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- Escudo y letras doradas 
- Pastas duras color negro, tamaño carta 
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RESUMEN 

Debido a la falta estudios que indaguen sobre la prevalencia de los principales 

padecimientos de salud mental en el municipio de San Juan del Río y considerando el 

aumento de estos a nivel nacional e internacional, el presente trabajo es un estudio de corte 

epidemiológico cuyo alcance y diseño es descriptivo y correlacional y se llevó a cabo en las 

secundarias públicas del municipio de San Juan del Río con la finalidad de conocer la 

prevalencia de sintomatología depresiva así como su correlación factores psicológicos y 

psicosociales en adolescentes. 

Se aplicó un instrumento autoadministrable a una muestra representativa de 992 

adolescentes de este municipio cuyas edades van de los 12 hasta los 16 años, el instrumento 

es conformado con diversas escalas, las cuales ya han sido validadas y estandarizadas para 

población adolescente mexicana. 

La prevalencia de sintomatología depresiva en la población de estudio es de 15.9% 

y se estableció una correlación negativa estadísticamente significativa con autoestima y 

recursos de apoyo, de la misma forma la correlación positiva con respuesta de 

enfrentamiento ante estresores familiares, estrés cotidiano social e impulsividad.   

 

Palabras clave: adolescentes, sintomatología depresiva. 
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ABSTRACT 

Due to the lack of studies on the prevalence of the main mental health conditions in 

the municipality of San Juan del Río and the increase of these at national and international 

level, the present work is an epidemiological study whose scope and design is descriptive 

and correlational and was carried out in the public high schools of the municipality of San 

Juan del Río in order to know the prevalence of depressive symptomatology as well as its 

correlation psychological and psychosocial factors in adolescents. 

A self-administered instrument was applied to a representative sample of 992 

adolescents from this municipality whose ages range from 12 to 16 years, the instrument is 

conformed with various scales, which have already been validated and standardized for the 

Mexican adolescent population. 

The prevalence of depressive symptomatology in the study population is 15.9% and 

it is considered a statistically significant negative correlation with self-esteem and support 

resources, in the same way the positive correlation with response of confrontation with 

family members, daily social stress and impulsivity. 

 

Keywords: adolescents, depressive symptomatology.  
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1. INTRODUCCIÓN 

Este trabajo se realizó con el fin de obtener datos acerca de la prevalencia de 

sintomatología depresiva elevada en adolescentes de secundarias públicas de San Juan del 

Río, así como indagar acerca de la correlación que existe de esta con algunos de los 

factores psicológicos y psicosociales que en investigaciones previas en el país se han 

asociado a la depresión. 

Una de las principales problemáticas de salud mental es la depresión, se calcula que 

alrededor de 300 millones de personas en el mundo la padecen  (OMS, 2017) . De acuerdo 

con la Organización Mundial de la Salud (OMS) la mayoría de los trastornos mentales se 

desarrollan durante la segunda década de la vida, es decir en la adolescencia, considerando 

además la vulnerabilidad de esta etapa de desarrollo, es importante considerar los 

indicadores que propician el desarrollo de este trastorno.  

En San Juan del Río, Querétaro, actualmente no se conocen datos científicos que 

informen sobre la cantidad de adolescentes que presentan sintomatología depresiva, por tal 

motivo es que se llevó a cabo este trabajo.  

Este estudio se realizó con la participación de 21 secundarias públicas del 

municipio, para al final cubrir una cuota representativa de 992 participaciones para el 

análisis estadístico.  

Este trabajo consta de 7 capítulos que han sido dedicados para fines específicos cada 

uno, a continuación, se presentan: 

Dentro del primer capítulo se presenta lo referente al planteamiento del problema y 

la justificación de la realización de este estudio.  

Durante el segundo capítulo se hace una exploración teórica acerca de las variables 

que interesa indagar en este estudio, retomando diversos autores que hacen referencia a 

cada uno de estos elementos desde perspectivas que posibilitan un mejor entendimiento de 

las mismas. 
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En el tercer capítulo se presentan detalladamente el objetivo general, así como 

también los objetivos específicos que se propusieron para cumplir con la realización de este 

trabajo. 

El cuarto capítulo ha sido dedicado a la metodología en este se muestra desde el tipo 

de estudio que se realiza hasta el procedimiento que se llevó a cabo paso por paso para 

poder levantar los datos necesarios que permitieron poder cumplir con los objetivos 

previamente establecidos.  

En el quinto capítulo se puede encontrar los resultados a los que se llegó después de 

realizar este trabajo de investigación, mostrado primeramente las prevalencias encontradas 

y en seguida los resultados sobre las correlaciones significativas y no significativas que 

fueron encontradas en este estudio. 

En el sexto capítulo se encuentra la discusión que se realizó a partir de hacer un 

análisis de los resultados y a su vez un análisis con los datos previos obtenidos en estudios 

similares o representativos con los cuales se pudo hacer una comparación para pensar la 

importancia de este estudio. 

Finalmente, en el capítulo 7 se puede localizar la conclusión a la que se llega 

después de haber realizado este trabajo; junto con las debidas recomendaciones tanto para 

futuras investigaciones como para las posibles herramientas que este trabajo pudiera 

proporcionar a la población para poder llevar a cabo un trabajo de intervención.  
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1.1. Descripción del problema 

Se ha encontrado evidencia que durante los primeros años de vida se desarrollan la 

mayoría de los trastornos mentales. La adolescencia comprende una etapa del desarrollo 

que se vive en la segunda década de la vida. Al considerar ambos antecedentes ya 

mencionados, se puede dar cuenta del problema de salud mental que implica. 

La depresión es un problema de salud mental y corresponde a una problemática de 

Salud Pública que se manifiesta en todos los sectores de la población. Esta se considera 

multicausal (Heredia Ancona, Gómez Maqueo, & Suárez De la Cruz, 2011), puesto que 

interactúan diferentes factores psicosociales, psicológicos, ambientales, biológicos, entre 

otros, para que la depresión se presente; es importante dar cuenta de la importancia al 

antecedente de la depresión que es la sintomatología depresiva. 

Una de las etapas de la vida en que se identifica una mayor vulnerabilidad es la 

adolescencia ya que, si bien, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 

mayoría de adolescentes tienen una buena salud mental, los múltiples cambios propios de la 

adolescencia pueden hacer que estos sean más vulnerables a los problemas de salud mental, 

así mismo, la OMS (2018) asevera que los trastornos mentales representan el 16% de la 

carga mundial de enfermedades y lesiones en personas de 10 a 19 años. 

Actualmente en San Juan del Río no se cuenta con información científica sobre las 

principales problemáticas en salud mental sobre adolescentes, por lo tanto, es necesario 

indagar acerca de ello de forma que se genere la información necesaria que permita en un 

futuro un acercamiento a la mejora de la salud mental.   

 

1.2. Justificación 

La adolescencia es una etapa de transición en la que se ve trastocada la relación que 

existe entre el adolescente y su medio, llámese familia, amigos, escuela, entre otros. 

(González Forteza, Hermosillo de la Torre, Vacio Muro, Peralta, & Wagner, 2015; Jiménez 
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Tapia, Mondragón Barrios, & González Forteza, 2007; Álvarez Zúñiga, Ramírez Jacobo, 

Silvia Rodríguez, Coffin Cabrera, & Jiménez Rentería, 2009), cualquier cambio en 

cualquier ámbito implica una crisis y por lo tanto un reajuste de forma que surja una 

readaptación.  

Son diversas las formas de vivir la adolescencia, por ello es una etapa que propicia 

la manifestación de múltiples estados emocionales para los adolescentes, lo que conlleva 

modificaciones en las formas en que ellos interactúan entre sí tanto como con otros 

llámense adultos, familia, maestros, etc. (Acosta Hernández, y otros, 2011) 

La depresión es un problema de salud pública debido al impacto social que genera, 

además es uno de los padecimientos más recurrentes en la población a nivel mundial 

(Secretaría de Salud, 2013), de acuerdo a la OMS afecta a más de 300 millones de personas 

en el mundo (OMS, 2017b). Así que la sintomatología depresiva es un antecedente de la 

depresión, es decir, previo a la depresión hay diferentes síntomas que se presentan, los 

cuales, si se llegan a detectar es mayor la posibilidad de evitar la aparición de la depresión.  

Actualmente cerca del 24.7% de la población de adolescentes mexicanos se 

encuentra afectada por un problema de salud mental siendo la depresión uno de los 5 

principales (Secretaría de Salud, 2013). De manera que la depresión es considerada una de 

las principales causas de morbilidad en la adolescencia, así como también la primera causa 

de enfermedad y discapacidad a nivel mundial en adolescentes (OMS, 2018). 

La pertinencia de este estudio radica en la necesidad de contar con datos científicos 

sobre la prevalencia de sintomatología depresiva en adolescentes, así como conocer algunos 

de los factores que propician una mayor o menor sintomatología depresiva.   
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2. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. Información del contexto 

De acuerdo con el Instituto Nacional de Geografía y Estadística (INEGI) San Juan 

del Río es un municipio del estado de Querétaro que cuenta con una población de 268,408 

(INEGI, 2016) es el segundo municipio de mayor población, después Querétaro, la capital 

del estado. 

Según el Centro Estatal de Salud Mental (CESAM) en el último lustro la depresión 

aumentó un 5%, asimismo se sabe también que la depresión es el segundo motivo de 

solicitud de atención en salud mental en dicha institución (Muñoz, 2017). En San Juan del 

Río, de acuerdo con la Secretaría de Educación Pública (SEP) para el ciclo 2017-2018 se 

contaba con 13,371 adolescentes inscritos en una secundaria pública de este municipio. 

(SEP, 2017-2018) 

2.2. Acerca de la salud mental 

La OMS define a la salud mental como el “estado de bienestar en el cual el 

individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales 

de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una 

contribución a su comunidad” (OMS, 2017). 

Si se hace una cuestión acerca de lo que implica el hecho de no existir salud mental 

la OMS (2019) dice que los adolescentes con problemas en salud mental son más 

vulnerables a la exclusión social, la discriminación, la estigmatización lo cual lleva a la 

menor posibilidad de buscar ayuda, cayendo aún más.  

En la actualidad es sabido que son múltiples los factores que intervienen en las 

problemáticas de salud mental (Heredia Ancona, Gómez Maqueo, & Suárez De la Cruz, 

2011). Ahondando sobre la adolescencia, se puede dar cuenta que los trastornos mentales 

representan un 16% de la carga mundial de enfermedades y lesiones en personas de 10 a 19 

años. Asimismo, se sabe que la mitad de los trastornos mentales comienza a los 14 años y 
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la depresión es uno de las principales causas de enfermedad y discapacidad entre los 

adolescentes (OMS, 2018). 

2.3. La depresión 

La depresión es un trastorno del estado de ánimo, el cual se ve afectado en el sujeto 

que lo padece, principalmente en el aspecto emocional, aunque se desencadenan también 

afectaciones físicas que le impiden llevar a cabo rutinas diarias tal como desempeño en el 

ámbito laboral, académico, del hogar, actividades sociales, etc. (Acosta Hernández, y otros, 

2011). 

De acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

DSM-5 (2013), los trastornos depresivos se dividen en: el trastorno de desregulación 

disruptiva del estado de ánimo; el trastorno depresivo mayor, el trastorno depresivo 

persistente, el trastorno disfórico premenstrual, el trastorno depresivo inducido por una 

sustancia/medicamento, el trastorno depresivo debido a otra afección médica, otro trastorno 

depresivo especificado y otro trastorno depresivo no especificado. El rasgo común a todos 

ellos es la presencia de un ánimo triste, vacío o irritable, acompañado de cambios somáticos 

y cognitivos que afectan significativamente la capacidad funcional del individuo. El 

trastorno depresivo se caracteriza por la duración de este considerando la presencia de los 

síntomas mencionados por al menos dos semanas. 

Desde una mirada que involucre la base biológica de la depresión se menciona que 

existe evidencia de que niveles anormales de ciertos neurotransmisores cumplen un papel 

en dicho trastorno tal es el caso de serotonina, norepinefrina y dopamina que actúan en el 

sistema nervioso y son importantes en la fisiopatología asociada a la depresión 

(Guadarrama, Escobar, & Limei, 2006). 

La depresión es un trastorno afectivo que afecta a la población en general, sin 

embargo, existen diversas fuentes de información en donde se puede dar cuenta que es un 

problema que es detectado más en mujeres que en hombres, lo cual no quiere decir que sea 

exclusivo de ellas, es decir, son diversos los factores que se ven involucrados desde lo 
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cultural y social que hace referencia a la forma en la cual son expresadas las emociones 

(Molina Abolnik, 2005) hasta lo biológico (Heredia Ancona, Gómez Maqueo, & Suárez De 

la Cruz, 2011). 

De acuerdo con el censo llevado a cabo por el INEGI y el Instituto Nacional de las 

Mujeres (INMUJER) (2016) se supo que para el 2015 30% de personas mayores de 12 años 

había tenido “sentimientos de depresión”, sin embargo, la proporción entre hombres y 

mujeres es diferente, ya que el 34.3% de mujeres lo había sentido a diferencia de un 25.1% 

de hombres que reportó haberlo tenido.  

De acuerdo a la OMS (2017) la depresión es uno de los padecimientos de mayor 

prevalencia afectando a más de 300 millones de personas en el mundo, es la primera causa 

de morbilidad y discapacidad (OMS, 2014) así que se le ha considerado una de las 

afecciones prioritarias en el “Programa de acción para superar la brecha en salud mental” 

(OMS, 2017).  

