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mujeres. Se concluye que los principales sintomas
de depresion, tanto en hombres como en mujeres
adolescentes, fueron el animo decaido, la fatiga o
pérdida de energia y la anhedonia. Aunque no se
hallaron diferencias significativas en la estructura de
la red ni en sus interconexiones, los dos primeros
sintomas parecen tener mas centralidad en
hombres, mientras que la anhedonia tuvo mas
centralidad en mujeres.
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followed by loss of interest. A greater interaction
between symptoms was found in the female group.
It is concluded that the main symptoms of
depression in both adolescent males and females
were depressed mood, fatigue or loss of energy
and anhedonia. Although no significant differences
were found in the network structure neither in its
interconnections, the first two symptoms seem to
have more centrality in males, while anhedonia had
more centrality in females.
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La depresion es considerada un problema de
salud publica, pues se estima que esta presente
en alrededor de 280 millones de personas y esta
asociada al suicidio de quien la padece (World
Health Organization, 2021). Se conoce que
durante la adolescencia existe una alta
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prevalencia de dicho trastorno, el cual se ha
incrementado debido a la pandemia de COVID-19.
De hecho, se estima que el 25.2% de personas
con menos de 18 afios presentaron sintomas
depresivos clinicamente significativos, siendo las
mujeres quienes presentan mayor incidencia
(Girgus & Yang, 2015; Hawes et al., 2021; Prowse
et al., 2021; Racine et al., 2021).

Entre los factores asociados al aumento de la
depresion en adolescentes durante la pandemia
se encuentran el confinamiento, los problemas de
suefio, el estrés y el cierre de las escuelas
(Holmes et al.,, 2020), lo cual ha provocado un
aumento en los sentimientos de soledad, producto
de la separacion fisica con sus compafieros,
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amigos y familiares, pues las interacciones con
personas significativas son mecanismos de
afrontamiento a situaciones adversas (Meherali et
al., 2021). Ademas, se han reportado casos de
suicidio en nifios y adolescentes a causa de la
depresién, asi como un aumento de los trastornos
del suefio (ej. terrores nocturnos), miedos o
fobias, irritabilidad, anhedonia y un mayor
consumo de alcohol y tabaco (Manzar et al.,
2021).

En el contexto peruano, la poblacién de nifios
y adolescentes representa aproximadamente un
tercio de la poblacion y durante la pandemia, el
30% de adolescentes de entre 12 y 17 afios
estuvo en riesgo de presentar, por lo menos, un
problema de salud mental (Ministerio de Salud &
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
2021). Pese a ello, los estudios que han incluido a
adolescentes durante la pandemia son escasos,
especialmente en paises en vias de desarrollo
como el Pera (Carvajal-Velez et al., 2023; Porter
et al., 2021). De hecho, estos se han centrado en
adultos (Antiporta et al., 2021), en personal de
salud (Quispe-Sancho et al, 2021) y en
estudiantes universitarios (Huarcaya-Victoria et
al., 2023; Parra, 2020).

Por lo tanto, es necesario plantear estudios
gue permitan comprender la dinamica entre los
sintomas depresivos en adolescentes con el
propésito de proponer intervenciones que
disminuyan su severidad, ya que la manifestacion
de este trastorno es distinta que en adultos
(Mullarkey et al., 2018). Un enfoque que permite
examinar dicha interrelacion es el andlisis de
redes, ya que analiza la asociacion entre cada uno
de los sintomas y cédmo se retroalimentan entre si,
lo que a su vez posibilita la deteccién de sintomas
centrales con el fin de enfocar la intervencién en
estos a través de un indice de centralidad
(Borsboom & Cramer, 2013).

Asi, por ejemplo, las investigaciones que han
llevado a cabo el analisis de redes en
adolescentes  sefialan que los sintomas
depresivos con mayor centralidad fueron el odio a
si mismo, la soledad, la tristeza y el pesimismo
(Mullarkey et al., 2018); el &nimo deprimido y los
sentimientos de inutilidad (Cai et al., 2022; Manfro
et al., 2021). Otros estudios, han encontrado que
la tristeza y la sensacion de fracaso son los
sintomas centrales (Wasil et al., 2020); mientras
que en otra investigacion se reportdé mayor
centralidad en el animo deprimido y la fatiga
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(McElroy et al., 2019).

