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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 Rio y considerando el
aumento de estos a nivel nacional e internacional, el presente trabajo es un estudio de corte
epidemioldgico cuyo alcance y disefio es descriptivo y correlacional y se llevd a cabo en las
secundarias publicas del municipio de San Juan del Rio con la finalidad de conocer la
prevalencia de sintomatologia depresiva asi como su correlacion factores psicologicos y
psicosociales en adolescentes.

Se aplico un instrumento autoadministrable a una muestra representativa de 992
adolescentes de este municipio cuyas edades van de los 12 hasta los 16-afios, el instrumento
es conformado con diversas escalas, las cuales ya han sido validadas y estandarizadas para
poblacién adolescente mexicana.

La prevalencia de sintomatologia depresiva en la poblaciéon de estudio es de 15.9%
y se establecié una correlacion negativa estadisticamente significativa con autoestima y
recursos de apoyo, de la misma forma la correlacion positiva con respuesta de
enfrentamiento ante estresores familiares, estrés cotidiano social e impulsividad.

Palabras clave: adolescentes, sintomatologia 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 Rio 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 Rio 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. INTRODUCCION

Este trabajo se realiz6 con el fin de obtener datos acerca de la prevalencia de
sintomatologia depresiva elevada en adolescentes de secundarias publicas de San Juan del
Rio, asi como indagar acerca de la correlacién que existe de esta con algunos de los
factores psicoldgicos y psicosociales que en investigaciones previas en el pais se han

asociado a la depresion.

Una de las principales problematicas de salud mental es la depresién, se calcula que
alrededor de 300 millones de personas en el mundo la padecen (OMS, 2017) . De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la mayoria de los trastornos mentales se
desarrollan durante la segunda década de la vida, es decir en la adolescencia, considerando
ademas la vulnerabilidad de esta etapa de desarrollo, es importante considerar los

indicadores que propician el desarrollo de este trastorno.

En San Juan del Rio, Querétaro, actualmente no se conocen datos cientificos que
informen sobre la cantidad de adolescentes que presentan sintomatologia depresiva, por tal

motivo es que se llevd a cabo este trabajo.

Este estudio se realiz6. con la participacion de 21 secundarias publicas del
municipio, para al final cubrir una cuota representativa de 992 participaciones para el

analisis estadistico.

Este trabajo consta de 7 capitulos que han sido dedicados para fines especificos cada

uno, a continuacion, se presentan:

Dentro del primer capitulo se presenta lo referente al planteamiento del problemay

la justificacion de la realizacion de este estudio.

Durante el segundo capitulo se hace una exploracion tedrica 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 capitulo se presentan detalladamente el objetivo general, asi como
también los objetivos especificos que se propusieron para cumplir con la realizacion de este

trabajo.

El cuarto capitulo ha sido dedicado a la metodologia en este se muestra desde el tipo
de estudio que se realiza hasta el procedimiento que se llevd a cabo paso por paso para
poder levantar los datos necesarios que permitieron poder cumplir con los. objetivos

previamente establecidos.

En el quinto capitulo se puede encontrar los resultados a los que se llegd después de
realizar este trabajo de investigacion, 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 capitulo se encuentra la discusion que se realizo a partir de hacer un
analisis de los resultados y a su vez un.anélisis con los datos previos obtenidos en estudios
similares o representativos con los cuales se pudo hacer una comparacion para pensar la

importancia de este estudio.

Finalmente, en el capitulo 7 se puede localizar la conclusion 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 poblacion para poder llevar a cabo un trabajo de intervencion.

14



1.1. Descripcion del problema

Se ha encontrado evidencia que durante los primeros afios de vida se desarrollan la
mayoria 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 depresion es un problema de salud mental y corresponde a una problematica de
Salud Puablica que se manifiesta en todos los sectores de la poblacion. Esta se considera
multicausal (Heredia Ancona, Gémez Maqueo, & Suérez De la Cruz, 2011), puesto que
interactian diferentes factores psicosociales, psicolégicos, ambientales, biol6gicos, entre
otros, para que la depresion se presente; es importante dar cuenta de la importancia al

antecedente de la depresion que es la sintomatologia 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
mayoria de adolescentes tienen una buena salud mental, los multiples cambios propios de la
adolescencia pueden hacer que estos sean mas vulnerables a los problemas de salud mental,
asi 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 afios.

Actualmente en San Juan del Rio no se cuenta con informacion cientifica sobre las
principales problematicas en salud mental sobre adolescentes, por lo tanto, es necesario
indagar acerca de ello de forma que se genere la informacidn necesaria que permita en un

futuro un acercamiento a la mejora de la salud mental.

