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Resumen

Introduccién: 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 académica.

Obijetivos: investigar la incidencia y distribucion a causa del confinamiento por el COVID-19 en
estudiantes de la preparatoria Frontera Comalapa, Chiapas.

Método: Andlisis cuantitativo de los casos de depresion en estudiantes de la preparatoria, 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 realiz6 de forma
digital, por lo que se opt6 utilizar un formulario (digital), para aplicar la encuesta.

Resultados: Al haber obtenido todos los datos de 100 estudiantes encuestados, se recopilaron en
tablas y graficas para su mejor interpretacion, las cuales mostraron que mas del 50% de los estudiantes
encuestados presentaron depresion.

Conclusiones: La mayoria de las hipétesis planteadas en esta tesis, fueron acertadas, de igual manera
aquellas hipdtesis que no fueron acertadas demostraron que no solamente se pueden llegar a presentar
casos de depresién en situaciones que no necesariamente perjudiquen en su totalidad al estudiante
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"Incidence and distribution of depression due to confinement by COVID - 19 in
students of Comalapa Chiapas High School in the period from January to May"".

Abstract:

Introduction: During the period of social isolation occurred by the COVID-19 pandemic, several
age groups have been affected, either physical or social form, one of these affected groups was
students of the upper secondary level, due to the difficulties that was presented to them when trying
to continue their academic life.

Objectives: to investigate the incidence and distribution due to confinement by COVID-19 in
students at Frontera Comalapa High School, Chiapas.

Method: Quantitative analysis of cases of depression in high school students, the results were
obtained thanks to surveys applied to a maximum of 100 students from said high school,
unfortunately they could not be done in person, so it was done digitally, Therefore, it was decided to
use a form (digital) to apply the survey.

Results: Having obtained all the data of 100 surveyed students, they were compiled in tables and
graphs for their better interpretation, which showed that more than 50% of the surveyed students
presented depression.

Conclusions: Most of the hypotheses raised in this thesis were correct, in the same way those
hypotheses that were not correct showed that not only can cases of depression occur in situations
that do not necessarily harm the student as a whole.

Keywords: depression, confinement, COVID-19, student, pandemic.

Introduccion

La depresién 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 concentracion, 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 tabues al respecto, como aquel gque dice

“solamente es una etapa, pronto pasara’.
Lamentablemente este trastorno depresivo no
tiene una edad especifica para aparecer, pero
si hay severas repercusiones grabes en la vida
personal.

Problema

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 sensacidn 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.

“En el cuadro clinico consiste que es un
trastorno del estado de animo duradero en el
tiempo dos semanas minimo para poder hacer
un diagnastico, 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).

“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 o 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.

Hiporexia.

Apatia. Inhibicién psicomotriz.
Desilusion.

Desinterés.

Desesperanza.

Llanto facil e inmotivado.
Sentimientos de incapacidad y
minusvalia.

e Ideasy tentativas de suicidio.”
(Urzua, Vera-Villarroel, Caqueo-
Urizar, & Polanco-Carrasco, 2020)

Como toda buena enfermedad existe la
posibilidad que sea hereditaria, 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 reproduccién y existencia de
la humanidad.

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
gue 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)

“En los pacientes con trastornos
depresivos mayores se realizara 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 determinaré si esta
justificado un diagndstico de depresion y se
comprobara si existen otras enfermedades
psiquiatricas o médicas.” ( Zarragoitia
Alonso, 2011).

El tratamiento principal son los
medicamentos, la terapia conversacional o
una combinacion de ambos. 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 dependeréa del paciente.

Lo anterior se relaciona fuertemente
con el aislamiento social provocado por una
nueva enfermedad, denominada COVID-19.

