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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de depresion en el
contexto del COVID-19 en los adultos de 18 a 59 afos que acuden al Centro de Salud Mental
Comunitario San Borja. El estudio correspondi6 al disefio no experimental de tipo descriptivo-
comparativo. La muestra estuvo conformada por 323 usuarios cuyas edades oscilaban entre 18
y 59 afios, de los cuales 205 fueron mujeres y 118 varones. Se utilizé el Inventario de Depresion
de Beck II (BDI-II). Los resultados obtenidos reflejan que si existe una prevalencia de casos
de depresion, con un porcentaje de depresion leve en un 22%, moderada en un 24.1% y grave
en un 18.6%)con un porcentaje total de 64.7% en la muestra de estudio. Asi mismo, se hallé
diferencias estadisticamente significativas en funcion a la edad y en grado de instruccion, con
un valor de p < .05; mientras que no se encontraron diferencias significativas con respecto al
sexo y estado civil, con un valor de p> .05. Finalmente, se concluy6 que en tiempo de COVID-
19, existi6 la presencia de depresion en los adultos, teniendo en su mayoria casos de categoria

leve y moderada.

Palabras clave: Depresion, adultos, Centro de Salud Mental Comunitario.
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Abstract

The objective of this research was to evaluate the prevalence of depression in the context of
COVID-19 in adults aged 18 to 59 who attend the San Borja Community Mental Health Center.
The study corresponded to the nonexperimental design of descriptive-comparative type. The
sample consisted of 323 users aged between 18 to 59 years, of whom 205 were women and 118
men. For this purpose, The Beck II Depression Inventory (BDI-II) was used. The results
showed that there is a prevalence of mild (22%), moderate (24.1%) and severe (18.6%)
depression with a total percentage of 64.7% in the study sample. In addition, statistically
significant differences were found according to age and level of education, with a value of p
<.05; while no significant differences were found with respect to sex and marital status, with a
value of p>.05. Finally, it was concluded that in time of COVID-19, there was the presence of

depression in adults, having mostly mild and moderate category cases.

Key words: Depression, adults, Community Mental Health Center.



I.  Introduccion
Los efectos debido al impacto del COVID-19, que provocé diversos cambios a nivel
personal. Todas las personas se vieron obligadas a poder afrontar esta situacion, incluyendo el
manejo, almacenamiento y direcciéon de sus emociones. Ante esto, cada vez es mayor la
cantidad de casos con problemas en salud mental , como casos de ansiedad, estrés o depresion.
Ante lo descrito, el presente trabajo tiene como objetivo el evaluar la prevalencia de depresion

en adultos de 18 a 59 afos que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San Borja.

La presente tesis estd distribuida en cinco capitulos: en el capitulo I se abarca la
formulaciéon del problema, la pregunta de investigacion, los antecedentes nacionales e
internacionales; se plantea el objetivo general y los objetivos especificos, y justificacion de la

investigacion.

En el capitulo II se desarrolla el marco tedrico sobre la variable de estudio, que incluye

la definicion y modelo explicativo, desde el modelo del instrumento utilizado.

En el capitulo Il se presenta la metodologia de investigacion, disefio y tipo de
investigacion, aproximacion conceptual y operacional de las variables, las caracteristicas de la
poblacién y muestra de estudio, la descripcion del instrumento, el andlisis de datos y las

consideraciones €éticas tomadas en cuenta.

En el capitulo IV se desarrollan los resultados obtenidos de la presente tesis, los

resultados descriptivos y los andlisis comparativos.

En el capitulo V se presenta la discusion e interpretacion en base al andlisis de los

resultados encontrados, contrastando el marco tedrico con las diversas investigaciones.

Finalmente, en los capitulos VI y VII se presentan las conclusiones y recomendaciones

de la investigacion.



1.1. Descripcion y formulacién del problema

La sociedad actual estd protagonizando una serie de cambios a nivel politico,
econdmico, social y hasta cultural debido a la pandemia que sigue presente. El coronavirus o
también llamado COVID -19, no solo ha estado afectando la salud fisica de muchas personas

alrededor del mundo, sino también su salud mental.

A finales de enero del 2020, el nimero exponencial de casos de COVID-19 en varios
paises de la region y del mundo, catalogaba lo sucedido como una emergencia de salud global
(Velavan y Meyer, 2020). Segun lo referido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2020) en su informe de situacion, solo hasta marzo del 2020, en todos los paises del mundo se
reportaron alrededor de 414 179 casos de COVID-19 y 18 440 muertes. De igual manera, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2020), informaba de 188,949 casos confirmados

en las Américas, lo cual nos presentaba el panorama inigualable de esta enfermedad.

A este punto, y teniendo en cuenta que nuestra salud fisica estd relacionada a nuestra
salud mental, Huarcaya-Victoria (2020) refiere que, durante la fase inicial de la pandemia por
COVID-19, y ante todo el incremento de casos confirmados y muertes, fue comun la presencia
de problemas psicoldgicos en la poblacion general tales como ansiedad, depresion y estrés.
Estas problematicas de salud mental se han ido experimentando debido a la situacién tnica que
se experimento (desde el confinamiento hasta el uso obligatorio de la mascarilla), en las cuales

toda la comunidad estuvo en una ripida etapa de adaptacion a los cambios.

Anteriormente, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2017) ya habia
catalogado a la depresion como la principal causa de problemas de salud a nivel mundial, pues
segin sus estimaciones al 2015, hubo un incremento del 18% de personas que viven con
depresion. De igual manera, resaltaron a la falta de apoyo, estigma y prejuicios fueron las

principales barreras para el abordaje adecuado de esta problematica.



En una investigaciéon desarrollada por Taquet et al. (2021) en Estados Unidos, se
observd una mayor incidencia de pacientes con su primer diagndstico psiquidtrico (casos de
depresion, trastorno de ansiedad generalidad o trastorno de estrés postraumadtico) en los
siguientes 14 a 90 dias de su contagio. Los adultos presentaron el doble de riesgo de ser
diagnosticados con un trastorno psiquidtrico después del diagndstico de COVID-19. Con esto,
se plantea al COVID-19 como un potencial factor de riesgo ante diversas problematicas de
salud mental, sumandose a los factores sociales, factores familiares y factores personales que

desencadenan la depresion mencionados por Luna y Vilchez (2017).

Esto se refleja en lo referido por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2022),
quienes resaltaron que, durante el primer afio de pandemia, la prevalencia mundial de la
depresion aumento en un 25%, teniendo la mayor cantidad de casos en los paises més afectados

por el COVID-19, como Pera.

Ante lo ocurrido a nivel mundial, y a pesar de los esfuerzos, Pert no fue indiferente
ante la crisis provocada por el COVID-19, presentando hasta el 30 agosto del 2020 segun el
MINSA (2020) el fallecimiento de 28944 ciudadanos y 1 448 casos confirmados solo en ese
dia y para agosto del 2022 la cifra de casos confirmados es de cuatro millones por COVID-19

en el pais y 215,790 ciudadanos fallecidos segun fuentes oficiales (MINSA, 2022).

Actualmente no existen datos epidemioldgicos oficiales sobre la depresion en adultos
bajo el contexto de COVID-19 en el Perd. Sin embargo, MINSA (2021) informé que a través
de su central de informacién y orientacién Linea 113 Salud, entre marzo de 2020 y mayo del
2021, realizaron alrededor de 177,000 orientaciones en salud mental. Y ante la necesidad de la
atencién de la salud mental de la poblacién, se mantuvo en funcionamiento los Centros de
Salud Mental Comunitarios (CSMC), como Unica opcién de tratamiento especializado. En un

reporte realizado en julio del 2020, se resalté el funcionamiento de estas instituciones, quienes



atendieron a 44 129 usuarios, donde 7080 usuarios fueron casos de depresion, 15944 casos de

ansiedad, entre otros (MINSA, 2020).

Del analisis sefialado y de haber aun pocos estudios en relacion a esta variable bajo este
contexto de pandemia, la presente investigacion plantea el siguiente problema de investigacion:
(Cudl es la prevalencia de la depresion en los adultos de 18 a 59 afios que acuden al Centro de

Salud Mental Comunitario San Borja en contexto COVID-19?



