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Titulo de la investigacion

Incidencia y distribucion de la depresion a causa del confinamiento por el COVID - 19
en estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo.

Extracto

Durante el periodo del aislamiento social ocurrido por la pandemia del COVID-19, varios
grupos de edades se han visto afectados, ya sea forma fisica o social, uno de estos grupos
afectados fueron los estudiantes del nivel medio superior, debido a las dificultades que se les
presentaba al intentar seguir su vida academica, por lo que la presente tesis investiga la
incidencia y distribucion a causa del confinamiento por el COVID-19 en estudiantes de la
preparatoria Frontera Comalapa, Chiapas, los resultados se obtuvieron gracias a encuestas
aplicadas a un maximo de 100 estudiantes de dicha preparatoria, lamentablemente no se pudieron
realizar de forma presencial, asi que se realizo de forma digital, por lo que se opto utilizar un
formulario (digital), para aplicar la encuesta.

Al haber obtenido todos los datos, se recopilaron en tablas y graficas para su mejor
interpretacion. La mayoria de las hipétesis planteadas en esta tesis, fueron acertadas, de igual
manera aquellas hipétesis que no fueron acertadas, demostraron que no solamente se pueden
llegar a presentar casos de depresidn en situaciones que no necesariamente perjudiquen en su
totalidad al estudiante, por ejemplo, el no tener buena sefial de internet no necesariamente sera
un factor exclusivo para presentar dicha enfermedad, ya que aquellas personas que tienen sefial
estable pueden presentarla, los mismos casos 0 una mayor incidencia en los casos de depresion.

Palabras clave: depresion, estudiante, pandemia, confinamiento, COVID-19
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Introduccion

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién, por lo cual en los
estudiantes de preparatoria se desarrolla debido a una nueva modalidad de estudio, destacando
como uno de los factores méas importantes el aislamiento social durante la cuarentena, que ha
sido considerado por esta investigacion como objeto de estudio para la depresion.

Creemos pertinente enfocarnos en la salud mental de los estudiantes, debido a que es un
tema que no se toca tanto y se tienen tantos tabdes al respecto, como aquel que dice “solamente
es una etapa, pronto pasara “Por ello es importante reafirmar el hecho de que la salud mental no
es un juego, y que este trastorno depresivo no tiene una edad especifica para aparecer, con
repercusiones grabes en la vida personal.

Dentro de esta, se llevo a cabo una investigacion cuantitativa con el fin de recolectar con
mayor precision datos de manera individualizada y conocer el porcentaje de la poblacion
afectada.

Por el cual nuestro objetivo general, es identificar la incidencia y distribucién a causa del
confinamiento por COVID — 19 en estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el
periodo de enero — mayo.

Siendo nuestros objetivos especificos, la cuantificacion de casos de depresion acausa de
confinamiento por Covid — 19 en el periodo de enero — mayo, enfocado en los diderentes grupos
de estudio en la preparatoria (ubicacion, por sexo, turnos, matutino-vespertino, semestre, areas
de la escuela, edades, con o sin pareja, grupos y talleres).

En el capitulo I, en este se encuentran los antecedentes del lugar en donde se aplico la
investigacion en Frontera Comalapa, los cuales abarcan; eventos historicos importantes, la
politica a través de los afios, etcétera.

Ademas de describir a detalle el contenido de la tesis, por ejemplo, lo que se debe de
saber de la depresion , la cuarentena, y como es que estos dos conceptos convergen.

Y por ultimo se encuentra el marco normativo, es decir, la parte en donde nos basamos
para realizar la investigacion.

En el capitulo 11, muestra todo el concentrado de la encuesta aplicada hacia los

estudiantes de la preparatoria. El total de respuestas obtenidas por cada pregunta, incluido su
porcentaje con base a toda la poblacion encuestada.
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En el capitulo 111, es en donde se encuentra la presentacion de resultados, de cada
pregunta, incluyendo; su porcentaje, su interpretacion y las graficas usadas para representar los
valores obtenidos.

En el capitulo 1V, muestra el resultado de cada hipétesis, aludiendo a que si estas fueron
acertadas o no.
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A. Titulo de la investigacion

Incidencia y distribucion de la depresion a causa del confinamiento por el COVID —
19 en estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo.

B. Planteamiento del Problema
1. Descripcion del problema

La depresidn se ha convertido en uno de los problemas psicosociales mas
recurrentes en la poblacion estudiantil a causa del confinamiento “El exceso de
informacion y los rumores infundados pueden hacer que las personas se sientan sin
control y que no tengan claro qué hacer. Por esta causa, los individuos sienten sensacion
de: estrés, ansiedad, miedo, tristeza, y soledad, por lo que aumenta la posibilidad de que
empeoren los trastornos de salud mental previos” (Hernandez Rodriguez, 2020).

Es imperativo determinar los grupos que se vieron mas afectados entre las
mujeres y hombres, por la edad, entre otros; ademas de identificar factores extra que
podrian sumarse a este problema. “Las experiencias adversas en la infancia son comunes.
Algunos estudios, por ejemplo, senalan ~ que hasta el 66,7% de los adolescentes han
vivido al menos una adversidad y cerca de un 50%, méas de una. Las adversidades que se
reportan con mayor frecuencia son enfermedades de los padres (24%), dificultades
economicas (22%), discordia familiar (18%) y consumo de alcohol paterno (17%)5-7.
Durante la época de la pandemia es muy posible que estas adversidades se presenten en
mayor escala” (Palacio Ortiz, Londofio, Nanclares, & Robledo Rengifo, 2020).

La falta de conocimiento de la distribucion de la depresion podria provocar un
descontrol en los casos de trastornos psicoldgicos. Una vez con la informacién adquirida,
se llevara un control para reducir la incidencia de depresion en la comunidad estudiantil,
ademas métodos de motivacion para alentar a los estudiantes a tomar diferentes rutinas
que sean beneficiosas para su salud mental.

2. Pregunta de investigacion
¢Cudles son las principales consecuencias de la depresion a largo plazo en los

estudiantes de la preparatoria Comalapa, de Frontera Comalapa, en el periodo de enero-
mayo?
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B. Importancia, jutificacion y variabilidad
Importancia

La importancia de esta investigacion se basa en la depresion como un efecto
secundario a causa del confinamiento por el COVID-19 en estudiantes de la preparatoria,
interfiriendo en su desarrollo escolar, personal y familiar, porvocando angustia mental
logrando repercutir en la capacidad de las personas para llevar a cabo las tareas

cotidianas, irritabilidad, problemas fisicos, cambios en el apetito, dificultad para
conciliar el suefio, problemas para concentrarse o pérdidas de memoria, es la
psicopatologia méas importante como precondicion para un futuro intento de suicidio en
jovenes, donde figura como una de las principales causas de muerte en esta etapa de la
vida, pues la continuidad del trastorno depresivo a lo largo de la adolescencia y su
prolongamiento durante la etapa adulta, resultando en altos indices de hospitalizaciones
psiquiatricas y clinicas, asi como de problemas laborales y de relacion futuros.

También el trastorno depresivo se encuentra asociado al uso abusivo de alcohol y
drogas, junto a trastornos alimentarios, a conductas de riesgo, a promiscuidad sexual, a
conductas delictivas y a hiperagresividad, lo que nos hace entender que la depresién en la
adolescencia, ademas del coste personal, acarrea un grave coste social, por la repercusion
comunitaria que genera, al ser poco identificados por sus padres, no buscan ayuda en
ellos y son desconfiados al consultar con un profesional de la salud por ello dicha
investigacion servird para poder sobrellevar la situacion, teniendo en cuenta que deberan
ser conscientes de su afeccion, para poder mejorar su productividad escolar, familiar,
social y si asi fuera también laboral, ya que al detectar precozmente la depresion previene
los problemas ya mencionados

Justificacion

Lamentablemente la contingencia que se esta viviendo por causa del COVID-19
ha afectado considerablemente la mentalidad y salud de los adolescentes, por lo cual su
vida cotidiana se ha tornado un tanto desequilibrada, provocando asi depresion en ellos.
Al encontrarse en confinamiento en su hogar provoca que el adolescente interactae
mucho menos con sus familiares 0 amigos, otro punto a destacar es que al recibir las
clases en linea suelen haber problemas de conexion, por lo que los adolescentes se
frustran. Es importante esta investigacion para poder detectar la depresion en una etapa
tan temprana de la poblacion, y con esto ayudar a los adolescentes a tener las
herramientas para sobrellevar el confinamiento debido al COVID-19.

Servira para. Ayudar a los estudiantes afectados por la depresion, mejorando los
ambitos academicos, familiar, social y personal. Ademas de que este protocolo servira
como base para futuras investigaciones en tema de la depresion Con esto se lograra evitar
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nuevos posibles casos de depresion en la comunidad estudiantil de la preparatoria
Comalapa. Ademas de que los estudiantes puedan reconocer el cuadro clinico de la
depresion, que sean concientes de que esto es un trastorno psicologico y recurran a ayuda
profesional (psic6logos o psiquiatras)

Viabilidad

Conocer los niveles de depresion que la comunidad estudiantil (adolescentes de
15-18afios) La depresion puede clasificarse en leve, moderada o grave, dependiendo del
numero y de la intensidad de los sintomas presenta, durante esta situacion de aislamiento,
donde las vias de comunicacion y educacion se han visto afectadas. Remodelando el
metodo educativo a un prospecto mas actual(Como el uso de plataformas digitales,
videoconferencias para hacer mas amena esta situacion).

Como base de otras investigaciones que se enfocan en consecuencias especificas
de la depresion. Para lograrlo contamos con apoyo ecomomico, social de la universidad,
apoyo de las autoridaddes muncipales de Frontera Comalapa, apoyo del director en
funcion del instituto medio superio Comalapa, apoyo personal (motivacion de todo el
equipo de investigacion)

C. Objeto de Estudio

La depresion
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E. Variables
1. Identificacion
Variable Definicion Defini_cic’)n Medicion
conceptual operacional
Estado emocional Se tomaré deprisiva a|La medicion se
anormal aquella persona que |realizara mediante la
caracterizado por un |desee responder la  |pregunta: ;tiene 0 a
excesivo sentimiento |entrevistay que a la [tenido en algun
de tristeza, pregunta de momento durante el
. melancolia, depresion refiera confinamiento por
Depresion

desanimo, vacio,
estres y desesperanza
en grado inapropiado
y desproporcionado
con respecto a la
realidad.

tristeza, melancolia,
desanimo, vacio,
estrés y desesperanza

COVID-19 tristeza,
melancolia, desanimo,
vacio, estrés y
desesperanza?

a) Si

b) No

Clases en linea

Las clases en linea se
definen como cursos
que se ofrecen
principalmente o
exclusivamente a
través de via internet
(videoconferencias o
actividades en
plataformas digitales)
en lugar de se
ensefiados en el aula
0 en un entorno de
trabajo.

Se tomara como clase
en linea aquella que
es impartida a través
del internet hacia la
comunidad
estudiantil.

La medicién se

realizara mediante la

pregunta: ;tiene o0 a

tenido

videoconferencias o

actividades en

plataformas digitales

durante el

confinamiento?

a) Si

b) No

¢Cuales?

a) Videoconferencias

b) Actividades en
plataformas

c) Ambas

Clases presenciales

Las clases
presenciales son todo
Ccurso que requiere
que tanto profesor
como alumno se
encuentren de manera
fisica en el mismo
lugar, es decir, el tipo

Se tomara como clase
presencial aquella en
la que el alumno y el
docente se
encuentren en un
mismo espacio y
lugar de una
institucion.

La medicion se
realizara mediante la
pregunta: ;Durante el
confinamiento usted a
tenido de manera
presencial una clase
con su docente?

a) Si

b) No
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de clase tradicional
conocido por todos.

Lapso de tiempo que
transcurre desde el

Se tomara como edad
los afios cumplidos

La medicién se
realizara mediante la

Edad nacimiento hasta el |hasta la actualidad. |pregunta: ;Qué edad
momento de tines?
referencia.
Clasificacion entre el |Se tomara como La medicion se
hombre y la mujer  |hombre o mujer a realizara mediante la
basada en numeroso [todo aquel estudiante |pregunta: ¢Cual es tu
Sexo criterios, en,trg ellos |que refie,.\ra_ tener sexo?
las caracteristicas caracteristicas a) Hombre
anatomicas y anatomicas y b) Mujer

cromosoémicas.

cromosomicas
respectivamente.

Estudiantes de

Individuo que cursa
el grado medio
superior.

Se tomara como
estudiante de
bachillerato a aquel
que refiera estar
cursando la

La medicion se
realizara mediante la
pregunta:
;actualmente usted
cursa el nivel medio

bachillerato preparatoria. superior?
a) Si
b) No
¢ Qué semestre cursa?
Es cualquier forma de|Se tomara como La medicion se
localizacion enun  |ubicacion a aquel realizara mediante la
Ubicacion contexto geografico. [sitio que se pueda  |pregunta: ¢En que

localizar
geogréficamente.

lugar se encuentra su
preparatoria? ¢En que
lugar vive?

Aspirantes de
universidad

Estudiante que ha
obtenido derecho a
obtener un espacio
para realizar examen
de admision en
escuelas publicas o
pagar por sus
estudios en escuelas
privadas.

Se tomard como
aspirante de
universidad al
estudiante que tiene
oportunidad de seguir
estudiando para
conseguir una carrera
al termino del
bachillerato.

La medicion se
realizara mediante la
pregunta: ;Presentara
algin examen de
admision para el nivel
superior?

Servicio de internet

Conjunto de servicios
de acceso a la
informacién y

Se tomara como
servicio de internet a
aquel método actual

La medicidn se
realizara mediante la
pregunta: ¢;Cuenta con
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sistema de redes en busqueda de servicio de internet
interconectadas informacion y estable?

mediante distintos  herramientas digitales
protocolos que ofrece
una gran diversidad
de servicios

Tabla 1cuadro de identificacion de variables
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2. Definicion conceptual

1.

Depresion: Estado emocional anormal caracterizado por un excesivo sentimiento
de tristeza, melancolia, desanimo, vacio, estrés y desesperanza en grado
inapropiado y desproporcionado con respecto a la realidad en estudiantes de la
preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

Clases en linea: Las clases en linea se definen como cursos que se ofrecen
principalmente o exclusivamente a través de via internet (videoconferencias o
actividades en plataformas digitales) en lugar de se ensefiados en el aula o en un
entorno de trabajo en estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el
periodo de enero — mayo

Clases presenciales: Las clases presenciales son todo curso que requiere que tanto
profesor como alumno se encuentren de manera fisica en el mismo lugar, es decir,
el tipo de clase tradicional conocido por todos en estudiantes de la preparatoria
Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de
referencia en estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de
enero — mayo

Sexo: Clasificacion entre el hombre y la mujer basada en numeroso criterios,
entre ellos las caracteristicas anatomicas y cromosomicas en estudiantes de la
preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

Estudiante de bachillerato: Individuo que cursa el grado medio superior en
estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

Ubicacion: Es cualquier forma de localizacion en un contexto geografico en
estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

Aspirantes de universidad: Estudiante que ha obtenido derecho a obtener un
espacio para realizar examen de admisién en escuelas publicas o pagar por sus
estudios en escuelas privadas en estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas
en el periodo de enero — mayo

Servicio de internet: Conjunto de servicios de acceso a la informacion y sistema
de redes interconectadas mediante distintos protocolos que ofrece una gran
diversidad de servicios en estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el
periodo de enero — mayo
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3. Definicion operacional

1.

