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RESUMEN

Esta es una investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo y con un alcance correlacional. Se aplicé un instrumento
estandarizado de medicion en psicologia conocido como Inventario de depresion de Beck (BDI-II1), con el objetivo
de recabar los datos necesarios para determinar el principal sintoma psicosomatico mediante el cual se manifiesta
la depresion en los estudiantes universitarios de segundo semestre de la licenciatura en psicologia de la Universidad
Autonoma de Campeche (UACAM), y de esta manera determinar la relacion existente entre este y la depresion. La
poblacion objeto de estudio fueron los estudiantes de segundo semestre de la licenciatura en psicologia de la UACAM,
de los cuales se selecciond aleatoriamente una muestra de 108 sujetos. De la misma forma se realizd una explicacion
acerca de los sintomas, causas, etiologia, e impacto social del trastorno psicolégico depresivo y se detalld a fondo lo
que se conoce como sintoma psicosomatico, sirviendo esto, como base a la hora de leer y comprender los resultados
de dicha investigacion. Donde se obtuvo para los mismos que el principal sintoma psicosomatico mediante el cual se
manifiesta la depresion en los estudiantes de segundo semestre de la licenciatura en psicologia de la UACAM es el
“Cansancio o fatiga” siendo el que mas se repite entre los encuestados con un 78.7%, ademas se determind que existe
una relacion significativa entre la depresion y el mismo.

Palabras clave: Depresion, licenciatura, psicologia, segundo, semestre, sintomas psicosomaticos, identificar, relacion.

ABSTRACT

This is a quantitative, descriptive and correlational research. A standardized measurement instrument in psychology
known as Beck Depression Inventory (BDI-111) was applied, with the objective of collecting the necessary data to de-
termine the main psychosomatic symptom through which depression is manifested in second semester undergraduate
psychology students of the Autonomous University of Campeche (UAC), and thus determine the relationship between
this and depression. The population under study was the second semester students of the psychology degree at the
UAC, from which a sample of 108 subjects was randomly selected. In the same way, an explanation was made about
the symptoms, causes, etiology, and social impact of the depressive psychological disorder and what is known as
psychosomatic symptom was detailed in depth, serving this as a basis for reading and understanding the results of
this research. Where it was obtained for the same that the main psychosomatic symptom through which depression is
manifested in second semester students of the degree in psychology at the UAC is the “Tiredness or fatigue” being
the most repeated among the respondents with 78.7%, it was also determined that there is a significant relationship
between depression and the same.
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INTRODUCCION

En la actualidad es verdaderamente alarmante los niveles
de depresion que se manifiestan en la sociedad, y algo
mas alarmante aun es la presencia de esta enfermedad
psicologica en personas jovenes y llenas de vida. La de-
presion tiene una relacion muy estrecha con las emocio-
nes. En el organismo humano conviven dos tipos de emo-
ciones, las primarias, que tienen una funcién adaptativa
y favorecen la supervivencia del ser humano, siendo las
principales: miedo, ira, tristeza, alegria y dolor. Por otro
lado, estan las emociones secundarias, que son una pro-
longacion de las emociones primarias y son culturalmente
aprendidas, aunque algunas bien administradas pueden
llegar a ser Utiles, estas son las verdaderas responsables
de la enfermedad psicoldgica, asi el miedo es transfor-
mado en ansiedad, el dolor en sufrimiento, la ira en rencor
0 agresion, la alegria en apego v la tristeza en depresion
(Riso, 2022).

La funcion de la tristeza es desenchufarnos por un tiem-
po, hacernos ir méas lento para permitir una introspeccion
e identificar qué es lo que va mal, ayuda a pensar, la tris-
teza nos dice cuando estamos cansados, y cuando ne-
cesitamos pedir ayuda, en cambio, en la depresion no
hay nada de provecho que podamos sacar, se puede
prescindir de ella porque no aporta nada bueno, es una
de las muchas exclusividades negativas del ser humano
(Riso, 2022).

En esta sociedad moderna, que cada dia avanza mas ra-
pido, y las obligaciones son cada vez mayores, la depre-
sibn ha aumentado considerablemente. La misma esta
atacando a las poblaciones mas jovenes, entre ellas a los
estudiantes universitarios, jOvenes con toda una vida por
delante, llenos de energia, de metas y suefios por cum-
plir, lo cual representa un verdadero problema y un reto
para los profesionales de la salud mental (Romero, 2020).
La depresion se presenta a través de un cumulo de sin-
tomas como: &nimo irritable o bajo, insomnio, cansancio,
ansiedad, sentimientos de inutilidad o de odio a si mismo,
incapacidad para el disfrute, entre otros.

