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Resumen

Introduccidn: La educacion universitaria es un espacio donde los estudiantes deben enfrentarse
a multiples exigencias y retos que les demanda recursos fisicos y psicoldgicos, durante esta
etapa existe un incremento de sucesos vitales estresantes que afrontan cotidianamente como lo
son: los compromisos académicos, evaluaciones, sobrecarga académica, el tiempo limitado para
entregar los trabajos. Estos estresores aumentaron por el escenario de Covid-19 debido a los
cambios en el estilo de vida, rutinas y a la implementacion de clases virtuales lo que implico
sobrellevar una serie de factores adversos por la premura del tiempo y la poca préactica de la
comunidad estudiantil. Todas ellas, situaciones que generan gran impacto psicoldgico y
vulnerabilidad cognitiva para desencadenar respuestas rumiativas, entendidas como una serie
de pensamientos repetitivos sobre sus afectaciones permanentes; estudios refieren que los

sucesos Vitales estresantes y respuestas rumiativas puede desencadenar sintomas de depresion.

Obijetivo: Analizar la relacion de los sucesos vitales estresantes y las respuestas rumiativas con
los sintomas de depresion en estudiantes universitarios después del confinamiento por Covid-
19.

Material y meétodo: Participaron a 382 estudiantes universitarios de los cuales 314 fueron
mujeres y 68 hombres, se aplico los cuestionarios de ficha sociodemogréfica, datos sobre
COVID-19, cuestionario de sucesos vitales de la adolescencia (ALEQ), escala de respuestas
rumiativas (ERR) y la escala de depresion del centro de estudios epidemioldgicos (CESD-R),

los datos se recolectaron en una base de datos de SPSS para su analisis estadistico.

Resultados: Se muestran una asociacion moderada estadisticamente significativa con los
sintomas de depresion y los sucesos vitales estresantes de la dimension académica, amistad,
personales, pareja y familia. Asi mismo se encontrd que las respuestas rumiativas de reproches
incrementan la probabilidad de presentar sintomas de depresion en oposicion con las de
reflexion que disminuyen la probabilidad de presentar dicha sintomatologia.

Conclusién: Se identific relacion entre los sucesos vitales estresantes, las respuestas
rumiativas y los sintomas de depresidn en estudiantes universitarios después del confinamiento

por Covid-19.



Abstract

Introduction: University education is a space where students must face multiple demands and
challenges that demand physical and psychological resources, during this stage there is an
increase of stressful life events that they face daily such as: academic commitments,
evaluations, academic overload, limited time to deliver work. These stressors were increased
by the Covid-19 scenario due to changes in lifestyle, routines and the implementation of virtual
classes, which implied overcoming a series of adverse factors due to the time pressure and the
lack of practice of the student community. All of them, situations that generate great
psychological impact and cognitive vulnerability to trigger ruminative responses, understood
as a series of repetitive thoughts about their permanent affectations; studies refer that stressful

life events and ruminative responses can trigger symptoms of depression.

Objective: To analyze the relationship of stressful life events and ruminative responses with
depressive symptoms in university students after Covid-19 confinement.

Method: 382 university students participated, of which 314 were female and 68 were male. The
following questionnaires were applied: sociodemographic card, data on COVID-19, Adolescent
Life Events Questionnaire (ALEQ), Ruminative Responses Scale (ERR) and the Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (CESD-R), the data were collected in an SPSS

database for statistical analysis.

Results: A statistically significant moderate association was found with depressive symptoms
and stressful life events in the academic, friendship, personal, couple and family dimensions. It
was also found that ruminative reproach responses increase the probability of presenting
depressive symptoms as opposed to reflective responses that decrease the probability of

presenting such symptoms.

Conclusion: A relationship was identified between stressful life events, ruminative responses

and depressive symptoms in university students after confinement by Covid-19.



Marco tedrico
1.1 Situaciéon durante el Covid-19

En diciembre 2019, en Wuhan (China) surgieron varios casos de neumonia no diagnosticada,
causados por un agente zoondtico, el cual se denomind 2019-nCoV segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y de acuerdo con el Comité Internacional de Taxonomia como
SARS-CoV-2; el cudl fue anunciado oficialmente el 7 de enero de 2020 por las autoridades

chinas como el agente causal de dichos casos 2.

Posteriormente en enero de 2020, la OMS 2, declaré el brote del nuevo coronavirus como una
emergencia internacional de salud puablica, debido al alto riesgo de contagio y el 11 de marzo
de 2020 como pandemia mundial; lo que desato panico y alarma universal a causa del colapso
del sistema sanitario por el alto nimero de contagios y muertes que causo, en especial en adultos

mayores con comorbilidades como la diabetes mellitus e hipertension arterial 3.

Ante lo cual el gobierno mexicano, optd por el aislamiento y la sana distancia para frenar la
propagacion de nuevas infecciones por el virus SARS-CoV-2; entre las medidas aplicadas se
puede mencionar el cierre de sitios de concurrencia como las guarderias, escuelas, centros de
asistencia para adulto mayor, museos, bibliotecas, teatros, gimnasios, centros comerciales y
recreativos; paralizacion de toda actividad econémica no esencial, ademas se solicitd a la

poblacién mantenerse en casa 4.

Si bien es cierto que la pandemia por la Covid-19 impact6 todos los ambitos, el educativo fue
severamente trastocado por la suspension de actividades presenciales de todos los niveles
educativos °. Por este motivo se tuvo que modificar el tradicional proceso pedagdgico,
obligando de manera apresurada a las universidades a implementar clases virtuales, como
alternativa para mitigar los efectos del confinamiento a nivel pedagdgico, lo que implicd
sobrellevar una serie de factores adversos por la premura del tiempo y la poca practica de la

comunidad estudiantil 6.

La pandemia causada por la COVID-19 cambid el estilo de vida y las rutinas diarias, provocé
preocupacion constante a enfermarse aunado al desconocimiento de la duracion de la pandemia
y el futuro 7. Esta incertidumbre relacionada con la enfermedad mas el impacto del
distanciamiento social y la cuarentena afectd negativamente la salud mental, a consecuencia de

niveles superiores de estrés 78, Las emociones negativas como el miedo y la ansiedad que la
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poblacién ha experimentado, hace que la asociacion entre los problemas de la salud mental y el

coronavirus sea inevitable °.

En este sentido, los estudiantes han tenido afectacion a nivel psicolégico ante la falta de
contacto fisico con sus pares y docentes, ademas de afrontar aspectos econémicos y de
conectividad para desarrollar sus actividades, lo que les genera intranquilidad emocional y
ansiedades adicionales ¢ 8. En un estudio realizado en Espafa se refiere que el confinamiento
impuesto por las autoridades aumento los niveles de estrés, ansiedad y depresion, ademas de

que los jovenes presentan mayor estrés que las personas mayores durante esta pandemia *°.

En cuanto a los estudios realizados en México para identificar el impacto de la pandemia en
universitarios se encuentra el de Infante Castafieda et al. ** quienes buscaban diferencias por
género, los autores establecen que, tanto a nivel familiar como individual, la pandemia afectd
mas al grupo de las mujeres universitarias menores de 30 afios y sin pareja. De igual manera
sefialan que las mujeres estudiantes jovenes se enfrentan a situaciones que las ubican en una
posicién de mayor vulnerabilidad que los jovenes estudiantes varones, lo que justifica sus

hallazgos **.

Por el contrario, Gonzalez Velazquez et al. 2, reportaron que la motivacién y el rendimiento
academico disminuyeron, mientras incrementan la ansiedad y el estrés, aunado a dificultades
familiares, especialmente en estudiantes universitarios de escasos recursos econémicos durante
la pandemia por la COVID-19. Analogamente en la investigacion realizada por Gonzalez-
Jaimes et al. 13, encontraron que la cuarta parte de la poblacion universitaria presenta dolores
de cabeza, problema de autocontrol e insatisfaccion al desempefiar sus actividades; mientras
gue un tercio describid sensaciones de preocupacion, ansiedad, irritabilidad, fatiga,
agotamiento, inutilidad y problemas para dormir; ademas, que en el grupo de edad de entre 18

a 25 afios habia mayores niveles de ansiedad, estrés, depresion y sintomas psicosomaticos.

En funcion de los resultados antes mencionados surge la necesidad de realizar investigacion
sobre la presencia de estos sintomas posterior al periodo de confinamiento; de modo que se
puedan generar conocimiento con el fin de prevenir, controlar y disminuir los efectos

psicologicos, promoviendo la salud mental y bienestar psicologico en estudiantes universitarios
13



1.2 Depresion

La depresion de acuerdo con la OMS 4, afecta cerca de los 300 millones de personas a nivel
mundial, es considerada la segunda enfermedad causante de fallecimientos en el mundo después
de los padecimientos cardiovasculares, repercute en la estabilidad mental de quien la padece y
solo el 25% de las personas afectadas recibe tratamiento efectivo, por lo que lo convierte en un

grave problema de salud 4.

La incidencia de esta enfermedad varia en funcién de factores como el pais, periodo
considerado, fuentes informantes, o los criterios empleados para el diagnéstico '°. En México
como lo menciona Cerecero-Garcia et al. 16, no existen estudios recientes que documenten las
prevalencias de trastornos depresivos y la cobertura de diagndstico y atencién desde 2006.
Adicionalmente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 7, estima que los trastornos

depresivos afectan 4,4% de la poblacion mundial, los padecen principalmente las mujeres.