Depresion: Se tomara deprisiva a aquella persona que desee responder la
entrevista y que a la pregunta de depresion refiera tristeza, melancolia, desanimo,
vacio, estrés y desesperanza en estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas
en el periodo de enero — mayo

Clases en linea: Se tomara como clase en linea aquella que es impartida a través
del internet hacia la comunidad estudiantil en los estudiantes de la preparatoria
Comalapa Chiapas en el periodo de enero-mayo

Clases presenciales: Las clases presenciales son todo curso que requiere que tanto
profesor como alumno se encuentren de manera fisica en el mismo lugar, es decir,
el tipo de clase tradicional conocido por todos en los estudiantes de la preparatoria
Comalapa Chiapas periodo enero-mayo

Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de
referencia en los estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de
enero-mayo

Sexo: Se tomara como hombre 0 mujer a todo aquel estudiante que refiera tener
caracteristicas anatomicas y cromosomicas respectivamente en los estudiantes de
la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero-mayo

Estudiantes de bachillerato: Se tomara como estudiante de bachillerato a aquel
que refiera estar cursando la preparatoria en los estudiantes de la preparatoria
Comalapa Chiapas en el periodo de enero-mayo

Ubicacion: Se tomara como ubicacion a aquel sitio que se pueda localizar
geograficamente en los estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el
periodo de enero-mayo

Aspirantes de universidad: Se tomara como aspirante de universidad al estudiante
que tiene oportunidad de seguir estudiando para conseguir una carrera al termino
del bachillerato en los estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el
periodo de enero-mayo

Se tomara como servicio de internet a aquel método actual en busqueda de
informacidn y herramientas digitales en los estudiantes de la preparatoria
Comalapa Chiapas en el periodo de enero-mayo
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F. Hipotesis

Hipotesis General

Seré alta la incidencia y distribucion desigual a causa del confinamiento por el

COVID - 19 estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero —

mayo

Hipatesis Especificas

1.

Se registré un 50% de los entrevistados como casos de depresion localizados en el
estudio como causa del confinamiento por el COVID — 19 estudiantes de la
preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

Fue mayor la distribucion de casos de depresién entre mujeres que en hombres a
causa del confinamiento por el COVID - 19 estudiantes de la preparatoria
Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

Fue mayor la distribucion de casos de depresion entre el turnos matutino que en el
vespertino causa del confinamiento por el COVID — 19 estudiantes de la
preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

Fue mayor la distribucion de casos de depresion entre los 1°y2°-5%y6° semestres
que en 4°y 5° a causa del confinamiento por el COVID — 19 estudiantes de la
preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

Fue mayor la distribucion de casos de depresion entre las areas de Quimicos
Biologos y Fisicos Matematicos que en la areas de Sociales y Humanidades y
Economicos Administrativos a causa del confinamiento por el COVID - 19
estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

Fue mayor la distribucion de casos de depresion entre las edades de 16 al8 afios a
causa del confinamiento por el COVID — 19 estudiantes de la preparatoria
Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

Fue mayor la distribucion de casos de depresion entre las personas con pareja
afectiva que en las personas sin pareja afectiva a causa del confinamiento por el
COVID - 19 estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de
enero — mayo

Fue mayor la distribucion de casos de depresion entre los grupos A, B,C,D que en
los grupos E,F,G a causa del confinamiento por el COVID — 19 en estudiantes de
la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

UDS ESCUELA DE MEDICINA HUMANA



10

9. Fue mayor la distribucion de casos de depresion entre los talleres culturales que
en los deportivos a causa del confinamiento por el COVID — 19 en estudiantes de
la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

10. Fue mayor la distribucion de casos de depresion entre los grupos del taller
musical y artes platicas que en los talleres de obras de teatros y danza a causa del
confinamiento por el COVID — 19 en estudiantes de la preparatoria Comalapa
Chiapas en el periodo de enero — mayo
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G. Objetivos

1. Objetivo general

Identificar la incidencia y distribucion a causa del confinamiento por el COVID —

19 estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

2. Objetivos Especificos

1.

Cuantificar lo casos de depresion localizados en el estudio como causa del
confinamiento por el COVID — 19 en estudiantes de la preparatoria Comalapa
Chiapas en el periodo de enero — mayo

Determinar la distribucion de casos de depresion entre hombres y mujeres a causa
del confinamiento por el COVID — 19 en estudiantes de la preparatoria Comalapa
Chiapas en el periodo de enero — mayo

Determinar la distribucién de casos de depresion entre los turnos matutino-
vespertino causa del confinamiento por el COVID — 19 en estudiantes de la
preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

Determinar la distribucion de casos de depresion entre los semestres a causa del
confinamiento por el COVID - 19 en estudiantes de la preparatoria Comalapa
Chiapas en el periodo de enero — mayo

Determinar la distribucion de casos de depresion entre las areas a causa del
confinamiento por el COVID — 19 en estudiantes de la preparatoria Comalapa
Chiapas en el periodo de enero — mayo

Determinar la distribucién de casos de depresion entre las edades a causa del
confinamiento por el COVID - 19 en estudiantes de la preparatoria Comalapa
Chiapas en el periodo de enero — mayo

Determinar la distribucion de casos de depresion entre las personas con o sin
pareja afectiva a causa del confinamiento por el COVID — 19 en estudiantes de la
preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

Determinar la distribucion de casos de depresion entre los diferentes grupos a
causa del confinamiento por el COVID — 19 en estudiantes de la preparatoria
Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo
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9. Determinar la distribucion de casos de depresion entre talleres deportivos y
culturales a causa del confinamiento por el COVID — 19 en estudiantes de la
preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo

10. Determinar la distribucién de casos de depresion entre los grupos del taller

cultural a causa del confinamiento por el COVID — 19 en estudiantes de la
preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo
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H. Tipo de Investigacion
1. Orientacion

Exploratoria; ya que obtendremos informacion directa de la fuente aun cuando
procesaremos esta por un método estadistico.

2. Enfoque

Cuantitativo; por que la informacion sera tratada de forma estadistica
epidemioldgica

3. Alcance:

Explicativa; por que una vez obtenida la informacion se pretende comprobar las
hipétesis enunciadas.

4. Disefio
Cuantitativo a través de encuentas, cuestionarios, y test.
5. Temporalidad

Es cohorte, ya que solamente se delimitara un espacio de tiempo determinado.
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l. Limitaciones

El principal limitante fue el aislamiento social a causa de la cuarentena por COVID-19.
No fue posible realizar las encuestas de manera presencial a los alumnos de la
preparatoria, lo que nos propicio a realizar la recoleccion de datos de forma digital.

Por lo cual se solicito permiso a las autoridades correspondientes de la institucion, uno de
los contratiempos que se originaron al intentar obtener los datos, fue que la directora
anterior si nos habia otorgado el permiso de aplicar nuestro cuestionario;
lamentablemente, al pasar unas semanas la persona que era directora ya no estaba a cargo
de la institucion, por lo cual hubo un cambio en la mesa directiva, en donde se incorporé
nuevo personal.

Después se le solicitd al nuevo director de la preparatoria Frontera Comalapa, un permiso
para poder interactuar con sus alumnos, pero no obtuvimos una respuesta rapida, por
ende solicitamos el nimero del subdirector actual, y le mencionamos: que queriamos
trabajar con la poblacion estudiantil, para responder un cuestionario que mediria la
incidencia y distribbucién de la depresion a causa del confinamiento por el Covid-19.
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Resefa capitular

En el capitulo I, en este se encuentran los antecedentes del lugar en donde se
aplicd la investigacion en Frontera Comalapa, el cual se encuentra ubicado en la zona
fronteriza del estado de Chiapas, limita al norte con el municipio de La Trinitaria, al oeste
con el municipio de Chicomuselo, al sur con los municipios de Amatenango de la
Frontera y Bella Vista, al este limita con Guatemala, en particular con el Departamento
de Huehuetenango. Tiene una extension territorial del 717.90 km? que representan el
5.62% de la superficie de la region Fronteriza y el 0.94% a nivel estatal.los cuales
abarcan; eventos historicos importantes, la politica a través de los afios, la hidrografia, la
cartografia, etcétera.

Ademas de describir a detalle el contenido de la tesis, por ejemplo, lo que se debe
de saber de la depresidn; su concepto, sus sintomas, la forma en la que podria ser
heredada, ademas de su historia clinica y su rincipal tratamiento. De igual formadescribe
a la cuarentena, y como es que estos dos conceptos convergen, por ejemplo, en como el
aislamiento social influye en la salud mental de los estudiantes.

Y por ultimo se encuentra el marco normativo, es decir, la parte en donde nos
basamos para realizar la investigacion.

En el capitulo 11, Se describe la manera en como se obtuvo la informacion, de los
cuestionarios en linea que se aplicaron, para después poder realizar el concentrado de
dichas encuestas. Dentro del concentrado se muestran la presentacion general de los
resultados sobre la depresion en estudiantes de la preparatoria por covid-19. Las
respuestas encontradas se sumaron cada una de ellas para cada rubro/item y
posteriormente, teniendo el total de la respuesta, se obtuvo el porcentaje de las mismas y
la razén de distribucion entre el total de posibles respuestas. Dichos resultados se
distribuyeron de la manera descrita segun la tabla, resaltdndose como los nimeros en un
porcentaje de 100% Yy una razén de 100%.

El total de respuestas obtenidas por cada pregunta, incluido su porcentaje con base a toda
la poblacién encuestada.

En el capitulo 111 se realiza la presentacion de conclusiones obtenidos de las
encuestas, las cuales se encuentran representadas por ilustraciones de gréficas de pastel.
Con este capitulo podemos tener una perspectiva mas grafica de cuan afectada esta la
poblacién estudiada, ya que se realizo item por item.

En el capitulo 1V, Dentro del capitulo 1V podemos encontrar el analisis de
resultados que se llevo a cabo mediante la comprobacion de las hipotesis planteadas con
anterioridad, las cuales fueron sometidas a un analisis de Chi2, Riesgo relativo y Odds
Ratio. Los cuales ayudaron a comprobar o desmentir las hip6tesis realizadas.
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I. Fundamento de la Investigacion
1. Antecedentes

Actualmente las investigaciones sobre la depresion arrojan que “La prevalencia de
la depresion es cada vez mayor en los adolescentes y se relaciona con factores como el
nivel socioecondmico, la historia familiar con problemas de depresién y de consumo de
alcohol, experiencias con la violencia, abuso fisico o sexual, asi como consumo de tabaco
y de drogas ilegales, todas las cuales aumentan el riesgo de otras conductas
problematicas” (Hernandez Rodriguez, 2020), mencionado lo anterior se suma un nuevo
problema; el confinamiento por el COVID-19, ya que este ha generado el incremento de
nuevos casos de depresion,de hecho la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alertaba
sobre "un aumento a largo plazo del namero y la severidad de los problemas de salud
mental™ en todo el mundo por el sufrimiento inmenso de cientos de millones de personas,
estrés post-traumatico, ansiedad, adicciones, depresion, manias, aprensiones y tics son
algunos de los trastornos que nos esperan tras el confinamiento”. (Palmero, 2020),
mencionado lo anterior n solo en una zona se ha notado este gran cambio sino que

“A medida que la pandemia del coronavirus se extiende rapidamente por todo el
mundo, provoca un grado considerable de miedo y preocupacion en la poblacién en
general y en ciertos grupos en particular: adultos mayores, proveedores de atencion y
personas con afecciones de salud subyacentes” (Jiménez Tapia, Wagner, Rivera Heredia,
& Gonzalez Forteza, 2015) y otros afectados son los estudiantes de bachillerato al tener
que estar pasando por este proceso, “Durante este periodo tan complicado, donde los
afectos se han visto distanciados, las emociones se han intensificado, la actividad se ha
reducido considerablemente, es comprensible y esperable que el malestar, el miedo a la
incertidumbre, asi como la tristeza, la ansiedad y angustia hayan sido los grandes
protagonistas; los efectos del confinamiento y la pandemia han agravado el sentir de
ciertas personas que ya padecian una patologia previa, en este articulo me voy a centrar
en la depresion o bien trastorno depresivo”. (Calleja, 2020) a comparacién que este autor
el cual refiere que durante;

“El confinamiento provocado por la pandemia de COVID-19 es una situacion
que puede afectarnos a nivel psicolégico, generando ansiedad y miedo y en las personas
que ya sufrian antes algun problema como la depresion, puede tener un impacto adn
mayor, en alguien que tiene un trastorno relacionado con la ansiedad o la depresion ya de
base, seguramente haré que incremente esta ansiedad que ya todos nosotros tenemos
acrecentada” (Llorens, 2020) por lo cual se a dado a conocer que “La pandemia del
covid-19 ha provocado que ¥ de la poblacién mundial esté en situacion de aislamiento, la
mayoria confinados en sus casas. Esta demostrado que largos periodos de cuarentena
pueden provocar situaciones de estrés postraumatico, confusion, ansiedad y frustracion.”
(Arana, 2020) En psiquiatria, como en todas las enfermedades, hay distintos niveles de
gravedad de las enfermedades. En el caso de la depresion, esta se puede manifestar de
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diferentes maneras: “Depresion, estrés, insomnio o ansiedad pueden ser las consecuencias
psicoldgicas del confinamiento debido al estado de alarma por la pandemia del
coronavirus, segun un estudio realizado por la Universidad Complutense de Madrid
(UCM).” (Pinchel, 2020) lo que se puede traducir a un incrmento a comparacion a afios
atras como es en el 2016.

“Las cifras de la depresion

La depresion constituye un reto para la salud pablica, ya que su
prevalencia es muy alta: el namero de personas que la sufren a lo largo de
su vida se sitla entre el 8% y el 15%.

350 millones de personas sufren depresion en el mundo.

Segun la OMS, en la actualidad, la depresion es la principal causa de
discapacidad en todo el mundo.

En Europa, representa méas del 7% de la mortalidad prematura.

En Espafia, el riesgo de que la poblacion general desarrolle, al menos, un
episodio de depresion grave a lo largo de la vida es casi el doble en
mujeres (16,5%) que en hombres (8,9%), mientras que el porcentaje de
personas que padece anualmente la enfermedad es del 4%.