Este trabajo tiene como obijetivo identificar cual es el prin-
cipal sintoma psicosomatico a través del cual se manifies-
ta la depresion en estudiantes de segundo semestre de
la licenciatura en psicologia de la Universidad Autbnoma
de Campeche (UACAM), y determinar la relacion entre la
depresion y el mismo.

Depresion

La depresién es un trastorno mental que se caracteri-
za por una tristeza profunda y una pérdida de interés,
ademés de una amplia gama de sintomas emocionales,

cognitivos, fisicos y del comportamiento (Aguilar &
Laurente, 2020). Estos sintomas incluyen el llanto, la irri-
tabilidad, el retraimiento social, la falta de libido, la fatiga
y la disminucién de la actividad, la pérdida del disfrute
de las actividades de la vida cotidiana, ademas, de los
sentimientos de culpa e inutilidad, también, se encuen-
tran a la baja los sentimientos de autoestima, existe una
pérdida de la confianza, sentimientos de impotencia, y en
una gran parte de la poblacion que padece depresion se
presenta una ideacion suicida, intentos de autolesion o
suicidio (Pérez-Padilla et al., 2017).

Aproximadamente 350 millones de personas, uno de
cada diez adultos, incluido jévenes, sufre de depresion, y
aproximadamente 60% de estos individuos no reciben la
ayuda necesaria, a pesar de que el tratamiento disminuye
los sintomas en mas del 50% de los casos. (Pérez-Padilla
et al., 2017).

Este trastorno afecta, aproximadamente, al doble de muje-
res con respecto a los hombres. En México, los resultados
de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
del afio 2005, muestran que, 8.8% de los mexicanos ha
presentado, por lo menos, un cuadro depresivo en algun
momento de su vida (Gaceta Médica de México, 2002).

Por diversos motivos la depresion puede llevar al suici-
dio, la misma esté asociada a la pérdida de alrededor de
850.000 vidas cada afio, para México, mas de la mitad de
los suicidios son consumados por personas con trastor-
nos depresivos (Gaceta Médica de México, 2002).

La etiologia de la depresion es compleja, puede tener un
origen genético, fisiolégico, hormonal o ambiental, puede
ser provocada por condiciones de estrés y factores psi-
cologicos o sociales (Ali & Cerkez, 2020). Las primeras
investigaciones se centraron en las aminas biogénicas
(serotonina, norepinefrina y dopamina), en gran parte por
el mecanismo de accién de los antidepresivos, posterior-
mente, se reportd un mayor riesgo para las personas de
desarrollar el trastorno depresivo por la interaccion de la
vulnerabilidad genética con el ambiente (Pérez-Padilla et
al., 2017).

Adicionalmente, existe evidencia que relaciona el estrés
crénico con el trastorno depresivo, 10 que ocasiona un
deterioro de las neuronas que les impide hacer las adap-
taciones apropiadas para el funcionamiento normal del
sistema nervioso central (Pérez-Padilla et al., 2017).

Lo cierto es que el trastorno depresivo psicolégico esta
presente en la sociedad, afectando y cobrando miles de
vidas cada afio. Es importante sefialar que la ciencia psi-
coldgica ha realizado una ardua labor para concientizar a
la poblacion acerca de esta enfermedad, acerca de sus
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sintomas y consecuencias, ya que no hace muchos afios
hablar de depresion era sinénimo de interpretarlo como
broma, o debilidad, lo cual incrementé el desarrollo de
la misma y la tasa de mortalidad asociada a ella debido
al miedo de las personas de ser sefialadas y estigma-
tizadas, por lo cual no pedian ninguna clase de ayuda
(Orford, 1986).

Navarro-Loli & Moscoso (2017) plantean que: “la depre-
sion en adolescentes es una problematica multicausal y
predictora de problemas sociales y otros trastornos”. Por
ello, es considerada un problema de salud publica.

Se han desarrollado programas de intervencion dirigidos
a la creacioén de grupos de apoyo dentro de los centros
escolares, para promover estrategias permitiendo enfren-
tar las situaciones de vida de los adolescentes; ofrecien-
do un contexto saludable y protector que mitigue el efecto
de los riesgos y refuerce conductas prosociales (Lugo et
al., 2018).

