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Resumen

La depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuentes, 280 millones de pacientes
afectados sin discriminacién a escala global, lo que perjudica diversos &mbitos de la vida de
quien la padece, sin embargo, con un tratamiento oportuno y adecuado se puede superar. La
presente investigacion tiene como principal objetivo determinar los niveles de depresion en
estudiantes universitarios de la carrera de psicologia en una universidad privada de
Lambayeque. La poblacién estuvo conformada por 104 estudiantes de primer y segundo afio de
la carrera, considerando un muestreo de tipo censal, a los cuales se les aplico el Inventario de
Depresion de Beck (Book Depresion Inventory, BDI-1I). Se trabajéo con un disefio no
experimental utilizando un enfoque descriptivo. Se encontré mayor proporcion de niveles bajos
y leves en toda la poblacion, asi como mayores niveles en mujeres y los estudiantes de segundo
afno.

Palabras clave: Depresion, trastorno mental, universitarios, niveles de depresion



Abstract

Depression is one of the most frequent mental disorders, 280 million patients affected without
discrimination on a global scale, which harms various areas of the life of those who suffer from
it, however, with timely and adequate treatment it can be overcome. The present investigation
has as main objective to determine the levels of depression in university students of the
psychology career at a private university in Lambayeque. The population consisted of 104 first
and second year students, considering a census-type sample, to which the Beck Depression
Inventory (Book Depression Inventory, BDI-II) was applied. We worked with a non-
experimental design using a descriptive approach. A higher proportion of low and mild levels
was found in the entire population, as well as higher levels in women and first-year students.

Keywords: Depression, mental disorder, university students, levels of depression.



Introduccion

La depresion es uno de los padecimientos mas frecuentes que existen a nivel mundial,
por ello se le considera un problema en cuanto a salud publica, se estima que, a nivel global, un
aproximado de 280 millones de personas tienen depresion (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2021).

En Perq, a inicios del afio 2019, se generd un estado de emergencia sanitaria a nivel
nacional por la Covid-19 (SARS CoV-2). Desde el comienzo de la epidemia se originaron
diversas variantes, tenemos a las “de interés” (VOI) como Lambda, Kappa, Epsilon, Zeta, Eta,
Theta y Iota, también a las “de prevision” (VOC) como y Omicron, Alfa, Beta, Gamma y Delta.
Es por estas preocupantes mutaciones que las medidas de seguridad tomadas se han ido
prolongando, a consecuencia de su impacto a nivel mundial, nacional y local en la poblacién,
todo ello produjo alteraciones en la salud emocional, como el estrés, ansiedad, problemas de
pensamiento, miedo, depresion, tristeza, sintomas psicofisioldgicos y soledad. En ese mismo
afio el director ejecutivo del MINSA, Yuri Cutipé expresd que las personas que padecen
depresion conforman el 80% de la poblacion que arremete contra su propia vida, resaltando que
dentro de este porcentaje se pueden llegar a presentar ideaciones suicidas (Ministerio de Salud
[MINSA], 2019; Infobae, 2022; MINSA , 2022).

En el 2021 en el Perd hubo un incremento del 12% en casos de depresion, esto
relacionado con la pandemia por Covid-19, registrandose mas de 313 mil casos y en
Lambayeque un aproximado de 12 mil 957 casos, de los cuales el 75% eran mujeres y el 25%

varones, evidenciando que afecta en su mayoria a mujeres (Infobae, 2022).

Distintos estudios epidemioldgicos evidencian que la recurrencia del trastorno
depresivo es por lo menos dos veces mas usual en mujeres que en varones, ademas, de presentar
con mayor fuerza los sintomas somaticos (Secretaria de Salud, 2001; Urbina et al., 2001; como

se citd en De Los Santos & Carmona, 2018).

En los jovenes la depresion tiene una alta afectacion en la familia, desempefio escolar,
servicios médicos y la economia. Llega a generar mucho sufrimiento al individuo que la padece,
ademas de modificar sus rutinas familiares, estudiantiles y laborales (Osornio & Palomino,
2009; OMS, 2021).

Una investigacion realizada en 2005 con estudiantes universitarios, determind que el



12% fue diagnosticado con rasgos depresivos, ademas, se encontrd qué el 58% de esa poblacion
corresponde a estudiantes de psicologia (UPB, 2005; como se cit6 en Agudelo et al., 2008). Ya
en el afio 2008 se ejecutd una investigacion con 259 estudiantes de la carrera de psicologia con
un rango etario de los 16 a 26 afios, donde se encontr6 que al medir los rasgos de depresion las
mujeres obtuvieron un mayor puntaje que los hombres, indicando predisposicion a padecerla
(Agudelo et al., 2008).

La depresion muestra mayor prevalencia en carreras del area de salud como medicina,
enfermeria, odontologia y psicologia, esto en comparacion con otras disciplinas, incluso a
niveles méas elevados en comparacion a la poblacién en general. Este padecimiento se vincula
a la tan elevada exigencia a nivel académico referente a las carreras pertenecientes al sector
salud, ademas de causas socioemocionales, socioecondmicas, e incluso incluye variables como

el ser alumno de primer afo en la carrera, el sexo y tipo de carrera (Barraza et al., 2015).

La depresion esta caracterizada por una mezcla de merma de energia, infelicidad, falta
de interés en sus actividades diarias, pérdida del autoestima y confianza, ideas de suicidio y
muerte, ademas, de mermar la capacidad de concentracion, aparecen trastornos de alimentacién
y suefio. En universitarios principalmente esto afecta al desempefio académico, influye de
manera negativa en aspectos como desercién académica, calidad de vida y su bienestar general,
ademas, se asocia principalmente con conductas riesgosas para su salud, como el consumir

alcohol o cigarros, y trastornos de la conducta alimentaria (Diaz & Gonzalez, 2012).

Es por ello que se formuld la siguiente interrogante: ¢ Cual es la prevalencia de depresion
en estudiantes universitarios de la carrera de psicologia en una universidad privada de la region
Lambayeque durante la pandemia de COVID-197.

En relacién a la investigacion, se plante6 como objetivo general determinar los niveles
de depresion en estudiantes universitarios de la carrera de psicologia en una universidad privada
de Lambayeque en el afio 2022. Los objetivos especificos fueron identificar los niveles de

depresion en estudiantes segln sexo, edad y ciclo académico.

La importancia de esta investigacion radico en la obtencion de conocimientos referentes
a la presencia de niveles de depresion en la poblacién de estudio, con el fin de que la institucion
plantee posibles intervenciones terapéuticas y elabore planes estratégicos para su prevencion,
ademas, permitira a futuros investigadores tener un panorama previo respecto al fendémeno de
la presencia de niveles de depresion en el contexto universitario, teniendo en cuenta que esta

poblacidn es altamente susceptible, pudiendo llegar incluso a padecer ideaciones suicidas. Asi
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mismo, se podria extender el panorama ante los futuros profesionales enfocados en esta area,
que, pese al hecho de enfocarse en la salud mental, los estudiantes universitarios que cursan la

carrera de psicologia no estan exentos de padecer depresion.
Revision de Literatura
Antecedentes

Trujano et al. (2015), realiz6 en Mexico un estudio con el objetivo de determinar la
presencia de sintomatologia depresiva y la presencia de malestares fisicos. Se utilizd el
Inventario de Beck (1983), el cual aplico a 150 estudiantes de la carrera de medicina de la
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, en donde se report6 que el 59.33% se encontraban en
el segundo semestre y el 40.66% en cuarto semestre. Los evaluados provenian de México los
cuales fueron 75 mujeres y 75 hombres; para la evaluacion en las mujeres se utilizé un rango
etario de 18 a 25 afios, con una media de 19.1 y para el opuesto un rango de 18 a 23 afios, con
una media de 19.5. Del total de alumnos evaluados se reportd que un 56.6% de la poblacién no
reportd sintomatologia; el 25.3% diagnosticado con depresion leve, el 13.3% con depresion

moderada, y un 4.6% con depresion grave.