Ante la problemética de la alta prevalencia de
sintomas depresivos en adolescentes y la
ausencia de estudios que hayan abordado este
fenbmeno en tal poblacion a nivel de
Latinoamérica y particularmente de Perd
(Carvajal-Velez et al., 2023; Girgus & Yang, 2015;
Porter et al., 2021; Racine et al., 2021), el
presente estudio pretende responder las
preguntas: ¢cémo se relacionan los sintomas de
la depresion en adolescentes peruanos durante
pandemia y cual es el sintoma central segun el
sexo?

En tal sentido, el objetivo principal es explorar
las relaciones entre los sintomas de depresion en
adolescentes peruanos durante la pandemia
mediante andlisis de redes e identificar cual de
ellos es el presenta mayor centralidad de acuerdo
con el sexo. Lo cual se justifica por las siguientes
razones: (a) no hay antecedentes a nivel 4
nacional ni latinoamericano que hayan analizado
la interaccion entre los sintomas depresivos
durante la pandemia en adolescentes y (b) porque
tiene implicancias précticas, pues la identificacion
de sintomas centrales permite que los
profesionales de la salud mental en adolescentes
se enfoquen en ellos para lograr un mejor
tratamiento.

Método

Disefio

Se trata de un andlisis secundario de datos,
los cuales forman parte de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES;
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2020) y son de acceso publico
(https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/).  Este
estudio sigue un disefio asociativo, ya que
pretende analizar la relacion entre los sintomas de

la depresion en adolescentes peruanos (Ato et al.,
2013).

Participantes

La ENDES recopilé informacion de 34403
participantes de manera aleatoria, por lo cual se
trata de un estudio representativo a nivel nacional.
En esta investigacion se considerd tomar los datos
de aquellos que se encuentran en etapa
adolescente. En tal sentido, la muestra estuvo
conformada por 2059 adolescentes peruanos
provenientes de todas las regiones del Perl (Medad
= 15.94, DE = 0.80), de los cuales, el 51.24%
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fueron mujeres (Mesas = 15.97, DE = 0.82) y 0.80). Los datos sociodemograficos de los
48.76% fueron hombres (Mesad = 15.92, DE = participantes se detallan en la Tabla 1.
Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
Mujeres Hombres
(n =1055) (n=1004)
n % N %
Nivel educativo Primaria 29 2.75 40 3.98
Secundaria 1017 96.40 958 95.42
Superior no universitaria 2 0.19 3 0.30
Superior universitaria 3 0.28 2 0.20
NR 4 0.38 1 0.10
Lengua Materna Awajun 1 0.10 3 0.30
Achuar 2 0.19 0 0.00
Ashaninka 3 0.28 3 0.30
Aymara 3 0.28 7 0.70
Castellano 919 87.11 867 86.36
Machiguenga 1 0.10 0 0.00
Otra lengua nativa 6 0.57 1 0.10
Portugués 0 0.00 5 0.50
Quechua 116 11.00 110 10.96
Shawi 0 0.00 3 0.30
Shipibo/Konivo 4 0.38 5 0.50
Identidad étnica Mestizo 461 43.70 406 40.44
Nativo o mdlge_na de 19 1.80 16 159
la Amazonia
No sabe 53 5.02 68 6.77
Otro 15 1.42 13 1.30
Perteneciente o parte 5 047 2 0.20
de otro pueblo
Afroperuano 104 9.86 127 12.65
Aymara 21 1.99 23 2.29
Blanco 69 6.54 72 7.17
Quechua 308 29.19 277 27.59
Area de residencia Urbano 418 39.62 391 38.94
Rural 637 60.38 613 61.06
Instrumentos las puntuaciones del PHQ-9 de aquellos

Se utilizé el Patient Health Questionnaire
(PHQ-9), cuyos nueve items representan a nueve
sintomas de depresion y tienen cuatro opciones
de respuesta. La validez y confiabilidad en Peru
se ha demostrado mediante Analisis Factorial
Confirmatorio (CFl = .94, TLI = .91, RMSEA = .09,
SRMR .04) y coeficiente w .87 (Villarreal-
Zegarra et al., 2019).