Diferentes trabajos publicados cifran en un 50% los trastornos depresivos
que no reciben tratamiento o no el adecuado (psicofarmacos o psicoterapia
0 combinacion). En estudios espafioles como el estudio SCREEN los
trastornos depresivos se encontrarian en cerca del 20% de los pacientes
atendidos en Atencion Primaria.

Hasta el 43% de los pacientes abandona el tratamiento y otro porcentaje
importante no lo cumple como le ha sido prescrito.

Los datos sefialan que cada episodio depresivo incrementa la probabilidad
de una recaida posterior. Aproximadamente, un 60% de los pacientes que
ha sufrido un episodio depresivo presenta al menos una recurrencia a lo
largo de su vida.” (Diges, 2015)

Los siguientes son dos de los tipos mas frecuentes de depresion:

“Depresion mayor (o grave): cuando se tienen sintomas de depresion la mayor
parte del dia, casi todos los dias, durante por lo menos dos semanas y estos interfieren
con su capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. Es posible
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gue una persona tenga un solo episodio de depresion mayor en su vida, pero es mas
frecuente tener varios episodios.

Trastorno depresivo persistente (distimia): cuando se tienen sintomas de
depresién que duran por lo menos dos afios. La persona que ha sido diagnosticada con
este tipo de depresion puede tener episodios de depresién mayor junto con periodos de
sintomas menos graves.” (Information, 2016)

Se atribuye un dia de comemoracion “Con ocasion del Dia Mundial de la Salud
2017, la OMS ha puesto en marcha una camparia de un afio de duracion con el lema:
Hablemos de la depresion.” (OMS, 2017)

2. Marco Teorico

Incidencia y distribucion de la depresion a causa del confinamiento por el COVID —
19 estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo.

1. Depresion
1.1. Definicion y concepto

Depression occurs in traumatic or stressful situations, such as physical or sexual
abuse, the death or loss of a loved one, a difficult relationship, or financial problems.
Blood relatives who have a history of depression, bipolar disorder, alcoholism, or
suicide.Based on the analysis of the attributes identified. “In this study, depression was
considered a state of inhibition or delay of psychomotor functions, which is reflected in a
mood alteration represented by profound sadness, feelings of dejection, in addition to the
presence of a series of affective, cognitive, behavioral, and physical symptoms.”
(Armendariz Garcia, Alonso Castillo, Lépez Garcia, & Alonso Castillo, 2013)

La depresion es mas que un sentimiento ya que llega a formar parte de la vida de
quien lo presenta, trayendo consecuencias consigo, desde siempre ha existido por lo
mismo que somos seres bioldgicos sociables, donde hacemos vinculos durante nuestro
desarrollo ya sea a una persona o animal, ante la pérdida o ante situaciones de impotencia
Ilega este la sensacion de soledad, donde pese este rodeado de personas cercanas, se
siente solo, sin motivo a seguir adelante, con ello viene problemas de salud, de dieta,
mental, fisicas.

“El concepto de depresion (psicologia), es caracterizado por sentimientos de
inutilidad, culpa, tristeza, indefension y desesperanza profundos haciéndolo diferente a la
tristeza normal, o la del duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la depresion
patoldgica es una tristeza sin razén aparente que la justifique, y ademas grave y
persistente. Puede aparecer acompafiada de varios sintomas, incluidas las perturbaciones
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del suefio y de la comida, la pérdida de iniciativa, el autocastigo, el abandono, la
inactividad y la incapacidad para el placer". ( Zarragoitia Alonso, 2011)

There are many concepts of depression which describe important aspects of it, for
example; “Depression (major depressive disorder) is a medical illness that can interfere
with your ability to handle your daily activities, such as sleeping, eating, or managing
your school work. Depression is common but that doesn’t mean it isn’t serious.
Treatment may be needed for someone to feel better. Depression can happen at any age,
but often symptoms begin in the teens or early 20s or 30s. It can occur along with other
mental disorders, substance abuse, and other health conditio”, (Teen Depression, 2018)

“La depresion, también Ilamada depresion clinica o trastorno depresivo, es un
trastorno del estado de &nimo que causa sintomas de angustia, que afectan como se siente,
piensa y coordina las actividades diarias, como dormir, comer o trabajar. Para recibir un
diagndstico de depresion, los sintomas deben estar presentes la mayor parte del dia, casi
todos los dias, durante por lo menos dos semanas.” (Health, 2016) Lo que conlleva a
problemas de su salud, académicos, y si trabaja laborales, siendo el rendimiento bajo por
falta de concentracion.

1.2. Cuadro clinico

La depresion en ocasiones no se le da la importancia clinica que tiene, pues se
considera también una enfermedad, puesto se cree que con un sermon el presente que lo
padece se daré cuenta que esta mal, cuando es todo lo contrario, al considerar una
enfermedad conlleva un cuadro clinico.

“En el cuadro clinico consiste que es un trastorno del estado de animo duradero en el
tiempo dos semanas minimo para poder hacer un diagnéstico, con los sintomas presentes
cada dia, en donde tienen que aparecer necesariamente la disforia y la anhedonia con
caracter incapacitante, es decir, que altere la vida habitual del sujeto que la padece”.
(Arango Lasprilla, Romero Garcia, Hewitt Ramirez, & Rodriguez Irizarry, 2018)

Puede que se piense que el percatarse de quien lo padece es facil, pero no siempre es
asi, principalmente en la familia posterior los amigos, que este en contacto llega a ser
diferente en ambas partes, ya sea en confianza o reservado por ello se debe tomar en
cuenta:

1. “Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias, puede ser
referido por el propio paciente en forma de tristeza o sentimiento de vacio (lo que
va ser menos frecuente en el anciano) u objetivarse por la presencia, por ejemplo,
el llanto
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2. Disminucién acusada de interés o de la capacidad para el placer en todas o casi
todas las actividades, la mayor parte del dia, casi todos los datos (referido por el
propio paciente u observado por otros). Esta anhedonia, acompafiada
generalmente de apatia, no siempre resulta facil de valorar en los ancianos
arrinconados o privados de estimulo de entorno.

3. Aumento o pérdida de peso sin hacer régimen y/o aumento o pérdida de apetito,
casi cada dia.

4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, no mera sensacién de inquietud o de estar enlentecido)

6. Fatiga o perdida de energia casi cada dia

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivo o inapropiadas (que pueden ser
delirantes) casi cada dia.

8. Disminucidn de la capacidad para pensar o concentrarse, o indeciso casi cada dia
(ya sea una percepcion subjetiva o una observacion ajena).

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte), ideacién suicidad

recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico
para suicidarse.” (Gil Gregorio , 2005)
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1.2.1. Signos

Siendo considerada una enfermedad esta presentara signos, que ayudara a sus
diagnostico y saber el proceso que lleva, durante las Ultimas épocas, las situaciones han
cambiado durante el pasar de los afios, pues la sociedad ha ido cambiando conforme
avanza la tecnologia que lleva a las nuevas generaciones a comportarse diferente a sus
sucesores.

“En el caso en que al joven se le observen signos de adiccion como abandono de
la escuela, del deporte u otras aficiones, hay que ponerse en contacto con centros
especializados para lograr ayuda”. (Toro Gomez & Yepez Sanz, 2018) la percepcion de
los padres a los hijos llega a ser que es normal por el estudio o el cansancio de sus habitos
0 hobbits que ayuda en su progreso, pues si es algo cierto, hay signos que ayudaran a
identificar la diferencia de estar cansado a estar en depresion como son:

” Insomnio.

e Hiporexia.

e Apatia. Inhibicion psicomotriz.

Desilusion. Desinterés. Desesperanza.

Llanto facil e inmotivado.

Sentimientos de incapacidad y minusvalia.

Ideas y tentativas de suicidio.” (Urzla, Vera-Villarroel, Caqueo-Urizar, &
Polanco-Carrasco, 2020)

1.2.2. Sintomas

Commonly people who are infected by the SARS-Cov-2 virus are asymptomatic,
this is confirmed by the following quote; “some people with SARS-CoV-2 infection
remain asymptomatic, whereas in others the infection can cause mild to moderate
COVID-19 disease and COVID-19 pneumonia, leading some patients to require intensive
care support and, in some cases, to death, especially in older adults”. (Bero, Lasserson,
Opiyo, Featherstone, & Mehta, 2021)

Si existe signos, existe sintomas, por el cual es mas facil de detectar ya que son
visibles, pero al tratar de depresion, esta mas ligadas a otras enfermedades presente,
principalmente crénicas, aunque claro, la depresion tiene sus propios sintomas.

“Cuando se tienen sintomas de depresion parte del dia, casi todos los dias, durante por lo
menos dos semanas Y estos interfieren con su capacidad para trabajar, dormir, estudiar,
comer y disfrutar de la vida.

Es posible que una persona tenga un solo episodio de depresion en su vida, pero es
mas frecuente tener varios episodios por el cual la atencion oportuna es de gran ayuda
para mantener el mejor rendimiento posible.” (Health, 2016)
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Uno de los sintomas mas reconocible es la negacion, de la ayuda misma que necesita
para salir de duelo, por algo externo o interno que conllevo a tal estado. “Siendo la
comunicacion y la libertada de expresidn ante el profesional o su misma familia ayudara,
es cuando se les puede observar articulacion lenta, tono bajo y poco armonico o preguntar
sobre estados de animo que sélo son asequibles mediante autoinforme.

En términos tedricos, la depresion del nifio se ha explicado desde cada paradigma:
ausencia del objeto de deseo, falta de autoestima, falta de refuerzos, indefension
aprendida, atribuciones erréneas, pero, en el fondo, todos coinciden en que es un
sentimiento negativo producido por una pérdida o ausencia”. (Arango Lasprilla, Romero
Garcia, Hewitt Ramirez, & Rodriguez Irizarry, 2018) el saber cuéles son los sintomas
ayudara a un tratamiento oportuno y dependera del grado que se encuentre, pese que la
depresidn no es tratada ni reconocida a nivel social, llega a impactar en la persona si no
se le da el apoyo necesario.

1.3. Antecedentes

Como toda buena enfermedad existe la posibilidad que sea heredativa, aunque en
depresion se podria manejar en cuestion de hormas o conexiones neuronales que afecta
de manera significativa, pues en ocasiones no solo se basa en duelos internos o externos,
ya que el cuerpo humano es procesador de reacciones quimicas en todo momento, lo que
hace posible la reproduccion y existencia de la humanidad.

“Los antecedentes psicosociales y biologicos del nifio, es reflejada en la reaccion del
medio al estrés, la etapa de desarrollo con su familia y la existencia de estresores previos
y posteriores son lo que formara la causa de la depresion. Este modelo plantea que,
ademas de los aspectos objetivos con ello a lo que mira, también son relevantes los
subjetivos que es lo que siente, tales como la estimacion de la magnitud del trauma, la
experiencia de desamparo, la sensacion de no poder tolerar la respuesta afectiva y
fisiologica, junto con la anticipacion de consecuencias catastroficas”. (Arango Lasprilla,
Romero Garcia, Hewitt Ramirez, & Rodriguez Irizarry, 2018) Como se menciono antes
existe una mayor probabilidad que los sintomas de la depresion sea mas notorias gracias a
las enfermedades ya presentes cronicas o inmunodeficiencia haciendo que estas mismas
sean mas graves pues una de las células que va vinculada a la felicidad es la célula NK.

“Se asocia con mas frecuencia a estados de ansiedad y sintomas vegetativos, como
taquicardias, disnea, hiper sudacion, asi como pérdida de peso con hiperfagia. Se ha
detectado que los sintomas afectivos preceden las manifestaciones fisicas en el 14 % de
los casos siendo necesario realizar un screening de hormonas tiroideas en pacientes
depresivos con antecedentes familiares de problemas tiroideos, cicladores rapidos,
depresiones resistentes.” (Gerhard Heinze & Camacho Segura , 2010)
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1.3.1. Heredofamiliar

En el transcurso de la evolucion humana se han pasado los genes en generacion en
generacion hasta la actualidad, donde muchos de ellos vivieron una vida dificil, donde las
opresiones de las emociones fueron necesarias para seguir adelante, no se conoce a
ciencia cierta si los genes de nuestros antepasados, hablando e siglos, pueden influir por
el echo de haber cambiado sus rutas neuronales.

“Con heredabilidad nos referimos al porcentaje de poblacion con esta enfermedad
cuyas causas son atribuibles a la variacion en el ADN entre individuos, pero no significa
que los hijos de una persona con depresion vayan a presentarla con un 40% de
probabilidad, esto es erréneo, esto significa que la herencia genética explica el 40% de las
diferencias individuales en presentar depresion siendo lo importante es que existe un
factor genético, esto significa que estas variaciones genéticas pueden pasar de padres a
hijos y el riesgo para familiares de primer grado es mayor, pero no significa que vayan a
desarrollar el trastorno.” (Veritas, 2020)

Tomando eso en cuenta, sabemos que el acondicionamiento social, también juega
gran relevancia, la sociedad ha cambiado en el transcurso de los afios, con ello las
acostumbres y la convivencia que también juega un factor importante, pues el habito sera
el que de fruto a la personalidad y con ello los transtornos.

“Ciertos rasgos son especialmente Utiles para diferenciar la depresion unipolar de
la bipolar, incluido un comienzo brusco de los sintomas, una edad de inicio mas temprana
como es la adolescencia en contraposicion con el tercer decenio de la vida que es el
decenio modal del comienzo de la depresidn unipolar, los antecedentes familiares de
trastorno bipolar o la existencia de tendencia suicida o de abuso de sustancias en méas de
un miembro de la familia.” (Dwight L. , Dennis S. , & Lydia, 2007)

1.3.2. Patoldgicos

Actualmente en nuestro pais méas de 50% de la poblacion ya cuenta con una
enfermedad hereditaria o crénica, que junto a la depresion hara que esta se mas notoria o
descontrolada, pues se ha demostrado que las emociones acta el estado de la salud, con
ello significa que en depresion puede dar el famoso corazon roto.

“Gracias a los antecedentes hereditarias sabemos que, en un paciente con
problemas cardiovascular, llega ser peligroso la depresion ya que pese el corazén es un
6rgano que bombea sangre, los sentimientos también influyen en su trabajo, por el cual
este se siente relajado a excitado . (Gil Gregorio , 2005)No solo puede afectar en
cuestion de enfermedades ya existente sino también a la reproduccion de hormonas,
dichas hormonas que controla nuestro grado de emociones y procesos sistematicos en el
cuerpo, “La depresion es el principal de dafios por problemas de salud que no llevan a la
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muerte en mujeres, superando, incluso a enfermedades tales como la diabetes mellitus,
infecciones originadas en el periodo perinatal, anomalias congénitas y las enfermedades
isquemicas del corazon. En hombres ocupa el noveno lugar, sin embargo, la cirrosis y el
consumo de alcohol ocupa el segundo y tercer lugar, respectivamente ambas patologias,
frecuentemente vinculadas con el animo deprimido.” (Gerhard Heinze & Camacho
Segura, 2010)

1.4. Historia natural de la enfermedad

La mejor manera de ver a una enfermedad es como se desarrolla, con ello tenemos la
herramienta de la historia de la enfermedad que es un proceso de niveles institucionales y
patoldgicos, donde conviven 3 factores, sujeto, ambiente y patologia que en esta cuestion
es provocado por el mismo cuerpo a causa de factores internos o externos que alteraran
las emociones de manera negativa.