Si bien es cierto que en las mujeres se encuentra una mayor prevalencia de trastornos depresivos
gue en hombres, las repercusiones en estos son aun mas graves que en las mujeres, dado el
estigma que tienen los hombres hacia la depresion y que los lleva a enmascarar los sintomas
mediante conductas de alto riesgo con conductas problematicas, como la violencia y las
adicciones 8. Es necesario resaltar que quien tiene mayor indice de intentos de suicidio es la
mujer, mientras que el hombre los intentos son letales, esto en la mayoria de los paises del

mundo incluyendo México?8.

Para Beck et al. 1%, la depresion es un desorden del pensamiento, en la que quien la padece se
ve de forma negativa, distorsionando la realidad en la triada cognitiva: el mismo, el mundo y el
futuro; inician los signos y sintomas como consecuencia de la activacidn de patrones cognitivos
negativos. A su vez es catalogada en el diagndstico tanto médico como psiquiatrico como un
trastorno del estado de animo que puede ser temporal o permanente, en el que se presentan
sentimientos de tristeza, decaimiento, culpabilidad, anhedonia, irritabilidad, impotencia y

frustracion a la vida, provocando incapacidad parcial o total 2°.

La depresion se divide en dos subcategorias: la primera se refiere al episodio depresivo donde
de acuerdo con la cantidad e intensidad de los sintomas depresivos, se clasifican en: leve,
moderado o severo; por otra parte, la segunda subcategoria se refiere a “distimia” o “depresion

cronica leve” donde los sintomas son menos intensos, pero mas duraderos 7. Debido a que los



9

sintomas depresivos afectan las funciones fisicas, mentales y sociales, repercuten en desempefio

de su trabajo, rendimiento escolar y en las actividades cotidianas 17+ 2

La etiologia de la depresion es compleja al ser un trastorno multifactorial en el que estan

implicados una serie de factores 2

o Factores psicosociales, se ha observado que los primeros episodios depresivos aparecen
después de algun evento estresante, y el estrés que acompafia al primer episodio produce
cambios a largo plazo en la fisiologia cerebral que pueden producir variaciones a nivel

estructural y en el funcionamiento de diferentes areas cerebrales 2.

e Factores genéticos que intervienen en el trastorno depresivo, se ha reportado que

alrededor de 200 genes estan relacionados con el trastorno depresivo mayor 22,

o Factores biologicos, existen evidencias de alteraciones a nivel de neurotransmisores,
citoquinas y hormonas, cuyas acciones inducen modificaciones estructurales y
funcionales en el sistema nervioso central, en el sistema inmunoldgico y en el sistema

endocrino, que incrementan el riesgo de padecer la depresion mayor 22,

El trastorno de depresion resulta etiolégicamente complejo, debido a que es multideterminado
y clinicamente heterogéneo el cuél puede surgir de diversas vias, cuyas manifestaciones
psicopatoldgicas se relacionan con la personalidad y que depende de la interaccion con factores
genéticos y ambientales a lo largo del desarrollo 22, En consecuencia, la depresion, vendra dada
por diferentes sintomas, por lo que una persona puede estar deprimida de diferente forma que

otra segun la preponderancia de uno u otro patrén 23,
1.2.1 Sintomas de depresion

Los sintomas de la depresion pueden clasificarse en cuatro tipos: sintomas afectivos, cognitivos,

conductuales y fisicos 2.

e Sintomas afectivos incluyen el humor bajo, tristeza y desanimo.

e Sintomas cognitivos, son pensamientos negativos de si, del mundo y del futuro, baja
autoestima, desesperanza y remordimiento.

¢ Sintomas conductuales como abandono de actividades sociales, reduccion de conductas
habituales, lentitud al hablar o andar, agitacion motora, actitud desganada.

e Sintomas fisicos, relativos al apetito, al suefio y en general a la falta de energia.
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El trastorno depresivo mayor es considerado grave y disfuncional, y puede ser diagnosticado al
cumplir con al menos cinco sintomas, que de acuerdo con el Manual diagndstico y estadistico

de los trastornos mentales (DSM V) incluye

1) Estado de animo depresivo o irritable durante la mayor parte del dia, casi todos los dias.
2) Disminucion del interés o placer de todas o casi todas las actividades, casi todos los dias.
3) Pérdida o0 aumento de peso significativo o disminucion del apetito.

4) Insomnio o exceso de suefio.

5) Agitacion o retardo psicomotriz que pueden ser observados por otros.

6) Falta de energia o fatiga.

7) Sentimientos inapropiados de minusvalia, inutilidad o culpa.

8) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse o tomar decisiones.

9) Pensamientos recurrentes de muerte.

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) 2° la depresién es un
trastorno mental cuyos sintomas son tristeza, irritacion, sensacion de vacio, perdida de placer,
dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad, culpa excesiva 0 inapropiada,
desesperanza ademas de pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, asi mismo se presentan
cambios en el apetito o el suefio, agitacion o enlentecimiento psicomotor y energia reducida
gue van acompafiadas de sintomas cognitivos, conductuales o neurovegetativos que tienden a

afectar el funcionamiento de una persona 2.

Varios autores coinciden que los sintomas que indican depresion son: alteraciones del aspecto
personal, disminucion del timbre de voz, enlentecimiento psicomotriz, tristeza latente, llanto
constante, fatiga, ideas pesimistas y de culpabilidad, inquietud, irritabilidad, pérdida de
atencion y del disfrute de actividades que antes le eran placenteras, retraimiento social,

alteracion de suefio y apetito 22627,

En paralelo se menciona que en las primeras décadas de vida aparecen la mayoria de las
enfermedades psiquiéatricas, en un 50% de los casos la sintomatologia aparece antes de los 21
afios, ademas si la depresion inicia antes de los 18 afios, la enfermedad tiende a ser crénica y
de mayor duracién %8. Se ha reportado que durante el periodo de estudiantes, los universitarios
presentan sintomatologia depresiva, lo que es un problema frecuente, los estudiantes
universitarios se enfrentan a una nueva realidad al ingresar a la universidad, es un paso a la vida
de adulto joven, que requiere enfrentarse a dificultades para organizar sus horarios para atender

sus necesidades de alimentacion, higiene, suefio, estudio o trabajo, presién académica y
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econOmica, asi como cambios en las relaciones interpersonales, estas situaciones que lo abruma

también surgen en el pensar sobre la vida después de la graduacion 28,

La educacion universitaria es un periodo de transicion y cambios que pueden desencadenar
efectos negativos en la salud mental de los estudiantes, generando sintomatologia depresiva. Al
no ser atendida, repercutird en su desempefio escolar y en casos mas extremos, en desercion
escolar 2°. Al presentar sintomas de depresion, los estudiantes bajan su rendimiento académico,
debido a que afecta la concentracion y memoria; lo que obstaculiza su éxito en sus actividades.
De igual manera, se han encontrado asociaciones de causa y efecto, un bajo rendimiento

académico origina sentimiento de frustracion que da pauta a la depresion .

Una investigacion reciente realizada en México mostré la presencia de sintomas de depresion
en estudiantes universitarios, el 95.23% mencionaron haber tenido un sintoma de depresion en
las Ultimas dos semanas 28. En paralelo en estudios dirigidos a comparar la prevalencia de la
sintomatologia depresiva en funcion del sexo, se ha encontrado que no existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres universitarias; lo cual se atribuye a un espacio
universitario diverso donde se potencian las competencias de ambos géneros por igual 23031,
En uno de ellos, al contrastar los resultados de sintomas de depresion entre generaciones, se
encontrd que la generacion que ingresé en el 2019 obtuvo el mayor puntaje en sintomatologia
depresiva, explicandose a partir de la relacién con las caracteristicas psicologicas y las

presiones de la vida social y familiar de esa generacion 2°.

En este sentido, si no se tratan oportunamente los sintomas de depresion, pueden desencadenar
trastornos alimenticios, abuso de alcohol, tabaco, drogas e incluso desenlaces de suicidio 2632,
Cada afio se suicidan mas de 700 000 personas en el mundo; el suicidio desde 2019 se
considerada la cuarta causa de fallecimiento en jovenes de 15 a 29 afios, colocando a los
estudiantes universitarios como un grupo de la poblacién en riesgo 4. Por esta razon, resulta
necesario desarrollar alternativas de solucién para una oportuna atencién de la salud mental en

jovenes 8,
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1.3 Respuestas Rumiativas

Se ha descrito que las respuestas rumiativas se asocia con el inicio y el prondstico de la
persistencia de los sintomas de depresion 2°; la cual ha sido definida por Nolen-Hoeksema et
al. 3, como “un patrén de pensamientos y conductas repetitivas que centran la atencién en
uno mismo, en los sintomas depresivos y en sus causas, significados y consecuencias de estos
sintomas, en lugar de centrarse de manera activa en una solucion para resolver las
circunstancias que rodean esos sintomas”, por lo que se considera como una forma de

afrontamiento desadaptativo que surge como alternativa de reaccionar ante la tristeza 4.

Asi mismo, han sido definida como una serie de pensamientos repetitivos destacados por sus
afectaciones permanentes, estaticas, ciclicas e incontrolables, que son caracterizadas por
emociones negativas como nervios, miedo, angustia, culpa y enojo; debido a que son ideas
entorno a un evento especifico percibido como negativo y acompafiado de procesos cognitivos

no intencionales que pueden persistir durante meses .

Al respecto, se ha indicado que existen dos formas de pensamiento rumiativo: uno negativo que
se caracteriza por reproches, lo que tiene un resultado perjudicial para la persona a partir de sus
ideas constantes en el evento de tristeza sin buscar alternativas de solucion y en el segundo, se
enfrenta de manera positiva el problema buscando alternativas de solucion, por lo que se

presenta una reflexion al respecto .