Así pues, se tiene evidencia de que cerca del 4.4% de la población a nivel mundial 

(EMOL, 2017) vive o es diagnosticada con depresión, de la misma forma existen estudios 

que plantean que más del 15% de niños y adolescentes poseen algún síntoma de depresión 

(Acosta Hernández, y otros, 2011) 

De acuerdo al “Programa de acción Específico” (Secretaría de Salud, 2013) para los 

años 2013-2018 el 24.7% de la población adolescente se encontraría afectado por uno o 

más padecimientos de salud mental siendo la depresión uno de los principales, como ya se 

ha mencionado estos trastornos se desarrollan durante las primeras décadas de la vida, ya 

que en este momento se llevan a cabo procesos de desarrollo que demandan la mejora  de 

las respuestas de afrontamiento que les posibilite una base sólida de identidad, autonomía y 

éxito personal (Pardo, Sandoval, & Umbreila, 2004).  

Como ya se ha mencionado, la depresión es caracterizada por la presencia de 

diversos síntomas tales como tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o 

falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de 
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concentración (OMS, 2017c) entre otros; debido a la naturaleza del trastorno se puede decir 

que es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales, psicológicos y 

biológicos (OMS, 2017c). 

La Adolescencia  

La adolescencia implica un gran peso en la vida social de un individuo, ya que en 

esta se juegan diversos eventos que posibilitan que se adquiera la responsabilidad y 

madurez en un adulto potencialmente capaz de ser independiente (Gaete, 2015).  

De acuerdo con la OMS (2019a) la adolescencia es una etapa que constituye la 

segunda década de la vida, es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se 

produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años. 

La adolescencia es un periodo de desarrollo con gran importancia para la 

adquisición y el mantenimiento de patrones de comportamiento saludables, esto con el fin 

de que se disminuyan riesgos y aumente la prevención del desarrollo clínico de trastornos 

mentales (Pardo, 2004). 

Los cambios, físicos, biológicos y sociales que se viven en la adolescencia son los 

mismos que hacen de esta etapa una de gran vulnerabilidad donde se ven expuestos a una 

serie de riesgos y eventos determinantes de la salud mental de los adolescentes (IMSS, 

2008). 

Los principales cambios que afectan esta etapa involucran aspectos del individuo 

desde lo biológico, lo psíquico hasta lo social, por lo tanto, estos cambios influyen en la 

vida cotidiana del adolescente en diferentes ámbitos como el social, emocional, en lo 

familiar y escolar (Moral Jiménez, Ovejero Bernal, & Pastor Martín, 1998). Asimismo, 

estos se pueden ver reflejados y detectados por los círculos más cercanos del adolescente 

como puede ser la familia o la escuela, que es donde el adolescente desarrolla los aspectos 

psicosociales que influyen en su vida (Galicia Moyeda, Sánchez Velasco, & Robles Ojeda, 

2009; Álvarez Zúñiga, Ramírez Jacobo, Silvia Rodríguez, Coffin Cabrera, & Jiménez 

Rentería, 2009). 

Dire
cc

ión
 G

en
era

l d
e B

ibl
iot

ec
as

 U
AQ



21 

La adolescencia es también una etapa de la vida potencialmente estresante en la que 

inciden variaciones según la cultura, el nivel socioeconómico, la edad y el género, y de 

acuerdo con los eventos cotidianos del adolescente con familia, amigos, etc. (Pardo, 

Sandoval, & Umbreila, 2004). 

Puesto que son múltiples los factores que interactúan en la vida anímica y social de 

un adolescente, conocer las interacciones sociales de este tanto de la forma de relacionarse 

como con quiénes lo hace y además de las personas a las que considera como un soporte de 

apoyo en momentos en los que así lo requiere puede aportar, por ejemplo, al entendimiento 

de los factores que pueden ayudarle a llevar una vida equilibrada, o a conocer cómo 

enfrentan las situaciones que se le presentan en el acontecer cotidiano, ya que de ello 

pueden derivar situaciones como sería el estrés a causa del acontecer cotidiano. 

 

2.4. Depresión en la adolescencia 

Considerando las características de la adolescencia y al pensar en el aumento 

constante de los índices de depresión tanto a nivel internacional como a nivel nacional e 

incluso estatal, se puede dar cuenta el gran problema que esto implica. 

A partir de diversas investigaciones  (Leyva Jiménez, Hernández Juárez, Nava 

Jiménez, & López Gaona, 2007; Veytia López, González Arratia López Fuentes, Andrade 

Palos, & Oudho, 2012; Medina Mora, y otros, 2003) se pueden conocer algunos de los 

elementos con los que se ha encontrado relación a la sintomatología depresiva en 

adolescentes; entre ellos aparece la relación familiar, específicamente con los padres, el 

contexto sociodemográfico, nivel socioeconómico, relaciones sociales, autoestima, el nivel 

de estrés, entre otros que hacen alusión a lo que se define como factores psicológicos y 

factores psicosociales. 

La depresión se clasifica de acuerdo con el grado de intensidad y duración, así como 

con el impacto en el estado emocional de la persona. Esto se puede ver reflejado en la vida 

cotidiana y el desempeño en diversos sectores de la misma tal como en el trabajo, escuela, 
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en los hábitos de higiene, alimentación, sueño, etc., como consecuencias de la depresión 

pueden incluso presentarse ideas suicidas, dificultades en lo cognitivo, culpa, consumo de 

sustancias entre otras (González Forteza, Hermosillo de la Torre, Vacio Muro, Peralta, & 

Wagner, 2015).  

Así pues, con la finalidad de conocer la prevalencia de la sintomatología depresiva 

así como los indicadores con los que se relaciona en la población adolescente, ha sido de 

suma importancia la realización de diversas investigaciones a nivel nacional (González 

Forteza, y otros, 2015; Herrera Gutiérrez, Brocal Pérez, Sánchez Marmol, & Rodríguez 

Dorantes, 2012; Rivera Rivera, Rivera Hernández, Pérez Amezcua, Leyva López, & 

Castro, 2015), las cuales han permitido el acercamiento a las formas en las que se presenta 

posibilitando el conocimiento de algunos de los factores que intervienen en el desarrollo de 

la sintomatología depresiva, delimitando este acercamiento a la población adolescente.  

La depresión puede presentar diversas consecuencias, una de ellas, y con la cual se 

ha encontrado una alta correlación, es la ideación suicida (Jiménez Tapia, Mondragón 

Barrios, & González Forteza, 2007), así mismo con el consumo excesivo de sustancias, 

problemáticas familiares y sociales, entre otras. (García Ramírez, 2006)  

A nivel nacional se pueden encontrar variedad de investigaciones hecha en diversos 

estados donde se ha localizado evidencia de los múltiples factores que intervienen en la 

manifestación de la sintomatología depresiva tales como factores familiares, individuales, 

sociales, escolares, etc., (Rivera Rivera, Rivera Hernández, Pérez Amezcua, Leyva López, 

& Castro, 2015; Galicia Moyeda, Sanchéz Velasco, & Robles Ojeda, 2009). 

Ya que se sabe que son diversos los factores tanto psicológicos como psicosociales 

los que interactúan en la sintomatología depresiva a continuación se hablará acerca de 

algunos de ellos. 
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2.5. Factores psicológicos asociados a la depresión 

Un factor es un elemento que participa en la determinación de una totalidad 

(Galimberti, 2011), es decir, es una parte esencial que influye de manera directa a algo que 

se está creando, así un factor psicológico sería un elemento que participa en la constitución 

de un sujeto.  

Son diversos los factores psicológicos que influyen en un individuo estos tienen 

relación con las concepciones que han sido construidas con referencias externas y que han 

sido apropiadas por el individuo. 

Para que un trastorno se desarrolle es necesaria la presencia de diversos elementos 

ambientales, biológicos e incluso culturales, ya que éstos en conjunto van a sumar a que 

ciertas características o síntomas se sigan desarrollando, ello incluye desde el aspecto 

individual: lo social, emocional, personal, académico o laboral (Silva, 2002). 

Para este trabajo se hace una división entre factores psicológicos y psicosociales, 

siendo los psicológicos los que hacen referencia a los que son de índole personal interna y 

psicosocial los que se refieren más a lo contextual externo. 

A continuación, se presentan las características de algunos de los factores 

psicológicos tales como autoestima, impulsividad, locus de control atribuido a suerte, 

afectividad e internalidad, y la respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares; y 

psicosociales tales como algunas características sociodemográficas en las que se incluye 

sexo, edad, entre otras, relación con mamá, relación con papá, recursos de apoyo y estrés 

cotidiano social, se revisaran de acuerdo con los constructos que se utilizaron en esta 

investigación.  
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2.5.1. La autoestima. 

A partir de diversas investigaciones se ha dado a conocer que la autoestima es un 

factor que tiene relación con diversas problemáticas, una de ellas es la sintomatología 

depresiva.  

Existen distintas concepciones acerca de la autoestima, pero la mayoría de ellas 

coinciden en que parte precisamente del autoconcepto que tiene un sujeto sobre sí mismo 

atribuyéndose aspectos ya sea positivos o negativos. De acuerdo con Rossemberg (1965) al 

hablar de autoestima se hace referencia a "los pensamientos y sentimientos de la persona en 

referencia a la valoración de sí mismo como un objeto".  

Tal como menciona el autor también se sabe que la autoestima es la consideración 

que tiene un individuo sobre sí mismo (Galimberti, 2011) esto pueden incluir los 

pensamientos, ideas, acciones que tiene el sujeto hacia sí mismo. Por lo tanto, es importante 

también considerar que la autoestima siempre se ve permeada por razones sociales y/o 

culturales que puede generar acciones positivas o negativas de acuerdo con cada sujeto 

(López del Pino, Sánchez Burón, Pérez Nieto, & Fernández Martín, 2008). 

La autoestima alcanza también el carácter de un juicio personal, en el que se ve 

involucrada la creencia de uno mismo hacia las posibilidades de lo que puede alcanzar en 

sentido del éxito o fracaso, asimismo es la forma en la que el individuo se pone ante sus 

pares proyectando la autopercepción individual como expresión comportamental (La Rosa, 

1986). 

La autoestima es un factor psicológico que ha sido asociado a diversas 

problemáticas tales como la ideación suicida y la sintomatología depresiva. Asimismo, 

algunos estudios (Jiménez Tapia, Mondragón Barrios, & González Forteza, 2007) muestran 

que los efectos se ven matizados por cuestiones de género ya que se ha detectado una 

mayor manifestación en mujeres que en hombres. Sin embargo, en otros estudios se puede 

dar cuenta que hay más autoestima baja en hombres que en mujeres (Jiménez Tapia, 

Mondragón Barrios, & González Forteza, 2007). 
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Una autoestima baja puede llevar a diferentes situaciones, algunas de ellas son la 

dificultad del individuo para poder socializar, tener un buen desempeño escolar, 

aislamiento, vivir bajo un sentimiento de apatía, poca capacidad de amar y pasividad, por 

otro lado tener una alta autoestima posibilita una vida más activa con mayor control sobre 

las circunstancias cotidianas, menos ansiedad y mejor capacidad para tolerar el estrés 

interno y externo (Jiménez Tapia, Mondragón Barrios, & González Forteza, 2007). 

En conclusión, la autoestima es un factor muy relevante en un individuo. 

Particularmente en la adolescencia, es un elemento que depende también de aspectos 

sociales que van a influir en su conformación, de manera que las condiciones diarias 

posibiliten una autoestima baja o favorable, de ello depende la manera en la que el 

adolescente se desempeña, la forma en la que se relaciona y, a la vez, la forma en la que 

puede llegar a resolver y enfrentar lo cotidiano (Silva Escorcia & Mejía Pérez, 2015). Se 

trata de un factor que tiene gran importancia en un individuo, y al ser la adolescencia una 

etapa de desarrollo, lo más indicado sería que el adolescente contara con los elementos 

necesarios que le brinden una autoestima favorable para poder desarrollar las habilidades 

que le posibiliten llegar a la vida adulta con la capacidad de sobrellevar las exigencias de 

esta.  

2.5.2. La impulsividad. 

La impulsividad es un factor psicológico cuya relación con problemáticas de salud 

mental ha sido conocido gracia a diversas investigaciones, la principal característica de la 

impulsividad se refiere al modo de actuar según el impulso de un momento determinado sin 

llegar a la reflexión del acto (Galimberti, 2011). 

Asimismo, la impulsividad ha sido considerada como un constructo 

multidimensional que involucra el rasgo del actuar sin premeditación (Caña, Michelini, 

Acuña, & Godoy, 2015) que en adolescentes incluye el tomar riesgos sin llegar a medir las 

consecuencias, esto debido a la existencia de un control inmaduro de los impulsos.  Dire
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Climent, Aragón y Plutchik (1989) dice que la impulsividad es la expresión de 

conductas de riesgo que ponen en peligro el propio bienestar y/o el de los demás, llevadas a 

cabo por la/el adolescente, sin evaluar cognitivamente las consecuencias de sus actos.  

Se ha encontrado relación entre impulsividad y depresión, especialmente en el 

estado de manía, y en específico cuando se asocia con la ideación suicida (De Sola 

Gutiérrez, Rubio Valladolid, & Rodrígez de Fonseca, 2013).  

