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Resumen

Durante la pandemia, el trastorno psicolégico mds prevalente a nivel mundial fue
la depresion, la cual aumentd de dos a tres veces en comparacién con la situacion
pre-pandemia. Sin embargo, se conoce poco sobre las razones especificas que la
detonaron. Por ello, el objetivo fue explorar las razones por las que la poblacién
peruana experimenté depresién durante la pandemia de COVID-19. Participa-
ron 3918 personas con un promedio de edad de 42.66 arios (65.9 % mujeres),
cuyos datos y respuestas se extrajeron de la Encuesta Demogrdfica y de Salud
Familiar del Perti 2021 (ENDES-2021), quienes respondieron a la prequnta “En los
ultimos 12 meses, uno de los momentos que tuvo estas molestias o problemas
cudndo fue’ la cual hace referencia a los sintomas descritos por el PHQ-9. Los
hallazgos indicaron que las razones por las que la poblacion peruana se sinti6
deprimida fueron por duelo por enfermedad, muerte y separacion de personas
significativas, problemas de salud, econémicos e interpersonales, estrés por
falta de trabajo y en menor medida razones académicas. La comparacion segun
sexo no mostro diferencias significativas; pero, hubo mayor tendencia de las
mujeres a preocuparse por los hijos y el embarazo, mientras que los hombres
se preocuparon por asuntos econdomicos. Se concluye que las razones por las
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que la poblacién peruana se deprimié durante pandemia son principalmente
motivos econémico-académicos, familiares y de salud, de los cuales se desglosan
motivos especificos, como por ejemplo los problemas de pareja, duelo por la
muerte de personas significativas y preocupacion por los hijos.

Palabras clave: Depresién, pandemia, sintomas depresivos, salud mental,
COVID-19.

Abstract

During the pandemic, the most prevalent psychological disorder worldwide was
depression, which increased two to threefold compared to the pre-pandemic
situation. However, little is known about the specific reasons that triggered it.
Therefore, the aim was to explore the specific reasons why the Peruvian popu-
lation experienced depression during the COVID-19 pandemic. A total of 3918
people participated, with an average age of 42.66 years (65.9 % women), whose
data and responses were extracted from the Demographic and Family Health
Survey of Peru 2021 (ENDES-2021). Participants responded to the question
“In the last 12 months, when was one of the times you had these complaints
or problems when was it’, which referred to the symptoms described by the
PHQ-9. The findings indicated that the reasons why the Peruvian population
felt depressed were grief due to illness, death and separation from significant
persons, health issues, economic and interpersonal problems, stress due to
lack of work and, to a lesser extent, academic reasons. Comparisons by gender
did not show significant differences; however, there was a greater tendency
for women to worry about children and pregnancy, while men worried about
economic issues. It is concluded that the reasons why the Peruvian population
became depressed during the pandemic were mainly economic-academic,
family and health reasons, from which specific reasons are broken down, such
as couple problems, bereavement due to the death of significant persons and
concern for children.

Keywords: Depression, pandemic, depressive symptoms, mental health, COVID-19.

Introduccion

La depresion se define como un desorden
psicoldgico incapacitante caracterizado
por un estado de dnimo decaidoyy la inca-
pacidad de sentir placer o desinterés en
la realizacion de actividades (Kennedy;,
2008). Ademads, es uno de los trastornos

psicologicos con mayor prevalencia en
el mundo (World Health Organization
[WHO], 2023), el cual incrementé durante
la pandemia de COVID-19 (Kessler et al.,
2022), especialmente en aquellas personas
que fueron contagiadas (Renaud-Charest
et al., 2021). De hecho, las cifras indican
que la incidencia de sintomas depresivos
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durante pandemia fue entre dos a tres veces
mayor en comparacién con la situaciéon
previa a esta (Ettman et al., 2020; Lozano
etal., 2022).