La reflexion se refiere a manifestaciones asociadas al analisis de las dificultades vividas y se
encuentran argumentos como ‘“voy a algin lugar solitario para pensar acerca de mis
sentimientos”, “analizo mi personalidad para tratar de comprender por qué estoy deprimido” *¢;
en contra parte, el reproche implica un pensamiento emocional negativo que se concentra en el
malestar o problema, se cuestiona a menudo “;qué he hecho para merecer esto?”, ;por qué
tengo problemas que otras personas no tienen?” 6. Asi mismo se ha indicado que este Gltimo

caracterizado por reproches es el subfactor que mas se relaciona con la sintomatologia depresiva
20

De acuerdo con los estudios realizados sobre las respuestas rumiativas en universitarios se
encuentra el de Castro Rodriguez et al. 3, realizado en Bogota Colombia, quienes identificaron
que el 52% de la poblacion que participd en su estudio presentd sintomatologia rumiativa. Por
su parte San Roman Flores (2021) ¥, encontrd una asociacion significativa entre las respuestas

rumiativas de tipo reproche y el consumo problematico de alcohol.
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Es necesario mencionar que son escasos los estudios realizados en México sobre la prevalencia
de las respuestas rumiativas en estudiantes universitarios, entre ellos se encuentra el estudio de
Garcia et al. 3, el cual es de los primeros realizados en el pais donde se obtuvieron diferencias
significativas entre sexo, siendo las mujeres quienes presentan puntuaciones mas elevadas en
rumiacion de reproche y reflexiva. Es necesario subrayar que la rumiacién reflexiva busca una
solucion al problema, fue este tipo de respuesta que se encontré con mayor puntuacion en ambos
grupos lo que puede reflejar una manera adaptativa de afrontar las situaciones 34. El estudio de
las respuestas rumiativas en poblacion universitaria es de gran importancia, dados los periodos
constantes de estrés a los que se enfrentan y de esta manera desarrollar estrategias de evaluacion

y prevencion 3,
1.4 Sucesos vitales estresantes

Los sucesos vitales estresantes o cambios vitales estresantes son un enfoque psicosocial del
estrés que tiene sus bases en los estimulos, con mas repercusion en la psicologia clinica en las
Gltimas décadas . Para Holmes et al. 4, los sucesos vitales estresantes son eventos sociales
gue demandan cambios que difieren a los habituales, generando un reajuste psico-biologico; lo
que implica a mayores cambios por la suma de sucesos vitales, mayor probabilidad de enfermar.
A su vez son definidos como sucesos inesperados e inusuales que modifican de manera
significativa las relaciones, rutinas y el contexto de la vida de los individuos #*. Asi mismo se
ha referido a estos como amenazas para el bienestar fisico y psiquico debido al reajuste de

conducta que requiere, por lo que interrumpe u obstaculiza las actividades usuales de la persona
40

Dependiendo de las caracteristicas personales y sociales del individuo, se pueden convertir los
sucesos de vida que ocurren de manera cotidiana y que no desencadenan alteraciones
significativas, en un suceso estresante, dicho de otro modo, el desequilibrio entre la percepcion,
la evaluacién del suceso y de los recursos para resolverlo, es lo que da origen a que el suceso
sea interpretado como estresante y negativo “2. Actualmente se pueden identificar diferentes
factores de las situaciones vitales que desencadenan estrés psicosocial entre ellos los del &ambito

personal, social, econdmico, familiar y académico *°.

La educacion universitaria plantea nuevas exigencias para enfrentar maltiples retos para atender
los constantes cambios sociales, econémicos y culturales que se perciben en la sociedad 3. Se
ha descrito que ingresar a una carrera universitaria, constituye una serie de eventos altamente

estresantes, como consecuencia de una escasa adaptacion al nuevo contexto %4,
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En este sentido, es preciso citar los hallazgos de un estudio desarrollado en Espafia, en donde
se reportd que los eventos que desencadenan estrés académico son examenes importantes,
suspension de examenes, problemas con colegas o comparieros de trabajo, cambio en las
costumbres personales, reduccion en los ingresos econdmicos y enfermedad de algin familiar
39, Al mismo tiempo, al contrastar ambos sexos se identificd que los sucesos estresantes
significativos en mujeres son quedarse sin trabajo, hospitalizacion de un familiar y retiro
laboral, por el contrario, en los hombres se encuentran los problemas legales, con comparieros
y superiores en el trabajo, asi como los relacionados con el alcohol o drogas . Lo que se podria
explicar a partir de los roles de género y los patrones de conducta psicosociales *°.

Algo semejante se encontrd en una investigacion realizada en una universidad de Bucaramanga
Colombia, donde se identifico que los sucesos vitales mas frecuentes son los problemas legales
graves, lesiones fisicas, conflicto con superiores en el trabajo; de igual manera se encontr6 que
los tres sucesos vitales sefialados con el grado “muchisimo estrés” fueron: examenes

importantes, muerte de algun familiar cercano y problemas académicos °.

Entre los estudios realizados en México se encuentra el de Garcia et al. “6, donde se mencionan
que los 3 principales sucesos estresantes son: carga académica (28.8%), ausencia de tiempo
para concluir actividades académicas (27.4%) y por Gltimo las actividades de cada asignatura
(21.7%). Asi mismo Pefia-Paredes et al. 47, encontraron que los principales eventos que
desencadenan estrés son: incomprensién de temas vistos en clase (25.3%), periodos cortos para
entregar actividades (23.4%), la sobrecarga académica (21.5%), las evaluaciones (20.9%) y la
participacion (15.2%). Finalmente, en el estudio realizado por Silva-Ramos et al. 8, se
determind que existe una alta prevalencia de estudiantes universitarios con un nivel de estrés
moderado; ademdas que los sucesos estresantes mas frecuentes son las evaluaciones, la

sobrecarga académica y el tiempo limitado para entregar los trabajos.

En este tenor es necesario resaltar que el estrés es multivariable, consecuencia de la relacion
entre individuo y los acontecimientos de su medio “°. Se ha descrito que el consumo de
sustancias dafiinas y las actividades de riesgo se encuentran vinculados a los sucesos vitales

estresantes %4, por lo cual se requiere del reconocimiento y ayuda profesional #°.
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1.5 Relacion de los sucesos vitales estresantes y respuestas rumiativas con los sintomas de

depresidn en estudiantes universitarios

Los factores de vulnerabilidad permiten explicar el desarrollo, incremento y mantenimiento de
la depresion 2°. Desde el modelo diétesis - estrés la depresion surge como resultado de la
interaccion entre eventos vitales estresantes y factores cognitivos aprendidos que confieren
vulnerabilidad a un individuo (diatesis) °°. La palabra diatesis se deriva del griego (d140gc1c),
que significa predisposicion, sensibilidad o debilidad. Este modelo es util para explicar como
interactian los atributos cognitivos, biolégicos o genéticos (diatesis) con las influencias

ambientales (estresores) para producir un desorden como la depresion 52,

De la misma forma la teoria de la desesperanza de la depresion de Abramson, et al. % reside
en el modelo cognitivo de vulnerabilidad-estrés, que afirma que las personas que poseen estilos
cognitivos negativos poseen mayor vulnerabilidad para desarrollar sintomas depresivos cuando
experimentan sucesos vitales negativos (estrés), dichos estilos cognitivos negativos son: (a)
inferir causas estables y globales para el suceso negativo, (b) inferir que los sucesos negativos
tendran como consecuencias otros sucesos negativos y (c) inferir caracteristicas propias
negativas cuando ocurren sucesos negativos. Ante ello se asume que la vulnerabilidad cognitiva
es una causa que contribuye a la depresion, incrementando la probabilidad de presentar

sintomatologia depresiva en presencia, pero no en ausencia, de sucesos vitales negativos 2.

Hankin y Abramson %3, proponen un modelo transaccional cognitivo de la vulnerabilidad al
estrés que va mas alla del modelo diatesis-estrés tradicional, donde plantean que los estilos
cognitivos, los eventos estresantes y la depresion son dinamicas y bidireccionales, es decir, que
se influyen mutuamente, de igual manera destaca la importancia de las relaciones
bidireccionales, aludiendo que las personas ingresan en una espiral en la que todos estos

factores se influyen los unos a los otros esto en algunas circunstancias.

Por su parte, Masten et al. > proponen el modelo de desarrollo de cascada, en el cual propone
en primer lugar que los estresores y los estilos inferenciales desadaptativos incrementan la
probabilidad de presentar sintomas depresivos, en segundo lugar, hacen mencion del
empeoramiento en los estilos inferenciales debido al incremento paralelo de los sintomas
depresivos y los estresores. De esta manera, todos estos factores provocan un efecto en cascada,

donde hay una interaccion los unos a los otros 4.
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Con base en lo anterior se ha observado en diferentes estudios 2% %, una estrecha relacion tanto
con el inicio y desarrollo de la sintomatologia depresiva con los sucesos vitales estresantes, los
cuales surgen de circunstancias que alteran las actividades normales de los individuos, que
pueden ser personales, familiares o econémicas 2°. De manera que los sucesos vitales
categorizados como negativos, son los que se asocian con mayores niveles de sintomas

depresivos °.