Del mismo modo, considerando que en la sintomatología depresiva uno de los 

síntomas es en relación con bajar o subir de peso sin buscarlo, se puede pensar en una 

relación entre impulsividad y la sintomatología depresiva, ya que en un estado de manía se 

puede ver involucrado el impulso por comer de manera arrebatada provocando un 

desequilibrio en el peso corporal del sujeto (De Sola Gutiérrez, Rubio Valladolid, & 

Rodrígez de Fonseca, 2013). 

2.5.3. El Locus de control. 

El locus de control parte de la percepción que el individuo pueda tener respecto a 

los acontecimientos de su vida diaria, atribuyendo razones que tienen que ver ya sea con él 

mismo o con razones externas a él. 

Rotter (1966) menciona acerca del locus de control, que cuando un refuerzo es 

percibido como no correspondiente a alguna acción suya, es decir que se involucra algo 

externo tiene que ver con la creencia de que las cosas pueden ocurrir por la buena o mala 

suerte, es decir que su vida va a depender de la suerte, a ello se le denomina control 

externo. Por otro lado, si la persona piensa este mismo acontecimiento explicando su razón 

de ser por la conducta misma, o gracias a acciones propias, es decir que la persona tiene la 

creencia de que puede controlar su propia vida, a ello se le denomina control interno. 

Cuando la vida de una persona se ve modificada de acuerdo con el estado afectivo de la 

misma es cuando se puede localizar un locus de afectividad.  

Por lo tanto, de acuerdo a La Rosa (1986), el locus de control se refiere a las 

creencias que las personas tienen respecto a quién o qué factores controlan su vida, estos 
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factores pueden derivar desde que es a partir de la suerte o fatalismo, la internalidad y 

desde la afectividad que su vida es como la perciben.  

Por lo anterior, se puede decir que es importante conocer el locus de control en la 

vida del adolescente, pensando que éste hace referencia al control que reconoce el sujeto 

sobre sus acciones y cómo éstas afectan en su vida diaria (Molina Abolnik, 2005), pensar 

este factor en la adolescencia, puede ser determinante respecto al modo en que el 

adolescente percibe su realidad al momento de resolver situaciones cotidianas de su vida. 

El locus de control es la razón interna o externa que un sujeto le atribuye a lo que 

acontece en su vida, de acuerdo con la percepción individual (Velasco Matus, Rivera 

Aragón, Días Loving, & Reyes Lagunes, 2015).  

 

2.5.4. La Respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares. 

El estrés es una reacción emocional intensa a una serie de estímulos externos que 

activa respuestas fisiológicas y psicológicas (Galimberti, 2011). La respuesta de 

enfrentamiento tiene que ver con la posición que el sujeto toma en reacción al estímulo que 

le llevó a una situación estresante.  

Al hablar de estrés se hace referencia a la manifestación física o emocional en 

respuesta a sucesos de lo familiar, social, académico o laboral, etc. que salen del control del 

individuo manifestando cansancio, enfado, etc. todo ello tiene que ver con cómo lo percibe 

el propio individuo (Serrano Pereira & Flores Galaz, 2005). 

La adolescencia es un estado del desarrollo que se ve afectado por el estrés y los 

propios cambios que esta involucra, en un estudio llevado a cabo con adolescentes en 

México, se encontró que los hombres se ven más afectado por el estrés que deviene de la 

dinámica familiar, ello tiene que ver con el manejo de permisos por parte de los padres, 

problemas por malas calificaciones y problemas con hermanos. (González Forteza C. F., 

1996). Asimismo, parte de los sucesos que llevan al estrés en un adolescente y que tiene 
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que ver con la dinámica familiar también, es la muerte de algún familiar, problemas 

familiares, etc. estos a su vez tiene que ver con la aparición de la depresión, de forma que el 

estrés familiar es un predictor de la misma.  (Veytia López, González Arratia López 

Fuentes, Andrade Palos, & Oudho, 2012). 

En otro estudio llevado a cabo con adolescentes se encontró una relación de la 

respuesta de afrontamiento del estrés con la ideación e intento suicida, de forma que se 

presentan también estados emocionales perjudiciales como lo puede ser la depresión. 

(Serrano Pereira & Flores Galaz, 2005). 

 

2.6. Factores Psicosociales asociados con la depresión 

Al hablar de factores psicosociales se hace referencia a los aspectos que involucran 

el contexto externo del adolescente, que son elementos que no dependen tanto de lo que él 

pueda hacer o no, sino más bien, son cuestiones que influyen en su desarrollo, pero no 

puede controlar. Ejemplo de ello es el contexto social es decir las características 

sociodemográficas, la relación con sus padres y/o personas adultas con las cuales cuenta en 

situaciones que requieren de apoyo, los diversos escenarios de estrés a las que se enfrenta 

en el medio social que pueden ser con amigos, compañeros, etc. 

 

2.6.1. Las Características sociodemográficas. 

La salud mental se ve determinada por diversos elementos, algunos de ellos derivan 

del contexto social en el que el individuo se desarrolla, por ello es que las características 

sociodemográficas toman tal importancia al pensar en los indicadores que favorecen a la 

salud mental; ya que se hace referencia al contexto social en el que una persona se 

desenvuelve, por lo tanto, estas se ven permeadas por la percepción de la persona que así 

determina tal o cual elemento de su contexto.  
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Dentro de las principales características sociodemográficas se considera sexo, edad, 

desempeño escolar en este caso del adolescente, estructura familiar, número de hermanos, 

orden de nacimiento, con quién vive, quién cumple el lugar de jefe de familia, suficiencia 

económica, así como discusiones por falta de dinero, entre otras que se pueden incluir, 

todas estas son externadas a partir de la percepción propia del individuo (González Forteza 

C. F., 2003). 

Las características sociodemográficas posibilitan el acceso a la información acerca 

de cómo se vive y bajo qué condiciones, elemento sumamente relevante para la 

epidemiología. 

En diversas investigaciones se ha encontrado que los factores sociodemográficos 

tienen relación con problemáticas de salud mental, en estos factores se incluye las 

problemáticas de la dinámica familiar, el nivel socioeconómico, el nivel de bienestar, etc. 

(González Forteza & Jiménez Tapia, 1997) dichas problemáticas tienen relación con la 

ideación e intento suicida, depresión, consumo de sustancias, etc. 

En el informe sobre la Salud Mental en México (2005) se da a conocer que aquellas 

personas que viven con nivel socioeconómico bajo, son más propensas a vivir con 

depresión, parte de ello son también las condiciones de trabajo. Asimismo, se observa 

también que estas problemáticas se ven influidas por razones de género, ya que se ha dado 

a conocer que son más mujeres las que manifiestan las problemáticas de haber vivido con 

depresión, por ejemplo (2005) 

 

2.6.2. La Relación con mamá-papá. 

La vida de un adolescente se ve directamente relacionada por la relación que existe 

con sus padres, ya que la familia es el grupo biológico natural del ser humano, es un 

conglomerado que abarca todos los grupos sociales (Monge Holguín , Cubillas Rodríguez, 

Román Pérez, & Abril Valdez, 2007).  
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Por lo tanto, al hablar de la relación con papá y mamá se hace referencia 

principalmente al conjunto de expresiones afectivas y comportamiento de los padres hacia 

el hijo que se ven definida por la percepción del adolescente de acuerdo con el tiempo que 

convive con sus padres, así como la solidez de la relación para poder hablar abiertamente 

acerca de lo que acontece en la vida del adolescente. (González Forteza C. F., 2003). 

Para un adolescente la vida familiar es de gran importancia ya que de acuerdo con la 

Encuesta Nacional de la Juventud 2000, los jóvenes pasan la mayor parte del tiempo con la 

familia, y de ahí parte la vida social a la que se van a incluir en la vida adulta. 

En algunos estudios se ha encontrado que un factor de riesgo en la adolescencia 

tiene que ver con un ambiente familiar violento y a la vez como un factor protector el nivel 

de comunicación de los padres hacia los adolescentes (Rivera Rivera, Rivera Hernández, 

Pérez Amezcua, Leyva López, & Castro, 2015) de ahí parte la importancia de fomentar la 

comunicación entre padres y adolescentes, ya que un alto nivel de comunicación con ellos 

disminuye los síntomas depresivos.  

 

2.6.3. Los Recursos de apoyo. 

En diversas situaciones de dificultad es necesario contar un círculo de apoyo en el 

que se puede incluir, familia, amigos, compañeros etc., estas personas son en quienes se 

puede apoyar para poder resolver alguna dificultad en la vida cotidiana (González Forteza 

C. F., 2003). 

Al pensar la adolescencia también se considera el momento de cambio que atraviesa 

en el nivel identificatorio, ya que la identidad infantil no será insuficiente, de forma que 

tendrá que recurrir a reconstruirse a partir de sus contemporáneos (González & Andrade, 

1995), de forma que esos contemporáneos son precisamente lo más cercanos a su vida 

cotidiana, es decir personas representativas en su contexto, y es ahí de donde en este 

sentido, podrá acceder a ciertos recursos de apoyo.  
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En un estudio llevado a cabo en México se pudo conocer que cuando uno de los 

padres muestra interés, así como muestra acciones afectivas y comunicativas hacia sus 

hijos, el otro padre lo hace de la misma manera, rectificando el apoyo hacia el adolescente 

denotando una complementariedad (González & Andrade, 1995). También se encontró que 

quienes acuden a buscar apoyo y consuelo de la familia tienen una comunicación más 

frecuente con los padres y a la inversa quienes menos acuden a pedir apoyo o consuelo a la 

familia menos comunicación frecuenta existe con los padres; lo cual hace preferir o no el 

apoyo familiar.   

 

2.6.4. El Estrés cotidiano social. 

El estrés cotidiano social hace referencia al estado emocional que se presenta en 

respuesta a los sucesos cotidianos de la vida del adolescente referentes al contexto social, 

económico y personal; en diferentes estudios se ha encontrado que puede tener una 

influencia en el inicio y desarrollo de los síntomas de depresión (Veytia López, González 

Arratia López Fuentes, Andrade Palos, & Oudho, 2012). 

El estrés cotidiano social se presenta cuando el entorno de un individuo puede ser 

determinado amenazante del bienestar emocional, sin considerar una evaluación cognitiva 

de los recursos psicológicos de qué y porqué se llegó a esa situación (González Forteza, 

Andrade Palos, & Jiménez Tapia, 1997) 

En algunos estudios se ha encontrado relación del estrés con sucesos en la vida de 

un adolescente tales como cambio de clases en el contexto escolar, muerte de algún 

familiar, problemas de pareja etc. (Oliva, Jiménez, Parra, & Sánchez Queija, 2008). 

En conclusión, esta revisión bibliográfica permite pensar acerca de la 

sintomatología depresiva, que son diversos los factores que harán que la sintomatología 

depresiva se presente, por ejemplo, el hecho de ser hombre o mujer, así como la edad son 

factores que van a influir en la posibilidad de que esta problemática se presente. 
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De la misma forma, será contundente la relación existente desde la percepción del 

adolescente con sus padres, así como la forma en la que enfrenta las situaciones cotidianas 

de la vida, factores que podrían influir en la manifestación de la sintomatología depresiva. 

Pero también a partir de lo ya revisado, se puede decir que va a depender de 

cuestiones internas y/o externas a un adolescente, por ejemplo, impulsividad, autoestima, 

serán factores que podrían hacer más susceptible a un adolescente vivir con sintomatología 

depresiva.  

Haciendo una unión de estos factores al momento critico que representa la 

adolescencia, se puede pensar a esta como una de vulnerabilidad que hace más susceptible 

de presentarse la sintomatología depresiva.  
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3. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Identificar la prevalencia de sintomatología depresiva elevada reciente y su relación 

con factores psicológicos y psicosociales en los estudiantes de secundarias públicas de San 

Juan del Río. 

Objetivos específicos: 

- Identificar la prevalencia de sintomatología depresiva elevada reciente, por 

nivel de marginación y tipo de escuela. 

- Identificar, describir y analizar la relación entre la sintomatología depresiva 

elevada reciente y factores psicológicos tales como autoestima, locus de control, 

impulsividad, respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares. 

- Identificar, describir y analizar la relación entre la sintomatología depresiva 

elevada reciente y factores psicosociales tales como las características sociodemográficas 

en las que incluye sexo, relación del adolescente con papá y mamá, recursos de apoyo del 

adolescente y el estrés cotidiano social. 
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4. METODOLOGÍA 

Este trabajo forma parte del proyecto de investigación que dirige la Dra. Pamela 

Garbus titulado: “Prevalencia de problemas de salud mental y factores de riesgo en 

estudiantes de escuelas secundarias públicas de San Juan del Río, Querétaro”. 

A su vez, del proyecto anteriormente mencionado se derivan tres diferentes tesis que 

se desarrollan en la Maestría en Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia de las cuales 

la presente es una de ellas, las otras dos tesis son:  el primero a cargo de la Licenciada en 

Psicología Clínica Karla Sugey González Zamora titulado “Prevalencia de ideación e 

intento suicida adolescente y su relación con factores psicológicos y psicosociales” y el 

segundo a cargo de La Licenciada en Psicología Clínica Berenice Viridiana Banda Anaya 

titulado “Prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y drogas en adolescentes y su relación 

con factores psicológicos y psicosociales”, por tal motivo gran parte del proceso 

metodológico, el instrumento y los lineamientos éticos del estudio se comparten y se 

describen en el siguiente apartado. El resultado de estas tres tesis será parte de la primera 

etapa del estudio macro. 