“Los datos epidemioldgicos sugieren el comportamiento depresivo como una
enfermedad crénica, basicamente existen tipos de historia natural de la enfermedad. Una
en la que los sintomas son continuos y en la que no existe remision de la sintomatologia y
otra en la que los sintomas son esporadicos, las formas crénicas de depresion constituyen
el 30% de los trastornos depresivos unipolares.”

Se describe 4 tipos de depresion cronicas que son:

el trastorno depresivo mayor cronico

distimia

distimia + TDM

e TDM en remision incompleta”. (Gerhard Heinze & Camacho Segura , 2010)

El primer periodo conocido como pre patogénico, son los factores que pueden abarcar
para el desarrollo de la enfermedad que es la depresion como son los siguientes:

“Periodo pre patogénico agente desconocido.
e Condicidn de cerebro deficiencia de serotonina - dopamina
e Causas genes psicologicos

e Sindrome del dolor crénico
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e Maltrato fisico Abuso sexual

e Maltrato emocional

e Abuso de sustancias

Huésped

e Edad: 15- 30 afios

e Mujeres Pos-Parto

e Menoria en Hombres Genes

e Hormonas medio ambiente

e Cualquier nivel socioeconémico

e Alimentacion carente nutrimentos minerales
Periodo pre patogénico prevencion primaria

e Promociony Fomento

e Educar a la poblacion.

e |dentificacién de signos y sintomas de la Depresion.
e Dxy Tx Oportuno

e Proteccion Especifica

e ldentificar tendencias depresivas en nifios y adolescentes.

e Evitar cambios de conducta o eventos traumaticos
Periodo Patogénico Prevencion Secundaria Primaria
e Exposicion a cambios psicolégicos.

e Cambios en conducta Secundaria
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Sintomas
e lra/ Tristeza
e Insomnio/ Hipersomnia
e Desinterés
e Cansancio
e ldeas de muerte o suicido Terciaria

e Si la situacion animica supone una limitacion en las actividades habituales del Px.
Disminucién de la capacidad funcional en cualquier entorno.

e Dxy Tx Precoz No hay examen de Laboratorios Evaluacion Psicoldgica e
Integral con el Psiquiatra Tx antidepresivos y terapias.

Periodo Patogénico Prevencion Terciaria Etapa Terminal Rehabilitacion Etapa
Terminal

e Bipolaridad

e Esquizofrenia

e Desequilibrio

¢ Intento suicida muerte” (Perez & Shyrel, 2015)

1.5. Complicaciones y existen remision interepisddica

La importancia de la depresion a nivel social debe ser relevante, pues a diario hay
suicidios en todo el mundo, el factor que lo conlleva es la depresion, por el hecho de
sentir impotencia, degasto, sin motivantes, pero lo que hace que sea peligroso es el hecho
que a la victima la hace ser mas callada, lo que puede generar ansiedad con pensamientos
negativos.

“En consecuencia, la depresion puede representar un riesgo dual de diabetes,
aumentando en primer lugar, la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2, y después
incrementando el riesgo de complicaciones médicas en quienes sufren la enfermedad.”

(Dwight L. , Dennis S. , & Lydia, 2007)

¢ Cuando remitir? En situaciones de:
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e “Dudas sobre diagnostico.
o Falta de respuesta.
e Riesgo suicida.

e Antecedentes de episodios severos previos.
e Psicosis.

e Compromiso del estado general por la depresion.” (Sosa Mendoza, 2020)
1.6. Tratamiento

El ayudar no basta, la persona esta principalmente dafiada tanto fisicamente como
emocionalmente, mejor si dicha persona esta consciente de ello y para que pueda mejorar
mientras se recupera, son etapas que pasa, para poder tener el deseo de seguir adelante,
cada persona es diferente, por ello la gravedad de la depresion sera diferente, algunos
seran necesarios farmacos otros talvez basten con psicologia y por ultimo lo que solo
necesitan salir de su zona de confort.

“Los datos mas recientes en torno a la salud den México muestran como las
enfermedades mentales, por su curso que se refuerza por el hecho de que solo una
pequefia parte recibe tratamiento, provocando mayor discapacidad que muchas otras
enfermedades cronicas. Por ejemplos, entre las diez principales enfermedades
considerado mortalidad prematura y dias vividos sin salud, tres son enfermedades
mentales, la depresidn ocupa el primer lugar, se trata de una enfermedad frecuente con
alto nivel de discapacidad, de acuerdo con las encuestas realizadas en el instituto nacional
de psiquiatria Ramon de la fuente Mufiiz, el 6.4% de la poblacion la padece. Los
trastornos relacionados con el consumo de alcohol ocupan el noveno lugar (2.5%) y la
esquizofrenia el décimo (2.1%) en cuanto a carga de la enfermedad.” (Gerhard Heinze &
Camacho Segura , 2010)

Ofrécele hacer un horario para las comidas, los medicamentos, la actividad fisica y el
suefio, y ayudale a organizar las tareas del hogar. Busca organizaciones de ayuda. Varias
organizaciones ofrecen grupos de apoyo, asesoramiento psicoldgico y otros recursos para
la depresion.

“En los pacientes con trastornos depresivos mayores se realizard una evaluacion
inicial completa, pues, aunque parezca obvia esta primera conducta, no en pocas
ocasiones se pasa por alto. Para lograr este primer objetivo, se determinara si esta
justificado un diagnostico de depresion y se comprobaré si existen otras enfermedades
psiquiatricas omédicas.” ( Zarragoitia Alonso, 2011)
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1.6.1. Farmacoldgico

El tratamiento principal son los medicamentos, la terapia conversacional o una
combinacion de ambos. Cada vez son mas las investigaciones que sugieren que estos
tratamientos pueden normalizar los cambios cerebrales asociados con la depresion.
Puesto los farmacos sirven para inhibir, prevenir o curar, en este caso estaria buscando
curar mediante inhibiendo redes neuronales o actuando a nivel hormonal, todo dependera
del paciente.

“Los psicofarmacos antidepresivos son efectivos en el tratamiento de la depresion
en todos sus grados de severidad, incluyendo a pacientes con y sin enfermedades
organicas concomitantes, la diferencia fundamental entre los distintos antidepresivos
radica en los efectos secundarios, no suspender el antidepresivo antes de las 4 a 6
semanas de administracion, planteando su ineficacia, tras un primer episodio de
depresion mayor, con una recuperacion sintomatica completa, se recomienda mantener el
antidepresivo (es discutible si una dosis integra o una dosis mas baja de mantenimiento),
durante 6 a 12 meses, la psicoterapia es imprescindible, como complemento de los
antidepresivos.” ( Zarragoitia Alonso, 2011)

Con ello hay que tomar en cuenta que la depresion es una enfermedad cronica
puesto que entre un 50 y un 60 por ciento de las personas que han sufrido un episodio
depresivo recaen a los cinco afios y un 65 por ciento no recupera la capacidad para llevar
a cabo de una forma efectiva las actividades de la vida diaria. Unos de los farmacos que
podemos usar esta en la siguiente tabla:
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Fluoxetina, sertralina,
ISRS | Inhibicion de SERT fluvoxamina, paroxetina,
citalopram, escitalopram
Venlafaxina,
desvenlafaxina,

Antidepresivo, Mausea, diarrea, boca seca,
ansiolitico disfuncién sexual, ansiedad inicial

Cefalea, insomnio, nausea, diarrea,

IRSMN Inhibicion de SERT y hiporexia, disfuncién sexual,

NAT

Antidepresivo,
ansiolitico

duloxetina, milnacipran aumento de tension arterial
Boca seca, constipacion, nausea,
IRND Inhibicion de NAT y Bupropion Antidepresivo, hiporexia, insomnio, cefalea,
DAT (anfebutamona) ansiolitico ansiedad, aumento de tension

arterial

Hiporexia, insomnio, mareo,
ansiedad, boca seca, constipacion,

ISRN | Inhibicién de NAT T, S || L EEE

ansiolitico . . o
nausea, disfuncion sexual
; . Antidepresivo, Mausea, mareo, somnolencia
AMT | Agonismo MT. - ’ ! ’ ’
9 Ml FigmE i ansiolitico cefalea

Antidepresivo, Aumento de apetito, boca seca,

Aa; | Antagonismo a-2 Mirtazapina S constipacion, sedacién, mareo,
ansiolitico = oy
hipotension
Inhibicién de SERT y Antidepresivo, Nausea, edema, vision borrosa,
AIRS Antagonismo SHTasr Trazodona ansiolitico. hipnético boca seca, constipacion, mareo,
g e . hip sedacién, hipotension
Vision borrosa, constipacion,
arc | Inhibicién de SERTy | Amitriptilina, Antidepresivo, SRR PR E s
NAT imipramina, desipramina | ansiolitico 5 2= : g2, !
disfuncién sexual, aumento de
tension arterial
Inhibicién de SERT, Antidepresivo,
MM | agonista 5-HTwaneno, Vortioxetina procognitivo, Mausea, cefalea, mareo, boca seca
antagonista 5-HTz ansiolitico

(Pérez Esparzaa, 2017)

Tabla 2 Efectos farmacologicos de los distintos grupos de antidepresivos
1.6.2. No farmacologico

Realizar una exploracion fisica sobre la salud actual en algunos casos, la
depresidn puede estar relacionada con un problema de salud fisico no diagnosticado, eso
significa que puede llevar otra clase de tratamiento o mejor dicho ayuda psicolégica, pues
uno de los echo es que la persona puede no estar consciente de su alrededor , por ello una
de las ayuda que mejor con el objetivo de estructurar habitos de vida, mejorar relacion
interpersonal expresion de sentimientos y resolucion de problemas son:

“Psicoterapia interpersonal. cognitivo conductual Tratamientos psicolégicos: Se
usan diversas estrategias mas que un tipo de psicoterapia. La relacion médico paciente ya
es una psicoterapia de apoyo. El campo fundamental de las psicoterapias es el de las
depresiones no enddgenas (distimia, sobre todo) otras de las cuales nos podemos
apoyarnos de acuerdo a nuestro diagnostico puede ser:

Psicoterapia en depresiones.

e Psicoterapia interpersonal: Tratamiento de las relaciones interpersonales actuales.
Duracion breve. Se centra en pérdidas o conflictos interpersonales y en
habilidades sociales.

e Terapia cognitivo conductual: Trata creencias y actitudes distorsionadas hacia si
mismo, para sustituirlas por otras mas saludables.
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e Terapia sistémica: Familiar o de pareja” (Sosa Mendoza, 2020)

Bueno también podemos ayudar al cuerpo a generar las hormonas que necesitamos
como es la serotonina, la dopamina, la noradrenalina, la endorfina y el cortisol, lo que nos
puede ayudar en ello seria un profesional en educacion fisica.

“Tratamientos: ejercicio fisico. La realizacion de ejercicio fisico produce una mejoria
del sentido del humor y de la sensacién de bienestar general. Nos ayuda a mantenernos en
formay a prevenir ciertas enfermedades, como la diabetes o la obesidad. Ademas, puede
mejorar los sintomas de la depresion, aungue en ningun caso puede remplazar a un
tratamiento medico.

En depresién moderada y grave la actividad fisica debe considerarse un complemento
del tratamiento con antidepresivos y/o psicoterapias individuales. Al menos se debe
realizar 30 minutos de ejercicio al dia, con una frecuencia de 3-5 veces por semana. Los
investigadores piensan que hacer ejercicio con regularidad provoca cambios tanto en la
mente como en el cuerpo. El ejercicio fisico tiene numerosos beneficios emocionales y
psicoldgicos, entre los que se pueden destacar: Confianza. Conseguir metas o cambios,
aunque sean pequefios, podra aumentar la autoconfianza. Distraccion.

El ejercicio puede resultar una buena distraccion, ya que desvia la atencion de los
pensamientos desagradables a algo méas agradable. Afrontamiento saludable. Existen
muchas formas perjudiciales de hacer frente a los sintomas depresivos, tales como beber
alcohol en exceso.” (Valcarcel, 2019) y todo esto es causa de una enfermedad real que
requiere tratamiento. Por esta razon, el nuevo abordaje de este padecimiento esta
enfocado en recuperar el desequilibrio en la produccién y funcién de la serotonina,
norepinefrina y dopamina, que son las sustancias quimicas responsables del estado de
animo.

1.6.3. Fisioldgico

La vitamina B-12 y otras vitaminas B desempefian un papel importante en la
produccidn de sustancias quimicas del cerebro que afectan el estado de animo y otras
funciones cerebrales. Los bajos niveles de vitamina B-12 y otras vitaminas B, como la
vitamina B-6 y el &cido folico, pueden estar relacionados con la depresion, con el cual se
necesitaria vitaminas, pero también existe otros métodos que pueden ayudar a combatir la
depresion como son los fisioldgicos o en este caso fisioterapia.

“El tratamiento de Fisioterapia ante la depresion esta basado en la actividad fisica,
gjercicios, equilibrio, reeducacion postural y del movimiento, Hidroterapia y la
Masoterapia, entre otras.” (Valencia, 2020) Se ha demostrado que unas de las secuelas de
la depresion pueden serla tencién muscular ya sea mientras o después de pasar depresion,
por el cual también seria de gran ayuda la fisioterapia.“Un fisioterapeuta también maneja
técnicas de relajacion muscular progresiva, que son muy Utiles a la hora de controlar
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tensiones musculares o situaciones en las que la persona necesita estar relajada, por
ejemplo, a la hora de dormir (ya que las personas con depresion hemos mencionado que
sufren de trastornos del suefio). En cuanto al dolor, muchos son los agentes fisicos que se
pueden utilizar en fisioterapia: crioterapia, ultrasonidos, corrientes eléctricas, Pero el
fisioterapeuta debe de recordar que mientras la verdadera causa del dolor no sea tratada,
las dolencias persistiran.

Es necesario que la depresion sea abordada por un equipo de trabajo que incluya
médico, psicologo y fisioterapeuta, y trabajen en pro de la persona.” (Martin , 2017) Una
altima recomendacién es el cambio de la vision de la enfermedad, si se toma en cuenta
que la depresion como emocion afecta a los 6rganos y éstos al sistema musculo-
esquelético y lo tratamos desde este punto de vista, podriamos llevarnos una sorpresa, y
entender que méas que medicina de la antigiiedad, la medicina oriental es una medicina
que funciona y una medicina que ademas ve a la persona como lo que es, como un ser
humano.