Se debe mencionar que, si bien los farmacos antidepre-
sivos ayudan en el tratamiento de la depresion, por si so-
los son deficientes, por lo que la medicina psiquiatrica
se queda corta en este aspecto y no puede pretender
darle solucion por si sola, esto debido al origen variado
de la misma, y que su naturaleza es mas de tipo socio-
ambiental que, de caracter fisiolégico, y se desencadena
en funcion de la interaccion de un solo individuo con los
factores antes mencionados (Botto et al., 2014)

Hoy en dia la poblacién tiene mas conciencia, es mucho
mas sensible ante lo que significa y provoca un trastorno
depresivo, debido en gran parte a que es una sociedad
donde existe una mayor libertad de expresion. Sin embar-
go, €s curioso como una sociedad que promueve tanto la
libertad, la busqueda de la felicidad, y alienta a conseguir
lo que se quiere sin importar que, sea una fabrica de per-
sonas depresivas y neuroticas.

Para Aristoteles (2023) la felicidad era la finalidad de la
vida, solo al final de esta podemos decir si hemos sido
felices 0 no (Aristételes). La sociedad de hoy promueve
una busqueda enfermiza de la felicidad, creemos que es
un derecho que tenemos y no una posibilidad, y eso con-
lleva a frustraciones.

Ante una sociedad mas consciente, y de mayor libertad
de expresion como la de hoy, donde ir al psicélogo es
cada vez mas normal, no para los locos como se decia
antiguamente, donde existen mas posibilidades y apertu-
ra para tratamientos, seria de esperarse que esta enfer-
medad estuviera mas controlada, ¢Por qué entonces se
sigue incrementando el trastorno depresivo, por qué esta

afectando también a las personas mas jovenes como los
estudiantes universitarios?

Si bien la sociedad ha evolucionado, y existe mayor li-
bertad de expresion, mayor apertura a los tratamientos
y mayor concientizacion y sensibilidad, la verdad es que
también se han incrementado las exigencias, cada vez se
mueve y avanza mas rapido, se pretende que las perso-
nas con 20 o 24 afios ya estén graduadas, tengan maes-
trias, doctorados y hasta experiencia laboral para que se
les permita ejercer algo que tanto les costé estudiar.

Redes sociales que solo muestran una clase de éxito y
perfeccion que no existe, que hace sentir a la gente que
comete errores que no valen, como si ellos valieran por
lo que tienen y no por lo que son, que convierten la vida
de las personas en un espectaculo. Se vive en una clase
de pantalla global gigante donde todo el mundo quiere
ser visible a cualquier precio, en otras palabras, si no te
muestras no existes (Debord, 1967).

Las redes sociales comunican y han acercado a perso-
nas que estan lejos, tienen cierto beneficio, si, pero hacen
al ser humano pasivo, incapaz de tomar decisiones y de
vivir su propia vida, y en lugar de esto consumen ilusiones
de la realidad (Debord, 1967). Ante tanta exigencia exter-
na, que genera estrés el cual es una causa que desenca-
dena depresion no es muy raro que los jovenes la estén
padeciendo.

Gamboa & Garcia (2019) hacen alusion a que: “la depre-
sion constituye un problema importante en la salud publi-
ca, ya que representa la cuarta causa de discapacidad
en cuanto a la pérdida de afos de vida saludables a nivel
mundial”. En lo que respecta a México, la depresion ocu-
pa el primer lugar de discapacidad para las mujeres y el
noveno para los hombres.

Sintomas psicosomaticos

Holloway citado en Gonzales & Landero (2006, p.46)
menciona que: “los sintomas psicosomaticos son las
manifestaciones fisicas del dolor mental”. Su definicion
en comun, y origen del concepto es que existen sinto-
mas somaticos sin causa organica aparente, estos sin-
tomas fueron estudiados entre 1859 y 1916 por Briquet y
Sigmund Freud, desde el punto de vista tedrico psicoana-
litico los sintomas corporales pueden tener como causa
un blogueo de la expresion emocional, o autorepresion
(Gonzales & Landero, 2006).