La depresion esta asociada con los pensamientos autorreferidos negativos absolutos y
generalizados sobre uno mismo, el mundo y el futuro, con los sintomas depresivos; por lo que
se asume que las personas son vulnerables a este trastorno cuando se enfrentan con estresores
negativos significativos, congruentes con sus cogniciones depresogenas dominantes °6. Calvete
57 alude que, en la vulnerabilidad cognitiva en la depresién, el filtraje de informacion,
congruente con el estado de animo y con el patron de pensamiento emocional; por la
focalizacién de la atencién que termina incrementando los sintomas, por lo que es necesario
resaltar que la manera cognitiva de abordar la informacion de tipo emocional que percibe la
persona, le permite tener un mayor control sobre sus emociones durante y después de una

experiencia amenazante o estresante %8,

Asi mismo, dentro del marco de la vulnerabilidad cognitiva de la depresion, se encuentra las
respuestas rumiativas, la cual se asocia a consecuencias negativas en la salud mental y ayuda a
explicar la causalidad e incremento de la sintomatologia depresiva, basandose en la
individualidad para afrontar la tristeza y depresion 3. Nolen-Hoeksema 32, quien fue una de las
primeras en estudiar la rumiacién desde la teoria de estilos de respuesta y el efecto de focalizar
reiteradamente la atencion en sus emociones negativas y sentimientos de malestar, encontr6
una relacion causal con la depresion, en paralelo que la rumiacion dificulta la resolucion de

problemas.

Tal aproximacién postula que los sintomas de depresion se originan por una mala adaptacion
de estilos cognitivos los cuales son distinguidos por actitudes disfuncionales del “si”, tendencia
a inferencia de manera negativa sobre causas y consecuencias de eventos negativos y la
tendencia a rumiar acerca de los propios sentimientos de tristeza. Estos estilos cognitivos
confieren a los individuos estructuras cognitivas vulnerables a la depresion que bajo
condiciones contextuales de alto estrés desembocan en estados de desesperanza que causan la

depresion %,
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En términos del grado de escolaridad, se ha descrito una relacion entre el nivel de escolaridad
y la manera de respuesta, en la cual se establece que, si se tiene un grado de escolaridad elevado,
existe un gran nimero de estrategias supresoras, 1o que se traduce en la eliminacion de
pensamientos rumiantes con mayor facilidad °2. Sin embargo, resulta prudente sefialar que los
estudiantes universitarios, son un grupo vulnerable debido a que presenta una mayor

prevalencia entre un 25y 30 % mas que la poblacion en general de sintomatologia depresiva °2.

La presente investigacion enfoca el interés en poblacién universitaria, dada la necesidad de
profundizar estas variables, ya que, de acuerdo con la literatura, existe un incremento de
estresores a afrontar cotidianamente durante la universidad 34, que generan gran impacto
psicolégico y vulnerabilidad para desencadenar respuestas rumiativas y sintomatologia

depresiva 203336,
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2. Planteamiento del Problema

La educacién universitaria es una etapa que implica altas exigencias, debido a que los
estudiantes se enfrentan a situaciones estresantes, como la formacion de la identidad personal
y social, el inicio o término de la carrera universitaria y la insercion al ambito laboral; misma
que aumentaron por el brote del virus SARS COV-2 donde se enfrentaron a un cambio dréstico
en sus actividades y comportamientos a partir de la suspension de actividades académicas,
administrativas, religiosas y todas las actividades consideradas como no esenciales; lo que hizo
evidente el aislamiento social por el confinamiento forzoso, todo ello como un esfuerzo para

frenar la propagacion del virus.

Debido a que el ambito educativo tuvo que hacer frente con premura a la reorganizacion de sus
actividades, a través de modalidades de aprendizaje a distancia, recurriendo a diversos formatos
y plataformas, para dar continuidad al ejercicio de sus funciones, desencadend que los
universitarios se enfrentaran a nuevas formas de aprendizaje, exceso de trabajo académico,
busqueda de solucion a los problemas de accesibilidad y conectividad, asi como impacto en
aspectos econdémicos. Este panorama dejo en evidencia sucesos vitales estresantes, los cuales

consisten como fendmenos bruscos que producen desadaptacién social.

De acuerdo con la literatura, este tipo de cambios, aunado al aislamiento social, pueden generar
sintomas depresivos, como tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa, falta de
autoestima, trastornos del suefio, apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. Asi
mismo, se menciona que existe una alta relacién entre la rumiacion y los trastornos depresivos,
considerando que las respuestas rumiativas hace referencia a las ideas repetitivas sobre la propia
tristeza, sus causas Yy posibles consecuencias. En este sentido, las personas gque tienden a rumiar

son mas vulnerables a episodios depresivos.

Sin embargo, los efectos psicolégicos a causa del confinamiento, como la asociacion de los
sucesos Vitales estresantes y las respuestas rumiativas con los sintomas depresivos, han sido
poco estudiados, convirtiéndose en una demanda social urgente de atender mediante estudios
exploratorios que comprueben si estos acontecimientos son factores que propician sintomas de
depresion. Asi mismo, es necesario, a partir de ello crear protocolos de prevencion y actuacion
en estudiantes universitarios. Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Como
es la relacion de los sucesos vitales estresantes y las respuestas rumiativas con los sintomas de

depresion en estudiantes universitarios después del confinamiento por Covid-19?
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3. Justificacion

Los estudiantes universitarios, tuvieron que seguir los protocolos sanitarios para reducir el
numero de infecciones causadas por el virus SARS COV-2, generando cambios drasticos en los
ambitos personales, académicos y socioculturales, tales como la adaptacion a la ausencia de
contacto fisico con familiares, amigos, comparfieros y docentes. Adicional a ello, vivir con el
temor de contraer la enfermedad y la pérdida de seres queridos; por solo mencionar algunos de
los desafios a los que se enfrentaron durante la pandemia, estas condiciones provocan

situaciones estresantes, respuestas rumiativas, y a su vez, sintomas de depresion.

Desde hace décadas, la depresion es considerada un problema de salud publica a nivel mundial,
segun la OMS mas de 300 millones de personas se ven afectadas por esta enfermedad, lo que
equivale al 4.4% de la poblacién, siendo los méas propensos a padecerla las mujeres, los jovenes
y los ancianos. En México, las mujeres ocupan el primer lugar de discapacidad por depresion
y los hombres el noveno; debido a que la depresidn afecta negativamente la manera de pensar,
de sentir y actuar de quien lo padece, porque presentan sentimientos de tristeza, pérdida de
interés, problemas debilitantes a nivel emocional y fisico, lo que conlleva la disminucion de la
capacidad para realizar actividades personales, laborales o escolares y por lo tanto, reflejarse

en un bajo rendimiento académico y desercion escolar.

Asi mismo, los sintomas depresivos se han relacionado con el consumo de alcohol, tabaco y
trastornos alimentarios, porque la comida y las sustancias psicoactivas son utilizadas como
mecanismos de escape, que en ocasiones puede llevar al suicidio. Cada afio se suicidan cerca
de 700 000 personas a nivel mundial, el suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo de
15 a 29 afos, colocando a los estudiantes universitarios como poblacién en riesgo,
investigaciones previas han reportado que durante la universidad la sintomatologia depresiva
es un problema frecuente. Aunque hay tratamientos eficaces para la depresion, estudios refieren
que 8 de cada 10 personas no recibe atencion psicolégica en México, debido a la falta de
recursos, la minimizacion de los trastornos mentales y diagnosticos erroneos. Cuando la

depresion no es tratada a tiempo tiene un costo alto para las instituciones de salud.

Por lo que resulta oportuno analizar los factores que se relacionan con la aparicion y prevalencia
de los sintomas de depresion, como lo son, los sucesos vitales estresantes y las respuestas
rumiativas. Los resultados obtenidos permitiran contribuir a la comprension del tema para un
diagnostico oportuno, generar y ampliar el conocimiento en el area de Ciencias de la Salud

sobre el impacto del confinamiento en universitarios en México.
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4. Hipétesis:

Hipdtesis nula: No existe relacion entre los sucesos vitales estresantes, las respuestas rumiativas
y los sintomas de depresion en estudiantes universitarios después del confinamiento por Covid-
19.

Hipotesis alterna: Existe relacion entre los sucesos vitales estresantes, las respuestas rumiativas
y los sintomas de depresion en estudiantes universitarios después del confinamiento por Covid-
19.
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5. Objetivos
General:

Analizar la relacion de los sucesos vitales estresantes y las respuestas rumiativas con los

sintomas de depresion en estudiantes universitarios después del confinamiento por Covid-19.
Especificos:
1. Validacion de la escala de sucesos vitales estresantes.

2. Calcular la frecuencia de sucesos vitales estresantes en estudiantes universitarios

después del confinamiento por Covid-19, por sexo.

3. Calcular la frecuencia de las respuestas rumiativas en estudiantes universitarios después

del confinamiento por Covid-19, por sexo.

4. Identificar la prevalencia de sintomas de depresidn en estudiantes universitarios después

del confinamiento por Covid-19, por sexo.

5. Identificar el nivel de estrés de las dimensiones de sucesos vitales estresantes en

estudiantes universitarios después del confinamiento por Covid-19, por sexo.

6. Calcular la frecuencia del consumo de alcohol y tabaco en estudiantes universitarios

después del confinamiento por Covid-19, por sexo.

7. ldentificar la frecuencia de datos sobre covid-19 en estudiantes universitarios después

del confinamiento por Covid-19, por sexo.

8. Identificar la relacion entre las respuestas rumiativas y los sintomas de depresion en

estudiantes universitarios después del confinamiento por Covid-19.
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6. Material y Métodos
6.1 Disefio de Estudio
Tipo de estudio: No experimental, prospectivo, transversal con enfoque correlacional.

