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RESUMEN

La depresion es un estado de animo bajo y triste la mayor parte del dia casi
todo el tiempo y que va acompafiada de otros sintomas como alteraciones
cognitivas, del suefio y fisiologicas (DSM 5, 2014).

La satisfaccion de las actividades de la vida cotidiana se entienden como
aquellas tareas que dia a dia se ejecutan por la persona, donde se requieren
dimensiones cognitivas, emocionales y sociales, que brindan placer y bienestar a
qguien las realiza (Aviles Reyes, 2019). Son propias de una etapa de la vida como
actividad rectora (educativas, laborales o de esparcimiento).

La depresién es un fendbmeno que puede afectar a cualquiera, siendo esto

posible en todos los ambitos de la vida, tanto en las relaciones familiares, como de
amistad y sociales, es decir en toda la actividad de la vida cotidiana de las personas.
El siguiente estudio da cuenta de los universitarios con sintomatologia
depresiva y su relacién con la baja, mediana o alta insatisfaccién de sus actividades
de la vida cotidiana, sobre todo en aquellas que interfieren de manera significativa
en el dia a dia como son las educativas y de aprendizaje, viendo por lo tanto su
desempefio académico perjudicado.

Por lo tanto, es necesario tomar en cuenta para la prevencion y tratamiento
de los universitarios con sintomatologia depresiva enfocar objetivos relacionados a
sus actividades y de esa manera ofrecer un mejor desempefio y satisfaccién en sus
actividades de la vida cotidiana para minimizar efectos negativos y adversos en su

formacién académica.

Palabras clave: Depresién, Satisfaccidon de la vida cotidiana, universitarios.



Segun Beck (1967; 1976), existe un determinado grado de vulnerabilidad o
tendencia a la depresion, que es el resultado de la activacion de determinados
esquemas, constituidos por actitudes disfuncionales y pensamientos automaticos

gue desembocan en una percepcion distorsionada de la realidad.

“‘En la depresidn, los esquemas que procesan informaciéon de caracter
negativo estdn mas activos que aquellos que se usan para procesar
informacion positiva, ya que esta operando un modo constructivo por medio
del cual el individuo se retira de los acontecimientos y conserva energia en

respuesta a una negatividad que lo invade todo” (Sanz, 2022, 135-136)

Sanz (2022) nos dice respecto a la teoria cognitiva de Beck, que para que
estos esquemas se activen, es necesario un suceso estresante, alguna experiencia
especifica, por ejemplo, fracaso académico o laboral, el cual seria un detonante o la

base para la formacién original.

Estudios demuestran que los estudiantes que se encuentran entre los 17 y 25 afios
de edad, pueden llegar a presentar algunos indicadores de trastorno en el estado de
animo (depresién). Algunos de ellos son la irritabilidad, alteraciones en los habitos
de suefio y cambios en la alimentacion, dificultad para concentrarse, bajo
rendimiento académico, pérdida de peso, dolor de cabeza y/o espalda, pérdida de
interés en actividades extracurriculares, adicciones (recurrir a sustancias adictivas o
alcohol como medio de escape) y en casos mas graves, pensamientos suicidas
(Stanislaus State, 2020).

Garcia & Gamboa Castillo (s. f.) Mencionan que tanto los examenes, como el
comportamiento de algunos maestros, incluso los fracasos académicos, son
factores que pueden generar depresion entre los estudiantes.

A lo cual se le pueden agregar las expectativas que los universitarios suelen generar
respecto a la licenciatura o carrera que estan estudiando, si cuentan o no con apoyo

econdmico, las pérdidas afectivas y/o la adaptacion al ambiente universitario.



Es por este contexto que la sintomatologia depresiva suele detonar un bajo
rendimiento académico, ya que el alumno pierde el interés por el estudio debido a

su malestar.

Existe un nimero de personas que son mas propensas a sufrir depresion, y son
aquellas que han sido victimas de abuso o que han tenido pérdidas graves. Sin
embargo, nadie queda exento de padecerla. Esto puede deberse a problemas en la
escuela, o en el trabajo, inclusive, ser uno de los principales causantes de dichos

problemas.

Segun datos de la OMS (2023), a nivel mundial, aproximadamente 280
millones de personas sufren depresion, de las cuales, un 50% son mujeres y un
10% mujeres embarazadas. Mientras que en México, INEGI (2017) document6 que
un 32.5% de la poblacion mayor de 12 afos, se ha sentido deprimida, y para el afio
2022, se registraron 8,237 defunciones a causa del suicidio (INEGI, 2022).

INEGI (2022) documento que en México, de todos los integrantes de cada hogar
mayores de 12 afios, un 0.6% no sabe si se ha sentido deprimido, mientras que un

32.5% se ha sentido deprimido. (ver gréfica 1)
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INEGI (2022) también nos dice que de todos los integrantes de cada hogar
mayores de 12 afios y con sentimientos de depresion, un 66.9% se siente deprimido
algunas veces en el afo, un 11.5% se siente deprimido al menos una vez al mes,

mientras que un 11.7% semanalmente y un 9.9% de manera diaria. (Ver gréfica 2)



Gréfica 2
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Aungue se conoce la existencia de tratamientos para los trastornos mentales, mas
del 75% de las personas que los padecen, no reciben tratamiento alguno. Lo cual se
puede deber a la falta de inversion en atencion de salud mental y de proveedores de
atencion de salud capacitados (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Para poder diagnosticar a una persona con trastorno depresivo mayor, se considera
gue cada uno de los sintomas se presente por un periodo minimo de dos semanas,
asi como presentar al menos 4 sintomas de una lista incluida en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5). Para que un sintoma
se considere parte de un trastorno depresivo mayor, este debera ser nuevo, o haber
empeorado en comparacion con el estado de la persona antes del episodio (Arango
Lopez, 2014, 163). (Ver tabla 1)



Tabla 1. Trastorno depresivo mayor (criterios de diagnéstico DSM-5)

Criterio Diagndstico
A Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de
dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas
es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer. Nota: No incluir sintomas
gue se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacién subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de
la observacién por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y
adolescentes, el estado de 4nimo puede ser irritable.)

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la
mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacién subjetiva
o de la observacién).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. €j., modificacion de
mas de un 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento del apetito casi
todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso
esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacidn o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros, no
simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi
todos los dias (a partir de la informacién subjetiva o de la observacion por parte de otras
personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para
llevarlo a cabo.

B Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento.
C El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de otra afeccion médica.