Por otro lado, Luna et al. (2022), en su investigacion comparativa transversal en México,
tuvo como objetivo encontrar en universitarios correlacion entre los estados de animo y
sintomas de depresion y ansiedad, pertenecientes a diferentes entidades en la Republica
Mexicana en los inicios del periodo de aislamiento social, participaron 156 estudiantes de
psicologia de Baja California, Estado de México e Hidalgo, a quienes se evaluaron con el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y la Escala de Ansiedad de Hamilton en versiones
digitales , la poblacién evaluada reporté diversos niveles de depresion, el 52.53% se encontrd
en nivel bajo, el 18.35% era leve, un 14.56% moderado y el 14.56% grave. Se concluy6 que es
de suma importancia aplicar estrategias que disminuyan los efectos depresivos. debido a que

las medidas de aislamiento podrian seguir siendo aplicadas.

Roman (2023), en Paraguay, realizd una investigacién cuantitativa con disefio no
experimental de tipo transversal y descriptivo, para analizar cual es la prevalencia de la
depresion en estudiantes de la carrera de psicologia de la Universidad Tecnologica
Intercontinental, hubo un total de 90 participantes de entre los 17 a 51 afios de esta carrera, se
les aplico el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II). Sus hallazgos indican que el 64% se

encuentran en el nivel minimo, 12% nivel leve, 15% nivel moderado y 9% en nivel severo.
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En Perd, con el objetivo de investigar si el estrés académico se relaciona con la
depresion, se ejecutd una investigacion de tipo correlacional con disefio no experimental,
trabajaron con 150 estudiantes entre los 17 a 30 afios de diversas carreras profesionales,
pertenecientes una universidad privada de Lima Sur, se utiliz6 el Inventario SISCO de Estrés
Académico de Barraza y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1). Se arrojo que el 21.3%

presentan nivel bajo de depresion, el 56% nivel medio y el 22.7% nivel alto (Ayala, 2023).

Goicochea (2023), en Per(, realizd una investigacion de con disefio no experimental y
transversal de tipo descriptiva y correlacional, a fin de determinar la prevalencia de depresion
y su asociacion con factores personales y académicos en alumnos de La Universidad de
Cajamarca, se aplicé a 264 alumnos de la Facultad de Medicina Humana. Hicieron uso del
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y el Cuestionario de Factores Personales y
académicos. Los resultados exponen que el 56.1% presenta sintomatologia depresiva minima,
el 18.9% leve, el 18.2% moderada y el 6.8% severa. Ademas, se encontrd que su poblacion
femenina, presentd mayor presencia de niveles de depresion siendo el 24.6% mujeres y 19.3%

varones.
Bases Tedricas

Teniendo en cuenta las bases teoricas de la depresion, surgidas desde el cognitivismo.
Se encuentra que hasta 1970, los enfoques de la psicologia que explican la depresién, se basaban
en teorias del aprendizaje o surgian del psicoanalisis. Cuando el conductismo entro en crisis, se
generaron cambios, como su progresivo reemplazo por el modelo cognitivista, lo cual influyd
en los modelos de las teorias que trataban de explicar el surgimiento de la depresién. Es a finales
de los 60, que se empezaria a reconocer y enfatizar la funcion de algunos factores causantes de
la depresidn, los cuales eran en esencia mentales o cognitivos. En el campo de la psicoterapia
influyo principalmente el enfoque de Aaron Beck, quien tenia una hipotesis fundada de que en
el sujeto que la padecia existia un vinculo de causa unidireccional a través del sistema de
creencias y  sus emociones y afectos (Alvaro et. al., 2010).

Beck expone que la conducta y los afectos de una persona, se determinan por la manera
en que este estructura el mundo, entonces, sus cogniciones (razonamiento) se basaran en
conductas 0 supuestos (esquemas) creados por anteriores experiencias. En consecuencia,
adecuado a este modo, el sujeto respondera en base a sus distorsiones que a su vez responderan

a esquemas negativos, generando una interpretacion y respuesta negativa.

El modelo cognitivo de la Teoria Cognitiva de la Depresion enuncia tres conceptos
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especificos para explicar la naturaleza psicologica de la depresion, estos son: la triada
cognitiva, los esquemas, y los errores cognitivos (errores en el procesamiento de la
informacion) (Beck et. al., 1979).

Beck, plantea que la depresion fundamentalmente se ubica en un triple déficit de
creencias el cual genera que el sujeto se auto perciba y perciba tanto su futuro como a su entorno
de manera negativa. Ello se genera en base a las primeras experiencias del sujeto, ademés de
involucrar errores de su red del pensamiento y alteraciones del procesamiento de la informacion
(Pereira, 2011).

Aaron Beck propone el primer componente, La triada cognitiva, esta contiene tres
modelos fundamentales que hacen que el sujeto (paciente) se vea a si mismo, su futuro y sus

vivencias de una manera determinada (Beck et al., 1979).

El primer modelo se focaliza en la autopercepcion negativa del sujeto (paciente). Este
se considera una persona despreciable, tonta y cobarde. A causa de estos defectos y de ver las
cosas, el sujeto piensa que es una persona incapaz y cobarde. Es propenso a menospreciarse y
reprocharse por sus defectos. En definitiva, el sujeto supone que es carente de cualidades, ya

que, se imagina que son primordiales para su felicidad y bienestar (Beck et al., 1979).

Seguido a esto tenemos el segundo modelo que se focaliza en la inclinacion negativa de
su entorno, el sujeto (paciente) interpreta sus vivencias de forma negativa. Esto se da, ya que,
a su parecer el entorno es en extremo exigente, demandante e incluso imposible de superar, lo
que genera que el sujeto se torne derrotista y frustrado. A pesar de poder considerar un enfoque
diferente de sus vivencias, la tendencia depresiva, genera un panorama desolador en su

razonamiento (Beck et al., 1979).

Por ultimo, tenemos al tercer modelo, este se focaliza en la percepcidn negativa hacia
el futuro. Cuando el paciente en estado depresivo esta proyectando un plan a futuro, este visiona
que su dolor y dificultades actuales estaran presentes de manera indefinida. En consecuencia, a
esto, si desea ejecutar una tarea en un futuro cercano, este fracasara de manera inevitable, ya

que, solo proyecta resultados fallidos (Beck et al., 1979).