Universo: 1736 estudiantes de la Licenciatura de Psicologia de la Facultad de Ciencias de la
Conducta (FaCiCo) de la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEMex).

Método de muestreo: Muestreo probabilistico simple, es decir, se basan en el principio de

equiprobabilidad, se aplico la férmula para una muestra finita:

N*Zip*g
n=— 2
d**(N-1)+Z}*p*q

Donde:

N es el tamafio de la poblacion que es igual a 1736.

Za es el parametro estadistico, se utilizé un nivel de confianza de 95% (Z aia €s igual a 1.96).
d es el un margen de error, empleado una estimacion maxima aceptada del 5% (es igual 0.05).
p probabilidad de que ocurra el evento estudiado, siendo de 50% (es igual a 0.5).

g probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (1 —p=1-0.5=0.5).

_ 1736 + 1.962 * 0.5+ 0.5
0052 (1736 —1) + 1962 «0.5% 0.5

n = 31470

Dando como resultado 315.

Tamafio de muestra: 315 estudiantes.

6.2 Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion

Criterios inclusion
o Estudiantes con una edad comprendida de 18 y 25 afios.
o Estudiantes regulares que cursen entre 1 al 10 semestre.
e Estudiantes de la licenciatura de Psicologia de la FaCiCo de la UAEMex.
o Estudiantes que firmen la carta de consentimiento informado.
e Criterios exclusion

o Estudiantes que tengan algun diagndstico patologico psicologico.



23

Criterios eliminacion
o Estudiantes que no completen los instrumentos de aplicacion.

e Estudiantes que no quieran continuar con la investigacion.

6.3 Procedimientos

El presente estudio se desarrollo en diferentes etapas:

Registro de protocolo de tesis en la Secretaria de Investigacion y Estudios Avanzados
(SIEA) con nimero de registro MACSSD-03-0322.

Revision y aprobacion del protocolo de tesis por el Comité de Etica de la Investigacion del
Instituto de Estudios Sobre la Universidad (IESU), registrado con el nimero 2022/P08.

Autorizacion para aplicacion de instrumentos a alumnos de la licenciatura de psicologia por

parte de direccién de la FaCiCo de la UAEMex y coordinacidn correspondiente.

Difusién e invitacion para participar en el proyecto de investigacion entre la comunidad

estudiantil universitaria a través de carteles y redes sociales como Facebook y WhatsApp.

Firma del consentimiento informado a través de Google Forms, donde se garantizd la
proteccién a datos personales, utilizacion de la informacién exclusivamente con fines de
investigacion cientifica, confidencialidad y facultad de abandono del estudio en cualquiera
momento. Se tuvo la opcién de participar voluntariamente o rechazar la, en caso de no

desear participar el cuestionario se dio por concluido.

Aplicacion de instrumentos mediante Google Forms, donde cada alumno tuvo la libertad
de decidir el momento para realizarlos, al ser cuestionarios auto aplicables. En primer lugar,
se llend una ficha sociodemografica con datos como: edad, sexo, semestre, consumo de
alcohol y tabaco; en segundo lugar, el Cuestionario datos sobre Covid-19 ©; y en tercer
lugar los instrumentos: la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CESD-R) 82, el Cuestionario de Sucesos Vitales de la adolescencia (ALEQ) 2 y la Escala
de Respuesta Rumiativa (ERR) ©2.

Construccion de base de datos en SSPS con los participantes que cumplieron con los
criterios de inclusién establecidos. Finalmente, se realizé los analisis estadisticos

correspondientes.
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6.4 Variables de Estudio
Dependientes:

e Sucesos vitales estresantes.

e Respuestas rumiativas.

Independientes:

e Sintomas de depresion

Intervinientes:
e Sexo
o Edad
e Consumo de alcohol
e Consumo de tabaco
o Datos sobre COVID-19
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Variable Definicion conceptual Definicion operativa Tipo de Escala de Anélisis
variable medicion Estadisticos
VARIABLE INDEPENDIENTE
Sucesos vitales | Evento, hecho o episodio | Se mide el puntaje de estrés de 22 | Cuantitativa | Razon Prueba U de
estresantes que sucede a un sujeto | sucesos por medio de escalas de Likert | continua Mann-Whitney.
durante su ciclo de vida, | de 4 puntos 2. Prueba
en diferentes entornos Spearman.
sociales y que posee la | Puntuacion de 0 a 66 °2.
capacidad de generar | Los sucesos vitales estresantes son | Cualitativa | Nominal Frecuencias vy
estrés. clasificados en 6 dimensiones ©2: nominal porcentajes.
1= Académico
2= Salud
3= Amistad
4= Personales
5= Pareja
6= Familia
Respuestas Serie de ideas recurrentes, | Se evalta el puntaje de las respuestas | Cuantitativa | Intervalar Media,
Rumiativas repetitivas, intrusivas, | rumiativas a través de 22 items con una | continua desviacion
pasivas e indeseadas | escala Likert de 4 puntos . estandar.
acerca de la propia Prueba
tristeza, su origen, sus | Puntuacion de 40 a 88 ©3. Spearman.
ng}'st;fjenciagausas Y ["Se clasifican en 2 categorias 3 Cualit_ativa Nominal Frecuenc_ias y
' 1 = Reproche nominal porcentajes.
2 = Reflexion Prueba Chi-

cuadrado (x?).
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Variable Definicion conceptual Definicion operativa Tipo de Escala de Analisis
variable medicion Estadisticos
VARIABLE DEPENDIENTE

Sintomas de | Desorden del pensamiento, | Se evalla la presencia de los sintomas, | Cuantitativa | Razon Media.

depresion en la que el depresivo | por medio de 35 items con una escala | continua desviacion
distorsiona la realidad | Likert de 5 durante las Gltimas dos estandar.
viéndose ~ de  forma | semanas L.
negativa en la triada Prueba
cognitiva: el mismo, el | Puntuacion de 0 a 140 ©*, Spearman.

mundo Y el futuro; ademas
supone la activacion de
signos y sintomas como
consecuencia de la
activacion de patrones
cognitivos negativos.
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Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Escala de Andlisis
operativa variable medicion Estadisticos
VARIABLES INTERVINIENTES
Sexo Caracteristicas genotipicas y fenotipicas | 1 = Mujer Cualitativa Nominal Frecuencias y
presentes al momento del nacimiento. 2 = Hombre Dicotémica porcentajes.
Edad Tiempo que ha vivido una persona a | Afios cumplidos. | Cuantitativa Razon Media, desviacion
partir de su nacimiento. 18 a 25 afios. Discreta estandar
Semestre Semestre que cursa al momento del | 1 =1° semestre Cualitativa Ordinal Frecuencia y
estudio. 2 = 2° semestre ordinal porcentajes.
3 = 3° semestre
4 = 4° semestre
5 = 5° semestre
6 = 6° semestre
Consumo de alcohol Ingestion de bebidas alcoholicas. 1=No Cualitativa Nominal Frecuencia y
2=Si Dicotomica porcentaje.
Consumo de tabaco Consumo de cualquier cantidad de | 1=No Cualitativa Nominal Frecuencia y
tabaco. 2=Si Dicotdémica porcentajes.
Impacto después del | Afectacion personal por el confinamiento | 1= Si Cualitativa Nominal Frecuencia y
confinamiento por Covid-19. | por COVID-19. 2= No Dicotdémica porcentajes.
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6.5 Implicaciones Bioéticas

El presente estudio se apeg0 a la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial que
establece los principios éticos para la investigacion que involucra a los sujetos humanos. Asi
como lo estipulado en el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para
la salud, vigente en nuestro pais, en el titulo segundo, capitulo 1, en el que se leen los aspectos
éticos de investigacion en seres humano, articulo 17; el estudio correspondid a una “investigacion
sin riesgos” ya que se empled técnicas documentales, sin ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los participantes; de acuerdo
a lo establecido en el titulo 5° sobre investigacion para la salud, en los articulos, 96, 97, 98, 100
y 101.

A pesar de ser un estudio sin riesgo, se solicitd autorizacién por escrito mediante un
consentimiento informado (Anexo 11.1); se protegio la privacidad de los estudiantes
universitarios que participaron, los datos recogidos se usaron con fines estadisticos y de

investigacion.
6.6 Recoleccién de Datos

La recoleccion de la muestra se llevo a cabo durante el periodo de octubre 2021 a junio 2022.

Los cuestionarios e instrumentos que se aplicaron mediante Google forms fueron:

Ficha sociodemografica: Cédula de identificacion donde se recolect6 datos sociodemograficos

como: edad, sexo, semestre, religion, consumo de alcohol y tabaco (Anexo 11.2).

Cuestionario datos sobre Covid-19. Cuestionario que identifico la percepcion sobre la
afectacion por la pandemia de COVID-19 y el confinamiento en la salud de la poblacion, se
utilizaron 11 preguntas con respuesta de opcion mdaltiple; sobre las diferentes experiencias en los
contextos personales, familiares, académicos y en su entorno sociocultural de la Encuesta
COVID-19 Madrid Salud ; se agrego 5 preguntas del cuestionario de la encuesta Factores
psicosociales y promocién de la salud ante el COVID-19 realizada por la Universidad Autbnoma
de Coahuila (Anexo 11.3).

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (Center for Epidemiological
Studies of Depression Scale: CESD) 5, se empled la version en espafiol para poblacién mexicana
(CESD-R) L. Es una escala que valora la presencia y frecuencia de los sintomas depresivos.