Nota: Los Criterios A—C constituyen un episodio de depresion mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. €j., duelo, ruina econémica, pérdidas debidas a una

catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de tristeza




intensa, rumiacion acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso que figuran en
el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo. Aunque estos sintomas pueden ser
comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida, también se deberia pensar atentamente en la
presencia de un episodio de depresion mayor ademas de la respuesta normal a una pérdida
significativa. Esta decision requiere inevitablemente el criterio clinico basado en Ila historia del individuo

y en las normas culturales para la expresion del malestar en el contexto de la pérdida.'

El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un
trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del

espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoéticos.

Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los

episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los

efectos fisiolégicos de otra afeccion médica.

Algunos de los principales sintomas de las personas con un trastorno depresivo
mayor, segun el DSM-5 son, el estado de animo deprimido la mayor parte del dia,
disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades,
pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, insomnio o
hipersomnia, agitacibn o retraso psicomotor, fatiga o pérdida de energia,
sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada, disminucién de la
capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar decisiones y pensamientos de
muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan

determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

La Organizacion Mundial de la Salud, propone otra manera de poder
diagnosticar la depresion, a través de un instrumento llamado CIE-11. (Ver tabla 2)
La CIE, que es el instrumento fundamental para identificar tendencias y estadisticas
de salud en todo el mundo, contiene alrededor de 55,000 codigos Unicos para
traumatismos, enfermedades y causas de muerte. Proporciona un lenguaje comun
gue permite a los profesionales de la salud compartir informacion sanitaria en todo

el mundo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

“La CIE es un producto del que la OMS esta verdaderamente orgullosa”, dice el Dr. Tedros

Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS. “Nos permite entender en gran




medida lo que hace que las personas enfermen y mueran, asi como tomar medidas para

prevenir el sufrimiento y salvar vidas’.

Tabla 2. Descripcion del Episodio Depresivo (CIE-11)

Caracteristicas La presencia simultanea de al menos cinco de los siguientes sintomas caracteristicos que
esenciales (requeridas): se producen la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante un periodo de al menos
dos semanas. Al menos uno de los sintomas del grupo afectivo debe estar presente. La
evaluacion de la presencia o ausencia de sintomas debe hacerse en relacién con el
funcionamiento habitual del individuo.

Grupo Afectivo: e Estado de animo depresivo referido por el individuo (p.ej., sentirse decaido, triste)
u observado (p.ej., lloroso, apariencia de abatimiento). En nifios y adolescentes el
estado de animo depresivo puede manifestarse como irritabilidad.

e Marcada disminucién del interés o placer por actividades, en especial aquellas
que normalmente eran agradables para el individuo. Estas Ultimas pueden incluir
una reduccion en el deseo sexual.

Grupo e Reduccion en la capacidad para concentrarse o para mantener la atencion en

Cognitivo-Conductual: actividades o una marcada indecision.

e Creencias de baja autoestima o culpa excesiva o inapropiada que pueden ser
claramente delirantes. Este elemento no debe considerarse presente si la culpa o
el autorreproche es exclusivamente por estar deprimido.

e Desesperanza sobre el futuro.

e Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo el miedo a morir), ideacion suicida
recurrente (con o sin un plan especifico) o evidencia de intento suicida.

Grupo Neurovegetativo: e Alteracion significativa del suefio (retraso en la conciliacion del suefio, aumento
en la frecuencia de despertares durante la noche o despertar temprano) o suefio
excesivo.

e Cambios significativos en el apetito (disminucién o aumento) o cambios
significativos en el peso (ganancia o pérdida).

e Signos de agitacién o retardo psicomotor (observable por otros, no sélo las
sensaciones subjetivas de inquietud o lentitud).

e Reduccidn de la energia, fatiga, o marcado cansancio tras el desgaste producido
por un minimo esfuerzo.

< Los sintomas no se explican mejor por el duelo.

< Los sintomas no son la manifestacion de otra enfermedad (p.ej., un tumor
cerebral) y no se deben a los efectos de alguna sustancia o medicamento sobre el
sistema nervioso (p.ej., benzodiacepinas), incluyendo los efectos de un sindrome
de abstinencia (p.ej., abstinencia de estimulante).

< La presentacion clinica no cumple con los requisitos diagndsticos de un episodio
mixto.

% La alteracién del estado de animo provoca un deterioro significativo en las areas
personal, familiar, social, educativa, ocupacional, u otras areas importantes del
funcionamiento. Si el funcionamiento se mantiene, es debido a un esfuerzo
adicional significativo.

Caracteristicas clinicas e En algunos individuos, el componente animico de un episodio depresivo puede

adicionales: ser principalmente experimentado y expresado como irritabilidad o como una
ausencia de la experiencia emocional (p.ej., "vacio"). Se puede considerar que
estas variantes en la expresion del componente afectivo cumplen con el requisito
del estado de &nimo depresivo para un episodio depresivo si representan un
cambio significativo del funcionamiento normal del individuo.

e En algunos individuos, particularmente aquellos que experimentan un episodio
depresivo grave, pueden ser renuentes a describir ciertas experiencias (p.ej.,




sintomas psicoticos) o incapacidad para detallarlo (p.ej., debido a sintomas de
agitacion o retardo psicomotor). En tales casos, los signos observados por el
clinico o reportados por un informante pueden ayudar a determinar el estatus del
diagnéstico y la gravedad del episodio.

Los episodios depresivos pueden asociarse con un incremento en el consumo de
alcohol y otras sustancias, exacerbacion de sintomas psicolégicos pre-existentes
(p-€j., fobias o sintomas obsesivos), 0 preocupaciones somaticas.

Limites con la
normalidad (umbral):

Cierto grado de estado de animo depresivo es una reacciéon normal a eventos
adversos graves y problemas de la vida (p.€j., divorcio, pérdida de trabajo), y es
frecuente en la comunidad. Un episodio depresivo se distingue de esta
experiencia comun por la gravedad, rango y duracién de los sintomas. Si las
caracteristicas esenciales de un episodio depresivo se cumplen, se debe
considerar alin presente un episodio depresivo, incluso si se han identificado
factores externos como desencadenantes del episodio.

No debe considerarse la presencia de un episodio depresivo si el individuo
presenta sintomas normales de duelo, incluyendo un cierto nivel de sintomas
depresivos, y si el individuo ha experimentado un evento de pérdida significativa
en los Ultimos 6 meses, o incluso mas tiempo si el periodo méas prolongado del
duelo es consistente con la respuesta normativa para el duelo dentro del contexto
religioso y cultural del individuo. Los individuos con antecedentes de trastornos
depresivos pueden experimentar sintomas depresivos durante el duelo, pero esto
no necesariamente indica un mayor riesgo de desarrollar posteriormente un
trastorno depresivo. Sin embargo, un episodio depresivo puede superponerse al
duelo normal. La presencia de un episodio depresivo durante un periodo de duelo
debe ser sugerida por la persistencia de los sintomas depresivos constantes
después de un mes o méas de la pérdida (es decir, no hay periodos de estado de
animo positivo o disfrute de actividades), por sintomas depresivos graves como
las creencias extremas de baja autoestima y culpabilidad no relacionadas con la
pérdida del ser querido, presencia de sintomas psicéticos, ideacion suicida, o
retardo psicomotor. Es importante considerar el antecedente de trastorno
depresivo o trastorno bipolar para hacer esta distincién

Presentaciones alo largo
del desarrollo:

El episodio depresivo es relativamente raro en la infancia y ocurre con una
frecuencia similar entre nifios y nifias. Después de la pubertad, las tasas
aumentan significativamente y las nifias tienen aproximadamente el doble de
probabilidades que los nifios de experimentar un episodio depresivo.