En Pert la realidad es similar, ya que la
depresion es el trastorno psicologico mds
prevalente, por tal motivo su atenciony
prevencién se ha priorizado (Ministerio
de Salud [MINSA], 2018). Al igual que en
el panorama global, los estudios sefialan
un incremento en su incidencia durante
la pandemia con un 34.9% a diferencia
del 6.4% reportado en el 2018 (Antiporta
etal., 2021).

Los estudios previos han reportado que las
razones para sentirse deprimidos recaen en
aspectos cognitivos (e.g. tener pensamien-
tos negativos acerca de uno mismo), de
logro (e.g. no lograr objetivos personales)
y en menor medida motivos relacionales
(Meyer, & Garcia-Roberts, 2007; Rodriguez,
& Rodriguez, 2020) o problemas durante la
nifiez; sin embargo, no se han encontrado
diferencias de acuerdo al sexo (Khalsa
etal., 2om). Especificamente, los estudios
cualitativos desarrollados con mujeres han
seflalado que se han sentido deprimidas
debido a problemas de pareja, problemas
familiares, sentirse solas, incapacidad para
satisfacer necesidades materiales, expe-
riencias fisicas (e.g. embarazo, dolores y
enfermedades), jornadas laborales exten-
sas, insatisfaccion con el trabajo, y las
relaciones con sus compafieros (Ramesh
etal., 2022). Mientras que, en adolescen-
tes, los motivos para sentirse deprimidos
son, principalmente, familiaresy relacio-
nes disfuncionales con sus pares (Ahuvia
etal., 2022). Sin embargo, son escasos los

estudios que han abordado los motivos o
razones para sentir malestar psicologico
durante la pandemia desde una perspec-
tiva cualitativa. Asi, por ejemplo, se ha
sefialado que los aspectos econdmicos
generaron depresion y ansiedad espe-
cialmente en mujeres y en poblacion de
bajos recursos (Refaeli, & Krumer-Nevo,
2021; Santana etal., 2021), las personas que
perdieron familiares o amigos a causa de
la COVID-19 incrementaron la sintomato-
logia depresiva (Joaquim et al., 2021); esto
también ocurri6 en quienes mostraron
preocupacion por la enfermedad (Murphy
etal., 2023). De hecho, se han centrado en
personal de salud, quienes se deprimieron
por la cantidad de pacientes fallecidos a
causa de la COVID-19, el poco soporte
familiar, el estigma, el miedo al contagio
y transmision de la COVID-19, el desco-
nocimiento del virus dada su novedad,
poca preparacidn para afrontar el nuevo
virus, ausencia de protocolos de inter-
vencidn, Burnout, etc. (Koontalay et al.,
2021). En tal sentido, hace falta conocer
las razones por las cuales la poblacion
general tuvo dificultades psicoldgicas
durante la pandemia.

Ante lo expuesto, la presente investigacion
tiene como objetivo general explorar las
razones por las que la poblacion peruana
experiment6 depresidon durante la pande-
mia de COVID-19. Lo anterior se justifica
por las siguientes razones: a) la ausencia
de investigaciones que hayan considerado
esta categoriaa nivel peruano, incluso lati-
noamericano; por lo tanto, responde a un
vacio tedrico; y b) porque se realizard un
analisis lexicométrico acerca de las razones
por las que los peruanos experimentaron
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depresion, lo que permite comprender
mejor este fendmeno con el propdsito
de que otros investigadores y personal
de salud se centren en ellos durante el
abordaje de tal trastorno.

Método
Participantes

Paraesteestudio se contd con la participacion
de 3918 personas. La muestra fue extraidade
labase de datosde la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar del Perti 2021 (ENDES-
2021), en la cual se us6 un muestreo proba-
bilistico bietapico. De la muestra el 65.9 %
eran mujeres y 34.1 % eran hombres con
un rango de edad entre 15y 97 afios (Media
= 42.66; DE = 17.76). Del mismo modo, el
0.3% tiene un nivel de escolaridad inicial, el
26% primaria, el 46.34% secundaria, el 14.1%
superior no universitario, el 12.1% superior
universitario y el 1.2% postgrado.