En cuanto a los Esquemas, el concepto como tal de “esquema” es designacion de
patrones cognitivos estables, son estructuras que guian el como percibimos, interpretamos y
recordamos la informacion, en este caso hace referencia al porqué el sujeto depresivo se

mantiene con actitudes contraproducentes y que lo hacen sufrir, esto a sabiendas de que en su
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vida hay cosas positivas que rescatar. Todas las situaciones se componen por estimulos, el
sujeto se centra en estimulos especificos, los junta y crea una conceptualizacion de esa situacion
(diferentes personas conceptualizan la misma situacion de modo diferente). Los esquemas
determinan cOmo interpretamos las experiencias, estos pueden permanecer inactivos
indefinidamente, pero pueden ser activados por ciertos estimulos especificos, estas activaciones
en circunstancias especificas, van a determinar el como respondemos. En el caso de las personas
con depresion, se activan esquemas inadecuados (negativos), lo que genera una interpretacion
negativa de la situacion, a pesar de que esta pueda tener un mejor desenlace logico. En fases
leves de depresidn, aun hay conciencia y cuestionamiento de los pensamientos negativos, pero
conforme la depresién se va agravando, los esquemas inadecuados van predominando,
generando que el control voluntario del pensamiento, resolucion de problemas y concentracion
vaya tornandose limitado, ya en casos mas criticos, el sujeto puede quedar absorbido por estos
esquemas negativos, llegando incluso a desconectarse de las respuestas ante su entorno (Beck
etal., 1979).

Respecto a los Errores cognitivos, estos son errores en el procesamiento de la
informacion, en el pensamiento del depresivo estos refuerzan y mantienen las creencias de
validez de sus juicios negativos. Tenemos seis errores principales: 1)Interferencia arbitraria;
concluir algo sin pruebas (negativo), incluso si se evidencia lo contrario (mas favorable).
2)Abstraccion selectiva; centrarse en un detalle negativo y conceptualizar toda en la situacién
en base a esto, obviando el resto del contexto. 3)Generalizacion excesiva; aplicar una regla
propia, creada en base a uno 0 mas eventos y aplicarlo a todo. 4)Maximizacion y minimizacion;
maximizar lo negativo y minimizar lo positivo. 5)Personalizacion; atribuirse a si mismos los
eventos negativos, aunque no haya justificante para hacerlo. 6)Pensamiento absolutista o
dicotémico; clasificar toda experiencia ya sea en una o dos categorias, para él mismo, selecciona
categorias extremadamente negativas). Al interpretar la realidad, estos sesgos crean ideas

equivocadas, generando que se mantengan los pensamientos negativos (Beck et al., 1979).

En la depresion hay un desorden de pensamiento, se puede conceptualizar como un
modo “primitivo” versus el modo “maduro”, ya que hay una tendencia a estructurar las
vivencias en un modo primitivo con contenido negativo y/o extremista, esto genera un contraste

con el pensamiento maduro, que es mas flexible y realista (Beck et al., 1979).

El modelo cognitivo dice que los signos y sintomas de la depresion son el resultado de

patrones cognitivos negativos (esquemas). Las manifestaciones motivacionales también pueden
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ser un efecto de la cognicion negativa (distorsiones). La carencia de fuerza de voluntad es
provocada por la negatividad y el desaliento del paciente. El anhelo de suicidio puede
comprenderse como una manifestacion extrema del deseo de salir de un inconveniente
supuestamente imposible o de una circunstancia indeseable. Un sujeto con este trastorno puede
verse a si mismo como algo inservible y llegar hasta tal punto de pensar que las personas que
lo rodean, incluido él mismo, estarian mejor si muriera. También hay una mayor dependencia,
la cual puede llegar a comprenderse en términos cognitivos. Dado que el paciente se conceptla
como alguien inepto y sobrevalora la complejidad de la labor, desea fracasar en todo. Por lo
tanto, es propenso a buscar ayuda y aliento en otras personas que son mas habiles y atrevidas.
Concluyendo todo esto, el modelo cognitivo también es capaz de explicar los indicios fisicos
de la depresidn. La apatia y la disminucion de energia pueden ser el efecto de que los pacientes

determinen que estan destinados a perder sin importar lo que comienzan (Beck et al., 1979).

Ademas, cabe mencionar que hay un nivel especifico en cuanto a tendencia o
susceptibilidad a padecer depresion, lo cual se da por la movilizacion de ciertos esquemas
formados a partir de pensamientos disfuncionales que se dan de manera automatica los cuales
generan una distorsion de la percepcion de su realidad (Beck, 1976; como se citd en Alvaro et
al., 2010).

Histéricamente se hace evidente que la depresién no es un padecimiento exclusivo de
nuestra época, en la antigliedad se le hacia referencia en cuanto a los estados del espiritu, cuerpo
y mente, conociéndola como melancolia, su fundamento se remonta a los propios principios de
la medicina, en el siglo 1V Hipdcrates a modo de descripcion clinica en cuanto a los sintomas
refiere a ella como: “Distimia o temor que se prolonga durante un largo periodo de tiempo y
gue supuestamente se produce por la alteracion del cerebro debido a la bilis negra, uno de los
humores determinantes del temperamento de la salud” (Pérgola, 2002, p. 17; como se cité en

Calderén et al., 2013).

La depresion anteriormente se entendia como un padecimiento exclusivamente de
indole psicologico, en la actualidad se le relaciona con expresiones 0 manifestaciones

corporales, asi como también sintomas del sistema animico (Serrano et al., 2013).

San Molina (2010), define la depresion como la extremosidad perenne de sentimientos
usuales de tristeza, siendo una grave enfermedad, la cual varia su duracion desde semanas e
incluso meses, la cual afecta tanto a la mente como al cuerpo y la forma en que duerme o come,

asi como el autoestima y la forma de pensar en general, si bien no se sefiala debilidad a nivel
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personal, el estado de depresion no se puede librar de manera voluntaria.

Asimismo, existe una relacion entre la depresion y el género, dentro de la guia de los
criterios diagnosticos del DSM-V, se establece que las mujeres son quienes sufren mayormente
de depresion en proporcion a los hombres, la poblacion femenina experimenta el doble de
depresion en comparacion a la poblacion masculina. Ademas, se menciona que la prevalencia
en rangos etarios de 18 a 29 afios es hasta tres veces mayor que los de 60. En cuanto a factores
de riesgo, pueden influir los sucesos vitales estresantes (Ambientales), expectativas sociales y
responsabilidades (Sociocultural), familiares de primer grado con el trastorno o rasgos
neuréticos de personalidad (Genéticos y fisioldgicos). Referente a la ideacion suicida y la
conducta suicida, estan presentes durante todo el periodo que dure el episodio depresivo, si bien
hay mayor incidencia en intentos de suicidio por parte de las mujeres, el suicidio consumado,
es mas frecuente en varones, también hay mayor riesgo si se vive solo, se tienen sentimientos
intensos de desesperanza o si se padece Trastorno limite de la personalidad (American
Psychiatric Association [APA], 2014).

El DSM-V expone que la depresion presenta diversos sintomas como sentimientos de
desesperanza, culpabilidad o inutilidad excesiva, alteracion del pensamiento, emociones y
conducta, incluso alteraciones somaticas y de los ritmos vitales, ademés, se presentan signos
clinicos como angustia, tristeza, fallas de memoria y concentracion, irritabilidad, incluyendo
indecision, desinterés, desesperanza, ideacion suicida y delirante, insomnio o hipersomnio,
poca energia, fatiga, deterioro social. A nivel fisico se puede llegar a presentar dolor muscular
y/o articular, sensacion de hinchazdn, cambios en el apetito, pérdida o aumento de peso, y en

mujeres puede causar dolor o tumefaccion mamaria, incluso cambios menstruales (APA, 2014).

La depresion es un padecimiento que se puede tratar, erroneamente se cree que la
depresion es normal, sin embargo, la depresidn nunca es normal, esto sin importar la situacion
vital o la edad (San Molina, 2010).