Todas las caracteristicas del episodio depresivo se pueden observar en nifios y
adolescentes. Al igual que en los adultos, los sintomas del episodio depresivo
deben representar un cambio con respecto al funcionamiento anterior. La
evaluacion del episodio depresivo en niflos mas pequefios, en particular, es
probable que se base en la informacién aportada por otros informantes (por
ejemplo, los padres) sobre los signos y sintomas, y la medida en que estos
representan un cambio en el funcionamiento anterior.

Grupo afectivo: En los nifios pequefios el estado de animo deprimido puede
presentarse como una afeccién somatica (por ejemplo, dolor de cabeza, dolor de
estébmago), lloriqueo, aumento de la ansiedad por separacion o llanto excesivo. El
estado de animo deprimido a veces puede presentarse en nifios y adolescentes
como una irritabilidad generalizada. Sin embargo, la presencia de irritabilidad no
es en si misma indicativa de un episodio depresivo y puede indicar la presencia
de otro trastorno mental y del comportamiento o ser una reaccion normal a la
frustracion.

Grupo cognitivo-conductual: La reduccién de la capacidad para concentrarse o
mantener la atencién puede manifestarse como una disminucion en el
rendimiento académico, un aumento del tiempo necesario para completar las
tareas escolares o una incapacidad para completar los deberes. Estos sintomas
del episodio depresivo se deben diferenciar de los problemas de atencion y
concentracion en los trastornos por déficit de atencion e hiperactividad que no
estan relacionados temporalmente con cambios en el estado de animo o la
energia.

Grupo neurovegetativo: la hipersomnia y la hiperfagia son sintomas mas comunes




de un episodio depresivo en adolescentes que en adultos. La alteracion del
apetito en nifios y adolescentes puede manifestarse por la falta de aumento de
peso como se espera para la edad y el desarrollo, mas que como pérdida de
peso.

e De manera similar a los adultos, los nifios y adolescentes que experimentan un
episodio depresivo tienen un mayor riesgo de suicidio. En los nifios méas
pequefios, el suicidio puede manifestarse en declaraciones pasivas (por ejemplo,
"No quiero estar mas aqui") o como la presencia de temas relacionados con la
muerte durante el juego, mientras que los adolescentes pueden hacer
declaraciones mas directas sobre su deseo de morir.Los comportamientos
autodestructivos que no son explicitamente suicidas en términos de letalidad o
intencién expresada también pueden ocurrir en el episodio depresivo en nifios
pequefios y adolescentes. Algunos ejemplos incluyen golpes en la cabeza o
rasguios en nifios pequefnos y cortes o quemaduras en adolescentes. Si no se
atienden, estos tipos de conductas tienden a aumentar en frecuencia e intensidad
a lo largo del tiempo entre los nifios y adolescentes con trastornos depresivos.

2.2 Satisfaccion de las actividades de la vida cotidiana

El término “vida cotidiana”, es un constructo social, el cual abarca
todas aquellas actividades que el ser humano realiza de manera habitual y se
pueden encontrar regidas por componentes tanto emocionales, como
cognitivos y/o sociales.

Se caracteriza por su desarrollo e influencia proveniente de aspectos y
condiciones sociales, economicas y politicas dentro de un ambito cultural
determinado (Uribe Fernandez, 2014, 101).




Segun la RAE (2022) Cotidiano-na, se refiere a “Todos los dias”, quiere decir
gue todas aquellas actividades que se llevan a cabo de manera diaria 0

habitual, pueden ser llamadas “Actividades de la vida cotidiana”.

Segun Trombly (1983) las actividades de la vida cotidiana son aquellas tareas
ocupacionales que una persona lleva a cabo diariamente como un medio
para llegar a un fin determinado; actividades que Pierce (2001) define como

acciones humanas, dirigidas a una meta.

“Las Actividades de la vida cotidiana pueden cumplir diferentes funciones y
asumir valores diversos, dependiendo de factores como la edad, estado de
salud, la cultura o el estatus social, asi como el valor simbdlico, cognitivo y

emocional atribuido a cada una de ellas” (Aviles Reyes, 2019)

Cuando se habla de asumir valores diversos, podemos incluir la
satisfaccion que esto genera. Las actividades de la vida cotidiana, se
relacionan con aspectos familiares, escolares, laborales, sociales o
personales, donde es necesario que existan ciertas condiciones para que
estas se lleven a cabo, principalmente factores bioldgicos, psicolégicos,
cognitivos, emocionales, sociales y culturales, sin embargo, el motivo y

voluntad son indispensables para la satisfaccién de estas.

Segun la teoria de Herzberg (1959) la satisfaccion estéd ligada a factores
motivacionales. Conclusion que se asemeja a la teoria de Maslow (1943)

respecto a las necesidades basicas humanas.

“‘Maslow fue muy optimista en cuanto a la naturaleza de las personas y afirma
gue todos los seres humanos tienen una naturaleza buena. Pero ésta
naturaleza esta marcada por una serie de necesidades que hay que
satisfacer, si una persona tiene satisfechas las necesidades, entonces estara
sana y feliz. Por tanto, aquello que motiva a la persona es la busqueda del

equilibrio entre la necesidad y su satisfaccion” (Giovannone, 2011).

A menudo se suele confundir la satisfaccion de la vida cotidiana, con el
término calidad de vida. Segun Borthwick (1992) y Felce & Perry (1995)



calidad de vida se puede explicar de manera categorica, donde la primera de
ellas, nos habla de condiciones de vida (calidad de vida) las cuales pueden
ser objetivamente medibles en una persona, tales como salud fisica,
condiciones de vida, relaciones sociales, actividades funcionales u
ocupacion.

La segunda, que es de la que se viene mencionando como satisfaccion de la
vida, la cual podemos concebir como un sinbnimo de satisfaccion personal.
Asi, la vida seria la sumatoria de la satisfaccion en los diversos dominios de
la vida. Este tipo de definicion otorga el principal foco de interés al bienestar
subjetivo y deja de lado las condiciones externas de vida. Por lo que, se
puede diferenciar uno del otro por la objetividad o subjetividad del mismo.