Evalua cuatro factores de la depresion (afecto depresivo, afecto positivo, disminucion
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psicomotora y dificultades interpersonales) y un factor de depresion general de segundo orden y
con la cual se obtuvo informacion de la presencia de sintomas en las Gltimas dos semanas, con
cinco opciones de respuesta de 5 puntos que van de O (escasamente, 0 a 1 dias) a 4(casi diario
durante las ultimas dos semanas, de 10 a 14 dias) en funcién de los dias en que se ha presentado
el sintoma en cuestion. Las puntuaciones de la escala varian entre 0 y 140 puntos. La CESD-R
tiene excelentes caracteristicas psicométricas de confiabilidad y validez para adolescentes

estudiantes mexicanos, reportando un alfa de Cronbach de 0.93 ¢ (Anexo 11.4).

Escala de Sucesos Vitales Estresantes (ALEQ) , se utilizd la version reducida al espafiol ©2,
mide el nimero de sucesos vitales estresantes y el nivel de estrés percibido en adolescentes,
consta de 46 items clasificados en problemas/logros académicos y familiares, dificultades en las
relaciones amorosas y de amistad; por medio de escalas de Likert de cuatro puntos: 0 es nada, 1
poco estresante, 2 algo estresante, 3 muy estresante. Los autores reportaron un alfa de Cronbach
de 0.92. 52 (Anexo 11.5).

Escala de Respuestas Rumiativas (ERR) del Cuestionario de Estilos de Respuesta (RSQ, por
sus siglas en inglés) 7, se usd la version adaptada a poblacion mexicana 3, evalud la presencia
del estilo de respuesta rumiativa, es decir, la focalizacion excesiva en las causas y consecuencias
de los propios sintomas depresivos. Consta de dos subfactores: reproches y reflexion. Son 22
items con cuatro opciones de respuesta tipo Likert donde 1 es nunca, 2 pocas veces, 3
frecuentemente, 4 siempre. Se obtiene un puntaje minimo 22 y maximo de 88, esta version cuenta
con un alfa Cronbach de 0.92. %3 (Anexo 11.6).

6.7 Analisis Estadisticos

Se analiz6 los datos mediante el paquete estadistico SPSS 25.0, se usé la estadistica descriptiva
para obtener frecuencias y porcentajes, para las variables paramétricas se obtuvo medias y
desviacién estandar mientras que las variables no paramétricas mediana, rango minimo y

maximo.

Para identificar las diferencias por sexo se utilizo la prueba U de Mann-Whitney para las
variables no paramétricas y chi-cuadrada (X?) para las variables categéricas. A través de una
regresion logistica binaria con método LR hacia atras se obtuvo el efecto de las variables el haber
sido contagiado de COVID-19, las respuestas rumiativas y sus factores (reflexion y reproche)

sobre los sintomas de depresion. La correlacion entre las variables independientes (sucesos
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vitales estresantes, respuestas rumiativas) y la variable dependiente (sintomas de depresion) se
hizo mediante la prueba estadistica Spearman.

7. Resultados

7. 1 Carta de envio del articulo “El efecto de las respuestas rumiativas en sintomas de

depresion en estudiantes universitarios al término del confinamiento por Covid-19”

De: ajs.inst@unison_mx <ojs_inst@unison. m-
Enwviado: jueves, 16 de febrero de 2023 10:23 a. m.
Para: Marcela Veytia Lopez <mveytial @ uasmex mc
Asunto: [psicumex] Acuse de recibo del envio

Sandra Colin Corral
Marcela Veytia Lopez

Gracias por enviar el manuscrito "El efecto de las respuestas rumiativas en sintomas de
depresion en estudiantes universitarios al termino del confinamiento por Covid-19.:
Respuestas rumiativas y sintomas de depresion” a Psicumex. Con el sistema de gestion
de publicaciones en linea que utilizamos podra seguir el progreso a través del proceso
editorial tras iniciar sesion en el sitio web de la publicacion:

URL del
manuscrito: https://psicumex.unison.mx/index.php/psicumex/authorDashboard/submis

sion/633
Nombre de usuario/a: veytia_2023

Si tiene alguna duda puede ponerse en contacto conmigo. Gracias por elegir esta
editorial para mostrar su trabajo.

Cra. Martha Frias Armenta
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7. 2 Resumen del articulo

El efecto de las respuestas rumiativas en sintomas de depresion en estudiantes
universitarios al término del confinamiento por Covid-19.

Resumen

Se identifico el efecto de las respuestas rumiativas, sobre los sintomas de depresion en estudiantes
universitarios posterior al confinamiento por COVID-19. Participaron 382 estudiantes (18 a 24
afios) hombres y mujeres de una universidad publica del Estado de México. Se aplico una ficha
de datos sociodemogréficos, un cuestionario de datos sobre Covid-19, la escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiolégicos (CESD-R) y la escala de Respuestas Rumiativa (RSS). La
prueba x2 identifico diferencias estadisticamente significativas en consumo de tabaco y
respuestas rumiativas de reflexion por sexo. El analisis de regresion logistica indica que las
variables que se asocian a sintomas de depresion son: sentirse solo(a) antes de Covid-19 (OR =
2.4) y al término del confinamiento (OR = 4.3), contagio de Covid-19 (OR = 2.3) y respuestas
rumiativas de reproches (OR= 6.9) en contraste con las de reflexion (OR= 0.3) que sefiala una
asociacion protectora.

Palabras clave: Depresion, rumiacion, reflexion, reproches, Covid-19.

The effect of ruminative responses on depression symptoms in university students at the
end of confinement by Covid-19.

Abstract

The effect of ruminative responses on depressive symptoms in university students after COVID-
19 confinement was identified. A total of 382 male and female students (18 to 24 years old) from
a public university in the State of Mexico participated. A sociodemographic data sheet, a Covid-
19 data questionnaire, the Center of Epidemiological Studies Depression Scale (CESD-R), and
the Ruminative Responses Scale (RSS) were administered. The x2 test identified statistically
significant differences in smoking and ruminative reflection responses by sex. Logistic
regression analysis indicated that the variables associated with depressive symptoms are: feeling
lonely before Covid-19 (OR = 2.4) and at the end of confinement (OR = 4.3), Covid-19 contagion
(OR = 2.3) and ruminative brooding responses (OR = 6.9) in contrast to reflection responses (OR
= 0.3), which indicated a protective association.

Key words: Depression, rumination, reflection, brooding, Covid-19.
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7.3 Carta de envio del articulo “Validacion de escala de sucesos vitales estresantes en una

muestra de estudiantes universitarios mexicanos después del confinamiento de covid-19”

De: Salud Mental <revistasaludmental@gmail.com>

Date: mig, 26 jul 2023 a las 6:47

Subject Re: [SM] VALIDACION DE ESCALA DE SUCESOS VITALES ESTRESANTES EN UNA MUESTRA DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
MEXICANOS DESPUES DEL CONFINAMIENTO DE COVID-19

Agradecemos el envio de la nueva version de su manuscrito. Su trabajo serd asignado a uno de nuestros editores para continuar con el proceso de revision

Saludos cordiales,
Morma Bernal

Coordinacion Editorial

ralud mental

SALUD | B4

http:/irevistasaludmental. mx/index php/salud_mental/index

7.4 Resumen del articulo

Validacion de escala de sucesos vitales estresantes en una muestra de estudiantes
universitarios mexicanos después del confinamiento de covid-19.

Resumen

Introduccion: La pandemia de COVID-19 impact6 en la salud mental de la poblacion en general,
a causa de niveles superiores de estrés, sintomas de depresion y experimentacion de emociones
negativas. Asi mismo, existe un interés creciente en el desarrollo de escalas de sucesos vitales
estresantes que se dirijan a un segmento especifico de la poblacion y al contexto en el que se
desarrolla debido a que éste impacta en la evocacion de los mismos.

Obijetivo: Validar la escala de sucesos vitales estresantes e identificar la relacion de sus factores
con los sintomas de depresion en una muestra de estudiantes universitarios mexicanos despues
del confinamiento de COVID-19.

Método: Participaron 382 estudiantes de 18 a 24 afios (82.2% mujeres y 17.8% hombres). Se
aplico el cuestionario de Acontecimientos Vitales de la Adolescencia, el cuestionario datos sobre
COVID-19 y la escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos.

Resultados: Se ha obtenido una version de la escala de sucesos vitales estresantes de 22 items
con seis factores (académico, salud, amistad, personal, pareja y familia); se identifico una
relacién estadisticamente significativa entre los sucesos vitales estresantes del factor académico
y familiares con los sintomas de depresion.

Conclusion: La escala de sucesos vitales estresantes evidencia niveles optimos de fiabilidad y

validez en estudiantes universitarios mexicanos. Asi mismo, se acepta la hipétesis de que los
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sucesos vitales estresantes se relacionan con sintomas de depresion después del confinamiento
de COVID-19.
Palabras clave: Validacion, escala, sucesos vitales estresantes, COVID-19, sintomas de

depresion.

Validation of a stressful life events scale in a sample of mexican university students after
covid-19 confinement

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic impacted the mental health of the general population
through higher levels of stress, symptoms of depression, and experiencing negative emotions.
Likewise, there is a growing interest in the development of stressful life event scales that target
a specific segment of the population and the context in which they occur because of their impact
on the evocation of stressful life events.

Objective: To validate the stressful life events scale and identify the relationship of its factors
with depressive symptoms in a sample of Mexican university students after COVID-19
confinement.