Instrumentos

Para el presente estudio se considerd la
variable QS704PRV de la ENDES-2021, la
cual pregunta: En los ultimos 12 meses, uno
de los momentos que tuvo estas molestias
o problemas cuando fue, haciendo referen-
ciaalos sintomas descritos por el Patient
Health Questionnaire-9, el cual es un
instrumento de autorreporte ampliamente
utilizado en el mundo yvalidado en Peru
para medir la depresion. Ademas, la infor-
macion sociodemografica fue extraida de
esta misma base de datos.

Procedimiento

Se descargd la base de datos de la ENDES-
2021desde la pagina del Instituto Nacional
de Estadistica e Informéatica (INEI;
https://iinei.inei.gob.pe/microdatos/).
Esta encuesta recopil6 informacién de 34
403 personas, de las cuales 29 477 eran
respuestas vaciasy fueron eliminadas. De
los datos restantes, se filtré y limpié la
informacidn, de forma que se descartaron
lasrespuestas que indican un tiempo (e.g.
el anterior mes, esta semana, todo el afio,
etc.) y se corrigieron errores ortograficos.
Posteriormente, se exporto la base de
datos al software Iramuteq, el cual fue
desarrollado por Pierre Ratinaud (Sousa
etal., 2020), en el cual se ejecuto el analisis
textual de la data.

Debido a que el andlisis se realizd utili-
zando una base de datos secundaria del
INEI, no fue necesaria laaprobacion de un
comité de ética. Especificamente, se uso el
modulo de salud de la ENDES-2021. Esta
encuesta fue administrada a nivel nacio-
nal y antes del inicio de la recoleccion de
informacion, se administra un consenti-
miento informado a cada participante, el
cual contiene el nombre del entrevista-
dor, las instituciones que representay el
objetivo de su visita. Ademads, la base de
datos de la ENDES-2021 no contiene infor-
macion sensible que permita identificar
a los participantes. Por lo tanto, se han
seguido las pautas éticas recomendadas
porla Declaracion de Helsinki, tales como
el consentimiento informado, privacidad,
confidencialidad, respeto por los sujetos,
el principio de beneficencia y justicia.
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Andlisis de datos

Los datos fueron analizados con el
software Iramuteq (Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires) en su version
0.7 Alpha2, el cual es de libre accesoy los
calculos se basan en R. Este programa
extrae segmentos de textos con el fin
de agrupar a las palabras en base a su
co-ocurrencia, facilitando la exploracion
de temas subyacentes.

El analisis tuvo principalmente tres etapas:
la primera consistié en limpiar la infor-
macion del texto, lo cual implica eliminar
casillas vacias, corregir faltas ortograficas
o letras faltantes. En segundo lugar, se
export6 el corpus a Iramuteq.

Posteriormente, se realizé un analisis
de similitud utilizando el algoritmo
Fruchterman-Reingold; con el propdsito
de identificar comunidades formadas
por palabras basadas en su co-ocurrencia
(Sousa et al., 2020); para interpretarlo
se debe tener en cuenta que las palabras
mas frecuentes, serdn mds grandesy que
los enlaces mas gruesos indican mayor
co-ocurrencia entre si. Un segundo
analisis consistio en la agrupacion de
palabras mediante el método de Reinert
o también denominada clasificacion
jerdrquica descendente (CHD, por sus
siglas en inglés), con el objetivo de
identificar clasters acerca de las razo-
nes que generaron depresion (Reinert,
1987); para interpretar el dendograma
del CHD se considera que cada clase
es un color diferente, la cual contiene
palabras representativas; ademas se

indica un porcentaje que refleja el peso
en el conjunto de datos analizados (Ferri
etal., 2022; Sousa etal., 2020). En tercer
lugar, se realizaron los mismos analisis
con el sub corpus de hombres y el sub
corpus de mujeres para poder comparar
las respuestas brindadas.