La RAE (2022) define satisfaccion como el cumplimiento del deseo o
del gusto. Tomando en cuenta que el cubrir una necesidad humana, es un
deseo.

El término satisfaccién, también es conocido como gaudibilidad. Padrés y
Fernandez-Castro (2002) nos dicen que la gaudibilidad, es el conjunto de
moduladores (habilidades, creencias y estilo de vida) que regulan el disfrute
gue experimentan las personas, es decir, el conjunto de moduladores que
regulan las sensaciones subjetivas de vivir experiencias gratificantes en

mayor o menor grado de intensidad.

Para medir la gaudibilidad y el disfrute se cuenta con instrumentos
como la Escala de Gaudibilidad para adultos (GSAM) que mide los
moduladores de imaginacion, interés, sentido del humor, concentracion,
creencias irracionales y disfrute en soledad (Padrés, Martinez, Montoya
y Montoya, 2021a).

Se realiz6 un estudio a estudiantes de una universidad publica de
Coahuila, con una estrategia asociativa para buscar la relacion funcional
entre las variables de gaudibilidad y depresion.

Se encontré6 que 40% de las y los participantes no reportd sintomas de
depresion, y el 60% de la muestra reportaba algin nivel de depresion.
Respecto de las diferencias por sexo, se observd que en las mujeres

refirieron mas sintomas depresivos y con mayor severidad en comparacion



con los hombres. Encontrandose que a mayor gaudibilidad menores sintomas

de depresion y viceversa (Valdés Garcia et al., 2023).

Al ser la pérdida de placer un sintoma relacionado directamente con la
depresion da permiso a la realizacion de esta investigacion dentro del

contexto de satisfaccion de la vida cotidiana en relacion con la depresion.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion hoy en dia se concibe como un problema grave por la incidencia y
repercusion que tiene en los jovenes universitarios. Varios autores dan cuenta de la
gravedad que hoy en dia los estudiantes de nivel superior manifiestan en relacion a
enfermedades mentales, siendo la depresion la primera causa (Serrano, 2013;
Riveros, 2007). Aunado a los datos que arroja el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia en México, reportando que mas del 30% de la poblacion mayor de edad
ha manifestado por lo menos una vez en su vida sintomatologia depresiva, mientras

gue el 10% diariamente se siente deprimido (INEGI, 2023).

El universitario presenta altas tasas de insatisfaccion que se observan
principalmente en desmotivacién, problemas afectivos, emocionales y desarraigo
(Salinas y Martinez, 2007), lo que sin duda repercute en sus actividades de la vida
cotidiana, donde varios de los estudiantes, no sélo se dedican a estudiar, también
una gran mayoria laboran, llevando a cabo dos actividades rectoras: la educaciéon y

el trabajo.

La neuropsicologia y las neurociencias se han enfocado a estudiar sobre la calidad
de vida. dandole un enfoque mas fisico que cognitivo, emocional y social, es decir,
gue los instrumentos que miden la calidad de vida sirven para determinar qué puede
y que no puede hacer un paciente de acuerdo a sus alteraciones fisicas-motoras,
por ejemplo si es capaz de comer, bafarse y salir sin ayuda de alguien mas,

dejando de esta manera manifiesto las discapacidades (Ardila, 2002). Aunado a lo



anterior, estos instrumentos se enfocan al adulto mayor y no al adulto joven de 24 a

30 afos de edad.

La gestion de la calidad de vida debe centrarse en conocer sobre la satisfaccién de
las actividades de la vida cotidiana que los universitarios desempefan donde los
componentes cognitivo, emocional y social estan inmersos y como estas se pueden

ver perjudicadas ante una sintomatologia depresiva.

Es necesario contar con evidencia cientifica que nos permita conocer cOmo es que
el estudiante de nivel superior se encuentra en relacion a la satisfaccion de sus
actividades de la vida diaria cuando este puede presentar sintomatologia depresiva.
El impacto de la depresion en los universitarios se ha documentado cientificamente,
no obstante poco conocemos cOmo se encuentran en relacion a los componentes

cognitivo, emocional y social en el dia a dia.

4. JUSTIFICACION

La sintomatologia depresiva va mas alla de un sentimiento de tristeza, se manifiesta
con alteraciones cognitivas, dolores fisiologicos como cefaleas, musculares,
enlentecimiento motor, alteraciones del suefio y la libido (DSM 5, 2014). Todo lo
anterior ha llevado a que los universitarios en una edad jéven vean repercusiones
en el dia a dia, viéndose afectada su satisfaccidon en las actividades cotidianas y que
puede repercutir no solo en el desempefio académico, sino en el quehacer de sus
demas actividades, donde es necesario contar con una estabilidad cognitiva,

emocional y social para desempefarse adecuadamente.

Es necesario contar con conocimientos y herramientas sobre como el estudiante de
nivel superior al verse afectado por una sintomatologia depresiva, puede no solo

estar con alteraciones afectivas imperando la tristeza, es importante como el



trastorno mental mencionado esta implicado en cédmo conciben la vida y actividades

en las cuales estan inmersos.

Los efectos de la depresion en las condiciones emocionales, cognitivas y sociales
deben ser tomadas en cuenta para establecer nuevas pautas de intervencion, sobre
todo en aquel componente donde hay mas repercusion en los universitarios. Por
todo lo anterior es justificable el siguiente trabajo de tesis que da cuenta de la

importancia de recabar informacién sobre las variables ya explicadas previamente.

5. METODOLOGIA

La presente investigacion es un estudio cuantitativo cuasiexperimental correlacional
transversal, que pretende dar respuesta a la posible relacion entre entre la
sintomatologia depresiva y la satisfaccion de las actividades de la vida cotidiana en
estudiantes universitarios de dos instituciones publicas de nivel superior, una del
centro del pais en el Estado de Morelos (Universidad Auténoma del Estado de
Morelos UAEM) y la otra del norte del pais (Universidad Autbnoma de Baja
California UABC) del Estado de Baja California.

5.1 Participantes

Se evaluaron a 320 estudiantes universitarios de dos universidades, 160 de la
UAEM y 160 de UABC hombres y mujeres, de los cuales s6lo 280 cumplieron con
los criterios de inclusién descritos mas adelante para formar los dos grupos: grupo 1
con sintomatologia depresiva (experimental) y grupo 2 sin sintomatologia depresiva

(control). Por lo tanto la muestra qued6 compuesta de la siguiente manera.

Grupo experimental. 140 estudiantes de 19 a 24 afos de edad (M=22 edad) con

sintomatologia depresiva, 80 mujeres y 60 hombres.