Una de las poblaciones mas vulnerables en cuanto a presentar sintomatologia depresiva
son los jovenes universitarios, ya que, en esta etapa ellos van cimentando su proyecto de vida,
definen su sentido de identidad y autonomia, ademas, constantemente afrontan situaciones
como cambios de residencia, distanciamiento de sus vinculos parentales, adaptacion al nuevo
ritmo de vida universitaria, dificultades econdmicas, exigencia académica, etc. (Castellanos et
al., 2016).
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En cuanto al contexto de la covid-19; el 31 de diciembre de 2019, el Gobierno de la
Republica Popular China notificd a la OMS un caso inexplicable de neumonia en Wuhan,
provincia de Hubei, ya para inicios de enero de 2020, se informaron a la OMS 44 casos en
Wuhan.

El 7 de enero, las autoridades chinas identificaron el virus causante y lo llamaron "nuevo
coronavirus" (nCoV). EI 12 de enero, China compartio la secuencia genética del nuevo

coronavirus para que los distintos paises puedan desarrollar kits de diagnostico.

La escala y el crecimiento de la epidemia fueron tan répidos que la Organizacion
Mundial de la Salud declard el brote como: una emergencia de salud publica internacional. El
30 de enero la OMS declaré al brote como una Emergencia de Salud Publica de Interés
Internacional, el 11 de febrero, anuncié que la nueva enfermedad por coronavirus se llamaria;
"COVID-19"; y el 11 de marzo el director general de la OMS declaré oficialmente pandemia
(World Health Organization [WHO], 2020; como se cit6 en Bravo & Magis, 2020).

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un nuevo coronavirus llamado
2019-nCoV o0 SARS-CoV-2, se deben de tomar medidas de minucioso cuidado para evitar su
contagio, ya que, es un virus con altos niveles de propagacién de un infectado a una persona
susceptible, ademas, estd en constante mutacion y produccién de nuevas variantes (Bravo &
Magis, 2020; Zhou et al., 2020; como se cit6 en Quesada et al., 2021; Dabanch, 2021; MINSA,
2022).

La enfermedad puede presentar sintomas como pérdida del sentido del gusto y/o olfato,
fiebre, dolor de cabeza, diarrea, tos, dolor abdominal, dolor toracico, entre otros. También se
puede presentar como neumonia grave manifestando fiebre, tos y disnea, llevando a causar
incluso la muerte, este virus se incuba en un espacio de 5 a 14 dias, sin embargo, existen casos
raros donde las personas pueden tener la enfermedad pero son asintomaticos (WHO, 2020;
Dabanch, 2021; Gil et al., 2021).

El virus logré un amplio y devastador impacto, afectando a nivel mundial desde sistemas

economicos hasta sanitarios (Quesada et al., 2021).

Al decretarse el estado de confinamiento se manifestd en la poblacion problemas
psicolégicos como depresion, ansiedad y estrés (Ozamiz et al., 2020; como se cit6 en Rodriguez
et al., 2020).
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La OMS recomendo a los paises prepararse para enfrentar diferentes escenarios de salud
publica, por ejemplo, en caso de que se presente otra epidemia, con el fin de valorar su riesgo
e implementar rapidamente las medidas necesarias para reducir tanto la transmision de COVID-
19 como los impactos econdmicos, sociales y psicologicos. (WHO, 2020; como se cit6 en Bravo
& Magis, 2020).

Consecuentemente es preciso delimitar algunos de los términos utilizados en el presente

trabajo de investigacion.

La depresion se define como “Trastorno del estado de 4nimo en el que la sensacion de
tristeza y abatimiento son constantes, ademas, no hay sentido de placer o interés por ninguna

actividad y aparecen algunos sintomas somaticos” (Ruiz, s.f., 2021).

El ciclo académico esta referido dentro de “La educacion basica formal que se organiza

por niveles, ciclos y grados” (Secretaria de Educacion, p. 3, 2021).

Finalmente, el Covid-19 es “La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) es una
enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus, denominado 2019-nCoV o0 SARS-
CoV-2” (Quesada et al., p. 110, 2021).

Materiales y Métodos
Disefio de Investigacion

La presente investigacion se ejecutd desde el enfogque cuantitativo usando el disefio de

investigacion no experimental de tipo descriptivo (Hernandez et al., 2014).
Participantes

La investigacion se trabajo utilizando el tipo de muestra censal, es por ello que
inicialmente se contempld una poblacion conformada por 104 estudiantes de ambos sexos,
cuyas edades se encontraban en el rango de 18 a 30 afios, estudiantes de la carrera de psicologia
de segundo y cuarto ciclo de la carrera profesional de psicologia, pertenecientes a una

universidad particular del departamento de Lambayeque.

En cuanto a criterios de inclusion, se consider6 a todos estudiantes de la carrera de
psicologia que ingresaron en los afios 2021 y 2022, se consideraron a los estudiantes que
firmaron el consentimiento informado, y que se encuentren matriculados en el ciclo académico.

Respecto a los criterios de exclusion se aplicaron a los estudiantes que no firmen el
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consentimiento informado, ademas de quienes hayan participado del estudio piloto. Finalmente
se eliminaron a quienes no asistieron el dia de la investigacion, formularios no completados y

a quienes decidan renunciar a su participacion.
Técnicas e Instrumentos

La técnica que fue utilizada en esta investigacion fue la encuesta, la cual se dio
mediante la aplicacion de un cuestionario a la muestra planteada. En cuanto al instrumento, se
utilizo la ultima version del Inventario de Depresion de Beck (Book Depresion Inventory, BDI-
I1) el cual es una adaptacion del afio 2011 (Ver Anexo 2), este mide presencia y gravedad de
depresion, siendo esta una escala unidimensional que consta de 21 items con un formato de
respuesta de tipo Likert, se califica después de haber obtenido el puntaje individual el cual va
desde 0 a 63, para encuadrarlo segun el puntaje obtenido se categoriza de la siguiente manera:
0-13 depresion baja; 14-19 depresion leve; 20-28, depresién moderada y 29-63 depresion grave.
Se calculd6 el andlisis de confiabilidad arrojando una buena consistencia con alfa de Cronbach
de 0,76 — 0,95.

Estudios realizados a nivel internacional demostraron su fiabilidad, ademés de diversas
investigaciones en el contexto peruano que respaldan sus propiedades psicométricas (Joffre et
al., 2007; Rosas et al., 2011; Rodriguez & Farfan, 2015; Bartra et al., 2016; Consejo General
de Colegios Oficiales de Psicologos [COP], 2017).

Procedimientos

Se realiz6 una prueba piloto para la validacion del instrumento con la participacion de
30 estudiantes de una universidad privada de Lambayeque para corroborar su validez y
confiabilidad en 15 estudiantes del segundo ciclo y 15 del cuarto ciclo, el cual fue ejecutado
previo a la aplicacion general. Ello arroj6 una fiabilidad de consistencia con alfa de Cronbach
de 0 =0.871 y ® de McDonald = 0.874 (Ver Anexo 8).