2. COVID-19

Previously it had been said that this disease was not so alarming according to the
following quote; “Coronaviruses can cause multiple system infections in various animals
and mainly respiratory tract infections in humans, such as severe acute respiratory
syndrome (SARS) and Middle East respiratory syndrome (MERS). Most patients have
mild symptoms and good prognosis. So far, a few patients with 2019-nCoV have
developed severe pneumonia, pulmonary oedema, ARDS, or multiple organ failure and
have died”, (Chen, y otros, 2020) but after a short time this was discarded.

El Covid-19 es una enfermedad que ha afectado de muchas maneras a nuestra
sociedad en la actualidad, es dada por el SARS-CoV2 una nueva cepa del coronavirus, se
caracteriza pues por ser un sindrome respiratorio agudo, causando pue infecciones agudas
con sintomas respiratorios, si bien es importante remarcar que este nuevo coronavirus es
muy distinto al que causo la infeccion estacional en los Estados Unidos.

“El COVID-19 es una nueva forma de la enfermedad del Coronavirus la cual se debe
al nuevo virus SARS-CoV2 que causa una infeccion aguda con sintomas respiratorios.
Este nuevo-virus es diferente de los que causan el SARS (Sindrome Respiratorio Agudo
Severo) o el MERS (Sindrome Respiratorio del Medio Oriente). También es diferente del
Coronavirus que causa la infeccion estacional en los EE.UU.” (ATS, 2020)

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID 2019), fue declarada como
una pandemia en marzo del 2020. En donde la tasa de letalidad se estima entre el 1% y
3% de toda la poblacion, es importante tener claro el concepto de la enfermedad, y como
esta se fue propagando con el tiempo “La enfermedad, ahora conocida como COVID-19
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(del inglés, Coronavirus disease-2019), continu6 propagandose a otros paises asiaticos y
luego a otros continentes.

Coronaviruses have always existed, in fact; “Viruses of the family Coronaviridae
possess a single-strand, positive-sense RNA genome ranging from 26 to 32 kilobases in
length. Coronaviruses have been identified in several avian hosts, as well as in various
mammals, including camels, bats, masked palm civets, mice, dogs, and cats. Novel
mammalian coronaviruses are now regularly identified. For example, an HKU2-related
coronavirus of bat origin was responsible for a fatal acute diarrhoea syndrome in pigs in
2018”. (Lu, y otros, 2020).

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la
ocurrencia de la pandemia de COVID-19” (Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020)De
esta manera se le comenz6 a exhortar a todos los paises a tomar las medidas y unir
fuerzas de control en lo que parecia ser la mayor emergencia en la salud publica mundial
de los tiempos modernos.

2.1. Definicién y concepto

Son alternas las vias que esta enfermedad puede tomar en cuanto a sus signos y
sintomas, que van desde un contagio sin sintomas hasta una neumonia intensa
regularmente la forma en que se manifiestan sin ningun sintoma u signo, se dan en
pacientes que estan en el rango de 5-25 afios de edad, por lo contrario, aquella poblacién
diana en esta enfermedad son los pacientes geriatricos de 65 afios de edad y personas en
condiciones cronicas como las mencionadas en la siguiente cita: “El curso de la COVID-
19 es variable y va desde la infeccidn asintomatica hasta la neumonia grave que requiere
ventilacién asistida y es frecuentemente fatal.

La forma asintomatica y las presentaciones leves son mas comunes en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, en tanto que las formas graves se observan mas en los
mayores de 65 afios y en personas con condiciones cronicas como diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e
hipertension, entre otras” (Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020)

Es importante remarcar que todas las personas pueden presentar cuadros clinicos
opuestos y que el hecho de que en algunos pacientes se llegaran a presentar sintomas que
otro no tuvo, no da por hecho que el paciente no presente la enfermedad, por siempre se
debe permanecer alera de cualquier sintoma que se manifieste y tenga una posible
relacion con el diagnostico que se le da a la enfermedad. “Las manifestaciones clinicas de
la infeccidén por SARSCoV-2 presentan un espectro que va desde la ausencia de sintomas
hasta las formas maés graves, que requieren cuidados intensivos y tienen una alta
mortalidad” (Ruiz Bravo & Jimenez Valera, 2020)
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2.2. Cuadro clinico
2.2.1. Signos

Los signos son parte fundamental de cualquier patologia que se presente, para
poder diferenciar una de otra. En este caso algunos pacientes pueden presentar diferentes
signos durante esta enfermedad, tal como lo dice la siguiente cita.

“Las manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar
abdominal y diarrea, se presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los pacientes.
La anorexia se manifiesta en uno de cada cuatro casos, y es mas frecuente a partir de la
segunda semana de la enfermedad. Estos sintomas digestivos se correlacionan con mayor
frecuencia de deteccion y mayor carga viral en materia fecal.

Las alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia) también
son frecuentes” (Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020) Se puede percatar que son muy
pocos aquellos signos que se puedan presentar en una persona que presente Covid-19,
con esto no se desestima que los pacientes puedan presentar signos mas severos o incluso
que estos puedan llegar a ser asintomaticos en su totalidad. Para ser mas exactos los
signos que mas se presentan en una infeccién incluyen los siguientes, segln la
organizacion mundial a la salud:

“Los signos comunes de infeccion incluyen sintomas respiratorios, fiebre (>38°C), tos,
dificultad para respirar. En casos mas graves, la infeccién puede causar neumonia,

sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.” (Publica,
2020)

2.2.2. Sintomas

El COVID-19 afecta de distintas maneras en funcion de cada individuo, estos
pueden aparecer entre dos y 14 dias después de la exposicidn al virus. Este periodo entre
la exposicion y antes de la manifestacion de los sintomas se Ilama periodo de incubacion.
Los sintomas que mas prevalecen al inicio 0 son mas comunes entre la poblacion son:
Cansancio, tos, fiebre entre otros.

“Los sintomas del COVID-19 incluyen: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar,
Algunas personas pueden tener sintomas adicionales como fatiga, diarrea, sintomas de
«resfriado comun”, y hasta pérdida del olfato y del gusto” (ATS, 2020) Pero como se
menciond anteriormente son muy distintas todas aquellas manifestaciones que puedan
aparecer en cada individuo, en los cuales uno de los factores mas importantes para poder
presentar especificamente algun sintoma es la edad.
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La edad juega un papel crucial, ya que gracias a esto se ha podido registrar el
porcentaje de algunos sintomas que se manifiestan méas en ciertos grupos de edades.
Gracias a Saucedo, podemos tabular algunos de los sintomas mas frecuentes en grupos de
edad:

Liveta.  Ca Wei Wang Feng Xia us Ying  Haiyan Qiu
{4 etal etal etal et al etal SPCh  Lietal. DHHS  etal etal.
N 6 10 ] il 15 20 134 10 291 7 36
Edad (aflos) -7 03108 0209 0517 44 1-146  36m-18 117 017 0213 0-16
Sintormas (%)
Fiebra 100 80 57 64.5 333 60 T6.1 40 56 714 36
Tos 100 60 288 452 6.7 B5 NE 30 54 714 19
Rinorrea 16.7 20 143 6.5 NE 15 NE NE 72 NE NE
Odincfagia NE 40 NE 6.5 NE 5 NE 0 24 143 3
Cefalea NE NE NE 8.7 NE NE NE 20 28 NE NE
Diarrea NE 0 NE 8.7 NE 15 NE 0 13 57.1 NE
Disnea 16.7 0 NE 0 NE 10 NE 0 13 429 3
Viimito NE NE NE NE NE NE NE 0 1 57.1 NE
Mialgias NE NE NE NE NE NE NE NE 23 0 NE
Dalor NE NE NE NE NE NE NE NE 58 NE NE
abdominal

ME= No espacificado en el ariicule eriginal. SPCh= Sociely of Pedialrics Chinese. US DHHS= US Department of Health and Human Sandces.

Tabla 3 Sintomas mas frecuentes en pacientes con infeccion por SARS -
CoV-2.

2.3. Antecedentes
1.1. Antecedentes

Toda la poblacion es vulnerable a contraer el virus del COVID-19, a pesar de ello la
enfermedad puede representarse en una escala de tenue a severo, en aquella poblacién
que presentan dificultades en su salud, como las cardiopatias, enfermedades metabdlicas
o pulmonares y los pacientes geriatricos, haciéndolos mas susceptibles al virus.

“La enfermedad se puede manifestar de leve a grave. Los ancianos y aquellas
personas con problemas médicos preexistentes como diabetes, enfermedades del corazon
o de los pulmones tienen mayor riesgo de morir por esta infeccion. De cualquier forma,
cualquier persona puede infectarse y presentar la enfermedad” (ATS, 2020)

En este momento, la mejor manera de disminuir el impacto del virus es frenar su
propagacion. Asegurando que los sistemas de salud no se saturen. Todo el mundo tiene
que hacer todo para evitar enfermarse y también para no contagiar el virus a otra persona,
ya que muchos estudios epidemiolégicos muestran que esta patologia es contagiada por el
contacto con personas infectadas, por tener interaccion con todo objeto que este
contaminado y por aquellas gotas que pueden ser emanadas de un estornudo.

“Por transmision sintomatica se entiende la transmision del SRAS-CoV-2 a partir de
personas con sintomas. La epidemiologia y los estudios viroldgicos indican que la
transmision se produce principalmente a partir de personas sintomaticas, sea por contacto
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cercano a través de goticulas respiratorias, sea por contacto directo con personas
infectadas o por contacto con superficies y objetos contaminados” (Salud O. M., 2020)

2.4. Historia natural de la enfermedad

La historia natural del COVID-19 nos ayuda a saber los diferentes periodos de
incubacion, los sintomas y signos que acompafian a esta enfermedad, si bien existen
pocos estudios podemos tener nociones mas concretas ahora.

Aquellos signos y sintomas de la enfermedad se pueden presentar en un periodo de
11-14 dias, teniendo una mediana de 4 dias, luego de que la primera prueba de PCR salga
positiva, con lo que se puede deducir que previamente fueron sintomaticos. El peligro de
ser sintomatico fue proliferando con el aumento de la edad. “Los signos y sintomas
clinicos de Covid-19 se desarrollaron posteriormente en 11 de estas 96 personas, una
mediana de 4 dias (rango intercuartil, 3 a 5; rango, 3 a 7) después de la primera prueba
positiva de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), lo que significaba que habian sido
presintomaticos en lugar de asintomaticos.

El riesgo de ser presintomatico aumento con el aumento de la edad (odds ratio
para ser presintomatico con cada aumento de 1 afio en la edad, 1,08; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 1,01 a 1,16).” (asintomatica, 2020) Con los estudios que se han
realizado, se estima que los individuos asintomaticos forman parte de una gran
proporcion de los infectados y resultan ser una importante fuente de propagacion del
virus en toda la poblacion gracias a la Sociedad Argentina de Virologia podemos tener
una referencia ilustrativa, sobre la Historia Natural de la Enfermedad (Virologia, 2020)

Inicio de sintomas

Incubacion Sintomas
5-6 dias [1-14]* 13 dias [5-24] ¢
pa? T T T T VT T T T T 0T 7T 1T T 1T T 1T TV 1 rrrrrirririria
-5 0 5 10 15 20 25
Transmision en periodo asintomatico
dias-3a09
Excrecion Vias respiratorias superiores en casos leves
2 10 dias (hasta 15) &
viral
(deteccién de Vias i las superiores en casos moderados y severos

RNA gendémico) Dias-2a +14 * [rango 1-24] ¢

hrcnitalivad

Muestras respi ias de ad P
20 dias [rango 8-37) §

Heces de individuos sintomaticos
dia +5 hasta 4-5 semanas *

Referencias 9 Rothe, NEJM, 2020
* WHO mission to China Report, 16-24 febrero 2020. & Liu, 2020
1 Young, JAMA, 2020 § Zhou, Lancet 2020

Tabla 4 Historia Natural de la infeccion por SARS-Cov-2 en individuos
sintomaticos (deteccion de RNA viral)
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2.5. Complicaciones

Aun cuando las personas que presenten el virus estén en una escala de tenue-severos,
pueden presentarse anormalidades que no estan previstas, siendo estas graves incluso
causar la muerte. Por lo general aquellas personas que se ven inmiscuidas en estas
complicaciones son los pacientes geriatricos y los que presentan alguna enfermedad
cronico degenerativa. Presentando afecciones como una neumonia, problemas
respiratorios, problemas cardiacos entre otras mas.

“Aunque en su mayoria las personas con la COVID-19 tienen sintomas entre leves y
moderados, la enfermedad puede llevar a complicaciones médicas graves y, en algunas
personas, causar la muerte. Los adultos mayores o las personas con afecciones cronicas
estan a mayor riesgo de enfermarse gravemente con la COVID-19.

Algunas de las complicaciones pueden incluir: Neumonia y problemas para respirar,
Insuficiencia de varios 6rganos, Problemas cardiacos, Una afeccion pulmonar que hace
que poca cantidad de oxigeno pase a través del torrente sanguineo a los 6rganos
(sindrome de dificultad respiratoria aguda), Coagulos sanguineos, Lesion renal aguda,
Infecciones virales y bacterianas adicionales” (CLINIC, 2020)

Sin embargo, se pudo examinar que una complicacion en especifico es méas frecuente en
los pacientes que presentan el COVID-19 es la insuficiencia renal aguda multifactorial,

acompafiada de un estado procoagulante que aumenta el riesgo de presentar embolismo

pulmonar o cerebral.

“Se ha observado que la complicacion renal mas frecuente en pacientes con
enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19) es la insuficiencia renal aguda
multifactorial, asociada con el tratamiento o con la sepsis. Ademas, el estado
procoagulante aumenta el riesgo de presentar embolismos pulmonares o cerebrales. En
este informe se expone un caso de infarto renal en un paciente con COVID-19. Se trata
de un paciente de sexo masculino, de origen peruano, de 56 afos, que ingresa desde
urgencias con malestar general, astenia, tos, diarrea y fiebre de 38.5 °C de 5 dias de
evolucién. Como comorbilidades preexistentes presenta diabetes tipo 2 bien controlada,
dislipidemia y diverticulitis no complicada, controladas con dapagliflozina/metformina,
dieta baja en grasas y Plantago ovata, respectivamente.

Al momento de realizar el examen clinico presentaba febricula (37.5 °C), presién
arterial normal, taquipnea moderada y crepitantes bibasales. Las imagenes radiograficas
mostraron infiltrados alvéolo-intersticiales bilaterales parcheados” (Cuevas Tascon,
Salazar Chiriboga, & Martin Navarro, 2020)
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2.6. Tratamiento

Para poder llevar un tratamiento es muy importante recalcar a la poblacion las
medidas sanitarias que se tienen, para poder prevenir las posibles infecciones por
COVID-19

“Como se ha sefialado, es muy importante que las personas sigan las medidas basicas
de control de la infeccidn para ayudar a prevenir el COVID-19 y/u otros virus, como la
gripe.” (ATS, 2020)

Si bien este no es un tratamiento farmacoldgico como tal, es importante remarcar el
hecho de que esta enfermedad dependen de trabajar en conjunto, personal sanitario,
poblacién y gobiernos, para poder reducir los niveles de contagios y con ello la
saturacion que existe en los hospitales.