 

4.1. Tipo de estudio 

Se trata de un estudio epidemiológico de corte transversal, cuyo diseño y alcance es 

descriptivo y correlacional. Para la recolección de datos se administró un cuestionario 

autoaplicable y anónimo, a una muestra representativa de adolescentes que se encuentren 

cursando el nivel medio (secundaria) en San Juan del Río, Qro. 

 

4.2. Tipo de muestreo 

Para este estudio se utilizó una muestra representativa de adolescentes que acuden a 

alguna secundaria pública del municipio de San Juan del Río, estratificada, bietápica y por 

conglomerados.  
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La muestra fue formada con un 95% de confiabilidad y un 3% de margen de error. 

La cual fue calculada por un software on-line llamado EPIDAT. 

Estratificada por nivel de marginación de las secundarias de acuerdo a las 

clasificaciones ya establecidas por USEBEQ; muy bajo nivel de marginación, bajo nivel de 

marginación, nivel medio de marginación y alto nivel de marginación; así mismo, la 

estratificación fue también por tipo de escuela: general, técnica y telesecundaria. 

Bietápica se refiere a que fue en dos etapas, en la primera etapa se eligieron al azar 

las secundarias que formarían parte del estudio, una vez elegidas y al estar ya en la 

institución se llevó a cabo un sorteo para elegir los grupos (de ser necesario, ya que hubo 

secundarias que solo contaban con un grupo de cada grado, en ese caso todos los grupos 

participaban) que participarían en contestar el cuestionario. 

La población estuvo conformada por 13371 adolescentes, así que la muestra fue 

calculada para reunir 1088 participaciones, de forma que al final quedaran 989 

cuestionarios con los que se hizo el análisis estadístico.  

 

4.3. Procedimiento 

Para llevar a cabo este estudio se contó con el apoyo de USEBEQ. Dicho organismo 

proporcionó los datos para llevar a cabo el muestreo, y los permisos para ingresar a las 

escuelas con el fin de cumplir con los objetivos de este estudio. (Ver anexo 1). 

El procedimiento se realizó de la siguiente manera: 

1. Se diseñó la muestra en dos etapas: en primer lugar, se seleccionaron al azar las 

escuelas en las que se aplicaría el instrumento y después, los grupos dentro de ellas  

2. Se llevó cabo una reunión informativa con los directores de las secundarias 

públicas de San Juan del Río que fueron previamente seleccionadas, con el fin de dar a 

conocer el modo de trabajo y el objetivo de este estudio.    
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3. Posteriormente se proporcionó a los adolescentes de los grupos previamente 

sorteados en las escuelas para participar, el consentimiento informado para que fuera 

entregado a los padres de los estudiantes, el cual debía ser firmado por al menos uno de los 

padres del mismo. 

4. El día de la aplicación del instrumento se seleccionaron a los estudiantes que 

contaban con el consentimiento informado firmado por sus padres o tutores y a la vez 

asentían su participación. Si algún alumno que deseaba participar, pero por algún motivo no 

contaba con el consentimiento de sus padres, no lo podría hacer. El consentimiento 

informado no estuvo relacionado de ninguna forma con el instrumento que se aplicó al 

estudiante, de esta manera se garantizó el anonimato. 

4.4. Generalidades del instrumento 

El instrumento usado fue un Cuestionario de Indicadores Psicosociales para 

Depresión y Riesgo Suicida (CIP-DERS) construido por González-Forteza et al. (2003), 

está validado y estandarizado para la población mexicana. El mismo se compone de 

diferentes escalas, sin embargo para los fines específicos de este estudio solo se utilizan las 

siguientes: la Escala Relación con Mamá (Climent, Aragón & Plutchick, 1989), la Escala 

Relación con Papá (Climent, Aragón & Plutchick, 1989), el CES-D-R Escala de Depresión 

del Centro de Estudios Epidemiológicos, versión revisada (González-Forteza, Wagner, et 

al., 2008), el Reactivo CES-D (Radloff, 1977), la Escala de Impulsividad (Climent, Aragón 

& Plutchick, 1989), la Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965), Locus de control atribuido 

a la Suerte (González-Forteza et al., 1997), Locus de control atribuido a la Afectividad 

(González-Forteza et al., 1997) y Locus de control atribuido a la Internalidad (González-

Forteza et al., 1997). El tipo de preguntas arroja respuestas principalmente de tipo Likert. 

Las escalas que se utilizaron en esta investigación se pueden observar en la Tabla 1 

donde se muestra la confiabilidad o validez de cada una de ellas, las cuales fueron 

recuperadas de la información que ha facilitado la Dra. Catalina González Forteza (2018) 

excepto la escala de Recursos de Apoyo, de la cual aún no se obtiene el dato de validez o 

confiabilidad. 
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4.5. Operacionalización de variables 

Tabla 1 Escalas contenidas en el Instrumento CIP-DERS 

Escala Autores Validez y 

Confiabilidad 

Relación con mamá y Relación con Papá Climent, Aragón y Plutchik (1989) .88 

Escala de Depresión del Centro de Estudios 

Epidemiológicos: CES-D; Versión actualizada 

CES-D-R 

González-Forteza, et al (2008) .84 a .90 

Cédula de Recursos de Apoyo González-Forteza (1995) .87* 

Escala de Impulsividad Climent, Aragón y Plutchik (1989) .70 

Escala de Autoestima Rosenberg (1965) .68 y .75 

Locus de control La Rosa (1986) .75 

Escala de Respuestas de enfrentamiento ante 

estresores familiares. 

González-Forteza, et al. (1996). .67 

Escala de Estrés Cotidiano Social González-Forteza (1992) (1996) .87 

*Obtenido a partir del análisis de fiabilidad aplicado en con la muestra utilizada en esta tesis. 

 

Resulta indispensable para los fines de este estudio analizar principalmente las 

escalas de sintomatología (Tabla 2)1 Las tablas 3 y 4 muestran la operacionalización de los 

factores psicológicos y psicosociales se puede ver detallado en la tabla 3 y tabla 4. 

Tabla 2 Escalas contenidas en el Instrumento CIP-DERS 

Sintomatología depresiva 

Escala Operacionalización  

Malestar depresivo y 

sintomatología 

depresiva elevada 

DO*Las respuestas a los reactivos indican el número de días que en las dos 

últimas semanas se presentó o no, cada uno de los síntomas depresivos, en un 

formato: 0=0 días, 2=1-2 días, 3=3-4 días, 4=5-7 días, 5=8-14 días. El rango 

teórico es de 0 a 140; donde a más puntaje, mayor nivel de sintomatología 

depresiva. De acuerdo con Angold (1988), los indicadores de malestar depresivo 

se refieren al conjunto de síntomas (síndrome) desviados de un estándar de 

normalidad. Así, para denominar Malestar depresivo (sintomatología depresiva 

elevada) el punto de corte se define en cada sexo a partir de la media más una 

deviación estándar: PC**>X+de. 

*DO=Definición Operativa 

**PC=Punto de Corte 

Tabla 3 Operacionalización factores psicológicos 

Factores psicológicos 

Ecala Definición operacional  

Autoestima DO. Es evaluada con la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), la cual 

consta de 10 reactivos para indicar qué tanto las características enunciadas 

describen a la/el estudiante, en un formato de respuesta: 1=Totalmente de 

acuerdo, 2=De acuerdo, 3=En desacuerdo, 4= Totalmente en desacuerdo. Los 
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reactivos 1, 2, 4, 6, y 7 se recodifican para que, a mayor puntaje, mayor 

autoestima. El rango teórico del puntaje es de 10 a 40. 

Impulsividad DO. Estos 5 reactivos que evalúan la impulsividad forman parte de la escala de 

riesgo de uso de drogas: drug risk scale que desarrollaron Climent et al 1989 y 

que han sido satisfactoriamente validadas en población adolescente mexicana 

(González-Forteza et al 1997). Los reactivos tienen un formato de respuesta para 

indicar que tan seguido el estudiante hace cosas impulsivamente: 1=nunca, 2=a 

veces, 3=muchas veces, 4=siempre; donde a más puntaje mayor nivel de 

impulsividad. 

Locus de control Evalúa la creencia que una persona tiene respecto de quién o qué factores 

controlan su vida. Esta escala es una de las más utilizadas para medir el locus de 

control en México. 

53 afirmaciones De Completamente en desacuerdo (1) a Completamente de 

acuerdo (5) 

Respuesta de 

enfrentamiento ante 

estresores familiares 

Evalúa los esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que 

se desarrollan para manejar las demandas específicas internas y externas que son 

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. Mide 

las respuestas dadas en relación con los conflictos o estresores en las áreas 

familiar, social y de la sexualidad. 8 preguntas para el enfrentamiento con la 

familia y 8, con el mejor amigo De Nunca (1) a Siempre (4) 

 
Tabla 4 Operacionalización de factores psicosociales 

Factores psicosociales 

Ecala Definición operacional  

Datos 

Sociodemográfic

os 

DO. Es el registro dado para completar el enunciado: ¿Tu eres? Con la respuesta 

1=Hombre o 2=Mujer 

DO. Registro conforme a la respuesta dada a la pregunta ¿Cuántos años cumplidos tienes? 

Registrar el número de años de vida cumplidos al momento de contestar el instrumento. 

Desempeño 

escolar 

DO: Registro de respuestas a la pregunta: En general ¿Cómo consideras tu desempeño 

escolar? Con opciones de respuesta: 1=Muy bueno, 2=Bueno, 3=Regular, 4=Malo 

Familia DO: Respuestas a la pregunta: De las personas que viven contigo (incluyéndote a ti) 

¿Cuántos son y que edades tienen? Con opciones de respuesta para registrar el número de 

personas hombres y mujeres según los siguientes rangos de edad: a) 12 años o menos, b) 

12 a 17 años, c) 18 a 24 años, d) 25 a 40 años, 41 a 59 años, f) 60 o más años. 

DO. Respuestas a la pregunta: ¿Cuántos hermanos(as) tienes, sin contarte a ti?, registrando 

el número correspondiente. 

DO. Respuestas dada la pregunta: ¿Qué lugar de nacimiento ocupas entre tus 

hermanos(as)?, con opciones de 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8° o más. 

DO: Respuesta a la pregunta: ¿Quiénes viven contigo? Con opciones 1=SI y 2=NO a las 

categorías: Mamá o madrastra, Papá o padrastro, Hermanos(as), Otros familiares, 

Amigos(as), Otros(as). 

DO: Respuesta a la pregunta: De las personas que viven contigo, ¿Quiénes dan dinero para 

mantener a la familia? Con opciones 1=SI y 2=NO a las categorías: Mamá o madrastra, 

Papá o padrastro, Hermanos(as), Otros familiares, Amigos(as), Otros(as). 

DO: Respuesta a: Tu familia tiene dinero suficiente para: a fin de indicar la frecuencia con 

la que se cubren las necesidades básicas y no básicas de la familia: 1=Siempre, 2=Casi 

siempre, 3=Algunas veces, 4=Nunca. 

DO: Respuesta a la pregunta: ¿Qué tan frecuente existen discusiones o peleas en tu familia 

por falta de dinero? Con opción de respuesta: 1=Siempre, 2=Muchas veces, 3=Algunas 

veces, 4=Nunca. 
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Relación con 

mamá y papá 

DO. Respuesta a la pregunta ¿Vives con tu mapa o con algún hombre que es como si fuera 

tu papá? Con opciones de respuesta: uno=vivo con mi papá 2=vivo con un familiar 

hombre que es como si fuera mi papá. Ejemplo: abuelo, tío, 3=vivo con mi padrastro, 4=no 

vivo con mi papá ni con un hombre como si fuera mi papá. 

DO. Respuesta a la pregunta ¿Qué edad tiene tu papá o la persona hombre que es como si 

fuera tu papá?, registrado el número de años de vida cumplidos. 

DO. Respuestas a los 15 reactivos de la escala de relación de papa que en México ha sido 

validada satisfactoriamente quedando integrada por tres dimensiones: afecto comunicación 

y monitoreo. Las opciones de respuesta son: 1=casi nunca, 2=a veces, 3=con frecuencia, 

4=con mucha frecuencia. El rango teórico va de 15 a 60, donde a mayor puntaje, mejor 

relación con el papá. 

Recursos de 

apoyo 

DO. Respuesta a los 7 reactivos para indicar qué tan frecuentemente tiene quien le ayude 

cuando se le presentan problemas en la escuela, problemas familiares, con sus amigos(as), 

personales y si tiene un confidente: alguien en quien confiar a quién le pueda contar todas 

sus preocupaciones, hasta sus secretos más íntimos, si tiene quien le acompañe para buscar 

ayuda si se siente deprimido(a), o si quisiera quitarse la vida. Las opciones de respuesta 

están en un formato de: 1=nunca 2=a veces, 3=muchas veces 4=siempre. De esta forma, 

además de obtener un perfil descriptivo por cada recurso de apoyo; se puede obtener un 

rango teórico que va de 7 a 28, donde a más puntaje mayor nivel de apoyo social. 

Escala de Estrés 

Cotidiano Social 

Evalúa la presencia, en el contexto social, de situaciones de la vida diaria que significan 

simbólicamente daño, amenaza o desafío durante los últimos tres meses. 