Se menciond anteriormente que el estrés esta relacionado
con el trastorno depresivo, la psicologia considera la so-
matizacion como la manifestacion del estrés psicolégico.
Esto significa que cuando existe una somatizacion en el
Cuerpo por leve que sea, es sefial de que existe estrés, es
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un aviso para frenar e identificar que esta pasando, para
prestarle atencion y tratar de darle solucién, de lo contra-
rio si se ignoran estas sefiales el estrés va a aumentar, y
por ende la somatizacion, lo que puede desencadenar
un trastorno depresivo psicoldgico ante la falta de habi-
lidad para vencer la demanda externa dafina o aversiva
(Jiménez et al., 2015).

Seria lo adecuado que una persona bajo situaciones de
estrés, fuera un poco mas lento para identificar qué es
lo que no esta funcionando adecuadamente, sin embar-
go, la mayoria de los pacientes no logran reconocer la
relacion entre el estrés o la depresion y sus sintomas.
Estudios afirman que:

Entre el 0.2% y el 2% de los pacientes que presentan
gran numero de sintomas psicosomaticos no aceptan
explicaciones psicoldgicas, ni sociales de su condicion,
se resisten a someter a discusion la posibilidad de que
sus molestias tengan un origen psicolégico. (Gonzales &
Landero, 2006, p.46)

Se han presentado varias definiciones de somatizacion
o sintomas psicosomaticos, lo que es comun en todas
ellas es la presencia de sintomas que no se pueden ex-
plicar adecuadamente a través de diagndsticos médicos.
Histéricamente el término psicosomatico fue usado para
describir problemas de salud fisica que eran consecuen-
cia de excesiva excitacion emocional, afrontamiento in-
adecuado y estrés cronico, lo psicosomatico se refiere a
enfermedades o dolencias fisicas en las que los procesos
emocionales y factores psicoldégicos pueden jugar algun
papel (ej. Asma, Ulcera, insomnio) (Gonzales & Landero,
2006, p.47.)

Actualmente la investigacion en torno a los sintomas psi-
cosomaticos se basa en dos principios: multifactorial y
multidisciplinar, esta Ultima considerando que varios fac-
tores influyen en su origen y que diversas disciplinas de-
ben contribuir a su estudio y tratamiento, por otro lado,
multifactorial porque a partir de un factor psicolégico se
puede producir una enfermedad fisica, lo que apoya la
teoria para la consideracion de su etiologia, muchos fac-
tores tales como: genéticos, familiares, socioculturales,
cognitivos y emocionales, interactian unos con otros,
contribuyendo asi a la apariciéon de un trastorno fisico
(Gonzéles & Landero,2006).

Estos sintomas comprenden un amplio repertorio, ya que
son muy variados, pueden ser enfermedades, ansiedad,
estrés, insomnio, hostilidad, irritabilidad, infecciones, sue-
Ao excesivo, fatigas, pérdida de interés, agitacion, pérdi-
da de placer y disfrute, entre muchos otros que se pre-
senten sin una causa fisica.

Los trastornos comunmente denominados depresivos
incluyen un conjunto de entidades clinicas relacionadas
con problemas de mayor o menor intensidad y duracion,
tales como el episodio de depresion mayor (EDM) vy la
distimia (D) que, de acuerdo con el DSM-5, son trastor-
nos del estado de animo. Se refieren a sindromes con-
formados por diferentes patrones comportamentales de
significacion clinica que no obedecen a respuestas con-
vencionales, y cuya caracteristica singular se centra en
una alteracion del humor asociada con malestar y disca-
pacidad, asi como el riesgo de perder la vida, sufrir do-
lor o perder la libertad. Dichos trastornos se caracterizan
por su impacto en el estado de animo y el afecto de las
personas, ligados con cambios o problemas en otras es-
feras de la vida, como apetito, fatiga, suefio, dificultades
cognitivas, culpa excesiva e ideacion suicida. (Martinez-
Martinez et al., 2016)

A continuaciéon menciona que:

En estudios realizados con aplicacion del Cuestionario so-
bre la Salud del Paciente-9 (Patient Health Questionnaire)
PHQ-9, por sus siglas en inglés, en los que se analizo el
impacto que la escuela puede tener en las personas, se
sefiala que el estrés académico es un proceso adapta-
tivo en el que los estudiantes se someten a demandas
valoradas por ellos mismos como estresores, las cuales
provocan un desequilibrio que se manifiesta con deter-
minados sintomas, situacion que los jovenes deben en-
tonces afrontar para lograr un nuevo equilibrio. (Martinez-
Martinez et al., 2016).