Las recomendaciones que mas se han remarcado es que los pacientes que presenten la
enfermedad de una manera tenue, deben ser aislados en casa. Mientras que los casos
graves deben ser transportados a los centros de salud mas cercanos y poder recibir el
tratamiento adecuado, los cuales estan orientados en aliviar todos los sintomas generales
y en los casos méas severos emplear la ventilacion mecénica “Hasta el momento no hay
un tratamiento antiviral especifico aprobado por la FDA. Los pacientes con cuadros leves
deben ser manejados sintoméaticamente y aislados en su casa. Los casos graves son
aislados en los centros de atencion, y el tratamiento es enfocado principalmente al alivio
de los sintomas generales, la oxigenoterapia y, en los casos criticos, al soporte
respiratorio, con o sin ventilacion mecanica” (Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020)
(Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020)

2.6.1. Farmacoldgico

“Recomendamos que los pacientes con COVID-19 leve reciban tratamiento
sintomatico, como antipiréticos analgésicos, y nutricion y rehidratacion adecuadas”

(Salud O. M., 2020)

“Se han utilizado varios medicamentos antivirales; entre ellos, ribavirina, la
combinacion de lopinavir/ritonavir y remdesivir” (Diaz Castrillon & Toro Montoya,
2020)

2.6.2. No farmacoldgico

Por lo regular se les recomienda a toda la poblacion que lleve acabo las
recomendaciones basicas sanitarias, que se enfocan en el lavado de manos frecuentes con
agua Yy jabon durante 20 segundos, el uso de gel antibacterial en caso de no poder lavarse
las manos en ese momento, no concernir la cara, el uso de cubrebocas y alguna
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proteccidn facial (mascarillas) en caso de tener contacto con algun paciente que presente
tos o secreciones respiratoria, aislar a los casos sospechosos y casos confirmados.

“Las precauciones habituales que se recomiendan para prevenir infeccion por SARS-
CoV-2 comprenden el lavado de manos frecuente con jabon y agua durante al menos 20
segundos, evitar tocarse la cara, usar cubrebocas de tela en publico (y, para trabajadores
del cuidado de la salud, usar un cubrebocas impermeable [p. ej., cubrebocas N95] y
protector facial si se anticipa exposicion a pacientes con tos 0 secreciones respiratorias, y
aislar los casos (en particular retirar a pacientes infectados de instalaciones de cuidado a
largo plazo, como hogares de ancianos y estructuras de transporte, como barcos crucero)”
Fuente especificada no valida.

3. Frontera Comalapa
3.1. Ubicacion geografica

Frontera Comalapa se encuentra ubicado en la zona fronteriza del estado de Chiapas,
limita al norte con el municipio de La Trinitaria, al oeste con el municipio de
Chicomuselo, al sur con los municipios de Amatenango de la Frontera y Bella Vista, al
este limita con Guatemala, en particular con el Departamento de Huehuetenango. Tiene
una extension territorial del 717.90 km2 que representan el 5.62% de la superficie de la
region Fronteriza y el 0.94% a nivel estatal. (Geografica, 2019)

3.2. Hidrografia

El principal rio del municipio es el rio Grijalva que en su corriente alta atraviesa el
municipio en sentido este-oeste, asi mismo tiene nimeros afluentes entre los
que se encuentran los rios San Gregorio, Grande, Cushi, Jocote, Sabinada y San
Caralampio. Pertenece a la Cuenca del rio Grijalva-La Concordia y a la Region
hidroldgica Grijalva-Usumacinta. En el municipio se encuentra el extremo sur del
embalse de la Presa Angostura o "Belisario Dominguez".
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3.3. Cartografia

REPUBLICA

GUATEMALA

(Geografica, 2019)
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3.4. Resefia histérica

“Aparece desde el siglo XVI, atendido por doctrineros del convento dominico de
Comitan. En 1665 Comalapa pertenecia al curato de Yayaguita del convento de Comitéan.
En 1921 era Cabecera Municipal.

1670 se ubica en la llamada provincia de los llanos, cuyos habitantes por codicia 'y
abusos del hacendado y cacique Diego de Salazar, emigran a la zona del Soconusco.
Pocos afios mas tarde aparece, con el nombre de San Juan Comalapa. 1774 son un anexo
del pueblo Chicomuselo ("Lugar de los siete jaguares™), dentro de la Ilamada provincia de
Llanos. 1854 resurge nuevamente la poblacion que se establece sobre Cushu, como
consecuencia de la dotacidn de tierras ejidales, que hacen factibles su permanencia en
Chiapas y en México por la delimitacion de la frontera. 1883 el 13 de noviembre, se
divide el estado en 12 departamentos siendo este municipio parte de Comitan. 1915
desaparecen las jefaturas politicas y se crean 59 municipios libres, estando este dentro de
esta primera remunicipalizacién como una delegacion de Motozintla. 1919 se vuelve a
despoblar por motivos de la revuelta revolucionaria. 1921 se registra ya el
establecimiento de la primera autoridad civil, siendo presidente municipal don Andrés
Garcia. 1925 se establece la primera escuela pablica federal. 1943 se le eleva a municipio
de segunda clase.

1943 el 18 de noviembre, se cambia el nombre de la localidad de EI Ocotal por
motivo de la construccién de la carretera Panamericana, que en México inicia en ciudad
Juarez Chihuahua y termina en ciudad Cuauhtémoc, frontera Comalapa, Chiapas. 1956
sobrevolaron el territorio aviones de guerra de la Republica de Guatemala, provocacién
que no tuvo serias consecuencias. 1959 fue visitado por el investigador Gareth W. Lowe,
como parte de los estudios que hizo en la zona. 1970 - 1979 El vaso de la hidroeléctrica
Dr. Belisario Dominguez, afecta parte del territorio. 1983 para efectos del sistema de
planeacion se les ubica en la region 111 Fronteriza. 1985 con motivo del 175 aniversario
de la Independencia 'y 75 de la Revolucion Mexicana, durante el recorrido nacional, se
reciben en la cabecera municipal los simbolos patrios™.

Personajes ilustres

e Profr. Héctor Eduardo Paniagua Mufioz.
Poeta y escritor, autor de la poesia "El mendigo ciego™. También escribio:
"Librame de mi mismo", "Los caminos”, "Pinos del malé".
e Profr. Erasmo Escobedo Robledo.
Cronista de la ciudad.
e Tomasa Barrionuevo.
Partera empirica
e Consuelo Lomeli de Rodas.
Profesora altruista. (Ruiz Hernandez, y otros, 2017)
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(Naturalista, 2018)

1670 | Se ubica en la llamada provincia de los llanos, cuyos habitantes por codicia y
abusos del hacendado y cacique Diego de Salazar, emigran a la zona del
Soconusco. Pocos afios mas tarde aparece, con el nombre de San Juan
Comalapa.

1774 | Son un anexo del pueblo Chiquimucelo, dentro de la llamada provincia de
Llanos.

1854 | Resurge nuevamente la poblacion que se establece sobre Cushu, como
consecuencia de la dotacion de tierras ejidales, que hacen factibles su
permanencia en Chiapas y en México por la delimitacion de la frontera.

1883 | El 13 de noviembre, se divide el estado en 12 departamentos siendo este
municipio parte de Comitan.

1915 | Desaparecen las jefaturas politicas y se crean 59 municipios libres, estando
este dentro de esta primera remunicipalizacion como una delegacion de
Motozintla.

1919 | Se vuelve a despoblar por motivos de la revuelta revolucionaria.

1921 | Se registra ya el establecimiento de la primera autoridad civil, siendo
presidente municipal don Andrés Garcia.

1925 | Se establece la primera escuela publica federal.

1943 | El 18 de noviembre, se cambia el nombre de la localidad de EI Ocotal por
motivo de la construccion de la carretera Panamericana, que en México inicia
en ciudad Juérez Chihuahua y termina en ciudad Cuauhtémoc, frontera
Comalapa, Chiapas.

1956 | Sobrevolaron el territorio aviones de guerra de la Republica de Guatemala,
provocacién gue no tuvo serias consecuencias.

1959 | Fue visitado por el investigador Gareth W. Love, como parte de los estudios
gue hizo en la zona.

1970 — | El vaso de la hidroeléctrica Dr. Belisario Dominguez, afecta parte del

1979 | territorio.

1983 | Para efectos del sistema de planeacion se les ubica en la regién |11 Fronteriza.

1985 | Con motivo del 175 aniversario de la Independenciay 75 de la Revolucion
Mexicana, durante el recorrido nacional, se reciben en la cabecera municipal
los simbolos patrios.

Tabla 5 Antecedentes Historicos
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3.5. Politica

“Presidente Municipal: C. Oscar Armando Ramirez Aguilar

Tesorero Municipal: Arturo Vazquez Morales” (Chiapas, 2020)

3.6. Poblacion

“Poblacion total, 2010: 67,012” (CONEVAL, 2011)

3.6.1. Migracion

3.7. Inmigracion

“En el afio 2014 el Instituto Nacional de Migracion (INM) registré 127 mil 149
detenciones, lo que representa 47 por ciento mas que en 2013, afio en el que hubo 86 mil
298 encierros de personas, de las que 14 mil 73 eran mujeres y de ellas, 2 mil 700 eran
nifias y adolescentes.

Esto quiere decir que de 2013 a 2014 se increment6é en mas del doble el nimero de
detenciones de mujeres y hombres migrantes en estaciones del INM; y en el caso de las
personas menores de 18 afios de la cifra se triplicd. A los datos se suma que activistas
prevén que para 2015 el nimero de personas detenidas aumente a 200 mil”.

(Flores Pefia, Silvestre Camposeco, & Ramos Bautista, 2015) (Martinez Velasco,
2014) En el afio se registraron 127,149 detenciones el cual fue un porcentaje mayor que
el del 2013 (un 47%).

3.7.1. Economia

“La actividad preponderante (ademas de la agricultura y la ganaderia) es el
comercio. Es una ciudad en donde predomina la multiculturalidad por la migracion
constante”.

“El comercio, es el sector que mas empleos ha generado en los tltimos diez afos,
comparado con el de manufactura y construccion y el de servicios empresariales”.

(Hern&ndez Gonzalez, 2016)

En esta grafica se presenta las principales maneras en las que la economia es
empleada en el municipio de Frontera Comalapa, Chiapas.
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AV snidarn irs vl ANt reA ‘ Carurine Emnracarialac
Lomerco-4 Manufactura y Construccidn - 3 SeryCios emoresangies y

Reacionacos-7

Tabla 6 Niveles de ocupacion
3.7.2. Cultura

“Las celebraciones mas importantes son: la feria de la ciudad con motivo al Santo
Nifio de Atocha el 28 de febrero, que se acompafa de eventos culturales. La semana santa
que se caracteriza por las procesiones y las representaciones de la Pasion de Cristo asi
como los bailes satiricos de "los judios™ que es un grupo de jovenes (en su mayoria)
varones que bailan en las calles de la ciudad con disfraces que personifican mujeres,
hombres, nifios y espectros del infierno, pecadores, almas en pena que buscan ridiculizar
la conducta humana, todos van guiados por el diablo y bailan al compas de una
marimba”. (INEGI, 2015)

Las principales celebraciones que se realizan en este municipio son el de la feria
por el Santo Nifio de Atocha el 28 de febrero, también se incluye las representaciones a la
Pasion de Cristo y los bailes de los judios.

3.7.3. Religién

“La religion dominante es el cristianismo, y la iglesia catdlica es la que cuenta
con mas fieles. Aparece un nimero creciente de testigos de Jehov4, evangélicas y de
alguna otra denominacion del protestantismo histérico tales como la Iglesia Bautista e
Iglesias Pentecostales de Dios”. (Robledo Hernandez, 2010) Conforme a la religion el
cristianismo es la dominante, y le sigue la iglesia catélica, en los Gltimos afios han
aumentado los testigos de Jehova.
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3.7.4. Vias de comunicacion
“Las principales vias de comunicacion del municipio son dos carreteras, que son:

e Carretera Federal 190
e Carretera Federal 211

La Carretera Federal 190 o Carretera Panamericana atraviesa la zona noreste del
municipio, proveniente del norte desde el municipio de La Trinitaria y enlaza las
poblaciones de Paso Hondo y Ciudad Cuauhtémoc donde concluye en la linea fronteriza
con Guatemala, al ser proyectada, esta carretera se consideraba seria el principal punto de
transito con Centroamérica, sin embargo esto no se dio, pues el principal punto fronterizo
es en el extremo sur del estado, en la zona de Tapachula, el recorrido de la carretera en
Frontera Comalapa es aproximadamente de 60 kilémetros, constituidos por una carretera
asfaltada y de un solo cuerpo con dos carriles de circulacion”. (Ruiz Hernandez, y otros,
2017)

Las dos principales vias de comunicacion de Frontera son la carretera federal 190 y la
210, la primera atraviesa la zona noroeste del municipio: la cual pasa por La Trinitariay
se enlaza con poblaciones como la de Paso Hondo

4. Marco Normativo

NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de
salud en unidades de atencion integral hospitalaria médico-psiquiétrica.

NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del
Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica.
Guias de practica clinica en el sns ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad.

Guia de Préctica Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia y Adolescencia.
Actualizacién. Edicion 2018
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Capitulo 11

En el periodo 10/05 al 16/05 se aplico la encuesta para la obtencion de la informacion, en
la preparatoria de Frontera Comalapa, Chiapas. En donde se obtuvieron las 100 muestras,
uno de los contratiempos que se originaron al intentar obtener los datos, ya que la
directora anterior si nos habia dado el permiso de aplicar nuestro cuestionario;
lamentablemente, al pasar unas semanas la persona que era directora ya no estaba a cargo
de la institucion, por lo cual hubo un cambio en la mesa directiva, en donde entro nuevo
personal.

Donde el dia Viernes 14 de mayo, solicitamos al director de la escuela preparatoria
Frontera Comalapa un permiso para poder interactuar con sus alumnos de la preparatoria,
pero no obtuvimos respuestas en ese dia, por ende solicitamos el nimero del subdirector
actual, y le mencionamos: que queriamos trabajar con la poblacion estudiantil, para
responder un cuestionario que mediria la incidencia y distribbucion de la depresion a
causa del confinamiento por el Covid-19. A lo cual el subdirector nos menciono que
primero debia recibir ordenes del director, para poder darnos el permiso de compartir el
link de la encuesta por el grupo de whatsapp de “Tutores academicos” donde se
obtuvieron 100 encuestas. Donde el dia 15 de mayo se compartio el link con los jefes de
grupo, aun asi tuvimos detalles con el director, pero se logro obtener la informacion de
manera lenta ya que no contestaban todos.

ITEM

1.- ¢ Qué edad tienes? Total Porcentaje Razon
15 afnos 8 8% 0.09
16 afos 29 29% 0.41
17 afos 38 38% 0.61
18 afios 25 25% 0.33
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Total

2.-¢,Cual es tu sexo?