Grupo control. 140 estudiantes de 18 a 24 afos de edad (M=22 edad), 85 mujeres y
55 hombres.



5.2 Criterios de inclusion
Grupo experimental.

a) Presentar sintomatologia depresiva medida a través de la escala Beck BDI |l
con una puntuacién de 13 o0 mas.

b) Haber cursado del primero al octavo semestre de la carrera de psicologia

Grupo 2.

c) No presentar sintomatologia depresiva medida a través de la escala de Beck
BDI Il con una puntuacion de 12 o menos.

d) Haber cursado del primero al octavo semestre de la carrera de psicologia

5.3 Criterios de exclusion

a) Presentar trastornos psiquiatricos como ansiedad o esquizofrenia
b) Presentar dafio neuroldgico
c) Antecedentes de abuso de sustancias (alcohol/drogas)

5.4 Hipotesis

Ho: Los universitarios que manifiestan sintomatologia depresiva presentan
dificultades en la satisfacciébn con sus actividades de la vida cotidiana en sus

componentes cognitivo, emocional y social, comparado con un grupo control.

Ha: Los universitarios que manifiestan sintomatologia depresiva no presentan
dificultades en satisfaccibn con sus actividades de la vida cotidiana en sus

componentes cognitivo, emocional y social, comparado con un grupo control.



5.5 Variables

Dependientes: Sintomatologia depresiva y satisfaccion de las actividades de la vida
cotidiana

Independiente: Estudiantes universitarios de 19 a 24 afios de edad con
sintomatologia depresiva y sintomatologia del trastorno del suefio.

5.6 Objetivos

General

Conocer las diferencias de la satisfaccion de las actividades de la vida cotidiana
entre estudiantes universitarios de 19 a 30 afios de edad de la UABC y UAEM con y

sin sintomatologia depresiva.

Especificos

a) Evaluar mediante la escala de Beck BDI Il la sintomatologia depresiva en los
estudiantes universitarios.

b) Evaluar la Satisfaccion de las Actividades de la Vida Cotidiana mediante el
cuestionario SAVC en estudiantes universitarios.

c) Comparar la relacion entre sintomatologia depresiva y SAVC en los

estudiantes universitarios en el grupo experimental y grupo control

5.7 Consideraciones éticas

El progreso de las ciencias de la salud se basa en la investigacién, la cual, en altimo
término, tiene que recurrir muchas veces a la experimentacion con humanos. La
Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los investigadores y otras
personas que realizan investigacion en personas. Por lo tanto el deber del
investigador es promover y velar por la salud de los participantes. Los

conocimientos obtenidos por los estudios asi como la conciencia del investigador



han de subordinarse al cumplimiento de su deber. Es decir, la preocupaciéon por el
bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de
la ciencia y de la sociedad (Ait, 2015).

La importancia de regirnos por un codigo ético en el proceso no solo de nuestra
investigacion, sino en el quehacer diario como profesionales es mas que evidente.
Pero, ¢Qué es un codigo de ética? Para cualquier profesion es un conjunto de
reglas o principios que alientan o prohiben determinados tipos de conducta
profesional. Es decir, la manera de cémo el profesional debe conducirse con el
publico al cual le ofrece sus servicios, asi como con otros profesionales (Sociedad

Mexicana de Psicologia, 2009).

Nos enfocamos en este caso al consentimiento informado que, dentro de un
proceso de investigacion, es el derecho propio e inminente del voluntario (sea sano
0 con algun padecimiento) asi como de sus tutores (en caso de ser menor de edad
0 no tener las facultades para eleccién propia de participar) de conocer todo el

proceso que se llevara a cabo con un fin especifico.

El consentimiento informado es obligatorio, siendo el formulario escrito conveniente
para deslindar responsabilidad de sucesos previsibles; esto a nivel ético y legal. Las

principales caracteristicas que nuestro documento presenta son las siguientes:

1. Titulo de la investigacion a realizar.

Nombre del voluntario (en caso necesario del tutor) o mantener su anonimato

sin necesidad de reconocer por su nombre al participante.

Directo, breve y lenguaje simple.

Objetivo de la investigacion.

Procedimiento a realizar.

Beneficios que se pueden esperar para el voluntario.

Posibles riesgos del proceso de investigacion.

Sobre el abandono voluntario de la investigacion.

Sobre la confiabilidad y comunicacién de resultados.

10. Nombre y firma del responsable de la investigacion.

11. Autorizacion para poder ser utilizados los resultados obtenidos para una
posible publicacion asi como asegurar la confidencialidad del voluntario.

12. Institucion (es) que avalan dicha investigacion
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6. PROCEDIMIENTO

La muestra se recab6 en la carrera de Psicologia de la Universidad Auténoma del
Estado de Morelos y en la Universidad Autdbnoma de Baja California, a través de un
muestreo por conveniencia y bola de nieve, cumpliendo los criterios de inclusiéon. Se
formaron dos grupos correspondientes, grupo experimental con sintomatologia
depresiva y grupo control sin sintomatologia depresiva. A ambos grupos se les leyo
y firmaron el consentimiento informado, se les administrd la historia clinica, para
pasar a la aplicacion de los instrumentos que miden la sintomatologia depresiva vy la
satisfaccion de las actividades de la vida cotidiana. Una vez obtenido los resultados,
se hizo la division de los grupos ya descritos con las caracteristicas necesarias para

cada uno de ellos.

6.1 Instrumentos aplicados

a) Consentimiento informado. Se les dio a conocer su participacion voluntaria, el
objetivo de la investigacion y la aplicacién de los instrumentos de manera
virtual (presencialidad remota). Se les indic6 que los datos obtenidos no
serian analizados de manera individual y serian utilizados unica y
exclusivamente para los fines que persiguié la investigacion; respetando
siempre el anonimato de los participantes.

b) Historia clinica. Para determinar datos sociodemogréficos de los participantes
aunado a establecer la inclusion o exclusién del estudio ante padecimientos
psiquiatricos, neurol6gicos o consumo de sustancias.

c) Escala para medir la depresion de Beck BDI Il. Es una escala-autoinforme de
lapiz y papel o virtualizado compuesto por 21 items de tipo Likert. El
inventario inicialmente propuesto por Beck y sus versiones posteriores han
sido los instrumentos mas utilizados para detectar y evaluar la gravedad de la
depresion. Es el quinto test mas utilizado por los psicologos espafioles y
latinoamericanos (Mufiiz y Fernandez-Hermida, 2010). Sus items no se
derivan de ninguna teoria concreta acerca del constructo medido, sino que
describen los sintomas clinicos mas frecuentes de los pacientes psiquiatricos
con depresion. El BDI-1l ha experimentado algunas modificaciones respecto a
las versiones anteriores para representar mejor los criterios para el

diagndstico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual



diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicion, American
Psychiatric  Association, 1994) y CIE-10 (Clasificacibn estadistica
internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud,
Organizacion Mundial de la Salud, 1993). La prueba ha de ser destinada
preferentemente para un uso clinico, como un medio para evaluar la
gravedad de la depresibn en pacientes adultos y adolescentes con un
diagnostico psiquiatrico y con 13 afios o mas de edad.

d) Cuestionario de Satisfaccion de las Actividades de la Vida Cotidiana (SAVC)
(Avilés, 2019). Es una escala tipo likert autoaplicada que permite evaluar la
subjetividad de la satisfaccion de las actividades de la vida cotidiana en
jovenes de 18 a 30 afos de edad. Consta de 38 reactivos divididos en tres
dimensiones: cognitiva, emocional y social, que va de una puntuacion de 1 a
5, desde muy satisfecho, satisfecho, ni satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho

y muy insatisfecho.

7. ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenido los datos a través de las evaluaciones con los instrumentos ya
mencionados, se procedié a realizar los analisis descriptivos y estadisticos a través
del procesador estadistico SPSS. Para las variables sociodemogréaficas se realizé
un andlisis descriptivo, mientras que para conocer las diferencias entre el grupo con
sintomatologia depresiva y sin sintomatologia depresiva en relacibn a las
satisfaccion de las actividades de la vida cotidiana se procedi6 a realizar una U de

de mann whitney tomando como diferencias significativas < .05.

8. RESULTADOS

Con base a los datos obtenidos, se encontré que el grupo experimental muestra
sintomatologia depresiva, comparada con el grupo control que no manifiesta

sintomatologia de depresion. Ver tabla 1.

Tabla 1. Resultados descriptivos de la sintomatologia depresiva en los grupos experimental y
control.



GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Escala de depresion de Beck BDI I

Puntuacion promedio Interpretacién Puntuacion promedio Interpretacién
25 Depresién moderada 2 Sin depresién
a grave

Nota: Grupo experimental n= 140, grupo control n= 140. Medidas de interpretacién de BDI I,
0-13 sin depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; 29-63, depresion grave.

Del total de 140 universitarios que conforman la muestra del grupo experimental, se
encontré que 12 (19%) siguen un tratamiento psicolégico y psiquiatrico, 6 (5%)
tratamiento psicoldgico y 3 (3%) tratamiento psiquiatrico. El resto (119) no cuenta

con ningun tipo de tratamiento profesional (73%). Ver grafica 1.

Cantidad de estudiantes por tratamiento recibido
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Tratamiento Tramienti Psicologico Tratamiento Sin tratamiento

Psiquiatrico y Psiquiatrico

Psicolégico

Gréafica 1. Grupo experimental, donde se observa la cantidad de personas con sintomatologia

depresiva que han recibido algun tipo de tratamiento profesional.

Para conocer las diferencias significativas entre el grupo control y el grupo
experimental en cuanto a la satisfaccion de la vida cotidiana, se realizé un andlisis
estadistico U de mann whitney. Los resultados indican que existen diferencias



significativas entre ambos grupos. En el componente emocional hay una diferencia
significativa (U=85.5, P=0.001) mostrando mayor insatisfaccion en el grupo
experimental que en el grupo control. En el componente cognitivo se encontré una
diferencia significativa (U=78, P=0.001) mostrando mayor insatisfaccion en el grupo
experimental comparado con el grupo control. En el componente social se encontré
una diferencia significativa (U=75.6, P=0.003) mostrando mayor insatisfaccion en el
grupo experimental que en el grupo control. Por ultimo en el total del cuestionario se
encontré6 una diferencia significativa (U=86.5, P=0.002) mostrando mayor
insatisfaccion el grupo experimental comparado con el grupo control. La tabla 2

muestra los resultados obtenidos.

Tabla 2. Diferencias de rango y significativas en ambos grupos. La medida indica la puntuacién
obtenida por cada grupo en cada uno de los componentes que miden la satisfaccion de las
actividades de la vida cotidiana.

Variables Grupo experimental Grupo control
M Rango M Rango U P
Componente emocional 45 14.83 12 26.18 85.5 0.001
Componente cognitivo 43 14.9 11 23.2 78.00 0.001
Componente social 44 16.3 10 19.3 75.6 0.003
Total 145 19.00 52 22.00 86.5 0.002

9. DISCUSION DE RESULTADOS

El propésito de esta investigacion fue conocer las diferencias entre la satisfaccion de
la vida cotidiana de un grupo experimental con sintomatologia depresiva y un grupo
control sin sintomatologia depresiva de estudiantes universitarios de dos
instituciones de nivel superior, una del centro del pais (UAEM) y otra del norte del
pais (UABC).



Los resultados ya expuestos sugieren la existencia de diferencias significativas entre
los grupos evaluados (con y sin sintomatologia depresiva) lo cual confirma la
hipétesis de esta investigacion. La satisfaccion de las actividades de la vida
cotidiana requiere que las personas se encuentren en un estado de animo estable
para poderlas desempefiar de manera adecuada. Estas actividades evidentemente
requieren la participacién de diferentes componentes, entre ellos los emocionales,
los cognitivos y los sociales. Cuando una persona se encuentra con caracteristicas,
criterios que los llevan a tener sintomatologia depresiva existe poco placer bienestar

y satisfaccion en sus actividades del dia a dia.

Como es sabido por la literatura cientifica la sintomatologia depresiva no solo
impacta en el estado del animo, varios estudios indican que hay alteracién en
aspectos emocionales, cognitivos y sociales a nivel de procesamiento mental
(CIE-11, 2019; DSM-5, 2014) pero pocos se han encargado de estudiar estos
componentes a nivel conductual, es decir, su manifestacion en la vida cotidiana
tomando en cuenta el rol que desempefian como actividad rectora de acuerdo a su
edad. En este caso los universitarios gastan la mayor parte de su tiempo en
actividades educativas lo que requiere un buen desempefio cognitivo. Al manifestar
sintomas de depresion sus actividades educativas (tomar clases, hacer tareas,
lectura y escritura) se veran afectadas por lo que posiblemente su nivel académico o
trayectoria escolar serd poco eficiente, mostrando calificaciones bajas, reprobacion

y poco interés en su educacion.

En esta misma edad de los universitarios la literatura cientifica indica que aquellas
actividades que requieren de un compromiso emocional, como lo son relaciones de
pareja, relaciones intimas sexuales y relaciones interpersonales en general que son
reconocidas y percibidas con mayor intensidad comparada con el resto de la
poblacién (adulto y adultos mayores) se veran afectadas cuando el universitario

manifieste sintomas de depresion.