“E1 COVID-19 es una nueva forma
de la enfermedad del Coronavirus la cual se
debe al nuevo virus SARS-CoV2 que causa
una infeccidn 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)

Es importante recalcar 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
gue se manifieste y tenga una posible relacion
con el diagnostico que se le daa la
enfermedad. “Las manifestaciones clinicas de
la infeccion por SARSCoV-2 presentan un
espectro que va desde la ausencia de sintomas
hasta las formas mas graves, que requieren
cuidados intensivos y tienen una alta
mortalidad” (Ruiz Bravo & Jimenez Valera,
2020)

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 aguellos 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.

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 mas severos emplear
la ventilacion mecanica “Hasta el momento
no hay un tratamiento antiviral especifico
aprobado por la FDA.

“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 0 las personas con afecciones
crénicas 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 afeccidn pulmonar gque hace
que poca cantidad de oxigeno pase a traves
del torrente sanguineo a los 6rganos
(sindrome de dificultad respiratoria aguda),
Coagulos sanguineos, Lesion renal aguda,
Infecciones virales y bacterianas adicionales”
(CLINIC, 2020)

La investigacion realizada, se conllevo en
la preparatoria Frontera Comala, ubicada en
el municipio 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?2 que representan el
5.62% de la superficie de la region Fronteriza
y el 0.94% a nivel estatal. (Geografica, 2019)

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

“El comercio, es el sector que mas
empleos ha generado en los Gltimos diez
afios, comparado con el de manufactura 'y
construccion y el de servicios empresariales”.
(Hernandez Gonzélez, 2016).

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.

Las principales vias de comunicacion del
municipio son dos carreteras, que son:

¢ Carretera Federal 190
¢ Carretera Federal 211



Material y métodos

Tipos de estudio
Se realizo una investigacién, aplicando un
método cuantitativo, por el cual se obtuvieron
los datos necesarios para interpretar y
compararlos con las hipétesis creadas.

Universo

El lugar en cual se realizé la
investigacion fue el municipio de Frontera
Comalapa, especificamente en la preparatoria
Frontera Comalapa.

Este municipio se ubicada en el
municipio 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 extensién
territorial del 717.90 kmz2 que representan el
5.62% de la superficie de la region Fronteriza
y el 0.94% a nivel estatal.

Cuenta con 214 localidades y una
poblacion total de 57 580 habitantes

Muestra

Se escogieron las muestras a partir
del semestre que cursan los alumnos de la
preparatoria Frontera Comalapa, el total de
encuestados fue de 100 personas
(estudiantes).

Se aplico una encuesta en linea, para
recopilar los datos, esta encuesta fue evaluada
a través del método Delphi

Tipo de instrumento:

La muestra se obtuvo de una
preparatoria en Frontera Comalapa, Chiapas,
se aplico una encuesta en linea, ya que no se
logro realizar de forma presencial por culpa
del aislamiento por COVID-19.

Previo a la aplicacion de la encuesta,
se realiz6 una prueba Delphi, para verificar si

la encuesta era favorable para la comprensién
de las personas encuestadas (estudiantes) y si
fuese capaz de obtener los datos necesarios
para la investigacion.

Anélisis:

Los datos se obtuvieron gracias a una
encuesta digital aplicada en los estudiantes de
la preparatoria Frontera Comalapa.

Todos los datos se recopilaron en una
base de datos en donde se aplicaron cada una
de las formulas ya mostradas. Y asi lograr su
interpretacion.

1.- ;Qué edad Total Porcentaje
tienes?

15 afios 8 8%

16 afios 29 29%

17 afos 38 38%

18 afios 25 25%

Total 100  100%
2.-;,Cudl es tu sexo? Total Porcentaje
Hombre 42 42%
Mujer 55 55%
Prefiero no decirlo 3 3%

Total 100  100%
3.-¢Qué semestre Total Porcentaje
cursa?

2do semestre 22 22%

4to semestre 31 31%

6to semestre 47 47%

Total 100  100%

4.- ;Tiene o a Total Porcentaje

tenido en algun

momento durante

el confinamiento

por COVID-19

tristeza, melancolia,

desanimo, vacio,

estrés y

desesperanza?