Hombre
Mujer
Prefiero no decirlo

Total

3.-¢ Qué semestre cursa?

2do semestre

4to semestre

6to semestre

Total

4.- ; Tiene o0 a tenido en algin momento
durante el confinamiento por COVID-
19 tristeza, melancolia, desanimo, vacio,
estrés y desesperanza?

Si

100

Total

42

56

100

Total

22

31

47

100

Total

69
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100%

Porcentaje

42%
55%
3%

100%

Porcentaje

22%

31%

47%

100%

Porcentaje

69%

46

Razon

0.72

1.22

0.03

Razén

0.28

0.45

0.89

Razon

2.23



No 31

Total 100

5. ¢ Tiene o a tenido videoconferencias o Total
actividades en plataformas digitales
durante el confinamiento?

Si 97
No 3
Total 100

6. Con respecto a la pregunta anterior,  Total
¢ Cuales han sido?

Videoconferencias 18
Actividades en plataformas digitales 36
Ambas 46
Total 100
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31%

100%

Porcentaje

97%
3%

100%

Porcentaje

18%

36%

46%

100%

47

0.45

Razon

32.33

0.03

Razon

0.22

0.56

0.85



7. ¢ Durante el confinamiento usted a

tenido de manera presencial una clase

con sus docentes?
Si

No

Total

8. ¢ Actualmente usted cursa el nivel
medio superior?

Si

No

Total

9. ¢Cual es su lugar de residencia?

Front. Comalapa

Foraneo

Total

10. ¢En donde se encuentra su
preparatoria?

Total

37

63

100

Total

96

100

Total

51.5

49.5

100

Total
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Porcentaje

37%

63%

100%

Porcentaje

96%

0.04

100%

Porcentaje

52%

50%

100%

Porcentaje

Razén

58.73%

170.27%

Razén

100%

0.04166667

Razén

106%

98%

Razén
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Frontera Comalapa, Chiapas

TOTAL

11. ¢ Presentara algan examen de
admision para el nivel superior?
Si

No

Total

12. ¢ Cuenta con servicio de internet
estable?

Si

No

Ocasiones

Total

Las respuestas encontradas se sumaron cada una de ellas para cada rubro/item y

100

100

Total

37

63

100

Total

34

34

32

100

100.00%

100.0000

Porcentaje

37%

63%

100%

Porcentaje

34%

34%

32%

100%

100

Razdn

58.73%

170.27%

Razén

0.52

0.52

0.19047619

49

posteriormente teniendo el total de la respuesta se obtuvo el porcentaje de las mismas y la
razon de distribucidn entre el total de posibles respuestas. Dichos resultados se
distribuyeron de la manera descrita segun la tabla resaltandose como los nimeros en un

porcentaje de 100% Yy una razén de 100%.
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Capitulo 111
Presentacion de los resultados
Los siguientes datos obtenidos de la encuesta muestra que la mayor parte de estudiantes

encuestados tienen la edad de 17 afios (38%), a comparacion de los estudiantes que tinen,
16 afos (29%). 18 afios (25%) y de 15 afios (8%), (tabla 7).

1.- ¢ Qué edad tienes? Total Porcentaje
15 afios 8 8%

16 afos 29 29%

17 aios 38 38%

18 afos 25 25%

Total 100 100%

Tabla 7 Edades de los estudiantes encuestados

Total
8%
" = 15 afios
. = 16 afos
’ = 17 afos
= 18 afios

lustracion 1 Grafico de pastel de las
edades de loes estudiantes encuestados

Los siguientes datos muestran que la mayor parte de estudiantes encuestados son mujeres
(55%), a comparacion de los hmbres (42%), y una pequefia parte que no quiso dar a
conocer su sexo (3%), (tabla 8).

2.-¢,Cudl es tu sexo? Porcentaje
Hombre 42 42%
Mujer 55 55%
Prefiero no decirlo 3 3%

Total 100 100%
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Tabla 8 Sexo de loes estudiantes encuestados

Sexo de los estudiantes
encuestados

3% = Hombre

‘ = Mujer
;/ Prefiero no

decirlo

lustracién 2 Grafico de pastel del sexo
de los estudiantes

Los siguientes datos obtenidos muestran como la mayor parte de estudiantes encuestados
fue del 6to semestre (47%), le sigue el 4to semestre (31%) y por ultimo el 2do semestre
(22%), (tabla 9).

2do semestre 22 22%
4to semestre 31 31%
6to semestre 47 47%
Total 100 100%

Tabla 9 Semestres que cursan los estudiantes

Semestre de loes
estudiantes encuestados

47% ‘

-/

lustracion 3 Grafico de pastel de los semestres que cursan

Los siguientes datos obtenidos muestran como la mayoria de los estudiantes encuestados
han presentado los principales sintomas de depresion (69%), a comparacion de los
estudiantes que no presentaron estos sintomas (31%), (tabla 10).
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4.- ¢ Tiene o0 a tenido en algin momento durante el Porcentaje
confinamiento por COVID-19 tristeza, melancolia, desanimo,

vacio, estrés y desesperanza?

Si 69 69%
No 31 31%
Total 100  100%

Tabla 10 Sintomas de depresion en estudiantes

Total

&

lustracion 4 Grafico de pastel de los
sintomas de depresion en los estudiantes
encuestados

Los siguientes datos obtenidos muestran que la mayor parte de estudiantes encuestados
han tenido actividades en pltaformas digitales o vidoconferencias (97%), a comparacion
de los que no han tenido ninguna actividad (3%).

5. ¢ Tiene 0 a tenido videoconferencias o actividades en Porcentaje
plataformas digitales durante el confinamiento?

Si 97 97%

No 3 3%

Total 100  100%

Tabla 11 Actividades digitales realizadas por los estudiantes
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Total

3%

\ |
\ 7

llustracion 5 Grafica de pastel de las
actividades digitales hechas por los
estudiantes encuestados

Con los siguientes datos obtenidos se logra denotar como los estudiantes encuestados
realizan tanto videoconfrencias como actividades en plataformas digitales (46%), a
comparacion de los que realizan actividades en pltaformas digitales (36%) y a los que
solo tenian videoconferencias (18%).

6. Con respecto a la pregunta anterior, ¢ Cuales han sido? Total Porcentaje
Videoconferencias 18 18%
Actividades en plataformas digitales 36 36%
Ambas 46 46%

Total 100 100%

Tabla 12 Tipos de actividades realizadas por los estudiantes encuestados

Total

= Videoconfere
18% ncias

en
plataformas
digitales

llustracion 6 Grafico de pastel de las
actividades realizadas por los estudiantes
encuestados
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Los siguientes datoobtenidos muestran que la mayoria de los estudiantes encuestados han
tenido clases presenciales con algin docente durante la pandemia (63%) a comparacion

de aquellos estudiantes que no (37%).
Total Porcentaje

7. ¢ Durante el confinamiento usted a tenido de manera

presencial una clase con sus docentes?

Si 37 37%
No 63 63%
Total 100 100%

Tabla 13 Estudiantes encuestados que han tenido clases presenciales

Total

llustracion 7 Grafico de pastel de los
estudiantes encuestados que tuvieron
clases presenciales

Los siguientes datos muestran como la mayoria de estudiantes encuestados se encuentran
cursando el nivel medio superior (96%), a comparacion de los pocos que no (4%).

8. ¢ Actualmente usted cursa el nivel medio superior? Porcentaje
Si 96 96%

No 4 4%

Total 100 100%
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Total

4%

= Si
= No

\
J——

Los siguientes datos obtenidos muestran como la mayoria de estudiantes encuestados
residen en Frontera Comalapa (61%), a comparacion de los que son foraneos (39%).

9. ¢ Cuél es su lugar de residencia? Porcentaje
Front. Comalapa 61 61%
Foraneo 39 39%
Total 100 100%
Tabla 14 Estudiantes que residen en Frontera Comalapa
Total

= Front.
Comalapa

= Foraneo

&

lustracién 8 Grafico de pastel de los
estudiantes que residen en Frontera
Comalapa

Los siguientes datos muestra que la preparatoria en la que estan cursando loes estudiantes
se encuentra en Frontera Comalapa (100%).

10. ¢En donde se encuentra su preparatoria? Total Porcentaje
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Frontera Comalapa, Chiapas 100 100%
TOTAL 100 100%
Tabla 15 Lugar en el que se encuentra la preparatoria

Frontera Comalapa,
Chiapas

‘ ’ = Total

Iustracion 9 Grafico de pastel del lugar
en el que se encuentra la preparatoria

Los siguientes resultados muestran como la mayoria de estudiantes encuestados no
presentaran examen para el nivel superior (63%), a comparacion de los que si presentaran
examen (37%).

Si 37 37%
No 63 63%
Total 100 100%

Tabla 16 Estudiantes que presentaran examen para el nivel superior

Los siguientes datos muestran que los estudiantes encuestados cuentan con un internet
estable (34%), a coparacion de los que no (34%) de los que en ocasiones esta estbale
(32%).

12. ;Cuenta con servicio de internet estable? Total Porcentaje
Si 34 34%

No 34 34%
Ocasiones 32 32%

Total 100 100%
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’ = Ocasiones

lustracion 10 rafico de pastel de los
estudiantes que cuentan con internet
estbable
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Captulo 1V

El andlisis de resultados se llevo a cabo mediante la comprobacion de las hipétesis
planteadas las cuales incluyeron que al ser sometidas a un andlisis de Chi?,
comprobandose en la mayoria de la hipotesis inicial.

Mas sin embargo la districucion de riesgo si tuvo variabilidad tal como se explica en los
datos siguientes.

1.Ser4 alta la incidencia y distribucién desigual de 6.49 035 0.38
depresion a causa del confinamiento por el COVID - 19

estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el

periodo de enero — mayo

1.  Seregistrara 50% de los entrevistados como casos de 6.49 0.35 0.38
depresion localizados en el estudio como causa del

confinamiento por el COVID - 19 en estudiantes de la

preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero —

mayo

2. Sera mayor la distribucion de casos de depresionentre  6.93 0.37 1.49
mujeres que en hombres a causa del confinamiento por el

COVID - 19 estudiantes de la preparatoria Comalapa

Chiapas en el periodo de enero — mayo

3. Sera mayor la distribucion de casos de depresion entre 1221 0.84 0.74
las personas que son foraneas que en las personas que son

locales a causa del confinamiento por el COVID - 19

estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el

periodo de enero — mayo

4. Sera mayor la distribucion de casos de depresion entre 510 1.78 1.19
los 6tos semestres que en los 2dos y 4tos semestres a causa

del confinamiento por el COVID - 19 estudiantes de la

preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero —

mayo

5. Sera mayor la distribucion de casos de depresion entre 1221 035 0.74
las personas de 17 y 18 afos que en las personas de 15y 16

afios a causa del confinamiento por el COVID - 19

estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el

periodo de enero — mayo

6. Sera mayor la distribucién de casos de depresionentre  3.01 054 1.65
las personas que tienen sefial de internet inestable a las que

tienen sefal de internet estable como causa del

confinamiento por el COVID - 19 estudiantes de la
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preparatoria Comalapa Chiapas en el periodo de enero —
mayo
7. Sera mayor la distribucién de casos de depresion entre  22.24 0.46 0.56
las personas que tienen actividades en plataforma junto
con videoconferencias a las que solamente tienen
videoconferencias a causa del confinamiento por el
COVID - 19 en estudiantes de la preparatoria Comalapa
Chiapas en el periodo de enero — mayo
8. Sera mayor la distribucidn de casos de depresionentre  6.49 3.26  0.60
las personas que presentaran examenes para ingresar a el
nivel superior que en los que no presentaran su examen
para ingresar a el nivel superior a causa del confinamiento
por el COVID - 19 en estudiantes de la preparatoria
Comalapa Chiapas en el periodo de enero — mayo
9. Sera mayor la distribucion de casos de depresion entre ~ 82.28 74.56 2.31
las personas que cursan el nivel medio superior a las que
no cuersan, causa del confinamiento por el COVID - 19 en
estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el
periodo de enero — mayo
10. Sera mayor la distribucién de casos de depresion entre  10.85 1.79 2.30
las personas que tuvieron asesoramientos presenciales que
en las personas que no tuvieron asesoramiento de manera
presencial a causa del confinamiento por el COVID - 19
en estudiantes de la preparatoria Comalapa Chiapas en el
periodo de enero — mayo
Tabla 17 Analisis de resultados

Al analizar la incidencia de casos de depresidn por confinamiento, la mayor parte
de los estudiantes encuestados mostro que un 69% de ellos presentaron depresion,
mientras que el resto con un 31% no presentaron depresion.Observamos que el numero
de personas con depresion fue mayor de lo que se establecio en la hipétesis, por lo cual el
problema es mas importante de lo que se esperaba.Los datos anteriores con Chi2
comprueban la hipétesis de que el 50% de los estudiantes encuestados presentaron
depresion. Con una Chi2 de 6.49, una RR de 0.35 y una OR 0.38. El riesgo relativo
indica un menor riesgo en los estudiantes encuestados.

Al analizar la incidencia de casos de depresion por confinamiento, entre hombres
y mujeres, la mayor parte de las mujeres encuestadas mostré que un 52% de ellas
presentaron depresion, mientras que el total de hombres encuestados presentaron un
48%. Observamos que la hipdtesis establecida fue la correcta, sin embargo nos
percatamos que la brecha entre hombres y mujeres no es tan grande.
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Los datos anteriores con Chi2 comprueban la hipotesis de que se obtuvo una
mayor incidencia de casos de depresion en mujeres que en hombres, con una Chi2 de
6.93, una RR de 0.37 y una OR 1.49. El riesgo relativo indica un menor riesgo en los
hombres encuestadas.

Al analizar la incidencia de casos de depresion por confinamiento, entre las
personas que residen en Frontera Comalapa a aquellas que son foraneas, la mayor parte
de los foraneos encuestadas mostro que un 24% de ellas presentaron depresion, mientras
que el total de estudiantes locales encuestados presentaron un 45%. Nuestra hipotesis fue
incorrecta debido a que los casos de depresion presentados por las personas que reciden
en Comalapa fue mas alto de lo esperado, ya que suponiamos que las personas que son
foraneas al tener lo problemas para llegar a la escuela y méas gastos en transporte publico
presentarian mas casos de depresion.

Los datos anteriores con Chi2 comprueban que la hipétesis fue inexacta, ya que,
se obtuvo una mayor incidencia de casos de depresion en estudiantes locales que en
estudiantes foraneos, con una Chi2 de 12.21, una RR de 0.84 y una OR 0.74.El riesgo
relativo indica un menor riesgo en estudiantes foraneos.