Asi mismo es conocido por la propia literatura cientifica que el adulto joven aun
sigue en la busqueda ny pertenencia de grupos sociales, que a diferencia de los
adolescentes el adulto joven intenta la consolidacion de estas redes de apoyo fuera
del ambito académico y familiar. Por lo tanto aquellas actividades de la vida
cotidiana relacionadas al componente social como salidas a espacios de

esparcimiento y diversion donde la convivencia con los otros se genera de manera



automatica y natural sera concebida poco satisfecha para los universitarios que

manifiestan sintomas de depresion.

Lo anterior aclara el panorama y la importancia de conocer no solo los sintomas de
la depresion en los universitarios sino su impacto directo en el dia a dia, que mejor
forma o manera de correlacionar sus actividades de la vida cotidiana. Varios
cientificos dedicados a la neurociencia hablan de una reserva cognitiva definida
como la capacidad del cerebro para tolerar mejor los efectos de las alteraciones
neurocognitivas ante la llegada inminente de la vejez (Diaz-Orueta et al. 2010).
Dentro de estas actividades que permiten tener una reserva cognitiva se encuentra
aquellas como la lectura, la alimentacion, el ejercicio fisico y sobre todo la actividad
social. El hecho de manifestar sintomas depresivos durante la adultez joven no solo
impacta en esta etapa de la vida sino que en un futuro al no ser tratados los
sintomas de depresion puede traer consecuencias negativas en la adultez y en la

adultez mayor.

El presente estudio muestra varias limitaciones, entre ellas no tomar en cuenta el
componente fisico de actividades de la vida cotidiana; es sabido que las personas
con sintomas depresivos tambien manifiestan alteraciones motoras, volviendose
mas lentos y torpes en sus actividades, por lo que puede resultar con poca
motivacion para realizar sus actividades en el dia a dia. Existen estudios que
correlacionan la calidad de vida con trastorno psiquiatrico, entendiéndose por
calidad de vida actividades donde el paciente puede o no puede llevarlas a cabo por
si mismo, por ejemplo, asearse, realizar las compras, realizar los pagos de facturas
y su alimentacion es decir, mide en qué nivel es independiente la persona en sus
actividades de vida cotidiana para desempefarlas de manera exitosa. Este estudio
por lo tanto no tom6 en cuenta la calidad de vida sino la satisfaccion de las
actividades de la vida cotidiana, es decir, el placer, el motivo y el bienestar que se
perciben al llevarlas a cabo. Se recomienda que para futuras investigaciones se
realicen estudios similares al que se presenta en esta tesis de licenciatura, tomando
en cuenta a adultos jévenes de la misma edad pero con diferente nivel educativo
(bésico) y diferente actividad rectora (campo laboral) para correlacionar los datos

aqui presentados.
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Nombre: Estado civil: Edad: Sexo:

Ocupacion: Educacion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea uno de ellos cuidadosamente, Luego
elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia
de hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo
le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegida mas de uno por grupo,
incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza 6. Sentimientos de castigo:
0 No me siento triste. 0 No siento que estoy siendo castigado(a) por la
1 Me siento triste la mayor parte del tiempo. vida
2 Estoy triste todo el tiempo. 1 Siento que quiza este siendo castigado(a) por la
3 Me siento tan triste e infeliz que no puedo vida.
soportarlo. 2 Espero se castigado(a) por la vida.
3 Siendo que estoy siendo castigado(a) por la
2. Pesimismo: vida.

0 No me siento desanimado(a) acerca del futuro
1 Me siento mas desanimado(a) acerca de mi | 7. Auto-Desprecio:

futuro que de costumbre. 0 Me siento igual que siempre acerca de mi
2 No espero que las cosas me salgan bien persona
3 Me siento tan triste e infeliz que no puedo 1 He perdido la confianza en mi mismo(a)
soportarlo. 2 Me siento decepcionado(a) conmigo mismo(a)
3 No me gusta quien soy
3. Fracaso:
0 No me siento como un fracaso 8. Autocritica:
1 He fracasado mas de lo que deberia 0 No me critico me culpo a mi mismo(a) mas que
2 Mirando a mi pasado, veo muchos fracasos de costumbre
3 Siento que, como persona, soy un fracaso total 1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que
solia estarlo.
4. Faltade placer: 2 Mo critico a mi mismo por todos mis errores.
0 Obtengo tanto placer como antes de las cosas 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
gue disfruto. sucede.

1 Nodisfruto las cosas tanto como antes
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia | 9. Pensamientos o deseos suicidas:

disfrutar. 0 No tengo ningan pensamiento de matarme
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas 1 Hetenido pensamientos de matarme, pero no lo
gue antes disfrutaba. haria
2 Quisiera matarme
5. Sentimientos de culpa: 3 Me mataria si tuviera la oportunidad

0 No me siento particularmente culpable
1 Me siento culpable por muchas cosas que he 10. Llanto:
hecho o deberia haber hecho y no las hice. No lloro mas de lo que solia llorar
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del Lloro mas de lo que solia llorar
tiempo Lloro por cualquier cosa
3 Me siento culpable todo el tiempo. Siento que, aunque quiero llorar no puedo

Contintia al Reverso

W N - O

Subtotal Pagina 1




11. Agitacion:
0 No estoy mas inquieto(a) o tenso(a) que de
costumbre.
1 Me siento mas inquieto(a) o tenso(a) que de
costumbre.

2 Estoytaninquieto(a) o agitado que me es dificil
guedarme quieto(a).

3 Estoy tan inquieto(a) o agitado que tengo que
estar moviéndome constantemente.

12. Falta de Interés:

0 No he perdido el interés en otras personas o
actividades.

1 Ahora estoy menos interesado en otras
personas o actividades que antes.

2 He perdido mucho interés en otras personas o
actividades.

3 Se me hace dificil tratar de interesarme en
cualquier cosa.

13. Indecision:
0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre
1 Se me hace mas dificil tomar decisiones que de
costumbre
2 Ahora tengo mucha mas dificultad en tomar
decisiones que de costumbre
3 Tengo dificultad para tomar cualquier decisién

14. Falta de valor personal:
0 No siento que soy inservible
1 No me considero tan valioso y util como antes
2 Me siento inservible en comparacién con otras
personas
3 Me siento completamente inservible

15. Falta de Energia:
0 Tengo energia como siempre
1 Tengo menos energia de la que solia tener
2 Notengo suficiente energia para hacer muchas
cosas
3 No tengo suficiente energia para hacer nada

16. Irritabilidad:
0 No estoy més irritado(a) que de costumbre.
1 Estoy mas irritado(a) que de costumbre.
2 Estoy mucho més irritado(a) que de costumbre.
3 Estoy irritado(a) todo el tiempo.