1.2. Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Internacionales

Eidman et al. (2020), realizaron una investigacion con el objetivo de estudiar la salud
mental y los sintomas psicologicos en adultos argentinos en contexto de pandemia por COVID-
19. El disefio fue no experimental de corte transversal de tipo descriptivo, correlacional y de
diferencia de grupos. La muestra estuvo conformada por 931 residentes en diferentes
provincias de Argentina entre 18 y 84 afios. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario
del Continuo de Salud Mental — Version Corta (MHC-SF), el Inventario de Ansiedad — Estado
(STAI), el Inventario de Depresion de Beck- 1I (IBD-II) y la Escala de Intolerancia a la
Incertidumbre (EII). Los resultados mostraron diferencias significativas entre los sintomas de
depresion, ansiedad e intolerancia a la incertidumbre segin sexo, edad, estado civil y nivel
educativo. Ademds, comprobaron que, a mayor tiempo en confinamiento, mayores eran los
sintomas de depresion, ansiedad e intolerancia a la incertidumbre y menor era el estado
completo de salud mental. Concluyeron que la ansiedad, depresiéon e intolerancia a la
incertidumbre predicen de forma negativa al bienestar psicoldgico, social y emocional en la

poblacién argentina en el contexto de pandemia.

Orellana & Orellana (2020), realizaron una investigacion con el objetivo de explorar la
manifestacion de sintomas emocionales y potenciales predictores en poblacion salvadorefia
bajo condiciones de cuarentena debido al COVID-19. Contaron con una muestra de 339
participantes, de 18 afios a mas. Utilizaron como instrumentos la Escala e items sobre acciones
y percepciones en el marco de la pandemia y la Escala abreviada de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21). Los resultados mostraron que alrededor del 75% de la muestra experimentd
sintomas emocionales leves de depresion, ansiedad y estrés, y alrededor de una cuarta parte de
la muestra reportaron haber experimentado sintomas moderados y extremadamente severos

durante la cuarentena. Concluyeron que la cuarentena y limitacién de movilidad tienen relaciéon



con el estrés, ansiedad y depresion. Ademds, que la limitacién de la movilidad y el

confinamiento estdn asociadas a emociones negativas como la depresion.

Ozamiz et al. (2020), realizaron una investigacion con el objetivo de analizar los niveles
de estrés, ansiedad y depresion segin edad, cronicidad y confinamiento. La muestra estuvo
conformada por 976 personas cuyas edades oscilaban entre 18 y 78 afios de la Comunidad
Auténoma Vasca en Espafia. Aplicaron la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21).
Dentro de los resultados indicaron que los niveles de depresion fueron del 97% leve, 25%
moderada, 25% severa y 37% extremadamente severa. Ademds, los niveles de estrés, ansiedad
y depresion fueron superiores en los adultos de 18 a 25 afios, seguido de los adultos de 26 a 60
aflos y las medias superiores en toda la muestra después del 14 de marzo, fecha en la cual se
desarroll6 la cuarentena. Concluyeron que el confinamiento a causa de la COVID-19, los
niveles de estrés, ansiedad y depresion aumentaron en las personas, especialmente en los

grupos de riesgo.

Wang et al. (2020), ejecutaron una investigacion con el objetivo de conocer los niveles
de la ansiedad, depresion y estrés durante la fase inicial del COVID-19. La muestra estuvo
conformada por 1210 personas de 194 ciudades de China. Aplicaron la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21), una ficha de sintomatologia, una ficha de informacion
relacionada con COVID-19 y la Escala de Impacto de Evento-Revisada. Los resultados sefialan
que el 69.7% no presentaron depresion, 13.8% depresion leve, 12.2% depresion moderada y el
4.3% depresion severa y extremadamente severa. Ademds, el 28.8% reportaron niveles
moderados de ansiedad y un 8.1 % reportaron niveles moderados de estrés. Concluyeron que
durante la fase inicial del confinamiento por COVID-19 en China, més de la mitad de los
participantes presentaron impacto psicologico de moderado a severo y aproximadamente un
tercio inform¢6 ansiedad de moderada a severa. Ademds, la informacién actualizada y la

presentacion de las medidas de prevencidn se asociaron a un menor nivel de depresion.



Béuerle et al. (2020) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar los datos
iniciales sobre la ansiedad generalizada, depresion y angustia psicoldgica durante la pandemia
del COVID-19. La muestra estuvo conformada por 15704 hombres y mujeres cuyas edades
oscilaban entre 18 y 64 afios en Alemania. Los instrumentos aplicados fueron la Escala del
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-
2) y el Termoémetro del Distrés (TD). Los resultados indican un aumento significativo en todas
las variables: ansiedad generalizada (44.9%), depresion (14.3%), angustia psicoldgica (65.2%)
y ademds, que las acciones gubernamentales para enfrentar COVID-19 y el nivel subjetivo de
informacidén sobre COVID-19 se asocian negativamente con carga de salud y el nivel subjetivo
de informacién sobre COVID-19 se asocia positivamente con un aumento del miedo
relacionado con COVID-19. Concluyen que existe una alta prevalencia de sintomas de
ansiedad generalizada, sintomas de depresion, angustia psicoldgica y miedo relacionado con

COVID-19 durante la pandemia en curso en Alemania.

Gallagher et al. (2020) determinaron la relacion entre las experiencias relacionadas con
COVID-19 y el impacto asociado al estrés, ansiedad, depresion y deterioro funcional en una
muestra de 603 adultos estadounidenses. Los instrumentos utilizados fueron una encuesta
sociodemogréfica, la Escala de Severidad e Interferencia de sintomas de Ansiedad (OASIS) y
la Escala de Severidad e Interferencia de sintomas de depresiéon (ODSIS). Los resultados
mostraron al trastorno de depresion con un 38.41%, asocidndose con sintomas de ansiedad,
estrés y un mayor deterioro funcional. El estrés asociado al COVID-19 también se predijo en
relacién con la ansiedad, depresion y deterioro funcional. Concluyeron que las experiencias
personales relacionadas con el diagnéstico de COVID-19, la mortalidad en conocidos y el
estrés asociado a COVID-19 se asocian con un riesgo muy elevado de sintomatologia de
trastorno emocional y que la pandemia de COVID-19 puede resultar en una mayor demanda

de atencion mental.



Galindo et al. (2020), realizaron una investigacion con el objetivo de determinar los
niveles de sintomas de ansiedad, depresion y conductas de autocuidado durante la pandemia
de COVID-19 en la poblaciéon general de México. La muestra estuvo conformada por 1508
participantes, a los cuales se les aplic6 una encuesta en linea distribuida durante tres semanas.
Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9), la
Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y la Escala andloga visual de
conductas de autocuidado. Los resultados sefialan que la depresion se presentd en un 39.7% en
minima, el 22.3% depresion leve, 10.5% depresion moderada y un 27.5% depresién grave.
Concluyeron que se identificaron un mayor nimero de individuos con sintomas de ansiedad y

depresion moderadas a graves que en otras pandemias, y el reto para el sistema de salud publica.

Ettman et al. (2020) realizaron una investigacién con el objetivo de estimar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados con los sintomas de depresion entre los adultos
estadounidenses antes y durante la pandemia de COVID-19. La muestra estuvo conformada
por 1441 participantes, de 18 afios a mds, a los cuales se les aplic6 el Cuestionario sobre la
Salud del Paciente (PHQ-9). Los resultados sefialaron que un 8.5% presentaron sintomas de
depresion antes del COVID-19 y un 27.8% presentaron sintomas de depresion durante la
COVID-19, ademais la prevalencia fue mayor en todas las categorias de depresion durante el
COVID-19. Concluyeron que la prevalencia de los sintomas de depresion en EEUU fue més
de tres veces mayor durante el COVID-19 en comparaciéon con el periodo anterior a la
pandemia, y que las personas con menores recursos sociales, econémicos y mayor exposicion

a factores estresantes, reportaron una carga de sintomas de depresion.

Ferreira et al. (2021) realizaron una investigacion con el objetivo de describir la
frecuencia de la depresion, ansiedad e insomnio durante la cuarentena por COVID- 19 en la
poblacién paraguaya. El estudio fue transversal descriptivo de corte prospectivo, en el cual se

aplic6 una encuesta de forma virtual que incluy6 el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-



4) y el cuestionario Indice de Severidad del Insomnio (ISI). La muestra estuvo conformada por
511 participantes, entre hombres y mujeres con un rango de edad de 30-50 afios. Los resultados
mostraron que el 21,3% presenté ansiedad y depresion moderada, mientras que 15,9% tenia
sintomas de ansiedad y depresion severa, el 31,1% insomnio leve, 24,6% insomnio moderado
y 6,6% insomnio severo. Concluyeron que era necesario realizar mayores investigaciones del

impacto en salud mental en tiempo de pandemia.
1.2.2 Antecedentes Nacionales

Prieto et al. (2020) realizaron una investigacion con el objetivo de describir la
prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en adultos de Lima Metropolitana durante el
periodo de aislamiento social por COVID-19. La muestra estuvo conformada por 565 adultos
(382 mujeres y 183 hombres). Como instrumentos, emplearon la Escala de Ansiedad (EAL-
20) y la Escala de Psicopatologia Depresiva (EPD-6). Los resultados identificaron la
prevalencia de sintomas relacionados a la ansiedad y depresion (10% y 39% respectivamente),
ademds se encontraron diferencias en funcidn del sexo, edad, nivel educativo, y la modalidad
del trabajo o estudio. Concluyeron que el aislamiento obligatorio implicé la prevalencia de

sintomas de ansiedad y depresion en adultos de Lima Metropolitana.