Method: 382 students aged 18 to 24 years (82.2% females and 17.8% males) participated. The
Adolescent Life Events questionnaire, the COVID-19 data questionnaire and the Center for
Epidemiological Studies Depression Scale were administered.

Results: A 22-item version of the stressful life events scale with six factors (academic, health,
friendship, personal, couple and family) was obtained; a statistically significant relationship was
identified between the stressful life events of the academic and family factors with depressive
symptoms.

Conclusion: The stressful life events scale shows optimal levels of reliability and validity in
Mexican university students. Likewise, the hypothesis that stressful life events are related to
depressive symptoms after COVID-19 confinement is accepted.

Key words: Validity, scale, stressful life events, COVID-19, depressive symptoms.
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8. Discusion

En el contexto de la pandemia de COVID-19, se ha reportado en estudiantes universitarios
aumento de trastornos clinicos como la depresion lo que impacta en el aprendizaje y la
motivacion académica %8; por lo que el objetivo de la presente investigacion fue analizar la
relacion de los sucesos vitales estresantes y las respuestas rumiativas con los sintomas de
depresion en estudiantes universitarios después del confinamiento por Covid-19, el interés en
este grupo de poblacién es porque de acuerdo con la literatura, existe un incremento de estresores

a afrontar cotidianamente durante este nivel académico 3°.

Los resultados comprueban la hipOtesis de que existe relacion entre los sucesos vitales
estresantes, las respuestas rumiativas y los sintomas de depresion en estudiantes universitarios
después del confinamiento por Covid-19 lo que se puede explicar desde lo propuesto por
Abramson, et al. % y el modelo cognitivo de vulnerabilidad-estrés, que expone que quienes
poseen estilos cognitivos negativos (reproche) tienen mayor vulnerabilidad para desarrollar
sintomas depresivos cuando experimentan sucesos vitales negativos (estrés). Por su parte Calvete
7 menciona que centrar la atencién en pensamientos negativos incrementa los sintomas de
depresion, por lo que la manera cognitiva de abordar la informacién de tipo emocional que
percibe la persona, le permite tener un mayor control sobre sus emociones durante y después del

suceso estresante 8.
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9. Conclusién

Los resultados de la nueva version de la escala de sucesos vitales estresantes respaldan la

fiabilidad y validez del instrumento, con lo que se concluye que es una herramienta confiable.

Los sucesos vitales estresantes mas frecuentes por sexo pertenecen a la dimension familia,

académico y personal.

Se identifico diferencias estadisticamente significativas por sexo en las respuestas rumiativas de

tipo reflexivo; donde las mujeres presentaron una mayor frecuencia.

Con respecto a la prevalencia de sintomas de depresion en estudiantes universitarios después del
confinamiento por Covid-19 no se encontro diferencias estadisticamente significativas segun el

Sexo0.

En cuanto al nivel de estrés de las dimensiones de sucesos vitales estresantes se reportd
diferencias estadisticamente significativas por sexo, en la dimension académicos, donde las

mujeres mostraron un rango promedio mayor.

En el consumo de alcohol y tabaco se identifico diferencias estadisticamente significativas en
este ultimo donde son los hombres quienes presentaron una mayor frecuencia con respecto a las

mujeres.

Por otra parte, en cuanto a la frecuencia de datos sobre Covid-19 se encontr6 diferencias
estadisticamente significativas; en el haber tenido algin familiar, amigo o vecino contagiado por
Covid-19 y fallecimiento de algin familiar, amigo o vecino por Covid-19 donde las mujereres

reportan una mayor incidencia.

Existe relacion entre los sucesos vitales estresantes y las respuestas rumiativas con los sintomas

de depresion.
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11. Anexos

11.1 Consentimiento Informado

Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Medicina

Carta de consentimiento Informado

Se te hace una atenta invitacion para participar en la investigacion titulada: “Relacion de los sucesos vitales
estresantes y respuestas rumiativas con los sintomas de depresion en estudiantes universitarios después del
confinamiento por Covid-19.”. Como parte del proyecto “Factores cognitivos asociados a sintomas de depresién
e ideacion suicida en estudiantes universitarios”: Responsables del proyecto Dra. Marcela Veytia Lopez
(Instituto de Estudios sobre la Universidad) y Lic. en Psi. Sandra Colin Corral (estudiante de la maestria en
Ciencias de la Salud).

El objetivo del presente proyecto de investigacion es analizar la relacion de los sucesos vitales estresantes y las
respuestas rumiativas con los sintomas de depresion en estudiantes universitarios después del confinamiento por
Covid-19. Su participacion consiste en contestar los siguientes instrumentos y cuestionarios: Ficha de datos
sociodemogréficos, cuestionario sobre Covid-19, escala de depresién del Centro de Estudios Epidemioldgicos
(CESD-R), cuestionario de sucesos vitales de la adolescencia (ALEQ) y escala de respuestas rumiativas (ERR).

Su participacion no implica ningun riesgo, debido a que se emplearén técnicas documentales, sin intervencion o
modificacion en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales, los procedimientos seran realizados por personal
capacitado; por lo que, si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.
El beneficio es que usted podra solicitar los resultados una vez evaluados los cuestionarios y en caso de necesitar
orientacion sobre salud mental podré ser canalizado a la Clinica Multidisciplinaria de Salud de la UAEMex.

Su decision para participar en el estudio es completamente voluntaria, la informacién que usted emita serd
confidencial y solo se empleard para fines estadisticos y de investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un ndmero de identificacion, por lo tanto, serdn anénimas. He de reiterar que usted puede

retirarse en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradezco su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dejo constancia de que leido y comprendido el documento informativo.

Si estoy de acuerdo en participar:

No estoy de acuerdo en participar:

Nombre y firma del alumno
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11.2 Ficha sociodemografica

Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Medicina
Ficha sociodemogréfica

INSTRUCCIONES: Por favor contesta las siguientes preguntas veridicamente, si tienes alguna duda, pregunta
al facilitador. Anota en las casillas la respuesta segtin corresponda. Todos los datos obtenidos en esta entrevista
son confidenciales y serviran Gnicamente para fines estadisticos.

GRACIAS Fecha:

1.  Numero de Cuenta:

2. Nombre (colocar tus iniciales si asi lo prefieres):

3. Edad: 1)18 afios 2)19 afios 3)20 afios 4)21 afios 5)22 afios 6)23 afios 7)24 afios 8) 25 afios

4. Sexo: 1)Mujer 2) Hombre

5. Licenciatura: 1) Cultura Fisica Y Deporte  2) Psicologia 3) Educacién  4) Trabajo Social

6. Semestre: 1)1° 2)2° 3)3° 4)4° 5)5° 6)6°

7. Turno: 1) Matutino  2) Vespertino  3) Mixto

8. Correo electronico:

9. Estado civil:1) Soltero (a) 2) Casado (a) 3) Unionlibre (8)  4) en una relacion

10. ¢Vives con tu familia? 1)SI 2) NO

11. ¢Actualmente tienes un trabajo por el cudl te pagan? 1)SI 2) NO

12. ¢Consumes alcohol? 1)SI 2) NO

13. En caso de haber respondido si, ¢desde hace cuénto tiempo consumes alcohol? 1) Hace menos de seis meses
2) Hace méas de seis meses  3) Hace mas de un afio  4) No aplica

14. ;Consumes tabaco? 1)SI 2) NO

15. En caso de haber respondido si, ¢desde hace cuanto tiempo consumes tabaco? 1) Hace menos de seis meses
2) Hace méas de seis meses  3) Hace mas de un afio  4) No aplica

16. ¢Has sufrido algun tipo de violencia en el Ultimo afio? 1)SI 2) NO

17. En caso de haber respondido que si, ¢qué tipo de violencia? 1) Fisica 2) Psicoldgica 3) Sexual 4) Econdémica

18.
19.
20.
21,
22,
23.

5) Otra 6) No aplica

¢Quién te ha violentado? 1) Padre o madre 2) Hermanos 3) Otro familiar 4) Pareja 5) Otro 6) Nadie

¢En los dltimos seis meses te has sentido triste o deprimido (a)? 1)SI 2) NO

¢En los dltimos seis meses te has sentido angustiado (a)? 1)SI 2) NO

¢Actualmente acudes a alguna terapia psicolégica? 1)SlI 2) NO

¢Actualmente tomas algln psicofarmaco? 1)SI 2) NO

¢En qué ocupas tu tiempo libre? 1) escuchar musica 2) leer un libro 3) ir al cine 4) salir con amigos 5)

pasar tiempo solo
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11.3 Cuestionario de datos sobre Covid-19

Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Medicina
DATOS SOBRE COVID-19

INSTRUCCIONES:  Acontinuacion,  se presentaran unas  preguntas sobre cémo te ha
afectado personalmente la pandemia por COVID-19.