Si 69 69%



No 31 31% Frontera 100 100.00%
Total 100  100% Comalapa, Chiapas

5.¢Tieneoatenido Total Porcentaje Total 100 100.0000
videoconferencias o
actividades en
plataformas
digitales durante el

11. ¢ Presentara Total Porcentaje
algin examen de

admision para el

nivel superior?

confinamiento? Sj 37 37%

Si 97 97% No 63 63%

No 3 3% Total 100 100%

Total 100 100% 12. ;Cuenta con Total Porcentaje
servicio de internet

6. Conrespectoala Total Porcentaje

. ?
pregunta anterior, es_table.
¢Cuales han sido? Si 34 34%

No 34 34%

Videoconferencias = 18 18% Ocasiones 32 32%
Actividades en 36 36% Total 100  100%
plataformas
digitales
Ambas 46 46% Resultados:
Total 100  100% ol Los tdatos obteniéios de cada fp_)regunta
7. ;Durante el Total = Porcentaje e la encuesta se acomodaron en graficas para

su mejor interpretacion, ademas se realizaron
analisis para ver que grupos de los
encuestados se encontraban en mayor o
menor riesgo de padecer depresion.

confinamiento
usted a tenido de
manera presencial
una clase con sus

docentes?
Si 37 37%
No 63 63% 1.Sera alta la 6.4 03 0.
Total 100  100% incidencia 'y 9 5 38
8. ¢ Actualmente Total ~Porcentaje distribucion
usted cursa el nivel desigual de
medio superior? depresion a causa
del confinamiento

i 0,
Si 0 Sl por el COVID - 19
No 4 0.04 estudiantes de la
Total 100  100% preparatoria
9. ¢(Cual essulugar Total Porcentaje Comalapa Chiapas
de residencia? en el periodo de
Front. Comalapa 61 61% elnerOS— ma)_/ot . 64 03 0

: e registrara . . :

F 39 39%
T":alneo e Tiom 50% de los 9 5 38

ota o entrevistados como
10. ¢En donde se Total = Porcentaje casos de depresion
encuentra su

localizados en el

reparatoria? .
prep 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 depresion
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

3. Sera mayor la
distribucion de
casos de depresion
entre las personas
gue son foraneas
que en las personas
gue 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 los 6tos
semestres que en
los 2dos y 4tos
semestres a causa
del confinamiento
por el COVID - 19
estudiantes de la
preparatoria
Comalapa Chiapas

69 03 1.
3 7 49
12. 08 0.
21 4 74
51 17 1.
0 8 19

en el periodo de

enero — mayo

5. Sera mayor la 12. 0.3
distribucion de 21 5
casos de depresion

entre las personas

de 17 y 18 afios que

en las personas de

15y 16 afos a

causa del

confinamiento por

el COVID -19

estudiantes de la
preparatoria

Comalapa Chiapas

en el periodo de

enero — mayo

6. Sera mayor la 30 05
distribucion de 1 4
casos de depresion

entre las personas

gue tienen sefal de

internet inestable a

las que tienen sefial

de internet estable

como causa del
confinamiento por

el COVID -19

estudiantes de la
preparatoria

Comalapa Chiapas

en el periodo de

enero — mayo

7. Sera mayor la 22. 04
distribucion de 24 6
casos de depresion

entre las personas

gue tienen

actividades en

plataforma junto

con

videoconferencias a

las que solamente

tienen

videoconferencias a

causa del



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

8. Sera mayor la
distribucion de
casos de depresion
entre las personas
gue presentaran
examenes para
ingresar a el nivel
superior que en los
gue 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 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
distribucion de
casos de depresion
entre las personas
que tuvieron

64 32 0.
9 6 60
82. 74. 2.
28 56 31
10. 1.7 2.
8 9 30

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

Corolario:

La depresidn se elevo,
lamentablemente por el aislamiento social.
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