Mejia (2020) realizé una investigacion con el objetivo de determinar la relacién entre
la depresion y procrastinacién en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo. El tipo de
estudio fue descriptivo y disefo transversal, no experimental y correlacional, siendo la muestra
de 100 participantes. Los instrumentos empleados fueron el Inventario de Depresion Beck - 11
(BDI — II) y la Escala de Procrastinacién general de Busko. Los hallazgos determinaron la
existencia de relacion positiva, considerable y significativa entre la prevalencia de la depresion

y la procrastinacion, con un r = .530** y un p valor .000 < .01. Concluyé la necesidad de
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realizar seguimiento especializado a todos los pacientes con prevalencia en depresion, para un

apoyo de parte de profesionales de salud mental.

Barreda (2019) realiz6 una investigacion con el objetivo de analizar las propiedades
psicométricas de la segunda edicion del Inventario de Depresion de Beck (IDB-II), adaptado
en Argentina. La muestra estuvo conformada por 400 personas atendidas en consulta externa
de un centro especializado en salud mental, cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 17
y 71 afios. Los resultados obtenidos muestran que el coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach
fue alto (alfa= .93), que de un total de 21 items del IDB II, no se eliminé ninguno, quedando
asf el total de items para la prueba final. Ademas, el indice de validez de contenido fue alto,
con un valor V de Aiken de .99, obteniéndose el 100% de items validos y con la validez de
constructo, el modelo propuesto inicialmente de dos factores somadtico-afectivos y cognitivo
no es confirmado. Se concluy6 que la prueba IDB II posee adecuados indices de confiabilidad
y validez para el uso clinico y de investigacion del instrumento y que permite medir el

constructo en una sola dimensién de depresion general.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Evaluar la prevalencia de depresion en contexto de COVID-19 en los adultos de

18 a 59 afios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San Borja.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar las categorias de gravedad de depresion en contexto de COVID-19

en los adultos que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San Borja.
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e Describir las categorias de gravedad de depresion en contexto de COVID-19 en
los adultos que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San Borja segtin
sexo, edad, estado civil y grado de instruccion.

e Analizar las diferencias significativas de la prevalencia de la depresion en
contexto de COVID-19 segun las variables: edad, sexo, estado civil y grado de

instruccion.

1.4. Justificacion

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion permitira establecer la prevalencia de
la depresion en adultos en el contexto de COVID-19, teniendo ademas datos relevantes sobre
la existencia de este fendmeno, para enriquecer el conocimiento sobre esta temética de la salud
mental bajo este contexto.

Desde el punto de vista practico, este estudio contribuird con los resultados para la
prevencion e intervencion en politicas de salud publica.

Asi mismo, desde el impacto social, serd fundamental porque permitird generar mayor
atencion en las y los adultos del distrito de San Borja, quienes pueden haber sido expuestos a
enfrentar diversas problemadticas en su salud mental bajo el contexto de COVID-19.

Por dltimo, desde el punto de vista metodoldgico, su importancia radicard en que se

realizard la medicion con un instrumento rigurosamente elaborado sobre la depresion.
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II. Marco Teoérico

2.1. Bases Tedricas de la depresion

2.1.1 Definiciones

El estudio de la depresién es muy complejo ya que involucra diferentes conceptos
discutidos por muchos actores a lo largo del tiempo, dadas las comorbilidades existentes en los
trastornos de la salud mental. De acuerdo a Zarragoitia (2010), la depresion es una alteracién
primaria que afecta el estado de &nimo, la conducta y los pensamientos. Resalta la interrelacion
con los elementos cognitivos y los diversos cambios en el sentir, actuar y pensar. Las personas
que la padecen suelen actuar de modo diferente, ya que las cosas que eran féciles y les
agradaban vienen a ser imposibles. Ademads, sefiala que la depresion es tal vez la mas
irreconocible y no tratada de las enfermedades, a su vez llevdndola a denominar la gran

epidemia silenciosa.

Por otro lado, Vazquez et al. (2000) mencionan que la depresion en si no es el problema
para el paciente, sino que se detecta en distintos trastornos psicoldgicos tales como la ansiedad,

la esquizofrenia o los trastornos bipolares.

De igual manera, la OMS (2021) define a la depresién como una enfermedad frecuente
en todo el mundo, que lamentablemente ha ido afectando en paises de ingresos bajos y

medianos, donde existen personas que no reciben tratamiento alguno.

2.1.2 Modelo teorico

La depresion se ha describe desde diferentes corrientes y perspectivas. Korman y
Sarudiansky (2011) realizaron un recorrido conceptual enfatizando en las caracteristicas de los
estados depresivos seglin distintas corrientes tedricas, de las cuales resalta la teorfa cognitiva

de Beck.
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La teoria cognitiva plantea que la depresion es resultado de una interpretacion
inadecuada de hechos y acontecimientos que vamos experimentando a lo largo de la vida. Para
explicar a la depresion, Beck postula tres conceptos especificos: triada cognitiva, esquemas y

los errores cognitivos (Beck et al, 2010).

e Triada cognitiva: Referido a tres patrones cognitivos relacionados a si mismo, a sus
experiencias y a su futuro. En relacién a la vision negativa de si mismo, la persona se
siente con poca valia, deficiente, y esto es lo que se considera como causa de que sus
experiencias sean desagradables. Por otro lado, la interpretaciéon negativa de las
experiencias, es donde considera que las diversas actividades son insuperables, por lo
cual se frustra. Finalmente, en la visién negativa acerca del futuro, se presenta cuando

se anticipa a dificultades o sufrimientos que no necesariamente ocurriran.

e Esquemas: Referido a los patrones cognitivos establecidos por la persona, que hacen
que las personas con depresion mantengan actitudes que le hacen sufrir y pueden llegar

a ser negativos en su desarrollo.

e Errores en el procesamiento de informacion: relacionado con la manera incorrecta
en la cual las creencias de la persona depresiva en validan aquellos creencias negativas,

a pesar de la existencia de ideas contrarias.

El modelo explicativo de Aaron Beck ha considerado lo relacionado a los criterios
diagnosticos del DSM -IV. Segin la Asociacion Americana de Psiquiatria (AAP, 2013), no ha
realizado cambios sustanciales respecto a los criterios diagnésticos de los trastornos depresivos
de IV al V edicién del manual diagnodstico, por lo cual el modelo explicado por Aaron Beck

sigue incluyendo los descritos en el DSM-V como:
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e El estado de animo deprimido caracterizado por la tristeza, sensacion de vacio y
desesperanza.

e Sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva.

e Incapacidad para experimentar placer que anteriormente si presentaba.

e Perdida o aumento de peso.

e Insomnio o hipersomnia.

e Agitacion o por el contrario retraso psicomotor.

e Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

e Disminucidén de la capacidad para concentrarse, tomar decisiones,

e Pensamientos recurrentes de muerte, intentos de suicidio.

2.1.3 Etiologia y factores

Debido a la importancia y el impacto de este trastorno en las personas de este trastorno,
se han realizado diversas investigaciones con el objetivo de conocer los factores biolégicos y
ambientales que contribuyen en el desarrollo personal de los pacientes que padecen depresion.

Luna y Vilchez (2017) mencionan algunas hipdtesis relacionadas a los factores
biolégicos que intentan explicar las causas de la depresiéon. Una primera hipdtesis recabada es
la de alteraciones en las estructuras. En esta se menciona que, mediante estudios
imagenoldgicos, el hipocampo en las personas con depresion presenta variaciones en su tamafo
y, ademds, hay diferencia en la amigdala entre las personas depresivas tratadas y no tratadas.
Otra segunda hipdtesis esta relacionada a las monoaminas. En esta se menciona que hay un
cambio en la serotonina (5-HT) y dopamina (DA) en personas con antecedentes de episodios
depresivos previos. Finalmente, una tercera hipétesis es la teoria didtesis-estrés. Esta hipotesis

unifica herencia y ambiente mediante los genotipos de expresion del transportador de
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serotonina. Existen otras hip6tesis con relacidn a los factores bioldgicos que intentan explicar
la etiologia de la depresion, pero atin no son aceptadas ni expuestas por completo.