Inicialmente se realizd el consentimiento informado (Ver Anexo 3), la ficha
demografica (Ver Anexo 4) y el instrumento BDI-11 (Ver Anexo 2) para su utilizacion por medio
de cuestionarios, los cuales fueron aplicados en modalidad presencial. Asi mismo, se contactd
con una persona estratégica por ciclo académico, la misma que fue via de conexion con la
poblacién; los cuestionarios fueron proporcionados durante el transcurso del ciclo académico
2022-11.
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Cada aplicacion tuvo una duracion de aproximadamente 15 minutos, se inicid
encuestando a ambos ciclos académicos, los cuales estuvieron divididos en un total de 6 grupos,
en los cuales la aplicacion del instrumento fue en modalidad presencial, utilizando un conjunto
de hojas impresas, inicialmente se incluyo el consentimiento informado (Ver Anexo 3) en el
que se contemplaron los términos bajo los cuales los participantes autorizaron su participacion
voluntaria al firmarlo, luego del consentimiento informado se present6 una ficha que contempld
datos demogréaficos (Ver Anexo 4), y finalmente se presentaron las instrucciones y los
enunciados del instrumento “Inventario de Depresion de Beck™ (Ver Anexo 2). Posterior a la
aplicacion general, las respuestas de los participantes se registraron en una base de datos dentro

de una Hoja de Calculos de Google.

Esta investigacion se evalud por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (Ver Anexo 6). Ademas, se

analizé su contenido mediante el programa Turnitin donde se arroj6 un 17% de similitud.
Aspectos Eticos

La presente investigacion estuvo regida por los principios éticos de la Asociacién
Americana de Psicologia, teniendo en cuenta inicialmente el principio de beneficencia y no
maleficencia, ya que, en ningiin momento de la investigacion se vulneraron el bienestar o los
derechos de los participantes. Continuando con el principio de justicia, integridad, fidelidad y
responsabilidad, se declara que los resultados obtenidos no seran manipulados de ninguna
manera a beneficio, se presentaran tal cual su obtencidn. El principio de respeto a los derechos
y la dignidad de las personas, se concretara ante la aceptacién de la participacién mediante el
consentimiento informado donde se plasmoé las especificaciones de la investigacion como la

confidencialidad, los objetivos y la utilizacion de los resultados (APA, 2017).

El instrumento utilizado en esta investigacion es de libre acceso, respetando los

derechos de autoria y de publicacion del mismo.
Procesamiento y Analisis de Datos

Para la descripcion de las variables, se hizo uso de un diccionario de datos, conformado
por los datos demograficos, los datos iniciales del instrumento y sus respectivos items, los

cuales fueron codificados en nombre y valores (Ver Anexo 7).

En cuanto la recoleccion e interpretacion de datos se hizo uso de la estadistica
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descriptiva, empleando el software Microsoft Office Excel 2016, ademas se realiz6 el analisis
estadistico por medio del programa Jamovi 1.6.15.

Cuando se finalizd con la aplicacion, se realiz6 un conteo de cuestionarios,
obteniendo 156 resultados, posteriormente se procedio a filtrarlos manualmente, considerando
los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién; consecuentemente, el resultado final fue de
104 cuestionarios validos (Figura 1), los cuales fueron ubicados manualmente en un hoja de
calculo de Google Drive para la creacion de la base de datos.

Figura 1

(242) Identificados por muestra censal

.|

l - (30) Eliminados por formar parte de la

prueba piloto.

(212) Estimado de poblacion

l—#. (70) Mo ubicados.

(142) Encuestas incluidas para revision. . .
(38) Eliminados por no cumplir con los

l - criterios de inclusion. Ademas de

presentar criterios de exclusion y

(104) eliminacién.

(104) Encuestas validas para el

procesamiento de datos.

Tanto la informacién que se obtuvo como el analisis realizado, se ubicaron en una

carpeta de Google Drive, la cual es manejada Unicamente por la investigadora a cargo.

Resultados y Discusion

Se realizaron andlisis descriptivos con el fin de determinar los niveles de depresion en
estudiantes universitarios de la carrera de psicologia en una universidad privada de

Lambayeque en el afio 2022.
Niveles de depresion

Tabla 1
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Niveles de depresion

Nivel n %

Bajo 29 27.9%
Leve 27 26.0%
Moderado 23 22.1%
Grave 25 24.0%

En la Tabla 1 se observa que el 28% de los estudiantes se encuentran en el nivel bajo
de depresion, mientras que el 22% en el nivel moderado.

Niveles de depresion segun sexo

Tabla 2

Niveles de depresion segln sexo

Nivel Sexo n %
Bajo Mujer 18 17.3 %
Varon 11 10.6 %
Leve Mujer 21 20.2%
Varon 6 5.8%
Moderado Mujer 17 16.3%
Varon 6 5.8%
Grave Mujer 21 20.2%
Varon 4 3.8%

En la tabla 2 se exponen los resultados enfocados al sexo de los estudiantes, en cuanto
a las mujeres se obtuvo que tanto en el nivel leve y grave se encuentran en un 20% y un 16%
en nivel moderado de depresion; en la misma linea, en los varones se obtuvo que un 11% se
encuentran en el nivel bajo de depresion y el 4% en el nivel grave.

Niveles de depresion segun edad
Tabla 3

Niveles de depresion segun edad
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Edades Bajo Leve Moderado Grave Total general

n % n % n % n % n %
18-20 22 21.2 23 221 21 20.2 24 23.1 90 86.5
21-23 3 2.9 4 3.8 2 1.9 1 1.0 10 9.6

24-26 3 29 0 0 0 3 29
27-29 1 1.0 0 0 0 1 1.0
Total

29 279 27 260 23 22.1 25 240 104 100.0
general

En la Tabla 3 se observa que en el grupo de 18 a 20 afios el 23% se encuentra en el
nivel grave y el 20% en nivel moderado, mientras que de 21 a 23 afios el 4% en nivel leve y el
1% en nivel grave, de 24 a 26 afos el 3% se encuentra en el nivel bajo, y de 27 a 29 afios el 1%

esta en el nivel bajo.
Niveles de depresion segun ciclo académico

Los estudiantes que participaron en esta investigacion pertenecian al Il y IV ciclo

academico, por ende, se obtuvo resultados de ambos

Tabla 4

Niveles de depresion segln ciclo académico

Nivel Ciclo Académico n %

Bajo ] 12 11.5%
v 17 16.3 %

Leve I 10 9.6 %
v 17 16.3 %

Moderado I 8 7.7 %
v 15 14.4%

Grave ] 7 6.7 %
v 18 17.3%

En la tabla 4, respecto a la poblacion del segundo ciclo el 12% se encontr6 en el nivel

bajo de depresion y el 7% en el nivel grave. Asi mismo, se obtuvo que respecto a la poblacion
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del cuarto ciclo el 17% en el nivel grave y el 14% en el nivel moderado.

En relacion a los hallazgos, concuerdan con lo planteado por Lunaet al., (2022), Roméan
(2023) y Goicochea (2023), ya que, sus resultados arrojaron presencia de los 4 niveles de

depresidn en su poblacién de investigacion.

La presencia en toda la muestra, indicaria que la poblacion, presenta en distintos niveles,
merma de energia, infelicidad, falta de interés en sus actividades diarias, pérdida del autoestima
y confianza, posible presencia de ideacion suicida, ademas, de reduccion en su capacidad de

concentracion, trastornos de alimentacién y suefio (Diaz & Gonzalez, 2012).