Al analizar la incidencia de casos de depresidn por confinamiento, entre los
semestres de 2do, 4to y 6to, la mayor parte de los estudiantes encuestados mostr6 que en
el 6to semestre con un 32% de ellos presentaron depresion, mientras que en el 4to
semestre y 2do semestre hubo un 19% de casos de depresion. Con esto comprobamos que
el hecho de estar en altimo grado, dictamina mas demanda en los alumnos proximos a
ingresar al nivel superior, ya que tienen que cumplir con actividades extracurriculares y
Ccursos para su examen de admision.

Los datos anteriores con Chi2 comprueban que la hipétesis fue correcta, ya que,
se obtuvo una mayor incidencia de casos de depresion en estudiantes del 6to semestre que
en estudiantes de 4to y 2do semestre, con una Chi2 de 5.10, una RR de 1.78 y una OR
1.19. El riesgo relativo indica un mayor riesgo en estudiantes de 6to semestre.

Al analizar la incidencia de casos de depresion por confinamiento, entre los estudiante de
17-18 afios y los estudiantes de 15-16 afios, la mayor parte de los estudiantes de 17-18
afios mostro que un 45% de ellos presentaron depresion, mientras que los estudiantes de
15-16 afios hubo un 24% de casos de depresion. Debido a que las personas mayores de
edad se encuentran en un momento de desiciones importantes para dictaminar su futuro,
con lo cual se siente abrumados y son mas suceptibles a sufrir depresion

Los datos anteriores con Chi2 comprueban que la hipétesis fue correcta, ya que,
se obtuvo una mayor incidencia de casos de depresion en estudiantes de 17-18 afos que
en estudiantes de 15-16 afios, con una Chi2 de 12.21, una RR de 0.35 y una OR 0.74. El
riesgo relativo indica un menor riesgo en estudiantes de 15-16 afios.
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Al analizar la incidencia de casos de depresion por confinamiento, entre los
estudiante que tienen sefial de internet inestable a comparacion de los que tiene sefial de
internet estable, la mayor parte de los estudiantes con internet inestable mostro que un
24% de ellos presentaron depresion, mientras que los estudiantes con internet estable
hubo un 29% de casos de depresion. Observamos que la brecha no es tan grande entre
aquellos que presentan internet estable y las que no presentan internet estable. Sin
embargo los que tienen sefial inestable no son los que estan mas preocupados, ya que
posiblemente pudieran utilizar esto como pretexto y sentirse mas relajados con la entrega
de actividades, trabajos finales entre otros.

Los datos anteriores con Chi2 comprueban que la hipétesis fue inexacta, ya que,
se obtuvo una mayor incidencia de casos de depresion en estudiantes con internet estable
que en estudiantes con internet inestable, con una Chi2 de 3.01, una RR de 0.54 y una OR
1.64 . El riesgo relativo indica un menor riesgo en estudiantes con internet inestable.

Al analizar la incidencia de casos de depresion por confinamiento, entre los
estudiante que tienen actividades en plataformas junto con videoconferencias a los que
solamente tienen videoconferencias, la mayor parte de los estudiantes con actividades en
plataformas y videoconferencias mostrd que un 46% de ellos presentaron depresion,
mientras que los estudiantes que solo reciben videoconferencias presentaron un 23% de
casos de depresion. Lo anterior se debe a que, los estudiantes que tienen actividades en
plataformas digitales y videoconferencias, tienden a estar mucho mas ocupados y con
mas actividades, en comparacion a los estudiantes que solo tienen videoconferencias

Los datos anteriores con Chi2 comprueban que la hipétesis fue correcta, ya que,
se obtuvo una mayor incidencia de casos de depresion en estudiantes con actividades en
plataformas/videoconferencias que en estudiantes con videoconferencias, con una Chi2
de 22.24, una RR de 0.46 y una OR 0.56. El riesgo relativo indica un menor riesgo en los
estudiantes que solo tienen videoconferencias

Al analizar la incidencia de casos de depresion por confinamiento entre los
estudiantes que presentaran examen para el nivel superior, y en los estudiantes que no
presentaran examen para ingresar al nivel superior, la mayor parte de los estudiantes que
presentaran examen de admision para el nivel superior, mostré que un 28% de ellos
presentaron depresidn, mientras que los estudiantes que no presentaran un examen de
admision presentaron un 41% de casos de depresion. Observamos que los datos
anteriores podrian se debido a los test de personalidad y orientacion vocacional que los
hacen presentar para encontrar su “vocacion” y esto puede causar estrés, al ver que
posiblemente los resultados de sus test no sean compatibles con la carrera que deseas

Los datos anteriores con Chi2 comprueban que la hipétesis fue inexacta, ya que,
se obtuvo una mayor incidencia de casos de depresion en estudiantes que no presentaran
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examen para el nivel superior, con una Chi2 de 6.49, una RR de 3.26 y una OR 0.60. El
riesgo relativo indica un mayor riesgo en estudiantes que no presentaran examen para el
nivel superior.

Al analizar la incidencia de casos de depresion por confinamiento, entre las
personas que cursan el nivel medio superior a las que no cursan, la mayor parte de los
estudiantes que cursan el nivel medio superior encuestadas mostré que un 96% de ellas
presentaron depresion, mientras que el total de estudiantes que no cursan presentaron un
4%. Lo anterior se debe a que los alumnos que si estan cursando el nivel ,medio
superiorse encuentran mas agobiados con actividades y videoconferencias, mientras que
los que estan dados de baja (temporalmente), no se encuentran asi. Los datos anteriores
con Chi2 comprueban que la hipétesis fue correcta, ya que, se obtuvo una mayor
incidencia de casos de depresion en estudiantes que cursan el nivel superior que en
estudiantes no cursan, con una Chi2 de 82.28, una RR de 74.56 y una OR 2.31. El riesgo
relativo indica un mayor riesgo en estudiantes que cursan el nivel medio superior.

Al analizar la incidencia de casos de depresion por confinamiento, entre las
personas que tuvieron asesoramientos presenciales que en las personas que no tuvieron
asesoramiento de manera presencial, la mayor parte personas que tuvieron
asesoramientos presenciales un 30% de ellas presentaron depresion, mientras que el total
de que no tuvieron asesoramiento de manera presencial presentaron un 41%. Lo anterior
se debe a que, al tener un asesoramiento, otorga un mejor aprendizaje, pues en esta
modalidad nueva los alumnos que no tienen asesoramiento se le dificulta el entender
nuevos temas. Los datos anteriores con Chi2 comprueban que la hipétesis fue inexacta,
ya que, se obtuvo una mayor incidencia de casos de depresion en estudiantes no tuvieron
asesoramiento de manera presencial, con una Chi2 de 10.85, una RR de 1.79 y una OR
2.30. El riesgo relativo indica un mayor riesgo en estudiantes que no tuvieron
asesoramiento presencial.
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Concluiones

Se puede deducir que gracias a la investigacion realizada la perspectiva que
teniamos sobre esta enfermedad cambio radicalmente, haciéndonos ver que no
Unicamente se presenta en situaciones exclusivas como por ejemplo; una persona triste,
que no tiene motivacion, no necesariamente es el Unico escenario para poder presentar
dicha enfermedad, ya que esta misma la podeos encontrar en todas las edades, desde el
mas pequefio del hogar hasta la persona mas adulta.

Nos hizo ver que un adolescente que posiblemente goza de una salud perfecta,
gue esta en la mejor etapa de su vida, no neceserariamente es feliz y que siempre se debe
de tomar en cuenta aquellas sefiales por muy minimas que sean, y apoyar en todo
momento a la persona afectada. Y es por eso que quisimos enfocarnos en esta etapa de la
vida, ya que con lo sucedido en el mundo, muchas de las rutinas y estilos de vida
cambiaron en su totalidad, teniendo que acomplarse a esta nueva normalidad, en donde
existieron altos y bajos, en especial en el sistema educativo, brindando pues a los
estudiantes una sobrecarga de actividades y el apego, aun mas ala tecnologia.

Aln maés a la tecnologia, produciendo un estrés que conllevaria a una ansiedad a
todos los adolescentes que presentaran casos, como el no contar con equipos tecnologicos
para poder llevar a cabo sus actividades, asistir a sus videoconferencias, vivir en lugares
marginados, lugares en donde no se tenga sefial de internet entre otras.

Soluciones

Creemos conveniente incitar a esta poblacion a que se tome mas en serio su salud
mental y su estabilidad emocional, recurriendo a ayuda profesional, que ellos sientan la
necesidad y preocupacion de tratar su salud mental, como algo verdaderamente
importante para poder tener una homeostasis entra la salud fisica y mental.

Motivar a los jovenes a interesarse mas por su vida escolar, darles talleres de
como administrar su tiempo, como tomar buenas decisiones, crear buenos habitos de
estudio, de como tener un estilo de vida mas sano y ser mas productivos, incluso de como
poder crear una zona de estudio apropiada y comoda para ellos, para que sientan esa
chispa por querer estar mas involucrados con su vida escolar.

Al igual que eso incentivar a los docentes a poder crear estatregias para que las
clases sean vistas con interés, con curiosidad incluso con pasion, para poder inspirar a
estas generaciones que seran y forjaran el futuro préximo. Siempre fomentando los
valores y la disciplina que se debe tener ante toda situacion

Recomendaciones
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Es conveniente o aceptable que se sigan realizando investigaciones sobre la
depresidn en diferentes grupos de personas, en esta investigacion se estudiaron a los
estudiantes del nivel medio superior, en posibles proximas investigaciones se podrian
dirigir a nifios o a personas adultas, mayores de 20 afos.

Se podrian crear programas con el fin de ayudar a las personas que puedan
padecer depresion, dependiendo de el grado en que la presentan y el tiempo en el que la
Ilevan padeciendo.

Uno de os programas que se podrian usar para el bienestar de las personas, es que

se realicen conferencias, en donde se muestren las principales caracteristicas de la
depresidn, ya sea en una escuela, en un barrio o para los padres de familia.
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Anexos

Cuestionario

1.- ;Qué edad tienes?
a) 15 afios
b) 16 afios
c) 17 afios
d) 18 afios

2.-¢Cual es tu sexo0?
a) Hombre
b) Mujer
c) Prefiero no decirlo

3.-¢Qué semestre cursa?
a) ler semestre
b) 2do semestre
c) 3er semestre
d) 4to semestre
e) 5to semestre
f) 6to semestre

4.- ¢ Tiene o a tenido en algin momento durante el confinamiento por COVID-19 tristeza,
melancolia, desanimo, vacio, estrés y desesperanza?

a) Si

b) No

5. ¢ Tiene o0 a tenido videoconferencias o actividades en plataformas digitales durante el
confinamiento?

a) Si

b) No

6. Con respecto a la pregunta anterior, ¢ Cuales han sido?
a) Videoconferencias
b) Actividades en plataformas digitales
c) Ambas

7. ¢Durante el confinamiento usted a tenido de manera presencial una clase con sus
docentes?

a) Si

b) No
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8. ¢Actualmente usted cursa el nivel medio superior?
a) Si
b) No

9. ¢Cual es su lugar de residencia?
a) Front. Comalapa
b) Foranio

10. ¢En donde se encuentra su preparatoria?

11. ;Presentara algin examen de admision para el nivel superior?
a) Si
b) No

12. ;Cuenta con servicio de internet estable?
a) Si
b) No
c) Ocasiones

Prueba Delphi

Cronograma
N | Activid Marzo Abril
0° | ad Semana 3 Semana 4 Semana | Semm | Semana 2
5 anal
LM M|J |V LIMMJ |V | LMMIJV
1]111(1]1 2133|112 |5/6[7|8]|9
5(6[7(8]9 9
1 | Selecci
on de
muestra
2 | Aplicac
i6n de
Tets
3 | Prueba
piloto
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Aplicaci
ona
toda la
muestra

Concent
racion
de la
informa
cion

Procesa
miento
de los
datos

Creacion
de
graficos

Elaborac
i6n de
reporte
(Tesis)

10

Presenta
ciony
defensa
del
reporte

Evidencia de recoleccién

100 respuestas

No se aceptan mas respuestas p
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1. ;Qué edad tienes?

100 rezpusstas

® s

@15

[ B

& 13

@ 17 =rics

@17

@ Haylee Daniels Lopez Gonzales
LR

2. ;Cual es tu sexo?

100 regpusstas

@ Homire
@ Mujer
@ Prefiero no decirlo

3. ;Qué semestre cursa?

100 respuestas

@ S=gundo semasie
@ Cusrto semeastre
0 Saxto semesire

4. ;Tiene o a tenido en algun momento durante &l confinamiento por COVID-19 tristeza,
melancolia, desanimo, vacio, estrés y desesperanza?

100 respuestas

®si
® Mo
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5. ;Tiene o a tenido videoconferencias o actividades en plataformas digitales durante el
confinamiento?

99 respusstas

[ 3=
® Mo

6. Con respecto a la pregunta anterior, ; Cuales han sido?

100 respuestas

@ ideoconfarencizs
@ Actividades en plataformas digitales
@ Amibas

7. i Durante el confinamiento usted a tenido de manera presencial una clase con sus
docentes?

100 respuestas

®si
@ Mo
8. ; Actualmente usted cursa el nivel medio superior?
100 respuestas
®si
@ Mo
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9. ;Cual es su lugar de residencia?

99 respusstas

@ Local {Frontera Comalapa))
@ Forzneo

® Lazaro Cardenas

@ Frontera Comalapa, Chiapas
@ Frontera comalapa

@ Fronters comalaps

@ Frontera Comalapa

@ Frontera Comalapa, Chiapas

12w

10. ;En donde s& encuentra su preparatoria?

100 respusstas

a0

43 (43 %)
40

20

TIT%)

101 %1 (1 %) 2290 (et (190 (1 w22 %)

o | N e . e
Barric san Pedro Comalapa, Chis Frontera Comalapa Frontera Comalapa, ch... cohlalaps
Comalzpa FRONTERA COMALA. ..  Frontera Comalapa Ch... Frontera comalapa

11. ; Presentara algun examen de admision para el nivel superior?

100 respuestas

@ s
@ Mo
12. jCuenta con servicio de internst estable?
100 respuestas
®s
@ Mo

@ En ocasiones
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Claridad Coherenci Induccid Mide lo
en la ainterna  nala que
redaccio respuesta pretend
n (Sesgo) e

Total (preguntal) |15 |0 15 |0 6 |9 é 0 (1510 63
Total (pregunta?2) | 14 |1 13 |2 3 |12 é 0 (150 63
Total (pregunta 3) | 13 |2 13 |2 3 |12 é 0 (14 |1 59
Total (pregunta4) | 14 |1 14 |1 2 |13 411 1 |14 |1 63
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Total (pregunta ) | 15 15 13 é 15 71
Total (pregunta 6) | 15 15 12 é 14 67
Total (pregunta7) | 14 13 15 411 15 67
Total (pregunta 8) | 12 12 11 51) 14 53
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Total (pregunta 9) | 15 14 12 1 14 63
4

Total (pregunta 15 15 12 |1 15 67

10) 4

Total (pregunta 15 15 12 |1 14 67

11) 5
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