Por otro lado, Luna y Vilchez (2017) refuerzan que existen factores de riesgo, ademads
del factor bioldgico, los cuales son: factores personales, factores familiares, factores sociales y
los asociados a comorbilidades que influencian el desarrollo, tratamiento y prondstico de la
enfermedad.

Como factores personales, se considera a la baja autoestima y la pobre autovaloracion
relacionada con la apariencia fisica, donde algunas personas pueden haber presentado algunas
situaciones en una de las etapas mds vulnerables del desarrollo como la adolescencia. En
relacion a los factores familiares, la familia tiene la mayor cantidad de responsabilidad y en
muchos casos, los estilos de crianza se suman a los factores de riesgo ya descritos para el
desarrollo de la depresion. Ademads, la falta de apoyo por parte de los integrantes de la familia,
la falta de comunicacidn y la poca flexibilidad frena el desarrollo de la persona y vienen a ser
un factor negativo importante.

En relacidn a los factores sociales, se pueden incluir las diversas situaciones que causan
ansiedad y pueden generar estados depresivos en diversas etapas de vida. Por ejemplo, en la
infancia, con el divorcio o fallecimiento de los padres; en la adolescencia con el inicio de las
relaciones afectivas y/o, embarazo no deseado; en la adultez con el divorcio, desempleo y
finalmente, en la senectud con el cese laboral (jubilacién), pérdida de funciones corporales,
enfermedad incapacitante, duelo de la pareja y/o ingreso a centros de asistencia (asilos).

Finalmente, en relacion a los factores relacionados a las comorbilidades, se mencionan
que hay relaciones entre la depresion y la salud fisica, ademds de situaciones en las cuales
podemos estar expuestos y el trato por parte del personal asistencial pueden causar en las

personas sentimientos de soledad, desapego y desesperanza que lo orilla a la depresion.
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2.1.4 Clinica de la depresion

Segun Zarragoitia (2011), la depresion presenta diversas manifestaciones clinicas, que
sirven como guia en la atencion y tratamiento de los casos. En primer punto, la edad de inicio
se puede establecer entre los 30 y 40 afios y alcanza un pico de incidencia entre los 18 y 44
aflos. Pero a pesar de ello, la presentacion de la enfermedad puede ser distinta en cada persona,
tanto en los jovenes con sintomas comportamentales mientras que, en adultos mayores, los

sintomas somaticos e hipocondriacos.

En este sentido, el mismo autor menciona que los sintomas se presentan en tres etapas:
sintomas prodrémicos, sintomas sindromicos y sintomas posdrémicos. En relacién con los
sintomas prodrémicos, tienen un inicio definido, presentdndose poco antes del desarrollo del
sindrome depresivo completo. Los sintomas sindrémicos son tipicos del sindrome depresivo y
deben estar presentes para el diagndstico y, por ultimo, los sintomas posdromicos, son
considerados como las manifestaciones que persisten después de la aparicion de la depresion.
Por otro lado, ante la afectacion de la persona con los sintomas depresivos, se afecta el area
emocional (dnimo bajo, tristeza y/o angustiado), cognitiva (no poder concertarse, problemas
de rendimiento laboral, etc.), conductual (se queda en cama, no tiene ganas de realizar sus

actividades de la vida cotidiana) y el aspecto fisico.

Finalmente menciona que el trastorno depresivo tiene una evolucion larga que puede
durar de seis meses a multiples afios si no recibe tratamiento. Entre los sintomas emocionales
estdn tristeza, decaimiento, anhedonia, desinterés y angustia, mientras que en los cognitivos se
pueden manifestar con el sentirse culpable. En relacion de los sintomas conductuales, se pueden
manifestar no solo cémo discapacidad como también inquietud o agitacién psicomotora. Los
sintomas fisicos son los que normalmente se manifiestan con la disminucién del apetito,

trastorno del suelo y también con la sensacion de cansancio.
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III. Método

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue de alcance cuantitativo y comprendi6 un disefio no-experimental
y de tipo descriptivo comparativo. Segin Hernandez et al. (2010) fue no experimental, ya que
se realizo sin la manipulacion deliberada de variables y solo se observaron situaciones ya
existentes en su ambiente natural para después analizarlos; fue transversal porque se recolectd
datos en un solo momento, en un tiempo Unico; cuyo propdsito fue describir variables y analizar
su incidencia e interrelacién en un momento dado. Finalmente fue descriptivo comparativo
porque se especificaron las propiedades y caracteristicas de la variable pretendiendo medir o

recoger informacion.

3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizd en el Centro de Salud Mental Comunitario San Borja
ubicado en Av. Malachowsky 520 del distrito de San Borja del departamento de Lima — Peru
entre los meses de agosto y diciembre del afio 2020 y en los meses de enero a marzo del afio

2021.

3.3. Variables
Variable de estudio: depresion

2.3.1 Definicion conceptual

La depresion es un trastorno del estado de animo, donde el individuo es atrapado por
pensamientos distorsionados, que ponen en riesgo su salud psiquica. Se caracteriza por tristeza,
apatia, concepto negativo de si mismo, culpa, conductas de evitacion, sintomas sométicos y

cambios en el nivel de actividad fisica (Beck, et al. ,2010).
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2.3.2 Definicion operacional

El constructo de depresion serd producto del puntaje total que se obtiene al responder

los items del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II).
Tabla 1

Operacionalizacion de la variable estudio: depresion

) Escala de
Indicadores / Items Categorias  Escalas / Valores
Medicion
Tristeza
Pesimismo
Fracaso ) .
Sin depresién
Pérdida de placer
o 0-13)
Sentimiento de culpa
Sentimiento de castigo
Disconformidad con uno mismo _
_ Depresion leve Oa3
Autocritica
(14 -19)
Pensamiento suicida
Segun nivel de
Llanto
intensidad
Agitacion Ordinal
Pérdida de interés )
Depresion
Indecision
o moderada
Desvalorizacién
‘ (20 - 28)
Perdida de energia
Cambios en el hibito de suefio )
Depresion
Irritabilidad
' grave
Cambios en el apetito
(29 a63)

Dificultad de concentracion
Cansancio o fatiga

Pérdida de interés en el sexo
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Variables de control:

Sexo: caracteristica bioldgica que diferencia a las personas.

e Estado Civil: es la situacion de las personas determinadas por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes.

e Grado de instruccidn: es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin

tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos.

e Edad: intervalo de tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento hasta el
momento del estudio.

Tabla 2

Operacionalizacion de las variables de control

Variable Escala / Valores Escala de Medicion

Mujer .
Sexo Nominal
Hombre

Soltero

Casado
Estado Civil Nominal
Divorciado

Viudo

Primaria
_ Secundaria ‘
Grado de Instruccién ) . Ordinal
Superior Técnico

Superior Universitario

18 a 29 afios (Adulto joven)
Edad Ordinal
30 a 59 anos (Adulto)
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3.4. Poblacion y muestra
La poblacién total de estudio estuvo constituida por 957 usuarios que se atendieron en
el area de Psicologia del Centro de Salud Mental Comunitario San Borja durante los meses de

diciembre de 2020 y enero del 2021, con edades aproximadas entre 18 a 59 afios de edad.

Como se aprecia en la Tabla 3, la muestra de estudio estuvo compuesta de 323 usuarios
de ambos sexos. El tamafio de la muestra se determind mediante la férmula de poblaciones
finitas cuando el estimador es una proporcion; estimdndose para el estudio con el margen de

error de 4%, nivel de confianza 95% y proporcién de 50%.

Tabla 3

Distribucion del tamaiio poblacional y de la muestra segiin sexo

Hombres Mujeres  Total

Poblacion 331 626 957

Muestra 118 205 323

La muestra se obtuvo mediante un proceso de muestreo no probabilistico de tipo

intencional para la eleccion de los usuarios.

Se tuvo como criterios de inclusién a los usuarios que aceptan voluntariamente
participar en el estudio, se encuentren asistidos en el establecimiento y se encuentren en el
rango de edad. Los criterios de exclusion fueron los usuarios que presentan esquizofrenia,
trastornos psicoticos y de personalidad; que no desearon participar voluntariamente y los que

no cumplieron con la edad necesaria.

Como se aprecia en la Tabla 4, la muestra estuvo compuesta por un 63.5% que

corresponde a las mujeres y un 36.5% que corresponde a los hombres. Ademas, del total de la
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muestra se tuvo un 55.1% solteros, 32.2% casados, 2.5% viudos y 10.2% divorciados. En
relacién al grado de instruccidn, se tuvo un 1.5% compuesto por usuarios de primaria, 13.3%
de usuarios de secundaria, 54.8% de superior universitario y 30.3% de superior técnico.
Finalmente, en relacion a la edad, se obtuvo un 33.1% de 18 a 29 afios y un 66.9% de 30 a 59

anos.