Son varios los estresores a los cuales se enfrentan los
estudiantes en el ambito escolar, por ejemplo, horarios
de clases, evaluaciones, un alto nivel de competitividad,
incertidumbre sobre la aplicacion de sus conocimientos
tedricos en situaciones reales, presion impartida por los
docentes, carga excesiva de trabajo cuando las horas de
practica se suman a sus obligaciones diarias, y la per-
cepcion que tienen de su futuro (Vargas, 2021).

Los antes mencionados constituyen las principales cau-
sas que desencadenan la depresion en estudiantes uni-
versitarios, ademas de desarrollar baja motivacion, sen-
sacion de fracaso, poco interés por enfrentarse dia a dia
a los estresores, incluso, algunos desertaran por consi-
derar que no logran adaptarse al exigente ambiente del
ambito universitario (Martinez-Martinez et al., 2016).

Se debe tener en cuenta también que por la etapa de
transicion que representa la universidad existen otros
cambios que pueden considerarse estresores ya que por
primera vez en sus vidas se abre una etapa de grandes
responsabilidades en cuanto a lo relacional se refiere,
como por ejemplo retos afectivos, problemas de pareja

Volumen 16 | Nimero 2 | Marzo-Abril, 2024

426



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

y amistad, bullying, y muchos conviven dia a dia con la
tristeza y la ansiedad de haber dejado atréas a la familia 'y
a los amigos en las ciudades de origen (Gutiérrez, et al.,
2010).

Se plantea ademas que:

Las investigaciones demuestran que estudiar el
primer afio de alguna carrera universitaria puede aso-
ciarse con altos porcentajes de relacion psicolégica,
principalmente depresion, al enfrentar a los alumnos con
nuevos estresores. Son muchos los factores que pueden
contribuir a la aparicién de sintomas depresivos en los
estudiantes; los mas comunes son: l0s estresores socia-
les, los problemas econdmicos, el bajo desempefio aca-
démico, y el ajuste inherente a la transiciéon del contexto
familiar al ambiente universitario. Sin embargo, el mayor
peso recae en las exigencias académicas a las que son
sometidos los estudiantes universitarios, asi como en el
proceso de transicion del bachillerato a la universidad,
que suelen desencadenar un desequilibrio emocional.
(Gamboa & Garcia, 2019).

Los estudiantes que se ubican entre las edades de 16 a
21 afios, son lo que presentan mayores niveles de depre-
sion, cabe recalcar que, tal como lo revelan varios estu-
dios, la proporcion de mujeres que padecen depresion
es el doble de los hombres, la edad de inicio es cada vez
mas temprana, ya que la mayor incidencia se da entre los
15y los 19 anos, la cual se mantiene igualmente elevada
hasta los cuarenta afos en los hombres y los cincuenta
en las mujeres, observandose un despunte para la mujer
en edades posteriores (Pardo et al., 2004) .

El estudio de la depresion en los estudiantes universita-
rios es importante ya que la incidencia del padecimiento
en los mismos aumenta cada vez mas. Al verse someti-
dos a situaciones como los examenes, el comportamien-
to de algunos profesores, y los fracasos académicos es-
tan en riesgo de padecer un trastorno depresivo, a todo
esto, cabria agregar las expectativas del estudiante con
respecto a la universidad y la licenciatura que esta estu-
diando, si cuenta 0 no con apoyo econdémico y redes de
apoyo emocional, las pérdidas afectivas, los problemas
de adaptacion a la universidad, y el traslado a una nueva
ciudad en caso de mudanza que incluye los efectos de
separarse de la familia (Marrén, 2015).

Otros autores plantean que:

En este contexto, la depresién detona un bajo rendimien-
to académico, ya que el alumno pierde el interés por el
estudio debido a su malestar, pues no hay motivacion
ni ganas de progresar; en tales casos, la depresion in-
hibe el deseo del individuo. Por el contrario, en algunas

ocasiones, ese declive en lo académico es lo que provo-
ca la depresion, es decir, ante la imposibilidad de rendir
como los demas o calificar aprobatoriamente las asigna-
turas y continuar regularmente los estudios, sobreviene la
depresion. Esta situacion hace evidente la necesidad de
conocer el porcentaje de la presencia de depresion en la
comunidad estudiantil universitaria, para que, en un futu-
ro, se implementen medidas de deteccion y tratamiento
oportuno para los sintomas, y asf evitar el bajo rendimien-
to que los estudiantes pueden llegar a presentar a causa
de este padecimiento, asi como los riesgos para su sa-
lud’. Gamboa y Garcia (2019).