Resultados
Andlisis de similitud

Los resultados indicaron que la pala-
bra central es problema y tiene una alta
coocurrencia con econdémico, familiar y
salud debido al grosor de sus aristas y a
su cercania. Estas, a su vez, se ramifican
en palabras mas especificas tales como
hijo, esposo, fallecer, trabajo, enfermo y
COVID. Por lo tanto, los hallazgos indican
que una fuente de malestar psicoldgico
durante la pandemia han sido los proble-
mas de pareja debido a infidelidad, discu-
siones, consumo de alcohol (tomar, alude
a beber sustancias alcoholicas) incluso
agresiones; ademas, se evidencia el duelo
provocado por el fallecimiento o enferme-
dad de personas cercanas (véase Figura1).

Asimismo, las palabras forman comuni-
dades que sugieren preocupacion durante
el inicio de la pandemia, ya que empe-
zar y comenczar se encuentran junto a
confinamiento, restriccién, cuarentena
y aislamiento. Por otro lado, también se
muestran eventos estresores que involu-
cran a los hijos, tales como el abandono/
lejania hacia los padres, el nacimiento de
un bebéyla muerte/enfermedad de ellos,
las cuales estan vinculadas al COVID-19.
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Finalmente, el andlisis de similitud
también muestra que trabajo se relaciona
con faltar, perder, encontrar, economia,
hogar, dinero, alimento, cubrir; por lo
tanto, denotaria las dificultades econémi-
cas por la falta de trabajoy su implicancia
en el sostén del hogar. Sin embargo, de

Figur

manera mas alejada, estan, universidad,
colegio, tarea, examen, los cuales son
temas académicos; esto tiene sentido
cuando se considera que en Pert, trabajo
también significa una responsabilidad
escolar, lo cual explicaria su pertenencia
a dicha comunidad.

al.

Analisis de similitud CHD (Método Reinert)
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La clusterizacion mediante el método de
Reinert identifico tres clases (véase Figura
2). Laprimera (clase 3) representael 46.8%
de las sentencias, cuyo contenido refiere al

postparto

ofa

duelo porenfermedad, muerte o separacién
de personas significativas. La clase 2 es la
segunda mas representativa con un 38.5%
yalude a problemas de salud, econémicos
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einterpersonales, la cual esta relacionada estrés por falta de trabajo y, en menor
conlaclase1(14.7%) cuyo contenidodenota medida, razones académicas.

Figura 2.
Clusterizacion jerarquica descendente de la muestra general
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Comparacion segun sexo

La CHD en el subcorpus de hombres
hallo cuatro clases referidas a dificultades

generales (34.9%), académico-labora-
les (19%), duelo por fallecimiento y/o
enfermedad (32.9%) y estrés pandémico
(13.2%), respectivamente (véase Figura 3).
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Figura 3.
Clusterizacion jerdrquica descendente del subcorpus de varones
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Respecto a la CHD en el subcorpus
de mujeres, también se encontraron
cuatro clusters, aludiendo a duelo por
fallecimiento y/o enfermedad (22.7%),
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Preocupacién por los hijos (20%), dificul-
tades generales (40.9%) y estrés pandé-
mico (16.5%), respectivamente (véase
Figura 4).
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Figura 4.
Clusterizacion jerdrquica descendente del subcorpus de mujeres
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Discusion

La depresidn es un trastorno altamente
frecuente alrededor del mundoy durante
la pandemia de COVID las cifras aumen-
taron hasta tres veces mas. En Perd, dicha
situacion es muy similar. No obstante,
son escasos los estudios que han exami-
nado las razones por las que se sintieron
deprimidos durante este periodo. En tal
sentido, el objetivo de esta investigacion
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fue explorar las razones por las que la
poblacion peruana experimentd depresion
durante la pandemia de COVID-19.