Procedimiento

En primer lugar, se tomé la base de datos
de la ENDES, cuyo acceso es publico y se
considerd crear una hoja de célculo de Excel con
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participantes en edad adolescente, la cual fue
importada al software estadistico R. En segundo
lugar, se estim6 una red general de los sintomas
depresivos y se calculd la estabilidad junto a la
precision de la red con el método de bootstrap.
Posteriormente, se estimaron dos redes, una para
hombres y otra para mujeres. En ambos casos las
redes fueron acompafiadas del indice de
centralidad strenght con la finalidad de conocer
cual es el sintoma con mas relevancia en la
depresion.

Es importante mencionar que esta
investigacion no requirié la aprobacién de un
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comité de ética, debido a que es un analisis
secundario de datos con acceso publico. Sin
embargo, dentro de la ENDES si se administraron
consentimientos y asentimientos informados, por
lo cual la participacion fue voluntaria y se
resguardé la privacidad en todo momento,
cumpliendo asi con las pautas éticas estipuladas
por el Colegio de Psicologos del Peru y la
Declaracion de Helsinki.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé en R
version 4.2.1 (R Core Team, 2022) y fueron
ejecutadas en cuatro etapas. En primer lugar, se
estimé una red general, una red para mujeres y
otra para hombres mediante el paquete bootnet
(Epskamp, 2023), con la funcibn ggmModSelect
junto a correlaciones parciales no regularizadas,
las cuales establecen una red controlando la
asociacion con todas las demas variables con la
finalidad de evitar correlaciones espurias
(Epskamp & Fried, 2018). Cabe sefialar que la
matriz fue calculada con el coeficiente de
Spearman, debido a que las respuestas de los
items son ordinales (Isvoranu & Epskamp, 2021).
La representacion grafica de las redes se basa en
el algoritmo Fruchterman — Reingold, el cual
agrupa a los nodos con mayores interconexiones
y fue realizada con el paquete qgraph (Epskamp
et al.,, 2012). Para interpretar los gréaficos de red,
se debe considerar que los nodos (circulos)
representan los sintomas de depresion, los cuales
que estan interconectados con otros mediante
aristas (lineas), cuyo grosor y sombreado denotan
la fuerza de asociacion.

En segundo lugar, se examiné la
estabilidad y precision de la red a través de
Bootstrap con 1000 remuestreos. La precision
implica replicar las interconexiones (aristas) entre
nodos con el propédsito de determinar su robustez
y para interpretarla se debe observar que haya un
solapamiento en la tendencia de los resultados del
Bootstrap y de la muestra original. Por otro lado, la
estabilidad sefiala la cantidad de casos que se
pueden eliminar para tener una correlacién de por
lo menos .70 entre la data real y los casos
eliminados bajo un 95% de probabilidad. Para ello,
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se busca que el coeficiente de estabilidad (CS)
sea superior a .50 (Epskamp et al., 2018).

En tercer lugar, se calcul6 la centralidad de
los nodos mediante el indice strenght, el cual es
recomendado cuando las interconexiones de la
red se conforman solo de correlaciones directas o
positivas, ademas ha demostrado ser mas estable
que otras medidas como closeness Yy
betweenness (Robinaugh et al.,, 2016). Esta
estimacion se llevd a cabo tanto para la red
general, como para la red de mujeres y hombres.
Es importante aclarar que la centralidad recae en
los nodos con mayor conectividad con los demas;
por lo tanto, indica cuan importante es un nodo en
la red.

Finalmente, se compararon las redes de

mujeres 'y hombres con el paquete
NetworkComparisonTest en su configuracion
predeterminada (Van Borkulo, 2015). Esta

decision se debe a que los antecedentes reportan
diferencias en la prevalencia de depresion de
acuerdo con el sexo. El procedimiento utiliza una
prueba de permutacién a dos colas a través de
100 replicaciones. Para ello, se tiene en cuenta un
alfa de .05; por lo tanto, un p-valor < .05 indica
diferencias estadisticamente significativas entre
las redes.