 

 

4.6. Lineamientos éticos 

Fue indispensable la participación de los estudiantes de escuelas secundarias 

públicas de San Juan del Río, Qro., para ello se utilizó un instrumento que reúne escalas 

estandarizadas, aplicadas en diferentes estudios llevados a cabo con una población similar 

en el país (González-Forteza, Andrade & Jiménez, 1997; González-Forteza, Mariño, Rojas, 

Mondragón & Medina-Mora, 1998; González-Forteza, Villatoro, Pick & Collado, 1998; 

González-Forteza, Villatoro-Velázquez, Alcántar-Escalar, Medina-Mora, Fleiz-Bautista, 

Bermúdez-Lozano & Amador-Buenabab, 2002; González-Forteza, Ramos-Lira, Caballero, 

Wagner, 2003; Jiménez, Mondragón & González-Forteza, 2007; González-Forteza, 

Jiménez-Tapia, Ramos-Lira & Wagner, 2008; González-Forteza, Romero & Jiménez, 2009; 

González-Forteza, Hermosillo, Vacio, Peralta & Wagner, 2015; González-Forteza, Juárez, 

Montejo, Oseguera, Wagner & Jiménez, 2015; Chávez-Hernández, González-Forteza., 

Juárez, Vázquez & Jiménez, 2015). 

Considerando que la temática puede despertar interés y movilizar a los estudiantes, 

al finalizar la aplicación se entregó a cada participante una guía de recursos especialmente 

elaborada para este estudio con los datos de los lugares donde se ofrece apoyo psicológico 
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en diferentes instituciones de San Juan del Río, los cuales fueron sondeados para corroborar 

que efectivamente se ofrece el servicio de atención psicológica a adolescentes. 

Al tratarse de un estudio de corte epidemiológico, y no de evaluación psicológica, la 

aplicación fue anónima, y, por ende, no fue posible entregar a cada familia o escuela la 

situación de un participante en particular respecto de la problemática del estudio. La 

información obtenida arroja datos que refleja la situación general en los estudiantes de 

escuelas secundarias de San Juan del Río, y será oportunamente compartida con las 

autoridades correspondientes. En especial, esta información será utilizada para el diseño y 

aplicación de talleres para maestros y directivos sobre el abordaje de las problemáticas en 

salud mental prevalentes en la población de estudio. 

La participación fue voluntaria y por lo tanto se solicitó el asentimiento de cada 

alumno una vez que se había explicado el propósito y la importancia de su participación 

(Ver anexos), así como la naturaleza de la investigación de la que sería parte, de esta 

manera se garantizó su principio de libertad. Asimismo, antes de la aplicación del 

instrumento se solicitó que los padres o tutores firmaran una autorización para la 

participación de su hijo/a (Ver anexos), a través de un consentimiento informado en el que 

se detallaron los pormenores del estudio, sus objetivos, alcance y metodología. 

El instrumento fue aplicado a principios del ciclo escolar 2018-1019 durante de los 

meses de septiembre a noviembre, de acuerdo a las visitas programas en cada una se las 

escuelas que fueron seleccionadas.  

 

4.7. Mediciones y análisis. 

Se obtuvo la prevalencia de sintomatología depresiva elevada reciente de manera 

global a partir de un punto de corte que es la media más una desviación estándar; y de la 

misma forma se obtuvo un punto de corte para ambos sexos. 
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4.8. Análisis estadístico. 

Se llevó a cabo un análisis estadístico a través del programa SPSS, dicho análisis 

fue la regresión lineal múltiple. Así mismo se ejecutó el ANOVA para saber si existían 

diferencias estadísticamente significativas de acuerdo con la estratificación, así como la 

diferencia entre sexo; asimismo se ejecutó la prueba T Student para conocer entre qué 

grupos eran las diferencias significativas.  
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5. RESULTADOS 

El cuestionario CIP-DERS fue aplicado a adolescentes estudiantes de secundarias 

públicas de San Juan del Río, el tamaño de la muestra fue de 992. 

En total participaron 23 secundarias de los tres tipos, es decir, general, técnica y 

telesecundaria y de los 4 niveles de marginación preestablecidos por USEBEQ que son: 

muy bajo nivel de marginación, bajo, medio y alto nivel de marginación. 

5.1. Caracterización de la muestra 

La muestra fue conformada por adolescentes estudiantes de secundarias públicas 

del municipio de San Juan del Río que fue conformada por 405 hombres y 580 mujeres y 7 

adolescentes que omitieron esta pregunta esto equivale a 58.9% mujeres y 41% hombres; el 

rango de edad de los adolescentes que participaron fue de los 12 hasta los 16 años con una 

edad promedio de 12.82 con una desviación estándar de .975. 

De acuerdo con los grupos al final participaron 361 de alumnos de primer grado, 

309 de segundo y 322 de tercero. 

Tal como se mencionó, una vez sorteadas las escuelas y dentro de ellas, los 

salones, la participación fue voluntaria, no se estratificó la muestra por sexo. Hubo una 

participación más notoria por parte de mujeres que de hombres.  

De acuerdo a la estratificación por tipo de escuela participaron 510 adolescentes 

provenientes de secundaria general, 256 de secundaria técnica y 226 de telesecundaria.  

De acuerdo al nivel de marginación participaron 604 de nivel muy bajo, 120 de 

nivel bajo, 151 de nivel medio y 117 de nivel alto de marginación. 

Finalmente, la muestra quedó conformada de acuerdo a la cantidad de alumnos 

acorde a la estratificación (tipo de escuela, nivel de marginación) tal como se muestra en la 

Tabla 5 
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Tabla 5 Conformación de la muestra 

      Nivel de marginación 

 

Tipo de escuela 

Muy bajo 

nivel de 

marginación 

Bajo nivel 

de 

marginación 

Medio nivel 

de 

marginación 

Alto nivel de 

marginación 

Total 

Secundaria general 437 15 29 29 510 

Secundaria técnica 138 75 0 43 256 

Telesecundaria 29 30 122 45 226 

Total 604 120 151 117 992 

 

 

5.2. Prevalencia de sintomatología depresiva elevada reciente 

A partir de la sumatoria de los ítems en la escala del CES-D 20, se obtuvo una 

media de 24.12 y una desviación estándar de 13.6. Así mismo se presentaron puntajes 

mínimos de 4 y puntajes máximos de 78. 

Para conocer la prevalencia de sintomatología depresiva se determinó un punto de 

corte global que es a partir de la media aritmética más una desviación estándar, dando como 

resultado final el punto de corte en ≥38 esto permitió identificar la presencia de síntomas 

significativos de depresión (González Forteza, Lara, Mariño, & Salgado de Snyder, 1997). 

Se obtuvo que la prevalencia de sintomatología depresiva en adolescentes que 

acuden a una secundaria pública del municipio de San Juan del Río es del 15.9% (ver 

Figura 1). 
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Figura 1 Prevalencia Sintomatología depresiva elevada reciente en adolescentes 

estudiantes de secundarias públicas de San Juan del Río. 
Fuente: elaboración propia 

De acuerdo con la población total de alumnos por grado se encontró que la 

prevalencia de sintomatología depresiva en adolescentes de primer grado es del 12.2%, de 

segundo grado es el 14.9% y de tercer grado el 21.1%, siendo en el tercer grado la 

prevalencia más alta en cuanto a sintomatología depresiva elevada reciente tal como se 

muestra en la gráfica de la Figura 2 

 

Figura 2 Prevalencia según grado escolar de sintomatología depresiva elevada reciente en 

adolescentes estudiantes de secundarias públicas de San Juan del Río. 
Fuente: elaboración propia 

16%

84%

Con Sintomatología Depresiva elevada reciente

Sin Sintomatología Depresiva elevada reciente
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Al llevar a cabo un ANOVA para saber si existe una diferencia significativa entre 

el grado escolar y sintomatología depresiva elevada reciente se puede dar cuenta de ella al 

obtener [F (6.87, 674.59) =10.08, p≤.005].  

Del total de la población de adolescentes que conforman esta muestra y que 

acuden a una secundaria general un 17% presenta sintomatología depresiva elevada 

reciente (Ver figura 3). Mientras que quienes acuden a la secundaria técnica, el 18% 

presentan sintomatología depresiva elevada reciente (Ver ilustración 3). Así mismo, de los 

adolescentes que acuden a la telesecundaria el 11.2% presentan sintomatología depresiva 

elevada reciente (Ver Figura 3). 

  

Figura 3 Prevalencia de sintomatología depresiva elevada reciente por tipo de escuela en 

adolescentes estudiantes de secundarias públicas de San Juan del Río. 
Fuente: elaboración propia 

 

Al llevar a cabo un ANOVA para saber si existen diferencias estadísticamente 

significativas entre el tipo de escuela y sintomatología depresiva elevada reciente se puede 

dar cuenta de que no existe al obtener [F (1.64, 653.05) =2.48, p≥.115] 

Al encontrar que no existen diferencias estadísticamente significativas, pero sí hay 

una diferencia en las medias visiblemente se decidió llevar a cabo una prueba t student para 

identificar si existían diferencias entre grupos, dando cuenta de estas tal como se muestran 

los resultados marcados en rojo dentro de la Tabla 6. 

17%
18%

11.2%

General Técnica Telesecundaria
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Tabla 6 Resultados de diferencias significativa entre sintomatología depresiva con tipo de 

escuela 

       Secundaria General Secundaria Técnica Telesecundaria 

Secundaria general x T (764) = -.38, P>.050 T (734) = 1.86, P<.001 

Secundaria técnica T (764) = -.38, P>.050 x T (480) = 1.99, P<.001 

Telesecundaria T (734) = 1.86, P<.001 T (480) = 1.99, P<.001 x 

Asimismo, se encontraron las prevalencias de acuerdo al nivel de marginación de 

los cuales se puede decir que del total de la población adolescente que acuden a una 

secundaria con un nivel de marginación muy bajo el 18% presenta sintomatología depresiva 

elevada reciente; en el nivel bajo de marginación el 16% la presenta; en el nivel medio de 

marginación el 11% la presenta; y en el nivel alto de marginación el 12% presenta 

sintomatología elevada reciente tal como se puede ver en la  Figura 4. 

 

 
Figura 4 Prevalencias de sintomatología depresiva elevada reciente por nivel de 

marginación en adolescentes estudiantes de secundarias públicas de San Juan del Río. 
Fuente: elaboración propia 

 

Al llevar a cabo un ANOVA para conocer si existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre el nivel de marginación y la sintomatología elevada reciente se puede dar 

cuenta de que es baja, pero existe. [F (6.38, 1168.26) =5.4, p≤.050]. 
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Al encontrar que existen diferencias estadísticamente significativas se llevó a cabo 

una prueba t student para identificar entre qué grupos es que existe diferencia, tal como se 

muestran los resultados marcados en rojo dentro de la Tabla 7. 

 

Tabla 7 Diferencias significativas entre sintomatología depresiva elevada reciente con 

nivel de marginación. 
 Muy bajo Bajo Medio  Alto 

Muy bajo x T (722) =-.31, P>.050 T (753) = 2.16, P<.001 T (719) =1.56, P≤.001 

Bajo T (722) = -.31, P>.050 x T (269) = 1.46, P<.001 T (235) = 1.03, P<.05 

Medio T (753) = 2.16, P<.001 T (269) = 1.46, P<.001 x T (266) = -.35, P>.050 

Alto T (719) =1.56, P≤.001 T (235) = 1.03, P<.05 T (266) = -.35, P>.050 x 

De acuerdo al nivel de marginación y el tipo de escuela se encontraron las 

siguientes prevalencias: 

Del total de la población adolescente que acude a un secundaría general con nivel 

de marginación muy bajo 16.9% presentan sintomatología depresiva elevada reciente; de 

quienes acuden a una secundaria técnica con nivel muy bajo el 22.5% presentan 

sintomatología depresiva elevada reciente; y quienes acuden a una telesecundaria con nivel 

muy bajo de marginación el 10.3% presentan sintomatología depresiva elevada reciente tal 

como se puede ver ilustrado en la Figura 5. 

Del total de la población que acude a una secundaria general con un nivel de 

marginación bajo el 33.3% presenta sintomatología depresiva elevada reciente; de quienes 

acuden a una secundaria técnica con nivel de marginación bajo el 14.7% presentan 

sintomatología depresiva elevada reciente; y de quienes acuden a una telesecundaria con un 

nivel de marginación bajo el 13.3% presentan sintomatología depresiva elevada reciente, tal 

como se puede ver ilustrado en la Figura 5. 

Del total de la población adolescente que acude a una secundaria general con un 

nivel de marginación medio el 3.4% presentan sintomatología depresiva elevada reciente; 

de quienes acuden a una telesecundaria con nivel medio de marginación el 12.3% presentan 

sintomatología depresiva elevada reciente, tal como se puede ver ilustrado en la Figura 5. 
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Del total de la población adolescente que acude a una secundaria general con un 

nivel de marginación alto el 20.7% presentan sintomatología depresiva elevada reciente; de 

quienes acuden a una secundaria técnica con nivel de marginación alto el 9.3% presentan 

sintomatología depresiva elevada reciente; y de quienes acuden a una telesecundaria con un 

nivel de marginación alto el 8.9% presentan sintomatología depresiva elevada reciente tal 

como se puede ver ilustrado en la Figura 5. 