1. Tu situacion es:

Me he contagiado y he estado hospitalizado/a

Me he contagiado, aislamiento y tratamiento en casa

Posiblemente me he contagiado, pero no me realice la prueba y no he tenido sintomas o han sido leves
No me he contagiado

2. En relacion con tu entorno (familia, amigos, vecinos...)

Algun familiar, amigo o vecino se ha contagiado y ha estado en aislamiento domiciliario

Algun familiar, amigo o vecino se ha contagiado y ha requerido hospitalizacion, sin ingreso en UCI
Algtn familiar, amigo o vecino se ha contagiado y ha requerido hospitalizacion, con ingreso en UCI
Algun familiar, amigo o vecino ha fallecido a causa del virus

Nadie de mi entorno se ha contagiado

3. Afectivamente ;C6omo te has sentido?

Me siento muy bien con las personas con las que convivo

Me siento generalmente bien, aunque hay momentos dificiles en la convivencia
Me esta resultando desagradable la convivencia

Me esta siendo muy dificil y desagradable la convivencia

He estado solo/a y me siento bien

He estado solo/a y me he sentido mal

4. Antes del confinamiento ;con que frecuencia te sentias solo/a?
Siempre o casi siempre

Bastantes veces

Pocas veces

Nunca o casi nunca

5. Actualmente ¢con qué frecuencia te sientes solo/a?
Siempre o casi siempre

Bastantes veces

Pocas veces

Nunca o casi nunca

6. Antes del confinamiento ;con qué frecuencia realizas actividad fisica?
Siempre o casi siempre

Bastantes veces

Pocas veces

Nunca o casi nunca

7. Actualmente ;con qué frecuencia realizas actividad fisica?
Siempre o casi siempre

Bastantes veces

Pocas veces

Nunca o casi nunca



48

8. Antes del confinamiento ;con qué frecuencia dormias bien?
Siempre o casi siempre

Bastantes veces

Pocas veces

Nunca o casi nunca

9. Actualmente ¢con qué frecuencia duermes bien?
Siempre o casi siempre

Bastantes veces

Pocas veces

Nunca o casi nunca

10. Consideras que tenias una adecuada alimentacion antes del confinamiento?
No
Si

11. Actualmente ;Consideras que tienes una adecuada alimentaciéon?
No
Si

12. ¢De qué forma te ha afectado tu vida personal/familiar la presencia del COVID-19?
Positiva

Negativa

Ambas

Ninguna

13. Describe por qué.

14. ¢De qué forma te ha afectado tu vida escolar la presencia del COVID-19?
Positiva

Negativa

Ambas

Ninguna

15. Describe por qué.

16. ¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades cotidianas después del confinamiento por COVID-
19?

Si

No
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11.4 Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos

Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Medicina
CES-D-R

Instrucciones: A continuacion, hay una lista de emociones y situaciones que probablemente hayas sentido o
tenido. Por favor escribe durante cuantos dias en la semana pasada te sentiste asi, o si te ocurrié casi diario en las

Gltimas dos semanas,

En la semana parada Uilmas dar semanar
Eseam e e Oeosenalmende Lo maya Lol e
Dwonte asdntes digs... ol dam (ol da {3 a4 das) (Saldam (0o lddm)

B Lag pees oo s @FAR pesio 2k b

3. Distrure de la vida

JL Tenh staques de lanto

3. Me diverd mucha

34 Senta que iba a damme por wenddod)
35 Senva que ke desagradaba a la gente

|. Tenk poas 3peus 1 I 1 E] 4
1 Mo padia quitarme la tristen a | 1 3 4
3 Tenh dficultad para manvenes mi mente en be que evtiba hackends a | 1 E] 4
4 Me sentia deprimidada) a | 1 3 4
5 Dormia sin descarmr a | 1 3 4
& Me semia s 1] I 1 3 4
7. Mo podia seguir adelame a | 1 3 4
8 Mada me hacla feliz 1] I 1 3 4
9. Senda que e ura mal persana 1] | 1 3 4
10, Habia perdido interés en mis actividades diarias a | 1 3 4
1. Dareia mids de bo habinal 1] I 1 3 4
Il Senta que ma mavia muy bketo 0 | 1 ) 4
13 Mesentia agmdafa) 1] I 1 3 4
14 Senda deseas de ewtar muentafa) a | 1 3 4
15 Quesia laceme dafio: ] | 1 3 4
6 Me sentia carmadada) todo o tempo 1] | 1 3 4
I7. Estaba a diggusta conmigo mismafa) Q | 1 3 4
18, Perdi peso sin inentarks 1] | 1 E] 4
19. Me costaba mucha trabgjo domir 1] I 1 3 4
. Era diicil concertrarme en ki ooms importnies 1] | 1 ] 4
1. Me malesté por coms que wwalmente ng me mobsan 1] I 1 3 4
11 Senta que e fan buenola) come ot gente a | 1 3 4
13 Send que todo bo que hacla era con efuerzo 1] I 1 3 4
M Me sentia ssperanzadala) fada & fture 1] I 1 3 4
15 Pensé que mi vida ba skdo un fracase 1] I 1 3 4
6 Me sentia temenasadi) 1] I 1 3 4
7. Mu seia feliz 0 | 1 3 4
TH Hakdé menas de ba usal 1 I 1 E] 4
3. Ma sentia solofa) a I 1 3 4
] | 1 3 4

1] | 1 3 4

[ | 1 3 4

1] I 1 3 4

[ | 1 3 4

] | 1 ] 4
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Facultad de Medicina

Universidad Auténoma del Estado de México

ALEQ (SUCESOS VITALES ESTRESANTES)
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Instrucciones: Indica si cada uno de los sucesos te ha ocurrido en los Gltimos 6 meses e indica el nivel de estrés

que te ha producido.

items

No me
ha
sucedido

Si/No

Nada
estresante

0

Un poco
estresante

1

Algo
estresante
2

Muy
estresante

3

1. Sentirte presionado por amigos

2. Discusiones o problemas con un amigo

3. Muerte de un familiar cercano

4. Hospitalizacion de un familiar

5. Estar rodeado de gente desagradable o
borde

6.Meterte en lios o ser expulsado de la
escuela

7. Problemas, peleas o discusiones con
compafieros

8. Problemas de dinero

9. Sacar malas notas

10. Tener pocos o0 hingln amigo

11. Discusiones o peleas entre tus padres

12. No conseguir hacer algo que quieres

13. Discusiones o problemas con tu novio

14. Que algo malo le ocurra a un amigo

15. Que tus padres descubran algo que tu no
querias que supieran

16. No tener tiempo suficiente para estar con
tus amigos o tu familia

17. Problemas o discusiones con padres,
hermanos o familia

18. Problemas o discusiones con profesores
o con el director del colegio

19. Muerte de un amigo




o1

20. Tu padre o tu madre pierden el trabajo

21. Tus padres se separan

22. Te han castigado en casa

23. Romper o ser rechazado por tu novio

24. Otros compafieros se meten contigo

25. Enfermedades o lesiones importantes en
personas cercanas

26. Muerte de un pariente

27. Un familiar ha sido detenido

28. Tener clases o profesores que son malos

29. Planes que se arruinan (por ejemplo, el
viaje que querias y finalmente no se hace)

30. Un familiar tiene problemas familiares

31. No pasar suficiente tiempo con
familiares 0 amigos

32. No llevarse bien con los padres

33. Un amigo tiene problemas emocionales

34 Un amigo te ha criticado a tu espalda

35. Un familiar te ha criticado a tu espalda

36. Has decepcionado a tus padres

37. No llevarte bien con tus amigos

38. A pesar de intentarlo, no agradar a tus
compafieros

39. A pesar de intentarlo no agradar a tus
padres

40. Sentirte presionado a hacer algo que no
quieres hacer

41. Estar rodeado de un ambiente violento

42. No entender un material que el profesor
te esta ensefiando

43. No hacer los deberes para una clase

44. No tienes tiempo para hacer las cosas
bien en el colegio

45. No poder ir a una clase que te interesaba

46. Te has quedado embarazada o tu pareja
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11.6 Escala de Respuestas Rumiativas

Universidad Auténoma del Estado de México
Facultad de Medicina
Respuestas Rumiativas

Instrucciones: Las personas piensan y hacen distintas cosas cuando se sienten tristes, deprimidas o debatidas. Por
favor lee cada una de las frases a continuacion y rodea con un circulo si nunca, pocas veces, frecuentemente o
siempre piensas o0 deseas actuar de esa manera cuando estas abatido, triste o deprimido. Por favor, indica lo que
generalmente haces, no lo que crees que deberias hacer.

) Nunca Pocas
Items veces | Frecuentemente | Siempre
! 2 3 4

1. Piensas en lo solo (a) que te sientes.

2. Piensas “No ser¢ capaz de hacer mi trabajo/tarea si
no soy
capaz de quitarme esto de encima”.

3. Piensas en tus sensaciones de fatiga y molestias.

4. Piensas en lo duro que te resulta concentrarte.

5. Piensas: “;Qué he hecho yo para merecerme esto?

6. Piensas en lo pasivo/a y desmotivado/a que te
sientes.

7. Analizas los sucesos recientes para entender por qué
estas deprimido.

8. Piensas acerca de como pareces no sentir ya nada.

9. Piensas “;Por qué no puedo conseguir hacer las
cosas?”.

10. Piensas “;Por qué siempre reacciono de esta
forma?”.

11. Te vas por ahi solo/a y piensas en por qué te
sientes asi.

12. Escribes lo que estas pensando y lo analizas.

13. Piensas acerca de una situacion reciente,
anhelando que hubiera sido mejor.

14. Piensas: “No seré capaz de concentrarme si
contintlo sintiéndome de esta manera”.

15. Piensas “Por qué tengo problemas que el resto de
las personas no tienen”.

16. Piensas: “;Por qué no puedo controlar mejor las
cosas?”

17. Piensas en lo triste gue te sientes.

18. Piensas sobre todos tus defectos, debilidades,
errores y equivocaciones.

19. Piensas en que no se te antoja hacer nada.

20. Analizas tu forma de ser para intentar comprender
por qué estas deprimido (a).

21. Tevas solo (a) a algun sitio para pensar sobre coémo
te sientes.

22. Piensas en como estas de enojado (a) contigo
mismo (a).