Resultados

La red general de los sintomas de
depresién se muestra en la Figura 1, en la cual
existe un 80.5% de densidad. Esto indica la
proporcion de interconectividad entre los
sintomas. La centralidad recae en el &animo
deprimido (PHQ2) seguido de la fatiga o poca
energia (PHQ4), pues presentan el indice strenght
mas alto, lo cual sugiere que ambos son los
sintomas mas relevantes de la depresion.
Finalmente, se observa que las relaciones mas
fuertes (r = .35) se encuentran entre la pérdida del
interés (PHQ1) y el animo deprimido (PHQ2); con
la misma intensidad, existe una correlacion alta (r
.35) entre la ideacion suicida (PHQ8) y los
sentimientos de inutilidad o haber fallado a los
demas (PHQ9).
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Figura 1.
Red e indice de centralidad de la depresién
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Comparacion por Sexo
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Los resultados indican que las redes de
mujeres y hombres son invariantes, tanto a nivel
de la red general (M = 0.16, p = .82) como en la
interconectividad (S = .14, p = .09). Ademas, la
correlacion entre las matrices adyacentes fue de rs
= .45. Pese a ello, se observa que en mujeres
existe mayor densidad de red (69.4%) a diferencia
de los hombres (66.6%). Esto significa que hay
una mayor interconectividad entre los sintomas de
la depresion en mujeres. De hecho, en este grupo,

los problemas psicomotores (PHQ7) estan
asociados las ideas suicidas (PHQS8; r = .17),
Figura 3.
Redes e indices de centralidad segun sexo
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mientras que, en los hombres, se relaciona con
los sentimientos de inutilidad (PHQ9; r = .10).
Ademads, se observa que la correlacion entre este
Ultimo sintoma (PHQ9) y el animo deprimido
(PHQ2) es més intensa en los hombres (rhombres =
.20; Imujeres = .11).

Respecto a la centralidad, el indice
strenght sefiala que los sintomas centrales para
hombres y mujeres son el animo deprimido
(PHQ2) y la fatiga o poca energia (PHQ4), aunque
hay una mayor relevancia en los hombres (véase
la Figura 3).
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Nota. Para interpretar la figura, se considera que los enlaces mas oscuros indican mayor grado de correlacion y
los méas tenues sefialan menor correlacién; el indice strenght indica que los sintomas con z-scores mas altos son

mas centrales
Discusion
Este estudio es el primero en examinar la
relacion entre los sintomas de la depresion en
poblaciébn adolescente peruana desde una
perspectiva del andlisis de redes, evidenciando
gue existen unos sintomas centrales en dicha
poblacibn de manera general, asi como de
manera segmentada segun sexo.

Por lo tanto, y respondiendo al objetivo
principal de explorar las relaciones entre la
sintomatologia depresiva de los adolescentes
peruanos, se observé que las correlaciones mas
altas se dieron entre la anhedonia y el animo
deprimido, asi como entre la ideacion suicida y los
sentimientos de inutilidad. Estos hallazgos
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o relevantes
coinciden con estudios previos (Cai et al., 2022;
Manfro et al.,, 2021) y dado el contexto de
pandemia, pueden explicarse por la inactividad y
el distanciamiento  social con  personas
importantes, los cuales han provocado un
aumento de sentimientos de soledad vy tristeza, los
gue a su vez estan intimamente relacionados con
el animo deprimido, puesto que la interaccion con
personas significativas es un estrategia de
afrontamiento que reduce el estrés psicolégico v,
por lo tanto es un factor de proteccion frente a la
depresion (Manzar et al., 2021).

En cuanto a la comparacion segun sexo,
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Esto quiere decir que las redes de
hombres y mujeres son invariantes a nivel de la
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estructura y de su interconectividad. Tales
resultados también han sido reportados por
estudios previos que han utilizado analisis de
redes (Cai et al., 2022; Manfro et al., 2021,
Mullarkey et al., 2018) y pueden deberse a que el
conjunto de sintomas de la depresién son los
mismos para ambos sexos, incluso durante la
pandemia, pues las medidas restrictivas fueron
aplicadas para toda la poblaciéon (Manfro et al.,
2021). No obstante, se observé que algunas
aristas eran mas fuertes en el grupo de mujeres,
pero no en el de hombres. Por ejemplo, los
problemas psicomotores se relacionan con la
ideacion suicida, mientras que, en los hombres
guardan mayor relaciéon con los sentimientos de
inutilidad, de haberse fallado asi mismo o a algun
familiar, el cual, a su vez, tiene un grado mas alto
de asociacion con el animo deprimido. Esta
tendencia se ha observado en estudios con
adolescentes de bajos recursos econémicos que
viven en sociedades orientadas a la familia, en
donde se sienten presionados por las expectativas
de los padres hacia ellos; mas adn cuando
esperan obtener logros académicos con la
finalidad de mejorar su estatus socioeconémico
(Wasil et al., 2020). Sin embargo, el factor
econdmico no ha sido considerado en este
estudio, razon por la cual podria ser una limitacion
y, en consecuencia, una recomendacion para
futuras investigaciones es que evalien esta
variable.