 
Figura 5 Prevalencias de sintomatología depresiva reciente por nivel de marginación y por 

tipo de escuela en adolescentes estudiantes de secundarias públicas de San Juan del Río. 
Fuente: elaboración propia 

 

Se pudo conocer también las frecuencias de sintomatología depresiva elevada 

reciente de acuerdo con el sexo, para ello fue necesario establecer un punto de corte para 

mujeres que es a partir de ≥42 y otro para hombres que es a partir de ≥30; de forma que se 

puede decir que la frecuencia de sintomatología depresiva elevada en mujeres es de 17.8% 

y 13.8% en hombres (Ver Figura 6). 
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Figura 6 Frecuencia de sintomatología depresiva elevada reciente por sexo en 

adolescentes estudiantes de secundarias públicas de San Juan del Río. 
Fuente: elaboración propia 

Al llevar a cabo un ANOVA para conocer si existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre la variable sexo y sintomatología depresiva elevada reciente se puede dar 

cuenta de ella al obtener [F (12.46, 226.01) =54.19, P ≤ .001] 

Para continuar con la presentación de resultados se llevaron a cabo las 

correlaciones entre sintomatología depresiva elevada reciente con factores psicológicos y 

psicosociales, es importante considerar que estos se hicieron de manera particular para 

hombres y para mujeres estableciendo un punto de corte de acuerdo a la media más una 

desviación estándar respectivamente. 

5.3. Correlaciones con factores psicológicos asociados a la sintomatología 

depresiva elevada reciente en mujeres 

Para conocer la correlación entre sintomatología depresiva elevada reciente con 

factores psicológicos en mujeres se hizo un análisis de regresión lineal múltiple, en la cual 

se obtuvo una correlación significativa con un valor de [r (573) r = .708, p≤.001]. Lo 

anterior quiere decir que algunos de los factores psicológicos son variables que explican el 

70% de la sintomatología depresiva elevada reciente en mujeres, tal como se puede ver en 

la gráfica de dispersión de la Imagen 7. 
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Ilustración 7 Gráfica de dispersión "correlación entre sintomatología depresiva elevada 

reciente con factores psicológicos en mujeres. 

Para la correlación entre sintomatología depresiva elevada reciente en mujeres con 

la variable “autoestima” el coeficiente de correlación de Pearson [r (573) r = -.626, p≤.001], 

esto es una correlación negativa que indica, que a menor autoestima mayor sintomatología 

depresiva (Ver tabla 8). 

Para la correlación entre sintomatología depresiva elevada reciente en mujeres con 

la variable de “respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares” el coeficiente de 

correlación de Pearson [r (573) r = .453, p≤.001], lo cual indica una correlación positiva 

que significa que a una mayor respuesta de enfrentamiento a ente estresores familiares 

mayor sintomatología depresiva. (Ver tabla 8) 
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Para la correlación entre sintomatología depresiva elevada reciente en mujeres con 

la variable “impulsividad” el coeficiente de correlación de Pearson [r (573) r = .441, 

p≤.001], indicando una relación positiva, esto significa que a mayor impulsividad también 

mayor sintomatología depresiva (Ver tabla 8). 

Para la correlación entre sintomatología depresiva elevada reciente en mujeres con 

“locus de control atribuido a la internalidad” el coeficiente de correlación de Pearson [r 

(573) r = .252, p≤.050], que indica una correlación significativa pero baja entre estas 

variables (Ver tabla 8). 

Para la correlación entre sintomatología depresiva elevada reciente en mujeres con 

“locus de control atribuido a la suerte” el coeficiente de correlación de Pearson [r (573) r = 

-.162, p≥.050], indicado que no existe correlación significativa entre estas variables (Ver 

tabla 8). 

Para la correlación entre sintomatología depresiva elevada reciente en mujeres con 

“locus de control atribuido a la afectividad” el coeficiente de correlación de Pearson [r 

(573) r = -.118, p≥.050], indicando que no existe correlación significativa entre estas 

variables (Ver tabla 8). 

De esta forma se puede dar cuenta de que algunos de los factores psicológicos en 

mujeres tienen correlación con sintomatología depresiva elevada reciente, tal como se 

puede ver en la Tabla 8 los valores significativos marcados en rojo. 

 

Tabla 8 Correlaciones de sintomatología depresiva elevada reciente con factores 

psicológicos en mujeres 

Correlaciones de sintomatología depresiva con factores psicológicos en mujeres 

Variable Variable r2 p 

Sintomatología 

depresiva 

 

Autoestima -.626 P≤.001 

Respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares .453 P≤.001 

Impulsividad .441 P≤.001 

Locus de control atribuido a la internalidad .251 P≤.05 
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Locus de control atribuido a la suerte -.162 P≥.05  

Locus de control atribuido a la afectividad .118 P≥.05 

 

 

5.4. Correlaciones con factores psicosociales asociados a la sintomatología 

depresiva elevada reciente con mujeres 

Para conocer la correlación entre sintomatología depresiva con factores 

psicosociales en mujeres se hizo un análisis de regresión lineal múltiple, en la cual se 

obtuvo una correlación significativa con un valor de [r (574) =.645, p≤.001] Lo anterior 

quiere decir que algunos de los factores psicosociales son variables que explican el 64% de 

la sintomatología depresiva elevada reciente en mujeres, tal como se puede ver en la gráfica 

de dispersión de la Imagen 8. 

 
Ilustración 8 Gráfica de dispersión "correlación entre sintomatología depresiva elevada 

reciente con factores psicosociales en mujeres. 
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Para conocer la correlación de sintomatología depresiva elevada reciente en 

mujeres con la variable de “estrés cotidiano social” el coeficiente de correlación de Pearson 

[r (574) =.577, p≤.001], que indica una correlación positiva, lo cual significa que a mayor 

estrés cotidiano social mayor sintomatología depresiva (Ver tabla 9). 

Para conocer la correlación de sintomatología depresiva elevada reciente en 

mujeres con la variable de “recursos de apoyo” el coeficiente de correlación de Pearson [r 

(574) =-.469, p≤.001], que indica una correlación negativa, lo cual significa que a menores 

recursos de apoyo mayor sintomatología depresiva (Ver tabla 9). 

Para conocer la correlación de sintomatología depresiva elevada reciente en 

mujeres con la “relación con mamá” el coeficiente de correlación de Pearson [r (574) =-

.395, p≤.001], que indica una correlación negativa, lo cual significa que a menor puntaje en 

la relación con mamá mayor sintomatología depresiva (Ver tabla 9). 

Para conocer la correlación de sintomatología depresiva elevada reciente en 

mujeres con la “relación con papá” el coeficiente de correlación de Pearson [r (574) =-.258, 

p≥.050] que indica que no existen correlación estadísticamente significativa entre estas 

variables. (Ver tabla 9). 

Para conocer la correlación de sintomatología depresiva elevada reciente en 

mujeres con “suficiencia económica” el coeficiente de correlación de Pearson [r (574) =-

.223, p≥.050], que indica que no existe correlación significativa entre estas variables. (Ver 

tabla 9). 

Para conocer la correlación de sintomatología depresiva con el “desempeño 

escolar” el coeficiente de correlación de Pearson [r (574) =.2017, p≤.001] que indica una 

correlación positiva pero baja. (Ver tabla 9). 

De esta forma se puede dar cuenta de que algunos de los factores psicosociales en 

mujeres tienen correlación con sintomatología depresiva elevada reciente, tal como se 

puede ver en la Tabla 9 los valores significativos marcados en rojo. 
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Tabla 9 Correlaciones con factores psicosociales en mujeres 

Correlaciones de sintomatología depresiva con factores psicosociales en mujeres 

Variable Variable r2 p 

Sintomatología 

depresiva 

 

Estrés cotidiano social .577 P<.001 

Recursos de apoyo -.469 P<.001 

Relación con mamá -.395 P<.001 

Relación con papá -.258 .739 

Características 

sociodemográficas 
Suficiencia económica -.223           .912 

Desempeño escolar .207 P<.001 

 

 

5.5. Correlaciones con factores psicológicos asociados a la sintomatología 

depresiva elevada reciente con hombres 

Para conocer la correlación entre sintomatología depresiva elevada reciente con 

factores psicológicos en hombres se hizo un análisis de regresión lineal múltiple, en la cual 

se obtuvo una correlación significativa con un valor de [r (361) =.572, p ≤.001]. Lo anterior 

quiere decir que los factores psicológicos tales como la autoestima, impulsividad, respuesta 

de enfrentamiento ante estresores familiares, locus de control atribuido a la suerte, locus de 

control atribuido a la afectividad y locus de control atribuido a la internalidad son factores 

que explican sólo el 57% de la sintomatología depresiva elevada reciente, tal como se 

puede ver en la gráfica de dispersión de la Imagen 10. 
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Ilustración 9 Gráfica de dispersión "correlación entre sintomatología depresiva elevada 

reciente con factores psicológicos en hombres. 

 

Para la correlación entre sintomatología depresiva con “autoestima” el coeficiente 

de correlación de Pearson [r (361) =-528, p ≤.001], esto es una correlación negativa que 

indica que a menor autoestima mayor sintomatología depresiva (Ver tabla 10). 

Para la correlación entre sintomatología depresiva con “respuesta de 

enfrentamiento ante estresores familiares” el coeficiente de correlación de Pearson [r (361) 

=.274, p≤.050], lo cual indica una correlación positiva que significa que a una mayor 

respuesta de enfrentamiento a ente estresores familiares mayor sintomatología depresiva 

(Ver tabla 10). 
Dire

cc
ión

 G
en

era
l d

e B
ibl

iot
ec

as
 U

AQ



56 

Para la correlación entre sintomatología depresiva con “impulsividad” el 

coeficiente de correlación de Pearson [r (361) =.268, p≤.050], indicando una relación 

positiva que significa que a mayor impulsividad también mayor sintomatología depresiva. 

(Ver tabla 10) 

Para la correlación entre sintomatología depresiva con “locus de control atribuido 

a la internalidad” el coeficiente de correlación de Pearson [r (361) =.269, p≤.050], que 

indica que no existe una correlación estadísticamente significativa entre estas variables. 

(Ver tabla 10). 

Para la correlación entre sintomatología depresiva con “locus de control atribuido 

a la suerte” el coeficiente de correlación de Pearson [r (361) =-.118, p≥.050], indicado que 

no existe correlación estadísticamente significativa entre estas variables. (Ver tabla 10). 

Para la correlación entre sintomatología depresiva con “locus de control atribuido 

a la afectividad” el coeficiente de correlación de Pearson [r (361) =-.074, p≥.050], 

indicando que no existe una correlación estadísticamente significativa entre estas variables. 

(Ver tabla 10). 

De esta forma se puede dar cuenta de que algunos de los factores psicológicos en 

hombres tienen correlación con sintomatología depresiva elevada reciente, tal como se 

puede ver en la Tabla 10 los valores significativos marcados en rojo. 

 

Tabla 10 Correlaciones con factores psicológicos en hombres 

Correlaciones de sintomatología depresiva con factores psicológicos 

Variable Variable r2 p 

Sintomatología 

depresiva 

 

Autoestima -.528 P≤.001 

Respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares .274 P≤.050 

Impulsividad .268 P≤.050 

Locus de control atribuido a la internalidad .269 P≥.05 

Locus de control atribuido a la suerte -.118 P≥.05 
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Locus de control atribuido a la afectividad .074 P≥.05 

 

5.6. Correlaciones con factores psicosociales asociados a la sintomatología 

depresiva elevada reciente con hombres 

Para conocer la correlación entre sintomatología depresiva con factores 

psicosociales en hombres se hizo un análisis de regresión lineal múltiple, en la cual se 

obtuvo una correlación significativa con un valor de [r (313) =.501, p≤.001]. Lo anterior 

quiere decir que los factores psicosociales tales la suficiencia económica, la relación con 

papá y mamá, los recursos de apoyo y el estrés cotidiano social son variables que explican 

sólo el 50% de la sintomatología depresiva, tal como se puede ver en la gráfica de 

dispersión de la Imagen 10. 

 
Ilustración 10 Ilustración 9 Gráfica de dispersión "correlación entre sintomatología 

depresiva elevada reciente con factores psicosociales en hombres 
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Para conocer la correlación de sintomatología depresiva con los “recursos de 

apoyo” el coeficiente de correlación de Pearson [r (313) =-.442, p≤.001], que indica una 

correlación negativa, lo cual significa que a menores recursos de apoyo mayor 

sintomatología depresiva (Ver tabla 11). 

Para conocer la correlación de sintomatología depresiva con el “estrés cotidiano 

social” el coeficiente de correlación de Pearson [r (313) =.307, p≤.001], que indica una 

correlación positiva, lo cual significa que a mayor estrés cotidiano social mayor 

sintomatología depresiva (Ver tabla 11). 

Para conocer la correlación de sintomatología depresiva con la “relación con 

mamá” el coeficiente de correlación de Pearson [r (313) =-.293, p≤.050], que indica una 

correlación negativa, lo cual significa que a menor puntaje en la relación con mamá mayor 

sintomatología depresiva (Ver tabla 11). 

Para conocer la correlación de sintomatología depresiva con la “relación con papá” 

el coeficiente de correlación de Pearson [r (313) =-.208, ≥.050], que indica que no existe 

una correlación estadísticamente significativa entre estas variables. (Ver tabla 11). 

Para conocer la correlación de sintomatología depresiva con suficiencia económica 

el coeficiente de correlación de Pearson [r (313) =-.093, ≥.050], que indica que no existe 

una correlación estadísticamente significativa entre estas variables. (Ver tabla 11). 

Para conocer la correlación de sintomatología depresiva con desempeño escolar el 

coeficiente de correlación de Pearson [r (313) =-.084, ≥.050], que indicaría una correlación 

positiva pero baja. (Ver tabla 11). 