Tabla 4

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Variable Categorias Frecuencia Y0
Mujer 205 63.5
Sexo
Hombre 118 36.5
Soltero 178 55.1
Casado 104 32.2
Estado Civil
Viudo 8 2.5
Divorciado 33 10.2
Primaria 5 1.5
Secundaria 43 13.3
Grado de Instruccién
Superior Universitario 177 54.8
Superior Técnico 98 30.3
18 a 29 afios (Adulto joven) 107 33.1

Edad

30 a 59 anos (Adulto) 216 66.9
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3.5. Instrumento
Se utilizé el siguiente instrumento que permitié cumplir con el objetivo general y

especificos del estudio:

2.5.1 Inventario de Depresion de Beck 1l (BDI-II)

El Inventario de Depresion de Beck en su segunda edicién (IDB-II) fue elaborado por
Beck et. al (1996), con el objetivo de evaluar la magnitud o intensidad de los sintomas de

depresion durante las tltimas dos semanas en personas desde los 13 afios de edad.

Se puede aplicar de forma individual o colectiva, con formato de papel y lapiz o de

forma oral. En general, requiere entre 5 y 10 minutos para ser completado.

El instrumento estd compuesto de 21 items, cada item se compone de cuatro frases,
seglin una escala de cuatro puntos, de 0 a 3. La persona tiene que elegir la alternativa que mejor
se aproxima a su estado promedio durante las dltimas semanas, incluyendo el dia en que

contesta el inventario.

La puntuacion total de los 21 items varia de 0 a 63. Si se presenta la situacion en la que
la persona elige mds de una opcion en algin item, se considera la puntuacion de la frase elegida
de mayor gravedad. Presenta categorias de gravedad: 0-13 para un caso que no presente

depresion, 14-19 para el leve, 20-28 para el moderado y 19-63 para el severo.

En cuanto a la validez y confiabilidad, Beck et al. (1996) demostraron que el IDB-II
mostré una buena consistencia interna (alfa de Crombach 0.88), asimismo, la validez de
constructo que se obtuvo, a través de la técnica de andlisis factorial, lo acredité como un
instrumento vdlido donde se evidencié la presencia de dos factores somadtico-afectivos y
cognitivo. A su vez, observaron una alta consistencia interna del BDI-II, tanto en muestras

clinicas como no clinicas, con un coeficiente alfa de alrededor de 0,92.
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En el Pert, Barreda (2019) en un estudio para analizar las propiedades psicométricas
de la segunda edicion del Inventario de Depresiéon de Beck (IDB-II), adaptado en Argentina,
en una muestra de 400 personas (191 hombres y 209 mujeres entre 17 y 71 afios) atendidas en
consulta externa de un hospital especializado en salud mental de la ciudad de Lima.
Evidenciaron un coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach alto (alfa= .93) y respecto a la
validez de contenido, se observo un valor V de Aiken de .99, obteniéndose el 100% de items
vélidos. Para la validez de constructo, se realiz6 el andlisis de componentes principales, donde

concluy6 que el inventario mide una sola dimension general de depresion.

Para el presente estudio, se desarroll6 la actualizacion de las propiedades psicométricas
del Inventario de Depresion de Beck (IDB-II). Respecto a la validez de constructo, las
extracciones de los 21 items, en la totalidad presentaron saturaciones con cargas factoriales
mayores (.30 dentro de la escala total. Por lo tanto, los datos avalaron la presencia de validez
de constructo del BDI- II, en una sola dimensiéon general para depresion. Respecto a la
confiabilidad, la escala total del Inventario de Depresion IDB-II presenté una alta

confiabilidad, con un valor de alfa de Cronbach superior a .926.

3.6. Procedimientos

Para el inicio de la investigacion, se realiz6 la busqueda de la prueba adecuada para la
investigacion, la cual fue el Inventario de Depresion de Beck II (BDI-II). Luego, se solicitd
permiso para el uso de la version estandarizada del instrumento empleado, y, ademas, al médico
jefe del Centro de Salud Mental Comunitario San Borja del distrito de San Borja para la
aplicacion. Posterior a ello, se redacté en un formulario Google el instrumento, asi como las
instrucciones y el consentimiento, para que los usuarios tomaran la decision de ser parte de la
muestra de estudio. Finalmente, se procedi6 a la aplicacion del instrumento de manera virtual

en una sola sesién, con un tiempo aproximado de 10 minutos.
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3.7. Analisis de datos

Para el andlisis de los datos estadisticos, se procedié a codificar los resultados
reportados de los usuarios en el programa Excel, para luego ser exportados al programa SPSS
donde se realizé la estadistica correspondiente. Se excluyeron del andlisis aquellos
cuestionarios que no aceptaron el consentimiento, omitan datos de edad y/o sexo y tengan 2 o

mas omisiones en el desarrollo del instrumento.

Primero, se procedio a reportar mediante las frecuencias y porcentajes los estadisticos
descriptivos de las variables y los niveles correspondientes. Se utilizé la prueba Kolmogorov
Smirnov (K-S) donde se obtuvo que se emplearian estadisticos no paramétricos. Para el analisis
de comparacion de las variables en funcion a las variables sociodemogréficas se procedid a

usar los estadisticos U de Mann de Whitney y H de Kruskall Wallis.

3.8. Consideraciones éticas

Se hizo uso del consentimiento informado de manera individual a los usuarios
participantes, el cual fue explicado en el mismo formulario, incluyendo el objetivo del estudio,
haciendo uso de un lenguaje preciso, sin danar o afectar su salud emocional. Ademas, se explico
que la participacion en este estudio fue voluntaria y la informacion obtenida solo fue usada con
fines académicos siendo estrictamente confidencial. Finalmente, se les brindé el contacto de la

autora de la investigacion, en caso se tenga preguntas o dudas.
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IV. Resultados

4.1. Analisis descriptivo de la variable
En la Tabla 5, se observa que la muestra estd conformada por un total de 323 usuarios,
se verifica que la media del puntaje de depresion es 19.20, una desviacion tipica de 12,020 y

una varianza estadistica de 144.478.

Tabla 5

Estadisticos descriptivos de depresion

N Minimo Maximo Media Desv. tip. Varianza

Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico

Depresion 323 0 63 19.20 12.020 144.478

En la Tabla 6, se observa que la frecuencia de los casos de depresion (depresion leve,
moderada y grave) es de 209, representando el 64.7% de la muestra, mientras que los casos sin

depresion son de 114, representando el 35.3% de la muestra.

Tabla 6

Prevalencia de la depresion en la muestra de estudio

Prevalencia de depresion Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 114 35.3
Depresion clinica 209 64.7

Total 323 100.0
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En la Tabla 7, se observa que la frecuencia de la categoria de no depresion es de 114,
representando el 35.3% de la muestra, mientras que la frecuencia de las categorias de depresion

leve, moderada y grave es de 209, representando el 64.7% de la muestra.

Tabla 7

Frecuencia de la muestra segiin las categorias de gravedad de depresion

Categorias de gravedad Frecuencia %
Sin depresion 114 35.3
Depresion leve 71 22.0
Depresién moderada 78 24.1
Depresion grave 60 18.6
Total 323 100.0

En la Tabla 08 se observa que la muestra estd conformada por un total de 323 usuarios,
de los cuales 73 son mujeres que no presentan depresion, las que representan el 22,6% de la
muestra; 132 son mujeres que presentan depresion en las categorias leve, moderado y grave,

los cuales suman el 40.9% de la muestra.

Por otro lado, se observan 41 hombres que no presentan depresion, los que representan
el 12.7% de la muestra, mientras que 77 hombres presentan depresion en las categorias leve,

moderado y grave, los cuales suman un 23.9% de la muestra.
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Tabla 08

Frecuencia de las categorias de gravedad de Depresion segiin sexo

Categorias de Gravedad de Depresion

No Depresion  Depresiéon  Depresion
Total
presenta Leve Moderada Grave
Frecuencia 73 50 50 32 205
Mujer
S Porcentaje  22.6% 15.5% 15.5% 9.9% 63.5%
exo
Frecuencia 41 21 28 28 118
Hombre
Porcentaje  12.7% 6.5% 8.7% 8.7% 36.5%
Total 114 71 78 60 323
Total
Porcentaje  35.3% 22.0% 24.1% 18.6% 100%

En la Tabla 09 se observa que 55 usuarios solteros no presentan depresion, que
representan el 17,0% de la muestra y 123 son usuarios solteros presentan depresion en las
categorias leve, moderado y grave, los cuales suman el 38.1% de la muestra total. Por otro lado,
se observa que 47 usuarios casados no presentan depresion, representando el 14,6% del total
de la muestra, mientras que 57 son usuarios casados que presentan depresion en las categorias

leve, moderado y grave, representando el 17.7% de la misma.