Respecto a la centralidad de los sintomas,
se ha observado que, de manera general e
independientemente  del  sexo, los mas
importantes son el animo deprimido, la fatiga o
poca energia y la pérdida del interés (anhedonia),
lo cual es coherente con estudios previos (Cai et
al., 2022; Wasil et al., 2020) y con los manuales
diagnésticos como el DSM-IV o CIE-10 (Cai et al.,
2022; Manfro et al.,, 2021). No obstante, parece
ser que la pérdida del interés es un sintoma mas
relevante en mujeres, a diferencia de los hombres,
en quienes el animo deprimido y la fatiga son més
centrales. Tales hallazgos pueden atribuirse a las
diferencias que existen en los estilos de
afrontamiento, los cambios fisiol6gicos y a la
sensibilidad hacia los estresores (Girgus & Yang,
2015; Hawes et al.,, 2021; Prowse et al., 2021;
Racine et al., 2021), pues se ha encontrado que
las mujeres adolescentes suelen presentar mayor
rumiacion junto a un menor estilo enfocado a la
solucién del problema asi como un mayor uso de
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social media, dando lugar a un aumento de las
emociones negativas; una mayor necesidad de
afiliacion, la cual estuvo afectada por las
restricciones sociales; y a una tendencia de
reprimir sus emociones para consolar a sus
madres cuando presentan depresion, lo que las
hace mas propensas a desarrollar sintomas
emocionales post exposicion a los estresores de
la pandemia (Girgus & Yang, 2015; Hawes et al.,
2021; Prowse et al., 2021).

En tal sentido las potenciales implicancias
practicas de este estudio recaen en que los
profesionales de la salud que trabajan con
adolescentes como pediatras, psicélogos o
psiquiatras presten mayor atencién al &animo
decaido y al cansancio/desmotivacion como
buenos indicadores de depresién y como foco de
sus intervenciones — ya sean preventivas o de
tratamiento — puesto que la reduccién de estos
sintomas también puede disminuir la severidad de
los demas por formar parte de la misma red.

Entre las fortalezas de Ila presente
investigacion, se encuentra el hecho de haber
considerado una muestra probabilistica de
adolescentes peruanos que residen en todas las
regiones del Per(; por lo cual los resultados
podrian ser generalizables. Sin embargo, es
recomendable que se lleven a cabo mas estudios
que los repliquen teniendo en cuenta otros
factores, como por ejemplo el nivel
socioecondmico o el retorno a la presencialidad en
instituciones educativas, ya que pueden ser
variables que medien o moderen la presencia de
depresiébn en adolescentes. Por otro lado, se
siguié un disefio transversal, en consecuencia, no
se ha estudiado la estabilidad temporal de los
sintomas. Por tal razén, se sugiere que futuras
investigaciones  puedan plantear  disefios
longitudinales.

En conclusién, después de examinar la
dinamica entre los sintomas depresivos de
hombres y mujeres adolescentes en el Peru, se
hall6 que la depresion puede manifestarse,
principalmente mediante el &nimo decaido (ej.
tristeza o abatimiento), la fatiga (ej. desgano,
desmotivacion, poca energia) y la anhedonia.
Asimismo, la intervencion enfocada en estos
sintomas podria también disminuir a los demas.
Finalmente, animamos a que los investigadores se
centren mas en el estudio de la depresion
adolescente, principalmente en paises en vias de
desarrollo, en donde hay aun poca literatura al
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respecto (Carvajal-Velez et al., 2023; Porter et al.,
2021), en especial ahora que nos encontramos en
una etapa post pandemia.
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