17. Cambios en el patron del suefio:

0 No he experimentado ningln cambio en mi patrén del
suefio.

la Duermo algo mas que de costumbre

1b Duermo algo menos que de costumbre

2a Duermo mucho mas que de costumbre

2b Duermo mucho menos que de costumbre

3a Duermo todo el dia

3b Despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver
a dormir

18. Cambios de Apetito:

0 No he experimentado ningin cambio de apetito

la Tengo un poco menos de apetito que de costumbre
1b Tengo un poco mas de apetito que de costumbre
2a Tengo mucho menos de apetito que de costumbre
2b Tendgo mucho méas de apetito gue de costumbre

3a No tengo nada de apetito

3b Tengo muchas ganas de comer todo el tiempo

19. Dificultades de Concentracion:
0 Me puedo concentrar tan bien como siempre
1 No me puedo concentrar tan bien como siempre
2 Es dificil mantener mi mente en algo por mucho
tiempo
3 Me doy cuenta que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga:

0 No me canso o fatigo mas que de costumbre.

1 Me canso o fatigo mas facilmente que de
costumbre.

2 Estoy muy cansado(a) o fatigado(a) para hacer
muchas cosas que antes hacia.

3 Estoy muy cansado(a) o fatigado(a) para hacer
la mayoria de las cosas que hacia.

21. Falta de Interés en el Sexo:
0 Recientemente no he notado ningiin cambio en mi
deseo sexual
1 Estoy menos interesado(a) en el sexo que antes
2 Ahora tengo mucho menos interés en el sexo que
antes
3 He perdido interés en el sexo por completo
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA EN
ADULTOS JOVENES

Estimado participante: Lea cuidadosamente las siguientes instrucciones.

Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada una de las actividades que se enlistan y marque con una X la opcion que
indique qué tanta satisfaccion (gusto, placer o bienestar) siente por la manera en que lleva a cabo esa
actividad en particular (muy satisfecho, satisfecho, ni satisfecho ni insatisfecho, insatisfecho,
muy insatisfecho). Por favor, marque sélo una opcién en cada uno de los enunciados. Evalle su
satisfaccion considerando la manera en que se ha sentido durante los Ultimos tres meses.

¢Acepta participar? Sl NO FIRMA:
Sexo: Edad: Fecha:
Grado escolar:
Enunciados Muy Satisfecho Ni satisfecho Insatisfecho Muy
satisfecho ni insatisfecho
insatisfecho
1 | Estar en fiestas donde tenga que 1 2 3 4 5
convivir con los demas.
2 | Salir a divertirme a algun lugar de 1 2 3 4 5
moda o popular (centros nocturnos,
bares, café, etc.)
3 | Salir con mi familia a pasear. 1 2 3 4 5
4 | Asistir y convivir en las fiestas de 1 2 3 4 5
cumpleafios de mis amigos.
5 | Invertir tiempo en mi apariencia 1 2 3 4 5
fisica.
6 | Manifestar mis sentimientos o 1 2 3 4 5
emociones a los demas.
7 | Dar mi punto de vista sobre algin 1 2 3 4 5
tema importante que requiere ser
discutido.
8 | Organizar mis tiempos para realizar 1 2 3 4 5
mis actividades diarias.
9 | Que las personas me digan que me 1 2 3 4 5
veo bien.
10 | Tener poco tiempo para disfrutar de 5 4 3 2 1
mis amigos.
11 | Interactuar con personas que acabo 1 2 3 4 5
de conocer en algun lugar de
diversion (bar, café, cine, etc.)
Enunciados Muy Satisfecho Ni satisfecho Insatisfecho Muy
satisfecho ni insatisfecho
insatisfecho
12 | Expresar mis emocionesy 1 2 3 4 5
sentimientos a mis seres queridos.
13 | Asistir a eventos relacionados a mi 1 2 3 4 5




educacion o el trabajo que se
realicen fuera de mi horario escolar o
laboral, como talleres o conferencias.

14 | Ayudar aresolver problemas en mi 1 2 3 4 5
escuela o el trabajo.

15 | Que se me dificulte salir con mis 5 4 3 2 1
amigos a alguna actividad social o
recreativa.

16 | Estar en casa con la familia. 1 2 3 4 5

17 | Realizar actividades que puedenser | 5 4 3 2 1
riesgosas, cuando no tengo idea de
los resultados que obtendré.

18 | Hacer deporte donde exista la 1 2 3 4 5
competicion.

19 | Ir en un coche que vaya a gran 5 4 3 2 1
velocidad.

20 | Hacer deporte donde tenga que 1 2 3 4 5
competir con otras personas, como
jugar futbol.

21 | Hacer actividades escolares o 1 2 3 4 5
laborales donde puedo expresar mis
conocimientos sobre el tema.

22 | Asistir a fiestas de cumpleafios, 1 2 3 4 5
convivios o graduaciones.

23 | Vestirme bien para sentirme a gusto 1 2 3 4 5
conmigo mismo.

24 | Realizar actividades escolares o 1 2 3 4 5
laborales que requieren un mayor
esfuerzo de concentracion.

25 | Tener que organizar mis actividades 1 2 3 4 5
del dia.

26 | Realizar actividades riesgosas. 5 4 3 2 1

27 | Investigar temas relacionados conmi | 1 2 3 4 5
educacion o trabajo.

28 | Tener problemas para convivir con 5 4 3 2 1
personas que no conozco.

29 | Hacer deporte en equipo. 1 2 3 4 5

30 | Buscar soluciones cuando se me 1 2 3 4 5
presenta un problema.

31 | Expresar mis sentimientos o 1 2 3 4 5
emociones.

32 | Salir de vacaciones con mi familia. 1 2 3 4 5

33 | Poder participar en la resolucion de 1 2 3 4 5
conflictos escolares o laborales.

34 | Tener problemas para pensar en las | 5 4 3 2 1
cosas antes de actuar.

Enunciados Muy Satisfecho Ni satisfecho Insatisfecho Muy
satisfecho ni insatisfecho
insatisfecho

35 | Actuar de manera impulsiva cuando 5 4 3 2 1
algo me disgusta.

36 | Hacer deporte donde conviva con 1 2 3 4 5




otras personas.

37 | Decir las cosas sin pensar en las 5 4 3 2 1
consecuencias de mis palabras.
38 | Ser invitado a fiestas donde se 1 2 3 4 5

festejen fechas importantes.

Si tienes pareja, favor de responder alos siguientes reactivos.

Reactivos

Muy
satisfecho

Satisfecho

Ni satisfecho
ni
insatisfecho

Insatisfecho

Muy
insatisfecho

1 | Pasar tiempo con mi pareja.

2 | Salir con mi pareja 'y amigos.

3 | Que mi pareja me apoye en mis
decisiones.

Muchas gracias por tu participacion