Ademads, se observa que 02 usuarios viudos no presentan depresion, con un 0.6% de la
muestra y 06 son usuarios viudos presentan depresion en las categorias leve, moderado y grave,
con un 1.8% de la muestra total. Finalmente, existen 10 usuarios divorciados que no presentan
depresion, con un 3.1% de la muestra y 23 usuarios divorciados que presentan depresion en la

categoria leve, moderado y grave, los cuales suman el 7.1% de la misma.
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Tabla 09

Frecuencia de las categorias de gravedad Depresion segiin estado civil

Categorias de Gravedad de Depresion

No Depresion  Depresion  Depresion
Total
presenta Leve Moderada Grave
Frecuencia 55 43 40 40 178
Soltero
Porcentaje 17.0% 13.3% 12.4% 12.4% 55.1%
Frecuencia 47 19 21 17 104
Casado
Estado Porcentaje 14.6% 5.9% 6.5% 5.3% 32.2%
Civil Frecuencia 2 3 1 2 8
Viudo
Porcentaje 0.6% 0.9% 0.3% 0.6% 2.5%
Frecuencia 10 6 16 1 33
Divorciado
Porcentaje 3.1% 1.9% 5.0% 0.3% 10.2%
Total 114 71 78 60 323
Total
Porcentaje  35.3% 22.0% 24.1% 18.6% 100%

En la Tabla 10 se muestra que 5 usuarios de primaria presentan depresion,
representando el 1,5% de la muestra; 11 usuarios de secundaria no presentan depresion, los que
representan el 3.4% de la muestra y 32 usuarios de secundaria presentan depresion en las

categorias leve, moderado y grave, con el 9.9% de la misma.

Ademads, 67 usuarios estudio superior universitario no presentan depresion, obteniendo
un 20.7% de la muestra y 110 son usuarios de estudio superior universitario que presentan
depresion en las categorias leve, moderado y grave, los cuales representan el 34.0 %.
Finalmente, existen 36 usuarios de estudio superior técnico que no presentan depresion, con un
11.1% de la muestray 62 usuarios de estudio superior técnico que presentan depresion en las

categorias leve, moderado y grave, los cuales suman el 19.3%.



Tabla 10

Frecuencia de las categorias de gravedad Depresion segiin grado de instruccion
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Categorias de Gravedad de Depresion

No Depresion  Depresion  Depresion
Total
presenta Leve Moderada Grave
Frecuencia 0 1 2 2 5
Primaria
Porcentaje  0.0% 0.3% 0.6% 0.6% 1.5%
Frecuencia 11 8 9 15 43
Secundaria
Grado de Porcentaje  3.4% 2.5% 2.8% 4.6% 13.3%
instruccion Superior Frecuencia 67 45 40 25 177
Universitario Porcentaje  20.7% 13.9% 12.4% 7.7% 54.8%
Superior Frecuencia 36 17 27 18 98
Técnico Porcentaje  11.1% 5.3% 8.4% 5.6% 30.3%
Total 114 71 78 60 323
Total
Porcentaje  35.3% 22.0% 24.1% 18.6% 100%

En la Tabla 11 se muestra 26 usuarios con edades entre 18 y 29 afios (adultos jovenes)

que no presentan depresion, representando el 8.0% de la muestra; mientras que 81 son usuarios

con edades entre 18 y 29 afios (adultos jévenes) que presentan depresion en las categorias leve,

moderado y grave, los cuales acumulan el 25.1% de la misma.

Por otro lado, 88 usuarios con edades entre 30 y 59 afios (adultos) que no presentan

depresion, con un 27.2 % de la muestra y 128 usuarios con edades entre 30 y 59 afios (adultos)

que presentan depresion en las categorias leve, moderado y grave, los cuales suman un 39.6%

de la muestra total.
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Tabla 11

Frecuencia de las categorias de gravedad de Depresion segiin edad

Categorias de Gravedad de Depresion

No Depresion  Depresion  Depresion Total
presenta Leve Moderada Grave

1829 Frecuenc.ia 26 26 27 28 107
Edad Porcentaje  8.0% 8.0% 8.4% 8.7% 33.1%

30-59 Frecuencia 88 45 51 32 216
Porcentaje  27.2% 13.9% 15.8% 9.9% 66.9%

Total Total 114 71 78 60 323
Porcentaje  35.3% 22.0% 24.1% 18.6% 100%

4.2. Analisis comparativos de las variables
En esta Tabla 12, se observa que el puntaje total de depresion, no se ajusta a una
distribuciéon normal, por lo tanto, se emplearan pruebas no paramétricas para los andlisis

estadisticos.
Tabla 12

Prueba de Kolmogorov Smirnov para el puntaje total de Depresion

Puntaje total de Depresion

7. de Kolmogorov-Smirnov 1,000

Sig. asint6t. (bilateral) .000

En la tabla 13, se muestra un valor de p>.05 lo cual indica que no existen diferencias

significativas para el puntaje total de depresion segin sexo.
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Tabla 13

Prueba U de Mann-Whitney para el puntaje total de Depresion segiin sexo

U de
Rango
Sexo N Mann- p
promedio
Puntaje total de Whitney
depresion Femenino 205 158.81
11440.500 418
Masculino 118 167.55

Total 323

En la Tabla 14, se observa un valor de p> .05 lo cual indica que no existen diferencias

significativas segun el estado civil, con respecto al puntaje total de depresion.

Tabla 14

Prueba de Kruskal- Wallis para el puntaje total de Depresion segiin estado civil

Rango H de Kruskal-
Estado civil N )/
promedio Wallis

Soltero 178 172.80

Casado 104 142.97
Puntaje total

Casado 8 184.75 7.236 065
de depresion ’

Viudo 33 158.23

Total 323

En la Tabla 15, se muestra un p valor de .005, lo cual indica que si existen diferencias

significativas del puntaje total de depresion, segin el grado de instruccion.
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Tabla 15

Prueba de Kruskal- Wallis para el puntaje total de Depresion seguin grado de instruccion

H de
Rango
Grado de instruccion N Kruskal- p
promedio

Wallis
Primaria 5 239.70

Puntaje total de Secundaria 43 197.50 12.799

iy ,005

depresion Superior Universitario 177 149.77
Superior Técnico 98 164.56

Total 323

En la Tabla 16, se muestra un valor de p < .05 lo cual indica que si existen diferencias

significativas para el puntaje total de depresion, segin edad.

Tabla 16

Prueba U de Mann-Whitney para el puntaje total de Depresion segiin edad

Rango U de Mann-

Rango de edades N p
promedio Whitney
Puntaje
total de 18-29 107 188.60
depresion 30-59 216 148 82 $700.500 000

Total 323
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V. Discusion de resultados
La presente investigacion tuvo como propoésito evaluar la prevalencia de depresion en
contexto de COVID-19 en adultos que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San
Borja. Para ello se conté con una muestra de 323 personas cuyas edades oscilaban entre los18
a 59 afios. Se les aplicé el Inventario de Depresion de Beck — IDB, con el cual se evaluaron las

categorias de gravedad de depresion: depresion leve, depresion moderada y depresion grave.

Al analizar los resultados de la presente investigacion, se encontré que la prevalencia
de depresion en contexto de COVID-19 fue del 64.7%, que corresponden a las categorias leve,
moderada y grave en los usuarios que asistieron al centro. En concordancia con este hallazgo,
se encuentra lo trabajado por Prieto et al. (2020), quienes identificaron la prevalencia de
depresion en adultos de Lima Metropolitana con un 39% durante el estado de emergencia por
COVID-19, por lo que podemos afirmar que este nuevo contexto por COVID-19 ha generado
un impacto en la salud mental y los resultados en este estudio no es la excepcion. Igualmente,
a nivel internacional, se observo coincidencias con lo encontrado en este estudio, pues segin
lo publicado por Gallagher et al. (2020) demostraron que las experiencias de COVID-19, la
muerte de conocidos y el estrés se asociaron consistentemente con mayores posibilidades de
diagndstico de depresion en adultos estadounidenses. De igual forma, Biuerle et al. (2020),
encontraron una alta prevalencia en la variable depresién en adultos, con un 14.3% relacionado
con COVID-19 durante la pandemia en curso en Alemania. Asi mismo coincide con lo
mencionado por Ettman et al. (2020), quienes confirmaron en su estudio con adultos
estadounidenses que los sintomas de depresion fueron tres veces mas altos durante COVID-19
que el anterior registrado después de eventos traumdticos masivos anteriormente. Los
anteriores resultados estdn asociados a las caracteristicas comunes que el contexto nos ha

brindado alrededor del mundo por la pandemia por COVID-19, reflejando la importancia de
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nuestro medio y que, combinado con los efectos de la pandemia, han provocado un aumento

en los trastornos de salud mental.