Los estudios de Trujano et al. (2015) y Ayala (2023), donde en contraste con esta
investigacion presentan discrepancias en cuanto a la clasificacion general de los niveles de
depresion, sus investigaciones comprenden los niveles sin depresion, leve, moderada y grave y
bajo, medio y alto, respectivamente, mientras que esta investigacion comprende niveles bajo,
leve, moderado y grave. Sin embargo, los niveles mas de mayor preocupacién son con Trujano
etal. (2015), corresponden al nivel mayor alto/grave, donde obtuvo un 23% y esta investigacion
un 24%, estos porcentajes indican que al menos un cuarto porcentaje de la poblacion de estos,
presenta elevados niveles de depresion. Teniendo en cuenta que ambos contamos con una
poblacion que estudia dentro del area de la salud, la cual es exigente (Barraza et al., 2015), es
alarmante, ya que, los estragos de su afectacion y sintomatologia, son nocivos y perjudiciales
en mas de un &mbito de vida de quien la padece. Mientras que Ayala (2023), obtuvo un 5% en
su nivel mas alto, esto igual es relevante, ya que no se deben de minimizar su presencia,

teniendo en cuenta lo grave de sus estragos.

Asi mismo, cabe resaltar que la poblacidn investigada en este estudio son universitarios,
al igual que los estudios encontrados de Trujano et al. (2015), Luna et al. (2022), Roméan (2023),
Ayala, (2023) y Goicochea (2023), donde todos ellos muestran diversos niveles de depresion
presentes en su poblacion. Esto podria indicar con que, al ser una poblacion de universitarios,
la depresion, podria afectar a su desempefio académico, propiciando desercion, disminucién de
calidad de vida y su bienestar, ademas, posible aparicion de conductas riesgosas para su salud,
como el consumir alcohol o cigarros, y el padecer trastornos de la conducta alimentaria (Diaz
& Gonzélez, 2012).

En adicion, el estudio de Goicochea (2023), se asemeja en mayor medida a este estudio

en cuanto a participantes. Ambos estudios presentan similitudes en cuanto a la poblacion
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correspondiente a estudiantes universitarios peruanos dentro del area de salud, donde todos se
ubican en uno de los niveles de depresion, ademas, ambas investigaciones revelan mayor
presencia de niveles de depresion en su poblacion femenina que en la masculina. Resaltando lo
expuesto en diversos estudios epidemiologicos, donde refieren que las mujeres tienen el doble
de tendencia a padecer depresion que los hombres (Secretaria de Salud, 2001; como se cit6 en
De Los Santos & Carmona, 2018).

En contraste, la investigacion en universitarios del area de salud, realizada por Trujano
et al. (2015), encontro la presencia de un 43% de niveles de depresion a diferencia de este
estudio, tiene una marcada diferencia del 57% (No reportd sintomatologia) en sus resultados,
sin embargo, varia en su clasificacion, ya que, no contempla el nivel bajo. De igual modo, la
presencia de estos niveles, conlleva a que se presenten dificultades en esta poblacion, las cuales
van desde problemas de salud fisicos hasta problemas de salud mental por la posibilidad de

desarrollar comorbilidad con otros trastornos (Barraza et al., 2015).

El estudio de Luna et al. (2022), al igual que esta investigacion, se realizé en el
contexto del periodo de la pandemia por COVID y con estudiantes de psicologia, ambos arrojan
resultados con diversos porcentajes y niveles, aclarando la presencia de depresion en
estudiantes universitarios. Esto indica la necesidad de aplicar estrategias que disminuyan y
afronten los efectos depresivos en este contexto tal como lo indica la OMS, ya que, en un futuro,
podria volverse a sumar un periodo de pandemia y aislamiento, generando mayor inestabilidad
en el periodo de vida de los universitarios al contar con mayores dificultades, sumada a la

exigencia académica (WHO, 2020; como se citd en Bravo & Magis, 2020).

Reflejado en los porcentajes obtenidos, en esta investigacion se evidencia que hay
mayor presencia de niveles de depresion de bajo (26%) a grave (24%) que en el estudio
encontrado en el periodo de prepandemia de Trujano et al. (2015) donde el 57% de su poblacion
no presenta depresion y solo el 5% se encuentra en el nivel grave, estos resultados coinciden
con lo reportado por Infobae (2022), reafirmando que hubo un incremento de la presencia de

depresion durante el periodo de pandemia.

Sumando el hecho de pertenecer a una carrera del area de la salud, la exigencia presente
en su entorno, podria estar vinculada a la presencia de los diversos niveles, este hecho, al
percibirse desafiante, a su vez podria llegar a ocasionar la creacion de esquemas negativos con
respuestas cognitivas disruptivas, propiciando asi el triple déficit de creencias que explica la
depresion, planteado por Aaron Beck (Beck et al., 1979).
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Asi mismo, el presente estudio arroja que aproximadamente la mitad de la poblacion
encuestada se encuentra en niveles de moderado a grave, lo que indica la presencia de sintomas
depresivos severos. Teniendo en cuenta el contexto de la poblacién (estudiantes universitarios),
se propiciaria el desencadenamiento de repercusiones directas en sus actividades y desempefio

escolar, ademas, de su @mbito familiar (Osornio & Palomino, 2009; OMS, 2021).
Conclusiones
Se encontré mayor proporcion de niveles bajos y leves de depresion.
El 46% de la muestra presenta depresion en niveles de moderado a grave.
En el presente estudio se evidencia que a menor edad mayores niveles de depresion.
Asi mismo, se encontr6 mayor prevalencia en mujeres que en varones.

Y finalmente se evidencié que los alumnos de 1V ciclo presentan mayores niveles de

depresion que los estudiantes de 11 segundo.

Recomendaciones

Se sugiere realizar programas preventivos y promocionales de salud mental desde el
inicio de la carrera de psicologia y programar un monitoreo constante de los alumnos.

Se sugiere estudiar la variable depresidn con enfrentamiento de estrés académico.
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Anexos
Anexo 1

Operalizacion de la variable depresion

Definicion tedrica Definicion operacional Instrumento

Dimensiones Indicadores Escala

El sustrato psicoldgico
de la  depresion  se
explica por medio de Inventario
conceptos especificos de de depresion
la triada copgnitiva: “La 1.2 .34, 5, de Beck
visibn  negativa  del  Umidimensional 6,7, 8,9, 10, Ordinal Book
paciente acerca de si 11,12, 13, 14,15, Diepresion
mismo ... la tendencia 16,17, 18, 19, 20, 21 Iventory,
del depresivo a BDI-11)

mterpretar sus
experiencias  de  una
manera negativa ... y la
visidn negativa  acerca
del future™ (Beck, p. 19,
1979, como se citd en
Emery et al., 2012).

Anexo 2
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Inventario de Depresiom de Beck (BLDIL-11)

Estado
Mombre: civil: Edad:
Choupacikdn: Educacidtn: Sexo:

Instruwccumes: Exte cuesisnano consta de 21 prupos de afirmacsones. Por Bavor, kea con atencion cada uno
de ellos oundadoscsmente. Lwepo elija una de cada grupa, el que mejor desenba el modo comis s ha sentido
lag dltimas dos semanes, mchuvendo el dia de hoy. Margque con an circude el nomers correspondieme al
enunciade elegida S varsos enunerados de un misms grupes le parecen gualmente apropados, morgoe el
nimers mas alte. Verfigoe que no hanya elegado mis de uno por grupo, incloyendo el lem 16 {cambaos en
b Bdthalos de Sueia) v el ilem 1B {cambsos en el apetito)

it Mo me siento triste.