Método: Esta es unainvestigacion de enfoque cuantitativo,
descriptivo y con un alcance correlacional. A través de
herramientas estadisticas computacionales e instrumen-
tos de medicién en psicologia se recabaron datos que
fueron analizados estadisticamente para buscar identifi-
car cual es el principal sintoma psicosomatico a través
del cual se manifiesta la depresion en los estudiantes de
segundo semestre de la licenciatura en psicologia de la
Universidad Auténoma de Campeche (UACAM) y deter-
minar la relacion entre la depresion y el mismo, para lo
cual se uso el Inventario de depresion de Beck (BDI-111).

Sujetos: Se eligié como sujetos de andlisis para esta in-
vestigacion a los estudiantes de segundo semestre de la
licenciatura en psicologia de la UACAM.

Poblacion: La poblacién objeto de estudio en la cual se
enfoco la presente investigacion fueron 120 estudiantes
de segundo semestre de la licenciatura en psicologia de
la UACAM.

Muestra: La muestra corresponde a 108 estudiantes ele-
gidos aleatoriamente por muestreo simple, y representan
el 90% del total de estudiantes de segundo semestre de
la licenciatura en psicologia de la UACAM

Instrumento: Para la recoleccién de datos se hizo uso
del Inventario de depresion de Beck (BDI-II1) creado por
Aaron T. Beck, instrumento de medicion psicoldgico es-
tandarizado que como su nombre lo indica mide niveles
de depresion en las personas. Para ello se verificd su
confiabilidad teniendo el mismo una puntuaciéon alta de
0.83 de coeficiente Alfa de Cronbach, asi como de esta-
bilidad de la medida temporal ya que las correlaciones
oscilan entre 0,60 y 0.72, para esto nos basamos en el
estudio de (Sanz & Vazques,1998).

El mismo consta de un total de 21 items con un formato
de respuesta tipo Likert de 4 alternativas por cada reac-
tivo que abarca valores de 0 a 3, donde al calificar dicha
prueba se realiza una sumatorio total de los valores mar-
cados por reactivo dandonos asi el nivel de depresion de
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una persona mediante rangos de calificacién los cuales se mencionan a continuacion: 0-13 depresion minima, 14-19
depresion leve, 20-28 depresion moderada y 29-63 depresion severa.

Este fue transcrito a un formulario de Google y ademas se redactd un consentimiento informado para llevar a cabo su
aplicacion a la muestra seleccionada. Por otra parte, en los instrumentos estadisticos usados, se encuentran el ins-
trumento de analisis descriptivo correspondiente al grafico de pastel. El instrumento o prueba de hipdtesis de andlisis
inferencial usado fue la Rho de Spearman ya que se determind la relacion existente entre la depresion y el principal
sintoma a través del cual se manifiesta la misma en los estudiantes de segundo semestre de la licenciatura en psico-
logia de la UACAM, ademas porque tenemos una variable de razén y otra ordinal.

Resultados: Después de haber realizado el andlisis estadistico pertinente se encontré que el principal sintoma psi-
cosomatico a través del cual se manifiesta la depresion en los estudiantes de segundo semestre de la licenciatura en
psicologia de la UACAM es: "Cansancio o fatiga” siendo este el que mas repite con un 78.7 % que representa un total
de 85 de los 108 sujetos de la muestra estudiada. A continuacion, la figura.1 muestra la distribucion de respuestas
antes descrita.

Fig 1. Distribucion de respuestas del item nimero 20. Cansancio o fatiga.

Fuente: elaboracion propia.

Seguidamente la tabla. 1 muestra los resultados para la relacion entre la depresion y este sintoma.

Tabla 1. Relacion entre las puntuaciones de depresion y el sintoma cansancio o fatiga.

Puntajes de depresion Cansancio o fatiga
Rho de Spearman Puntajes de depresion Coeficiente de correlacion 1,000 ,675**
Sig. (bilateral) . ,000
N 108 108
Cansancio o fatiga Coeficiente de correlacion 675" 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 108 108

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia
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La tabla anterior muestra que existe una relacion significativa entre la depresion y el principal sintoma psicosomatico
(cansancio o fatiga) a través del cual se manifiesta la misma en los estudiantes de segundo semestre de la licenciatura
en psicologia de la UACAM.