También al analizar los resultados de la presente investigacion, la categoria de
depresion que prevalecid en el contexto de COVID-19 fue la categoria moderada con un
porcentaje de 24.1%, seguida por la depresion leve con un porcentaje de 22.0% y la depresion
grave con un porcentaje de 18.6%. Estos resultados difieren con los presentados por Mejia
(2020), quien realizé un estudio en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo por
COVID -19 de Lima Metropolitana, donde afirmé que existe una prevalencia de la categoria
leve, con un porcentaje de 86%, mientras que la categoria moderada presenté un porcentaje de
12%, aunque la categoria grave se muestra en ultimo puesto con un porcentaje de 2%,
coincidiendo con lo encontrado en el estudio. Del mismo modo, a nivel internacional los
resultados difieren con los encontrados en la investigacion de Galindo et al. (2020), quienes
registraron que los adultos de México y extranjeros residentes presentaron un 27.5% de
depresion grave, un 22.3% de depresion leve y un 10.5% de depresion moderada. Por otro lado,
si se observa similitud con los resultados del estudio de Wang et al. (2020), donde informaron
que el 16.5 % de ciudadanos chinos presentaron sintomas depresivos de moderados a graves,
relacionado por las preocupaciones por sus familiares y el poder contraer el COVID-19. Lo
anterior mencionado confirma que las personas en general no se encontraban preparadas
psicolégicamente para enfrentar una situacién tan desbordante como lo derivado por el

COVID-19 y sus efectos en la salud mental.

En cuanto a la descripcion de las categorias de depresion que prevalecen en contexto
de COVID-19, se presentan las categorias moderada y leve en el sexo femenino con un
porcentaje de 15.5%, mientras que el sexo masculino se presentan las categorias moderada y
grave con un porcentaje de 8.7% cada uno. En concordancia con estos hallazgos, Galindo et

al.(2020), registraron que los adultos de México y extranjeros del sexo femenino reportaron
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mayores niveles de depresion al enfrentarse al COVID-19. Incluso, Orellana & Orellana (2020)
en su investigacion en adultos de El Salvador coinciden que la depresion prevalece més en las
mujeres que en los hombres en las condiciones de emergencia sanitaria como las actuales.
Ambos resultados se explican con lo mencionado en la literatura, especificamente con la teoria
de socializacion de género, donde se plantea que la mujer se le asigna el apoyo y guia de la
familia y la atencién de la casa, pudiendo haberse explicado con una mayor carga en actividades

en el desarrollo de toda la pandemia.

Igualmente, en cuanto a las categorias de depresion que prevalece en contexto de
COVID-19 segun el estado civil, se encontré un 38.1%, de usuarios solteros en las categorias
de depresion leve, moderada y grave, mientras que el 17.7% de usuarios casados, 1.8% de
usuarios viudos y 7.1%. usuarios divorciados en las categorias previamente mencionadas. En
congruencia con estudios internacionales, Eidman et al. (2020) encontraron que las personas
solteras refirieron mayor sintomatologia que las personas casadas en una muestra de adultos
argentinos. Igualmente, la investigacion de Ettman et al. (2020) coincide con lo presentado,
pues encontraron que el 39.8% de adultos estadounidenses solteros presentaban depresion,
mientras que los adultos estadounidenses casados presentaban un 18.3% de sintomas de
depresion y los adultos estadounidenses divorciados un 31.5%. De la misma forma, Galindo et
al. (2020) coincide con lo registrado en la investigacion, ya que los adultos de México y
extranjeros solteros presentaron depresiéon grave con un 65.8%, los casados presentaron
depresion leve con un 27.9%, los viudos depresion grave con un 1.4% y los divorciados
presentaron depresion grave y con un 8.2 %. En general, las personas solteras estuvieron
expuestos a diversos factores que pudieron aumentar o disminuir el riesgo de desarrollar
sintomas de enfermedades mentales como producto de la exposicién prolongada a estimulos

estresores debido a la pandemia.
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Del mismo modo, en cuanto a las categorias de depresion que prevalece en contexto de
COVID-19 segun el grado de instruccidn, se hall6 en el nivel primaria un 1.5% de casos en las
categorias de depresion leve, moderada y grave, en el nivel secundaria se encontré un 9.9%, en
el nivel de estudio superior universitario se encontrd un 34% y finalmente en el nivel de estudio
superior técnico un 19.3% de casos de las categorias previamente mencionadas. Sin embargo,
Eidman et al. (2020) difieren a lo encontrado en su investigacién con adultos argentinos, los
que reportaron que los adultos de escolaridad primaria, secundaria, asi como estudios maximos
alcanzados presentaron mayor sintomatologia que las personas que finalizaron sus estudios
superiores y universitarios. Los resultados encontrados se explican debido a que los estudiantes
universitarios tuvieron la necesidad de adaptarse al nuevo contexto educativo (virtualidad,

aumento de tareas y necesidad de recuperar el tiempo perdido debido a la pandemia).

Del mismo modo, en relacién a las categorias de gravedad de depresion seguin edad, se
encontré que un 25.1% de los usuarios adultos jévenes con edades entre los 18 y 29 afios
presentaron depresion en las categorias de gravedad de depresion leve, moderada y grave,
mientras que el 39.6% de los usuarios adultos con edades entre 30 y 59 afios presentaron
depresion en las categorias previamente mencionadas. Paralelamente, Eidman et al. (2020)
mostraron que tanto los adultos jévenes (18 a 29 afios) como los adultos medios (30 a 59 afios)
de Argentina presentaron mayor sintomatologia de depresiéon en comparaciéon con adultos
mayores. De la misma forma, Ozamiz et al. (2020) encontraron que el 21.4% adultos espafioles
de 18 a 25 afios presentaron depresion entre las categorias leve, moderada, severa y
extremadamente severa, mientras que el 20% de los adultos espafioles de 26 a 60 afios
presentaron depresion en las categorias previamente mencionadas. En cambio, Ettman et al.
(2020) encontraron que el 38.8% de adultos estadounidenses de adultos entre 18 a 39 afios

presentaron depresion e igualmente el 26.8% de los adultos de 40 a 59 afios presentaron
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depresion. Esto se explica debido a las condiciones particularmente duras como la pérdida de

vivencias como parte de la etapa de vida (reuniones, familia, estudios, entre otros).

Cabe senalar que dentro de los resultados se hall6 que al comparar la depresién en
funcidn al sexo y estado civil no hay diferencias estadisticamente significativas. Esto difiere a
lo expuesto por Prieto et al. (2020), quienes hallaron diferencias estadisticamente significativas
en funcién al sexo en adultos de Lima Metropolitana. Ello significa que ambas variables no
representan una condicién que involucre algiin cambio importante en el origen de la depresion,
posiblemente influyendo otras variables como la personalidad o de tipo cognitivas. Por otro
lado, segun las variables de grado de instruccion y edad, se encontré que si existen diferencias
estadisticamente significativas, coincidiendo con Prieto et al. (2020), quienes describieron
diferencias estadisticamente significativas en los indicadores de depresion reportados por
jovenes y adultos e igualmente menciona que existen diferencias significativas en relacién al
grado de instruccién. A nivel internacional también coinciden los resultados, Orellana &
Orellana (2020) en su estudio realizado en adultos en El Salvador, rescataron que la edad se
vincula a los sintomas emocionales, ya que las personas mds jovenes que solo estudian o
trabajan pueden manifestar niveles mds altos y generalizados de sintomas emocionales por una
situacién de dependencia més pronunciada. Adicionalmente, también los resultados obtenidos
coinciden con los presentados por Eidman et al. (2020), quienes realizaron una investigacion
con adultos argentinos donde presentaron diferencias significativas segiin edad y grado de
instruccion. Igualmente, Ferreira et al. (2020), en su investigacién con adultos de 30 a 50 afios

de Paraguay encontraron que 37.2% presentaba depresion y ansiedad moderada y severa.
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VI. Conclusiones

El inventario de Depresion de Beck — IDB II alcanz6 un alfa de Cronbach de .926
lo cual indica una alta confiabilidad. En relacion a la validez, fue verificada a través
del andlisis factorial con rotacién varimax, presentando una sola dimension general
para depresion.