De esta forma se puede dar cuenta de que algunos de los factores psicosociales en 

hombres tienen correlación con sintomatología depresiva elevada reciente, tal como se 

puede ver en la Tabla 11 los valores significativos marcados en rojo. 
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Tabla 11 Correlaciones con factores psicosociales en hombres 

Correlaciones de sintomatología depresiva con factores psicosociales en mujeres 

Variable Variable r2 p 

Sintomatología 

depresiva 

 

Recursos de apoyo -.442 P≤.001  

Estrés cotidiano social .307 P≤.001 

Relación con mamá -.293 P≤.050 

Relación con papá -.208 P ≥.050 

Características 

sociodemográficas 
Suficiencia económica -.093          P ≥.050 

Desempeño escolar .084 P≤.050 

 

Tanto en hombres como en mujeres se han obtenido puntajes muy similares en 

cuanto a las significancias de factores psicológicos y psicosociales con la sintomatología 

depresiva elevada reciente, lo cual quiere decir que estos factores la pueden estar 

explicando. 

La autoestima, la respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares, la 

impulsividad son factores psicológicos que tienen mayor correlación con la sintomatología 

depresiva elevada reciente para ambos sexos. 

El estrés cotidiano social es un factor psicosocial que presentó correlación con la 

sintomatología depresiva elevada reciente, para ambos sexos, sin embargo, en mujeres se 

obtuvo una significancia mayor que en hombres, lo cual denota que una mujer adolescente 

se le ve más afectada por las razones de estrés cotidiano social. 
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6. DISCUSIÓN 

El objetivo de este trabajo de investigación fue conocer la prevalencia de 

sintomatología depresiva en adolescentes estudiantes de secundarias públicas de San Juan 

del Río, asimismo, se buscó conocer los factores psicológicos y psicosociales que se 

relacionan con la misma. Los resultados más importantes de esta investigación son que la 

prevalencia de sintomatología depresiva en adolescentes del municipio de San Juan del Río 

es de 15.9% y que esta guarda correlación positiva con respuesta de enfrentamiento ante 

estresores familiares, impulsividad, estrés cotidiano social y locus de control atribuido a la 

internalidad; de la misma forma, hay correlación negativa con autoestima, y recursos de 

apoyo y relación con mamá. 

6.1. Sobre prevalencia  

Las prevalencias de depresión en México que han sido reportadas son similares a 

la encontrada en este estudio, por ejemplo, en un estudio realizado con adolescentes 

mexicanos de la Ciudad de México y de Michoacán, se encontró que 12% de los 

adolescentes que participaron presentaron síntomas clínicamente significativos de 

depresión (Jiménez Tapia, Wagner, Rivera Heredia, & González Forteza, 2015). 

De la misma forma estudios recientes muestran resultados similares en cuanto a 

prevalencia de depresión en adolescentes mexicanos, en un estudio llevado a cabo en 2012 

a adolescentes utilizando el mismo instrumento (CESD-R) se obtuvo una prevalencia de 

15.6% (Veytia López, González Arratia López Fuentes, Andrade Palos, & Oudho, 2012) 

En el informe de Estimaciones Mundiales de los Trastornos Mentales (PAHO, 

2017), el continente americano aparece que el 15% de la población total ha presentado 

algún cuadro del trastorno depresivo, se menciona también que este se presenta con mayor 

frecuencia en la edad adulta, mencionando que en edades menores a 15 años es más 

pequeña la cifra, sin embargo, en el presente estudio se puede percatar que ese 15.9% es el 

que aparece sólo en la población adolescente de este municipio.  
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La mayoría de los estudios recientes apuntan a un aumento de esta problemática en 

la salud mental, una de las explicaciones es el aumento de la población a nivel mundial, ya 

que de 2005 a 2015 aumentó un 18.4%, estas cifras remarcan la necesidad de atenderla de 

manera inmediata, así que al llevar este problema a la adolescencia se puede dar cuenta que 

es ahí donde dan inician la mitad de los trastornos mentales (OMS, 2018), o que antes de 

los 18 años 1 de cada 5 adolescentes habrá padecido un cuadro depresivo, lo que 

evidentemente convierte a este periodo como crítico (ANMM, 2016).  

La mayoría de los datos que se conocen sobre prevalencia de depresión es a partir 

de los 15 años o que a partir de los 15 años el porcentaje aumente (PAHO, 2017), edad en 

la que están la mayoría de los estudiantes de tercer grado, lo cual tiene gran relación con 

que la presencia de sintomatología depresiva vaya en aumento y represente una diferencia 

estadísticamente significativa.  

6.2. Por estratificación  

Tal como se mencionó, la muestra de este estudio fue conformada de acuerdo a 

estratos, los cuales permitirían conocer si existe evidencia que pueda avalar que existen 

diferencias estadísticamente significativas por el tipo de escuela o el nivel de marginación 

de la escuela, de manera que estos elementos puedan explicar la presencia de 

sintomatología depresiva en los adolescentes. De forma que se pudo dar cuenta que no 

existe tal diferencia. 

6.2.1. Por nivel de marginación y tipo de escuela 

Al realizar una búsqueda teórica acerca de la importancia de considerar el nivel de 

marginación y el tipo de escuela se da cuenta de la escasez de estudios en los que se 

consideren estas variables. 

De acuerdo a la estratificación por nivel de marginación, se puede dar cuenta que, 

en el nivel muy bajo de marginación, es decir en las escuelas en las que están ubicadas en 

lugares con mejores condiciones socioeconómicas, de acuerdo a las categorizaciones 

marcadas por USEBEQ, hay mayor prevalencia de sintomatología depresiva, ya que en 
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estas escuelas un 18% de adolescentes que acuden presentan sintomatología depresiva 

elevada reciente. En segundo lugar, se encuentran las secundarias de nivel bajo de 

marginación, con un 16% de adolescentes que presentaron la sintomatología depresiva 

elevada reciente. En tercer lugar, están las secundarias con un nivel muy alto de 

marginación, ya que el 12% de adolescentes que asisten a este tipo de escuelas presentan 

sintomatología depresiva elevada reciente. Finalmente, en cuarto lugar, están las 

secundarias que son de nivel medio de marginación con un 11% de adolescentes que 

presentan la sintomatología depresiva elevada reciente.  

El tipo de escuela a la que cada adolescente asiste se ha pensado como un 

elemento que podría ayudar a comprender si este influye en la manifestación de 

sintomatología depresiva. 

La mayor diferencia de acuerdo a los porcentajes es que en las secundarias 

técnicas hay mayor prevalencia de sintomatología que en las demás y, por lo tanto, en las 

secundarias que menos se presenta la sintomatología depresiva elevada reciente es en las 

telesecundarias.  

Existen autores que hablan acerca de que el nivel de marginación social tiene 

relación con la manifestación de la depresión, por ejemplo, en el Informe sobre la Salud 

Mental en México (2005) se dice que la marginalidad es un factor de vulnerabilidad que 

propicia la depresión, sin embargo, no se han encontrado investigaciones o informes en los 

que se retome lo referente al nivel de marginación de la escuela o al tipo de escuela, al 

menos no de la diferencia entre secundaria general, técnica o telesecundaria, pero sí por 

tipo de pública y privada. 

6.3. Por sexo 

Para este estudio las diferencias encontradas de frecuencia por sexo son 

significativas ya que para mujeres la prevalencia fue de 17.8% a diferencia de en hombres 

con el 13.8%. 

Dire
cc

ión
 G

en
era

l d
e B

ibl
iot

ec
as

 U
AQ



63 

A nivel nacional el 19% de mujeres de 15 a 19 años de edad presenta 

sintomatología depresiva y en mujeres que han estudiado secundaria el promedio es de 

18.6%. Por otro lado, para mujeres de 5 a 17 años una las principales dificultades severas 

de funcionamiento es la depresión (UNICEF, 2015) dado que parte de la sintomatología 

depresiva es precisamente la falta de energía para llevar a cabo actividades cotidianas en las 

que se incluye hogar, trabajo, escuela, etc. 

De acuerdo a estudios recientes, se ha encontrado que la depresión se manifiesta 

más en mujeres, este es explicado desde diversos factores que tienen que ver con cuestiones 

biológicas hasta culturales.  

Existen estudios en los que se habla que incluso la proporción es de 5 a 1, tal como 

en el caso de un estudio llevado a cabo con adolescentes el resultado fue que el 13.5% de 

mujeres presentaba el malestar depresivo a diferencia de hombres que fue de 3.8% 

(González Forteza, Hermosillo de la Torre, Vacio Muro, Peralta, & Wagner, 2015) 

En un estudio llevado a cabo en el Centro Histórico de la ciudad de México 

(González Forteza, Ramos Lira, Vignau Brambila , & Ramírez Villareal, 2001) los 

porcentajes encontrados entre hombres y mujeres dan resultados muy similares a los 

obtenidos de este estudio ya que  en hombres fue de 14.4% y en mujeres fue ligeramente 

mayor, con el 18.0% con malestar depresivo, se piensa en este estudio la necesidad de 

atender dicha problemática ya que hay una relación del malestar depresivo con la ideación 

suicida para ambos sexos, sin embargo, sobresale que para hombres hay mayor dificultad 

para poder detectar dicha problemática. 

Se ha observado que, para la población joven, así como para mujeres, son los 

grupos más propensos a padecer depresión (Gobierno de México, 2018), dichos datos 

corresponden a lo encontrado en este estudio ya que un mayor porcentaje de mujeres 

adolescentes se detectó sintomatología depresiva, sin embargo, es igualmente importante 

considerar lo ya mencionado en referencia a la necesidad de pensar la complejidad que 

involucra poder detectarlas a tiempo. 
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6.4. Autoestima  

Para este estudio la autoestima ha resultado un factor psicológico que ha resultado 

estadísticamente significativo de manera negativa en su correlación con la sintomatología 

depresiva elevada reciente para ambos sexos, esto significa que cuanto menor autoestima, 

mayor sintomatología depresiva elevada reciente se presentará. 

Al ser la autoestima un factor psicológico de gran importancia no solo en la 

adolescencia sino en todo momento, al observar los resultados de que la correlación es 

significativa, es importante considerar las problemáticas que se podrían llegar a presentar 

en caso de no atenderla ya que de no hacerlo se podría representar un efecto en cadena que 

puede derivar en diversas situaciones como por mencionar algunas un desempeño escolar 

más bajo en referencia a lo esperado, las relaciones sociales se pueden ver afectadas, y de 

ahí pueden provenir situaciones complejas que aquejan a un adolescente, tal como se ha 

mostrado en estudios recientes que en alguien con baja autoestima puede llegar a tener 

menos habilidades sociales, baja tolerancia y frustración lo que conlleva a perder el control 

más rápido llegando a generar incluso de esta forma reacciones violentas (López del Pino, 

Sánchez Burón, Pérez Nieto, & Fernández Martín, 2008).  

Parte de la imposibilidad de establecer relaciones sociales debido a los bajos 

recursos de las mismas e incluso pensado en el autoconcepto es que podría llevar a una 

persona a vivir síntomas de depresión, generando otra de las problemáticas más complejas 

como puede ser el suicidio (Jiménez Tapia, Mondragón Barrios, & González Forteza, 

2007). 

Estos resultados muestran la evidente necesidad de atender en los adolescentes 

aspectos que tienen que ver con el sí mismo, ya que de ello dependerá el desarrollo en el 

ambiente social, lo que podrá o no generar un ambiente socialmente sano. Se podría decir 

que la baja autoestima es solo la punta de un iceberg, como ya se ha mencionado de ella 
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pueden derivar diversas problemáticas que si no se alcanzan a detectar pueden generar 

numerosos conflictos. 

6.5. Estrés cotidiano social  

El estrés cotidiano social es uno de los factores que ha resultado estadísticamente 

significativo en su correlación positiva con la sintomatología depresiva ya que el 

coeficiente de correlación de Pearson (r2) es de .472 con un valor de p=0.001, lo que 

implica esta relación positiva es que a mayor estrés cotidiano social también habrá mayor 

sintomatología depresiva. 

Dentro de las categorías que incluyen el estrés cotidiano social puede ser 

considerados problemas con pares, es decir pueden ser amigos, compañeros, pareja en caso 

de ser así, etc. por lo tanto es relevante que para este estudio haya resultado significativa 

esta variable, ya que de acuerdo a Gonzáles Forteza (1997) esos elementos retoman gran 

importancia en la adolescencia, debido a que es en este momento en que más se desarrollan 

las habilidades sociales, factores que igual están relacionados con autoestima. 

6.6. Respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares 

En el presente estudio la respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares ha 

resultado una correlación positiva y estadísticamente significativa con sintomatología 

depresiva, esto indica que a mayor respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares 

también hay mayor presencia de sintomatología depresiva. 

Las respuestas tienen que ver con la forma en la que los adolescentes responden 

ante un conflicto familiar, para este estudio como opciones de respuesta fueron el dejar de 

hablar con la persona con la que ocurrió el conflicto, gritar, hablar acerca de lo sucedido 

entre otras, este elemento tiene relación a la vez con la percepción acerca de los recursos de 

apoyo ya que se ha mostrado que entre mayor son los recursos de apoyo que percibe el 

adolescente del entorno familiar de igual manera será mayor la posibilidad de 

comunicación entre los integrantes de la familia, lo que posibilitaría una mejor resolución 

de conflictos. 
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La respuesta de enfrentamiento puede llevar al malestar emocional lo que 

conllevaría presentar la sintomatología depresiva (González Forteza, Villatoro, Pick , & 

Collado , 1998), ya que la respuesta de enfrentamiento tiene que ver con la forma en la que 

es afrontada la situación, puede llevar expresiones de agresión, no agresión o adaptativas. 