Los hallazgos sefialaron que los motivos
de la poblacién peruana para sentirse
deprimidos recaen principalmente en
duelo por enfermedad, muerte y separa-
cion de personas significativas, problemas
de salud, econémicos e interpersonales,
estrés por falta de trabajo y en menor
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medida razones académicas. Esto difiere
de lo reportado por un estudio (Meyer, &
Garcia-Roberts, 2007), el cual indico que
el motivo menos frecuente para sentirse
tristes fueron las dificultades con la pareja,
mientras que, en esta investigacion,
el andlisis de similitud indicé que los
problemas de pareja debido a infidelidad,
discusiones e incluso agresiones eran
una fuente de malestar psicologico. Lo
anterior podria deberse a que, durante el
confinamiento y las restricciones socia-
les, se modificd la manera de relacio-
narse con los demds; especificamente en
parejas, la cantidad de horas conviviendo
generd hartazgo entre ellas y el tiempo
de consumo de internet interfirio en su
relacion predisponiéndoles a discutir por
celos o sospechas de infidelidad online
(Rodriguez, & Rodriguez, 2020).

Por otro lado, el duelo por enfermedad y
muerte junto a los problemas econémicos
yel estrés por la carencia de trabajo fueron
motivos coherentes con algunos ante-
cedentes (Joaquim et al., 2021; Murphy
et al., 2023; Santana et al., 2021), lo cual
tiene sentido, pues durante la pandemia
muchas personas enfermaron y fallecie-
ron a causa de la COVID-19, provocando
duelo en sus familiares o personas cerca-
nas. Ademads, las restricciones sociales,
generaron una grave recesion econdémica
que implico el despido de trabajadores,
quienes perdieron sus fuentes principales
de ingresos.

Respecto a la comparacion segtin el sexo,
los resultados fueron similares, pues se
encontraron cuatro clases. Sin embargo,
existen algunas diferencias en ambos

grupos. Por ejemplo, hay una mayor
tendencia de las mujeres a mencionar
el embarazo y la preocupacion por los
hijos; mientras que los hombres, refieren
en mayor medida a la preocupacion por
el dinero y el trabajo. Estos hallazgos
podrian deberse a las representaciones
sociales que tienen hombres y mujeres
dentro de la familia, pues es habitual que
sean ellas quienes estén mads a cargo de
la crianza de los hijos, mientras que ellos
cumplen el rol de solventar los gastos del
hogar (Ramesh et al., 2022).

Pese a los interesantes resultados, este
estudio presenta algunas limitaciones,
por ejemplo, el haber seguido un disefio
transversal que impide conocersi las razo-
nes por las que la poblacion peruana se
sintié deprimida variaron a lo largo de
la pandemia. Ademas, al ser un anali-
sis secundario, se desconoce el procedi-
miento exacto de las entrevistas, lo cual
pudo afectar la informacién brindada por
los participantes. Asimismo, no se recopil6
informacion que permita profundizar en
dichos motivos.

Por otro lado, entre las fortalezas, destacan
que los datos provienen de pobladores
de todas las regiones del Peru y, al ser el
primer estudio cualitativo que explora las
razones de depresion durante la pande-
mia, permite tener una mayor compren-
sion de este fendmeno con el proposito
de que otros investigadores y personal
de salud se centren en ellos durante el
abordaje de tal trastorno.

En conclusidn, los resultados indican
que las razones por las que la poblacién
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peruana se deprimi6 durante pandemia
son, principalmente, motivos economi-
co-académicos, familiaresy de salud, de
los cuales se desglosan motivos especi-
ficos, como por ejemplo los problemas
de pareja, duelo por la muerte de perso-
nas significativas, preocupaciéon por
los hijos, etc. Ademas, si bien no hubo
diferencias significativas en cuantoala
cantidad de clasteres, hay una mayor
tendencia de las mujeres a preocuparse
por el embarazo y los hijos, mientras

que los hombres sefialan mayor preo-
cupacion por el tema econémico.
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