1 Me siento trizte gran parte del tiempo

2 Me siento friste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportaro.

1 Tristeza



2 Pesimiamo

3 Fracaso

4 Perdida de Placer

5 Sentiméentos de Culpa

& Sentiméentos de Castigo

Disconformidad con wuno

! mismao

¥ Autocritica

Pensamienio o Deseos
Suicidas

10 Lianio

0 Mo estoy desalentado respecto de mi futuro.

1 he siento mas desalentado respecto de mi futuro de lo que solla
estario.

2 Mo espero que las cosas funcionen para mi.

35ienlaq.lemha'_|.ren|:-erm para mi fubwro ¥ que sdlo pusds
EMS0rar.

0 Mo me siento como wn fracasado.

1 He fracasado mas de ko que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Slento que como persona soy un fracaso total.

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las gue
disfrufo.

1 Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacerio.

2 Obkengo muy poco placer de las cosas que solla disfrutar.

3 Mo puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia
disfrutar.

{1 Mo me siento particularmente culpabile.

i he siento culpable respecto de vanas cosas que he hecho o que
deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpabls todo el iempo.

0l Mo séento que esté siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Slento que estoy skendo castigado.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mésmao.

2 Estoy decepcionasdo conmigo mismdo.

3 Mo me gusts 8 mi mismao.

0 Mo me critico ni me culpo mas de ko habitesl

1 Estoy més criico conmigo mismo de lo gue solia estarlo
2 Me oritico @ mi mismo por todos mis emmores

3 Me culpo 3 md mismo por todo lo mako que sucede.

0l Mo tengo ningdn pensamiento de matarme.

1 He tenido pensaméentos de matarme, pero no lo harla
2 Querrla matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacero.

i Mo llore mas de lo que solla hacerio.

1 Lioro mas de lo que solla hacaro

2 Lloro por cualquier peguehez.

3 Slento ganas de llorar pero no puedo.
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11 Agitacitn

12 Férida de Inkerés

13 Indecisidn

14 Desvalorizacidn

15 Perdida de Enargia

Cambics en los Habitos

% el Suefio

17 Irritabilidad

Anexo 3
Consentimiento informado
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0 Mo estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inguisto o tenso que ko habitual.
2 Estoy tan inguisio o agitado que me es dificl quedarme guisto

3 Estoy tan inguisio o agitado gue tengo que estar siempre en
mwvirmients o haciendo algo.

0 Mo he perdido &l interés en ofras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado gue antes en ofras personas O CosSEs.
2 He perdido casi iodo &l interés en ofres personas O COSES.

3 Me es dificil interesarme por algo.

{1 Tomo mis propiss decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil gue de costumbre tomar decisiomnes

2En|::_|\!|'|11'|:|- mucha mé&s dificeitad qQue antes para tomar
decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualguier decisidn.

0 Mo slento que yo no =23 valioso

i Mo me considers a mi mismo tan valioso y Ofil como solla
consideramme

2 Me siento menos valioss cuando me comparo con ofros.

3 Siento que no valgo nada.

{1 Tengo tanta energla como siempre.

1 Temgo menos energla que la que solia tener.

2 Mo tengo suficiente energla para hacer demasiado

3 Mo tengo enargla suficiente para hacer nada.

0 Mo he experimentado ningun cambio en mis habitos de swueho.

Dsermio un poco Mas que lo habdtual.
Dusermio un poco menos gue lo habitual.
Deermo mucho mas que ko habitual.
Duermo mucho menos que lo habitual

Duermo la mayor parte del dia

Me despierio 1-2 horas més temprano ¥y no puedo volver a
darrrinme

i Mo estoy tan irmiteble gue o habiteal.

1 Estoy mas irritable que ko habitual.

2 Estoy mucho més imitable gue o habibwsl.
3 Estoy imitable todo &l Sempao.

B I G EF R ORET = [ =
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Consentimiento para participacion en una encuesta de Depresion

Institucion :  Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador  : Olga Yomara Camila Bardales Carmona
Titulo :  Encuesta de Depresion

Fines del Estudio:

La presente actividad, tiene como finalidad realizar una encuesta con fines académicos. Esta
actividad forma parte del curso de Taller de Investigacion Il desarrollado por los alumnos de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Procedimientos:
Si usted acepta los términos del estudio, se le pedird su participacion en una evaluacion
psicolégica que tendra una duracién de aproximadamente entre 10 minutos.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:
Usted se beneficiara con un proceso de aplicacion del Inventario de Depresion de Beck (BDI-
2)como parte de un proceso de evaluacion psicoldgica.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera
de los fines académicos. Los resultados no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio
sin su consentimiento.

Uso de la informacion:
La informacion una vez procesada serd almacenada y no se divulgara.

Derechos del participante:

Si usted autoriza la participacion, puede retirar la participacion en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o
llamar a Olga Yomara Camila Bardales Carmona al tel. 920565460.

Yo acepto voluntariamente participar de este estudio, comprendo en qué consiste mi
participacion, también entiendo que puedo retirar la participacion en cualquier momento si asi
lo considero necesario.



Anexo 4

Edad:

Ficha
demogrifica

— Sexo:

Escuela

— profesion
al:

Ciclo

académien:
Ticne un
diagndstico
de
depresidn:

— -
2~ -

Esta en
tratamie
nto (Si)
(No)
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Anexo 5
Acta de Aprobacion

USAT

‘nivervidod CatOhea
L T

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N® 195-A-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 06 de octubre de 2022

Vista la solicitud virtual N* TRL-2022-8838 en virtud de la agrobacion con fecka 30
de setiembre de 2022 por =] Comits da Etica =n Investizacicn de i3 Facultad de Meadicina
del Proyecto de Investigacion de |a estudiante BARDALES CARMONA OLGA YOMARA CAMILA,
de |a Escuela de Psicologia. Asesor: Mtra. Gaby Mana Virreyra Salas.

CONSIDERANDO:

Que est3 investigacion forma parte de las 3reas y lineas de investigacion de I3
Escuela de Psicologia.

Que el proyecto de Investigacicn denominadc: DEPRESION EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA EN TIEMPOS DE COWID-19 EN EL
DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE, 2022, fus aprodado por o Comite de Etics en
Investigacion de |a Facultad de Medicina.

En uso de las atribucicnes conferidas por la Ley Universitaria NE 30220 y ol
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Magroveio;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion pars continuar con
&l proceso de recoleccion de datos y finalizacion dal mismo.

Articulo 22 - Dar a2 corocer la presente rescludon 3 la interesada.

Registrese, comuniquese y archivess.

M e it Lo NIDS Ol A DA ORI00 - ST | wewat mlu



Anexo 6

Diccionario de datos

Variables sociodemogréaficas
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Variable Decodificacion Nivel de Cadena Valores Perdidos
variable
Variables sociodemograficas
Edad Ed d Derazén 2 Numerales 99
Sexo M_H Nominal 1 1-Mujer 99
2-Hombre
Escuela Esc_Prof Nominal 1 1- Escuela de 99
Profesional Psicologia
Ciclo Académico C_A Ordinal 1 1-Segundo 99
2-Cuarto
Tienes D P Nominal 1 1-Si 99
diagnostico  de
depresion
2-No
Estas en T_DP Nominal 1 1-Si 99
tratamiento
2-No
Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)
Ocupacion o.C Nominal 1 1-Estudiante 99
Estado Civil EC Nominal 1 1-Solter@ 99
2-Conviviente
3-Casad@
Educacion EDU Ordinal 1 1-Universitaria 99
Tristeza B Tz Ordinal 1 0-No me siento triste. 99

1-Me siento

triste

gran parte del tiempo

2-Me siento

triste



todo el tiempo.