Si bien no forma parte de los objetivos del presente escrito nos parece importante sefialar que: el item “Pérdida de
energia” se repitid un 78.6% con una diferencia minima ante el “Cansancio o fatiga” que se repitié un 78.7%.

Como se menciond anteriormente no es el objetivo de este trabajo determinar si existe relacion entre estos dos sinto-
mas, pero ,sin embargo, ante estos resultados obtenidos para los mismos, se puede sefalar que, si bien no se esta
calculando una relacioén estadistica entre ambos, si existe una relacion de caréacter fisiolégico ya que si se esté presen-
tando la falta de energia en el organismo entre otras consecuencias también habra cansancio o fatiga, por tanto los
estresores, fundamentalmente académicos, pueden llevar a la pérdida de energia lo que implica que habra también
cansancio o fatiga lo que a su vez puede afectar la vida del estudiante en diferentes areas y desatar un cuadro depre-
sivo. La figura. 2 muestra la distribucion de respuestas para el item “Perdida de energia”.

Fig 2. Pérdida de energia

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Resultados estadisticos descriptivos globales de las puntuaciones de depresion.

Rangos Cantidad de sujetos
0-13 D. Minima 50
14-19 D. Leve 24
20-28 D. Moderada 20
29-63 D. Severa 14

Fuente: elaboracion propia

En la tabla.2 se puede observar que dentro del rango de clasificacion 0- 13 Depresion minima, se encuentra la mayor
cantidad de sujetos. Sin embargo, esto no es algo que se pueda catalogar como positivo ya que cuando se habla de
depresion no existe un nivel de la misma que sea normal, aunque estén en un rango de depresion minima que aparen-
temente no es alarmante, aun asi, existen sintomas que ante algunas situaciones pueden empeorar y pasar facilmente
de ser una depresion minima a un cuadro depresivo severo.
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Por otra parte, existen 14 encuestados con puntuaciones
de depresion severa. Sefialadas las terribles consecuen-
cias que tiene esta enfermedad para la salud es una cifra
realmente preocupante, aun mas tratandose de jovenes
universitarios.

CONCLUSIONES

A manera de conclusion podemos decir que la depre-
sion sigue representando un gran reto para los profesio-
nales de la salud mental. Que se manifiesta a través de
un amplio cumulo de sintomas que son la manifestacion
del estrés mental el cual repercute de manera negativa
en nuestro organismo causando innumerables estragos.
Ademas, es capaz de afectar nuestras relaciones socia-
les, y emocionales afectivas, afecta en el area sexual, en
la alimentacion, en el suefio entre muchas otras causando
asi un desequilibrio en todas estas que a la larga tam-
bién trae consigo mucho dafio en nuestro amor propio,
lo cual incluye autoconfianza, autorrespeto, autoimagen
y autoconcepto.

La depresion no aporta nada bueno, hay que erradicar-
la, vimos que su origen es complejo y variado, cualquier
evento puede desencadenar un cuadro depresivo. En
el caso de los estudiantes universitarios las principales
causas son: la carga excesiva de trabajo académico, el
traslado de su ciudad natal hacia un lugar nuevo para ir a
la universidad, la alta competitividad, los horarios de cla-
ses, y lo cual es una realidad la presiéon impartida por los
docentes que no siempre es de la manera mas correcta.

Para finalizar se puede afirmar que el principal sintoma
psicosomatico a través del cual se manifiesta la depresion
en los estudiantes de segundo semestre de la licenciatu-
ra en psicologia de la UACAM es el: "Cansancio o fatiga”,
este sintoma fue el que mas se repitid con un 78.7% que
representa un total de 85 de los 108 sujetos de la muestra
estudiada. Asi mismo existe una relacion significativa en-
tre las puntuaciones de depresion y este sintoma, lo cual
sugiere que cuando este sintoma esta presente es muy
posible que el estudiante tenga depresion, lo cual se pue-
de rapidamente comprobar mediante una entrevista y la
aplicacion de un instrumento que mida esta variable para
asi detectar un posible cuadro depresivo antes de que
este empeore y llegue a tener consecuencias severas en
la salud del estudiante.
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