El inventario de Depresién de Beck — IDB II presenta una validez aceptable para
una sola dimensién de depresion general.

Se encontré que la prevalencia de la depresion en adultos fue del 64.7%, que
incluyen las categorias de depresion leve con 22%, depresion moderada con 24.1%
y depresion grave con 18.6%.

El sexo femenino es quien presentd mayores casos de depresion (40.9%) en las
categorias de depresion leve (15.5%), depresion moderada (15.5%) y depresion
grave (9.9%).

No se encontraron diferencias significativas de la depresion con respecto al sexo
(p=410) y el estado civil (p=.065). Sin embargo, si se hallaron diferencias

significativas segun el grado de instruccion (p=.005) y la edad (p=.000).
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VII. Recomendaciones

Realizar mayores estudios acerca de la depresién en contexto de COVID-19, ya que
existen pocas investigaciones en nuestro medio en esta poblacion o en otras similares.
Se sugiere realizar el estudio a mayor escala que permita describir con mayor precision
el estado de la depresion en el Centro de Salud Mental Comunitario San Borja.

Disefiar intervenciones preventivas que se constituyan sobre una sélida fundamentacion
tedrica, tomando en consideracion los factores de riesgo y de proteccion acerca de la
depresion en el contexto de COVID-19.

Implementar programas de intervencion para los adultos que asisten a los centros de

salud mental y que se han visto afectados por el confinamiento por COVID-19.
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Problema

Objetivo general

Justificacion

Instrumentos

¢ Cudl es la prevalencia de
la depresion en los adultos
de 18 a 59 aiios que
acuden al Centro de Salud
Mental Comunitario San
Borja en contexto COVID-
19?

Evaluar la prevalencia de depresion en
contexto de COVID-19 en los adultos
de 18 a 59 afios que acuden al Centro de

Salud Mental Comunitario San Borja.

Aporte teérico
Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion
permitird establecer la prevalencia de la depresion

en adultos en el contexto de COVID-19, teniendo

Objetivos especificos

ademas datos relevantes sobre la existencia de

1. Identificar las categorias de
gravedad de depresioén en contexto
de COVID-19 en los adultos que
acuden al Centro de Salud Mental
Comunitario San Borja.

2. Describir las categorias de gravedad
de depresion en contexto de COVID-
19 en los adultos que acuden al
Centro de Salud Mental Comunitario
San Borja segtin sexo, edad, estado

civil y grado de instruccion.

este fendmeno, que permitird enriquecer el
conocimiento sobre esta temaéatica de la salud

mental bajo este contexto.

Aporte metodologico

Desde el punto de vista metodoldgico, su
importancia radicard en que se realizard la
medicién con un instrumento rigurosamente
elaborado sobre la depresion. Por otro lado, esta
investigacion quedard como antecedente para

futuros estudios a realizar bajo este contexto.

IDB - II: Inventario

de Depresion

Beck.

de
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3. Analizar las diferencias
significativas en la depresién en
contexto de COVID-19 segin las
variables: edad, sexo, estado civil y

grado de instruccion.

Aporte Social

Asi mismo, desde el punto de vista de relevancia
social, serd fundamental porque permitird generar
mayor atencion en las y los adultos del distrito de
San Borja, quienes pueden haber sido expuestos a
enfrentar diversas problemadticas en su salud
mental bajo el contexto de COVID-19. Ademas,
permitird reforzar las acciones preventivo-
promocionales asumidas desde su estrategia de

salud.

Aporte practico

Desde el punto de vista de la justificacion
practica, este estudio contribuird con los
resultados para la prevencién e intervencion a
través de estrategias acerca de la depresion en

poblaciones similares.
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Anexo B

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE UN ESTUDIO

DE INVESTIGA CION

Titulo: Depresion en contexto de COVID-19 en adultos que asisten a un centro de salud de
Lima Metropolitana
Estimada(o) usuaria(o), el dia de hoy ha sido invitada(o) a participar en la siguiente
investigacion cuyo objetivo es “evaluar la prevalencia de depresion en contexto de COVID-19
en adultos de 18 a 59 afios que acuden al Centro de Salud Mental Comunitario San Borja”. La
investigacion estd a cargo de la Interna de Psicologia del Centro de Salud Mental Comunitario
San Borja, Aynabeth Valerie Carranza Campos, con el fin de obtener el titulo de Licenciatura

en Psicologia.

La participacion en este estudio es voluntaria y la informacién obtenida sélo serd usada con
fines académicos siendo estrictamente confidencial. El llenado del formulario le tomard un

tiempo aproximado de 10 a 15 min.

Lo udnico que se necesita para su participacion es: tener entre 18 y 59 anos de edad, ser
usuaria(o) del Centro de Salud Mental Comunitario San Borja, y haber leido y aceptado el

consentimiento informado.

IMPORTANTE: En caso de tener alguna duda sobre la investigacion o alguna pregunta, puede

contactarse con la investigadora, mediante el siguiente correo: 2015030059 @ unfv.edu.pe

(Desea participar voluntariamente en este proceso de investigacién?

s,

SI NO

Muchas gracias por su participacion.



Anexo C

FICHA TECNICA DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK II

(BDI-II)
Nombre: Inventario de Depresion de Beck II (BDI-II)
Autores: Beck, Steer y Brown
Procedencia: Estados Unidos
Afo: 1996
Aplicacion: Individual y colectiva
Adaptacion: Brenlla y Rodriguez (2006)
Poblacién: 13 afios en adelante
N° de items: 21 items
Finalidad: Evaluar la sintomatologia depresiva
Materiales: Manual, protocolo de aplicacion y plantilla de correccidon

Ambitos de aplicacién: Clinico



INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK II (BDI-II)

Edad:

49

Grado de instruccion:

Estado civil: Soltero

Sexo:
Superior Superior
Primaria | Secundaria
Universitario Técnica
Casado Viudo Divorciado

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con

atencion cada uno de ellos. A continuacion, sefiale cudl de las afirmaciones de cada grupo

describe mejor sus sentimientos durante la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE

HOY. Rodee con un circulo el nimero que esté a la izquierda de la afirmacion que haya elegido.

Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacién que considere aplicable a su caso,

marquela también. Asegiirese de haber leido todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes

de la eleccion.

1. Tristeza
0 No me siento triste
1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo



2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro

1 Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo

2 No espero que las cosas funcionen para mi

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado

1 He fracasado mds de lo que hubiera debido

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos

3 Siento que como persona soy un fracaso total
4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar
5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo
3 Me siento culpable todo el tiempo
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que esté siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado
2 Espero ser castigado

3 Siento que estoy siendo castigado
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7. Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre
1 He perdido la confianza en mi mismo
2 Estoy decepcionado conmigo mismo

3 No me gusto a mi mismo

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mds de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningiin pensamiento de matarme

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez

3 Siento ganas de llorar pero no puedo

11. Agitacion

0 No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual

1 Me siento mds inquieto o tenso que lo habitual

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo
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12. Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas
3.Me es dificil interesarme por algo
13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre
1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién
14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros
3 Siento que no valgo nada
15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre
1. Tengo menos energia que la que solia tener
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada
16. Cambios en los Habitos de Sueiio
0 No he experimentado ninglin cambio en mis hébitos de suefio
la Duermo un poco mds que lo habitual
1b Duermo un poco menos que lo habitual

2a Duermo mucho mas que lo habitual



2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3a Duermo la mayor parte del dia
3b Me despierto 1-2 horas més temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual
1 Estoy mas irritable que lo habitual
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual
3 Estoy irritable todo el tiempo
18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningiin cambio en mi apetito
la Mi apetito es un poco menor que lo habitual
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual
2a Mi apetito es mucho menor que antes
2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a No tengo apetito en absoluto
3b Quiero comer todo el dia
19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada
20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual
1 Me fatigo o me canso mds facilmente que lo habitual

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer



54

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer
21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo

3 He perdido completamente el interés en el sexo

“Gracias por participar”
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PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

(IDB-II)

Validez del Inventario de Depresién IDB-11

Items F1

1 .694
2 .693
3 .628
4 .685
5 728
6 509
7 .668
8 .615
9 .693
10 558
11 .630
12 47
13 .649
14 732
15 11
16 482
17 .595
18 .637
19 739
20 704
21 456
Autovalor 8.889
%V .E. 42.330
%V .E.A. 42.330

Nota: %V.E. = porcentaje de varianza explicada, %V.E.A. = porcentaje de varianza explicada acumulada

Confiabilidad del Inventario de Depresion IDB-II

Escala Total

ftems

Alfa [IC95%]

Escala total

21

926