Esta variable es una de las que ha resultado significativa en esta investigación, de 

forma que explica parte de la sintomatología depresiva, mostrando que la forma en la que 

se va respondiendo a los estresores familiares tiene relación con la sintomatología 

depresiva. 

6.7. Recursos de apoyo 

Para este estudio los recursos de apoyo considerados como un factor psicosocial, 

han resultado estar correlacionados de forma negativa y estadísticamente significativa con 

la sintomatología depresiva, el coeficiente de correlación de Pearson (r2) es de -.463 con un 

valor de p=0.000, esto nos indica que a menores recursos de apoyo existe mayor 

sintomatología depresiva. 

Los recursos de apoyo son aquellas respuestas que el adolescente obtiene cuando 

se le presenta alguna dificultad en su vida cotidiana que puede ser en el aspecto escolar 

social o familiar, estos recursos son reconocidos por el mismo adolescente como las 

personas a las que puede acudir para resolver alguna de las situaciones ya mencionadas.  

Estos recursos pueden provenir desde los integrantes de la familia o desde 

personas externas a la familia, sin embargo cuando este apoyo proviene del entorno 

familiar, estudios realizados con la participación de adolescentes han demostrado que la 

relación familiar se fortalece de forma que existe un entorno familiar con mejor 

comunicación (González & Andrade, 1995) y, por lo tanto, con menor sintomatología 

depresiva además de que una buena comunicación en el ambiente familiar posibilita el 

bienestar emocional y un buen desarrollo psicosexual. Dire
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6.8. Impulsividad. 

En este estudio la impulsividad ha resultado estar correlacionada de forma positiva 

y estadísticamente significativa con la sintomatología depresiva, el coeficiente de 

correlación de Pearson (r2) es de .391 con un valor de p=0.001, lo que indica esta relación 

es que a mayor impulsividad también mayor sintomatología depresiva. 

Habría que indagar más ampliamente acerca de esta correlación que para este 

estudio ha resultado significativa, ya que a decir de cada una de las características de 

depresión y de impulsividad son muy distintas, sin embargo, pueden estar relacionadas en 

el sentido que cada una pueda estar detrás de la otra, por ejemplo en la depresión la 

impulsividad puede estar presente en un episodio de manía (De Sola Gutiérrez, Rubio 

Valladolid, & Rodrígez de Fonseca, 2013).  

De la misma forma la impulsividad se puede ver asociada a la depresión desde los 

hábitos alimenticios ya que uno de los síntomas de depresión es asociado a subir o bajar de 

peso de manera involuntaria, cuando un individuo come de manera impulsiva de forma que 

este encubriendo un síntoma depresivo. (De Sola Gutiérrez, Rubio Valladolid, & Rodrígez 

de Fonseca, 2013) 

Asimismo, la impulsividad es un importante factor a tomar en cuenta respecto al 

diseño de programas de intervención con adolescentes (Martínez Loredo, Weidberg, García 

Rodríguez, Fernández Atamendi, & Fernádez Hermida, 2014), considerándose las 

características propias de la adolescencia es un factor del que pueden derivar numerosas 

consecuencias que afectan el desarrollo del adolescente. 
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7. CONCLUSIONES 

Este estudio de corte epidemiológico ha permitido generar datos científicos acerca 

del contexto de los adolescentes del municipio de San Juan del Río, lo cual va a permitir el 

diseño de estrategias de intervención desde los centros educativos, de forma que la 

situación actual se vea modificada de forma positiva en determinado momento.  

Los objetivos de este trabajo se han cumplido al poder ahora tener las bases 

científicas para decir que la prevalencia de sintomatología depresiva en los adolescentes de 

San Juan del Río es de 15.9%, además que en las secundarias con un nivel de marginación 

muy bajo es donde hay mayor porcentaje de sintomatología depresiva, así como que en 

secundarias técnicas de la misma manera se encuentra el más alto porcentaje de 

sintomatología depresiva. 

De la misma forma se puede decir que los objetivos se cumplen al corroborar 

correlaciones estadísticamente significativas con algunos factores psicológicos y 

psicosociales de los cuales los más evidentes han sido con autoestima, estrés cotidiano 

social, respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares, recursos de apoyo e 

impulsividad. 

Es importante conocer parte de los indicadores que hacen parte de un trastorno 

como lo es la depresión, ya que en la mayoría de las ocasiones no es solo la manifestación 

del trastorno, sino el conjunto de elementos que se están involucrando y modificado o 

afectado dentro de la estructura del individuo lo que hace que se llegue al padecimiento en 

sí. 

Sin embargo, una vez que se tienen presentes los elementos que pueden estar 

relacionado con determinadas problemáticas adolescentes en este caso la sintomatología 

depresiva, es de cierta forma más sencillo intervenir de manera más compleja incluyendo 

las características que podría hacer a alguien más vulnerable. 

Al desarrollar un programa de acción es importante considerar tanto los factores 

psicológicos, así como lo psicosociales, ya que estos interactúan en el medio social del 
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adolescente, y al haber un trabajo incluyente desde estos elementos, se podría esperar una 

mayor efectividad en los resultados.  

Es necesario poner atención en los signos que puede estar mostrando un 

adolescente, ya que como se ha visto a lo largo de este trabajo, tanto una baja autoestima, 

pocos recursos de apoyo, múltiples motivos de estrés familiar o social, pueden estar 

llevando a un adolescente a vivir con sintomatología depresiva, y esta a su vez puede llevar 

a desencadenar diversas problemáticas que conllevan un gran gasto social y emocional.  

Es prudente considerar además los datos que puedan estar arrojando estadísticas 

actuales de acuerdo a este contexto, ya que son datos científicos que pueden ayudar a 

orientar a quienes rigen los servicios de salud mental de forma que sea más inclusivos al 

contemplar elementos tanto psicosociales como psicológicos.  
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9. ANEXOS 

9.1. Anexo Carta USEBEQ 
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9.2. Anexo 2 Guion para Consentimiento Informado 

 

  

Guion ENTREGA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Hola, buen día chicas y chicos, somos ___________ y ___________, venimos de la 

Universidad Autónoma de Querétaro de la Facultad de Psicología y formamos parte de un proyecto 

de investigación que se está llevando ahora con la participación de estudiantes de las secundarias 

de San Juan del Río. El objetivo es conocer los problemas de Salud Mental que tienen los y las 

estudiantes como ustedes y para eso les pediremos que respondan un cuestionario que es anónimo. 

El cuestionario que responderán muy sencillo las preguntas es sobre su vida y no lleva más de 50 

minutos en responderlo.  

Por el motivo que los visitamos hoy es porque para poder llevar a cabo el estudio 

necesitamos que tanto ustedes como sus padres estén informados acerca del estudio para que sus 

papás puedan autorizarlos a responder el cuestionario y ustedes puedan aceptar hacerlo.  

Por eso, el primero paso es entregarles a ustedes dos hojitas el día de hoy: en una explicamos 

a sus papás y a ustedes el estudio, y en la otra, es donde ellos notifican si los autorizan o no a 

completar el cuestionario (Muestran las hojas). 

Entonces: Sus papás deberán leer la primera hoja contiene la información de la 

investigación, la cual se la van a quedar. La segunda hoja es para que sea llenada por sus padres 

con los datos de ustedes, en ella van a firmar sus papás con la opción de (sí) estoy de acuerdo en 

que mi hijo participe o (no) estoy de acuerdo en que mi hijo participe. Esta segunda hoja es la que 

la van a traer a la escuela y la van a entregar a su director.   

Es importante que sepan que sus papás tienen que estar de acuerdo en que participen 

respondiendo el cuestionario, pero ustedes tienen también que aceptar participar en el estudio. Para 

participar sí o sí tienen que traer firmada la segunda hoja llamada CONSENTIMIENTO 

INFORMADO solo con la entrega de la misma el próximo día (lunes/miércoles/jueves/viernes) 

___________________ que regresemos a aplicar el cuestionario, van a poder responder el mismo. 

Ahora les vamos a pasar las hojas. 

¿Tienen alguna duda? 
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9.3. Anexo 3 Consentimiento Informado 
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9.4. Anexo  Guion para Aplicación del Instrumento 

  

Guion de aplicación CIP-DERS 

Buen día jóvenes. El día de hoy, tal como lo dijimos la semana pasada, vamos a realizar la 

aplicación del cuestionario. Como saben solo aquellos que trajeron la autorización de sus padres 

podrán participar. Vamos a ir diciendo sus nombres que aparecen en los consentimientos y 

pasan a recogerlo.  

Por favor, no comiecen a responder hasta que les avisemos. Se contestará con pluma o lápiz 

que pinte muy bien.  

Tienen 50 minutos para contestar, por lo tanto, no se apresuren demasiado y sobre todo lean 

con cuidado las instrucciones. Cuando terminen vamos a pedirles que permanezcan en su lugar 

en silencio por respeto a los que aún no hayan acabado. 

(Se le entregará a cada uno el cuestionario) 

Atención. El cuestionario es anónimo. Eso quiere decir que no hay forma alguna que de 

sepamos quien es cada uno, pues no se puede relacionar con su consentimiento que acaban de 

entregar. Por lo tanto, se les agradece que contesten solo con la verdad, recuerden que su 

colaboración es sumamente importante para conocer y ayudar en las problemáticas que puedan 

aparecer. No tengan miedo o pena de responder, nadie sabrá qué han puesto. 

Ok vamos a comenzar con la explicación sobre cómo responder el cuestionario: 

 Escriban el nombre de la escuela y su grado.  

 (Leemos los ejemplos de la primera hoja del cuestionario).  

 Van a encontrar en las páginas 4 y 5 unas tablas que preguntan sobre su relación con 

papá y mamá o las personas que cumplen esa función en casa. Completen las dos tablas, aunque 

no vivan con papá o mamá, siempre que tengan un vínculo con ellos. Sino tienen relación con 

uno u otro, pero hay alguien que cumple su función (abuela, abuelo, pareja de papá o mamá 

etc) completen pensando en esa persona, sino no hay nadie, entonces sí dejen en blanco la tabla.  

 En la página 7, van a encontrar una pregunta que podría causar un poco de confusión al 

responder, la pregunta es ¿por esa última o única vez que te hiciste daño para tratar de quitarte 

la vida, en consecuencia: a) me llevaron a un hospital; b) recibí apoyo emocional profesional; 

c) recibí un apoyo emocional de un ser querido y d) no recibí apoyo. La confusión es en la 

opción d) ya que en caso de que si hayas recibido ayuda tu respuesta será 2=NO y en caso de 

que no la hayas recibido tu respuesta será 1=SÍ. 

 Ahora nos vamos a la página 12. En este cuadro podemos encontrar diferencias con los 

anteriores ya que si nos fijamos en la tabla de arriba se pide que se conteste con una numeración 

que va de menos a más y esta (señalándola) está al revés. Por favor, lean muy bien cada tabla y 

cada consigna. RECUERDEN: Es muy importante que lean muy bien cada encabezado de tabla. 

Pues son pequeñas diferencias que pueden hacer que haya errores al contestar. 

 Les pedimos que respondan TODAS las preguntas. Si tienen dudas nos llaman y vamos 

a su banca para ayudarlos. Pero es importante que no dejen preguntas sin responder. 

Estamos a disposición para responder dudas. En su lugar levantan la mano y nos acercamos a 

ustedes. 
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9.5. Anexo  Instrumento  

 
 

 

 

 

 

 

 

Folio ___ ___ ___ ___ 

Nombre de la escuela: __________________________________________ Grado _______________ 

 

HOLA 

Este cuestionario forma parte de una investigación que se está llevando a cabo en algunas 
secundarias públicas del Estado de Querétaro. 
 
ESTE NO ES UN EXAMEN; por lo tanto, NO EXISTEN RESPUESTAS CORRECTAS O 
INCORRECTAS. Por favor, en cada pregunta responde honesta y sinceramente. Es muy importante 
que contestes todas las preguntas. 
 

En cada pregunta marca la respuesta que resulte más adecuada para ti: tacha con una cruz el 
número que indique tu respuesta. En algunas preguntas podrás escribir tu respuesta completa. 
 

En caso de que tengas alguna duda, por favor levanta la mano y un encuestador irá a tu lugar a 
resolver tus dudas. 

VEAMOS ALGUNOS EJEMPLOS 

Recuerda que puedes tachar con una cruz (X) para indicar tu respuesta. 

Durante cuántos días de las 
dos últimas semanas: 

 

0 días 
 

1-2 días 
 

3-4 días 
 

5-7 días 
 

8-14 días 

 

1. Viste algún programa de televisión. 
 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 

Como puedes ver, el número que está tachado es el 4 para indicar que vio algún programa de 
televisión entre 8 y 14 días de las dos últimas semanas. 

 
En otras preguntas podrás escribir el número para indicar tus respuestas: 

 

 
12 años ó menos 3  

13 a 17 años  2 

18 a 24 años   

25 a 40 años 1  

41 a 59 años 1 1 

60 ó más años  1 

 

 
Aquí podemos ver que las respuestas indican que viven juntos: 3 hombres de 12 años ó menos, 2 mujeres 
entre 13 y 17 años de edad, 1 mujer entre 25 a 40 años, 1 hombre entre 41 a 59 años y 1 mujer de 60 ó 
más años de edad. 

 
Veamos la siguiente pregunta: 

 

¿Cuántas veces en tu vida has ido a un 

Zoológico? 
  veces 

Nunca he ido  .... 88 

Como está tachado el 88, la respuesta indica que nunca ha ido al Zoológico. Dire
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9.6. Anexo 6 Guía de Recursos 
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