3-Me siento tan triste
0 soy tan infeliz que
no puedo soportarlo.
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Pesimismo

B_P

Ordinal

1

0-No estoy
desalentado respecto
de mi futuro.

1-Me siento  mas
desalentado respecto
de mi futuro de 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.

99

Fracaso

B_F

Ordinal

1

0-No me siento como
un fracasado.

1-He fracasado mas
de lo que hubiera
debido.

2-Cuando miro hacia
atrds, veo muchos
fracasos.

3-Siento que como
persona  soy un
fracaso total.

99

Pérdida de Placer

B_PP

Ordinal

1

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

1-No disfruto tanto de
las cosas como solia
hacerlo.

99



2-Obtengo muy poco
placer de las cosas
que solia disfrutar.

3-No puedo obtener
ningun placer de las
cosas de las que solia
disfrutar.

39

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.

99

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.

99

Sentimientos de B_SCP Ordinal
Culpa

Sentimientos de B _SCG Ordinal
Castigo

Disconformidad B_DCUM Ordinal

€oNn uno mismo

0-Siento acerca de mi
lo mismo que
siempre.

1-He perdido la
confianza en mi
mismo.

2-Estoy

99



decepcionado
conmigo mismo.

3-No me gusto a mi
mismao.

40

Autocritica B_AC Ordinal 0-No me criticonime 99
culpo més 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.

Pensamiento o B _PDS Ordinal 0-No tengo ningan 99

Deseos Suicidas 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.

Llanto B LL Ordinal 0-No lloro més de lo 99

que solia hacerlo.

1-Lloro mas de lo que
solia hacerlo

2-Lloro por cualquier
pequefiez.



3-Siento ganas de
llorar pero no puedo.
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Agitacion

B AG

Ordinal

1

0-No estoy mas
inquieto o tenso que
lo habitual.

1-Me siento maés
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 0
haciendo algo.

99

Pérdida
Interés

de B_PDI

Ordinal

1

0-No he perdido el
interés en  otras
actividades 0
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.

99

Indecision

B_ICS

Ordinal

1

0-Tomo mis propias
decisiones tan bien
como siempre.

1-Me resulta mas
dificil que de

99



costumbre tomar
decisiones

2-Encuentro  mucha
més dificultad que
antes para tomar
decisiones.

3-Tengo problemas
para tomar cualquier
decision.
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Desvalorizacion B_DSN

Ordinal

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.

99

Pérdida de B_PDE
Energia

Ordinal

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.

99

Cambios en los B _CHS
Habitos del
Suefio

Ordinal

0-No he
experimentado
ningun cambio en mis
hébitos de suefio.

99



la-Duermo un poco
maés que lo habitual.

1b-Duermo un poco
menos que lo
habitual.

2a-Duermo  mucho
maés que lo habitual.

2b-Duermo  mucho
menos que lo habitual

3a-Duermo la mayor
parte del dia

3b-Me despierto 1-2
horas méas temprano y
no puedo volver a
dormirme
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Irritabilidad B_IRR Ordinal 1 0-No estoy tan 99
irritable  que o
habitual.
1-Estoy maés irritable
que lo habitual.
2-Estoy mucho maés
irritable  que o
habitual.
3-Estoy irritable todo
el tiempo.

Cambios en el B_CA Ordinal 1 0-No he 99

Apetito

experimentado
ningln 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.

44

Dificultad de B _DC Ordinal 0-Puedo 99
Concentracion 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.
Cansancio o B _COF Ordinal 0-No estoy mas 99
Fatiga cansado o fatigado

que lo habitual.

1-Me fatigo o0 me
canso mas facilmente
que lo habitual.

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

3-Estoy demasiado



fatigado o cansado
para hacer la mayoria
de las cosas que solia
hacer.
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Pérdida de B_PIS Ordinal 1 0-No he notado 99
Interés en el sexo ningun cambio
reciente en mi interés
por el sexo.
1-Estoy 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.
Anexo 7
Estadisticas de Fiabilidad de Escala Piloto
Alfa de Cronbach ® de McDonald
escala 0.871 0.874
Anexo 8
Prueba de Esfericidad de Bartlett
x gl p
367 210 <.001
Anexo 9
Medida de Idoneidad del Muestreo KMO
MSA
Global 0.535
B Tz 0.682
B P 0.574
B F 0.397
B_PP 0.474
B _SCP 0.767
B _SCG 0.563



B_DCUM 0.578

B_AC 0.500
B_PDS 0.496
B LL 0.637
B_AG 0.513
B_PDI 0.501
B_ICS 0.715
B_DSN 0.491
B_PDE 0.646
B_CHS 0.504
B_IRR 0.385
B _CA 0.546
B DC 0.296
B_COF 0.523
B_PIS 0.330
Anexo 10
Cargas de los Componentes
Componente
1 Unicidad
B Tz 0.752 0.434
B P 0.471 0.778
B_F 0.429 0.816
B_PP 0.538 0.710
B_SCP 0.670 0.552
B_SCG 0.604 0.635
B DCUM 0.593 0.648
B_AC 0.594 0.647
B_PDS 0.657 0.568
B LL 0.598 0.643
B_AG 0.353 0.875
B_PDI 0.994
B_ICS 0.671 0.550
B_DSN 0.594 0.647
B_PDE 0.693 0.519
B_CHS 0.572 0.673
B_IRR 0.448 0.800
B _CA 0.539 0.710
B DC 0.982
B_COF 0.583 0.661
B_PIS 0.379 0.856

Nota. Se utilizo la rotacion ‘varimax’



Anexo 11
Estadistica de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach ® de McDonald
escala 0.911 0.913
Anexo 12
Prueba de Esfericidad de Bartlett
x gl p
871 210 <.001
Anexo 13
Medida de Idoneidad del Muestreo KMO
MSA
Global 0.879
B Tz 0.903
B P 0.880
B F 0.905
B PP 0.896
B _SCP 0.854
B _SCG 0.848
B_DCUM 0.907
B _AC 0.892
B PDS 0.862
B LL 0.849
B _AG 0.901
B _PDI 0.886
B_ICS 0.957
B_DSN 0.916
B_PDE 0.800
B _CHS 0.911
B _IRR 0.867
B CA 0.787
B DC 0.872
B _COF 0.891
B _PIS 0.753
Anexo 14
Cargas de los Componentes
Componente
1 Unicidad
B Tz 0.578 0.666

B_P 0.573 0.671



B F
B PP
B_SCP
B_SCG

B_DCUM
B_AC
B_PDS
B LL
B_AG
B_PDI
B_ICS
B_DSN
B_PDE
B_CHS
B_IRR
B_CA
B_DC
B_COF
B PIS

0.625
0.758
0.702
0.624
0.650
0.680
0.662
0.576
0.538
0.625
0.683
0.681
0.564
0.540
0.544

0.424
0.568
0.685
0.344

0.610
0.425
0.507
0.611
0.577
0.538
0.562
0.668
0.711
0.610
0.533
0.536
0.682
0.708
0.704

0.820
0.677
0.531
0.882
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Nota. Se utilizo la rotacion ‘varimax’
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