1.2. Justificacion

La adolescencia es una etapa de transicion en la que se ve trastocada la relacion que
existe entre el adolescente y su medio, lldmese familia, amigos, escuela, entre otros.

(Gonzalez Forteza, Hermosillo de la Torre, Vacio Muro, Peralta, & Wagner, 2015; Jiménez

15



Tapia, Mondragon Barrios, & Gonzalez Forteza, 2007; Alvarez Z(iiiga, Ramirez Jacobo,
Silvia Rodriguez, Coffin Cabrera, & Jiménez Renteria, 2009), cualquier cambio en
cualquier ambito implica una crisis y por lo tanto un reajuste de forma que surja una

readaptacion.

Son diversas las formas de vivir la adolescencia, por ello es una etapa que propicia
la manifestacion de multiples estados emocionales para los adolescentes, lo.que conlleva
modificaciones en las formas en que ellos interactian entre si tanto como con otros

Ilamense adultos, familia, maestros, etc. (Acosta Hernandez, y otros, 2011)

La depresién es un problema de salud publica debido al impacto social que genera,
ademas es uno de los padecimientos mas recurrentes.en la poblacion a nivel mundial
(Secretaria de Salud, 2013), de acuerdo a la OMS afecta a mas de 300 millones de personas
en el mundo (OMS, 2017b). Asi que la sintomatologia depresiva es un antecedente de la
depresion, es decir, previo a la depresion hay diferentes sintomas que se presentan, los
cuales, si se llegan a detectar es mayor la posibilidad de evitar la aparicion de la depresion.

Actualmente cerca del 24.7% de la poblacion de adolescentes mexicanos se
encuentra afectada por un problema de salud mental siendo la depresion uno de los 5
principales (Secretaria de Salud, 2013). De manera que la depresion es considerada una de
las principales causas de morbilidad en la adolescencia, asi 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 cientificos
sobre la prevalencia de sintomatologia depresiva en adolescentes, asi como conocer algunos

de los factores que propician una mayor o menor sintomatologia depresiva.
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2. REVISION DE LITERATURA
2.1. Informacién del contexto

De acuerdo con el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) San Juan
del Rio es un municipio del estado de Querétaro que cuenta con una poblacion de 268,408
(INEGI, 2016) es el segundo municipio de mayor poblacion, después Querétaro, la capital

del estado.

Segun el Centro Estatal de Salud Mental (CESAM) en el ultimo lustro la depresion
aumenté un 5%, asimismo se sabe también que la depresion es el segundo motivo de
solicitud de atencién en salud mental en dicha institucion (Mufioz, 2017). En San Juan del
Rio, de acuerdo con la Secretaria de Educacion Publica (SEP) para el ciclo 2017-2018 se
contaba con 13,371 adolescentes inscritos en una secundaria publica 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 fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad” (OMS, 2017).

Si se hace una cuestidn 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 mas
vulnerables a la exclusion social, la discriminacion, la estigmatizacion lo cual lleva a la

menor posibilidad de buscar ayuda, cayendo ain mas.

En la actualidad es sabido que son multiples los factores que intervienen en las
problematicas de salud mental (Heredia Ancona, Gomez Maqueo, & Suarez 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

anos. Asimismo, se sabe que la mitad de los trastornos mentales comienza a los 14 afios y
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la depresion es uno de las principales causas de enfermedad y discapacidad entre los
adolescentes (OMS, 2018).

2.3. La depresion

La depresion es un trastorno del estado de &nimo, el cual se ve afectado en el sujeto
que lo padece, principalmente en el aspecto emocional, aunque se desencadenan también
afectaciones fisicas que le impiden llevar a cabo rutinas diarias tal como desempefio en el
ambito laboral, académico, del hogar, actividades sociales, etc. (Acosta Hernandez, y otros,
2011).

De acuerdo con el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-5 (2013), los trastornos depresivos se dividen en:. el trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo; el trastorno depresivo mayor, el trastorno depresivo
persistente, el trastorno disférico premenstrual, el trastorno depresivo inducido por una
sustancia/medicamento, el trastorno depresivo debido a otra afeccion médica, otro trastorno
depresivo especificado y otro trastorno depresivo no especificado. El rasgo comun a todos
ellos es la presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios sométicos
y cognitivos que afectan significativamente la capacidad funcional del individuo. El
trastorno depresivo se caracteriza por la duracién de este considerando la presencia de los

sintomas mencionados por al menos dos semanas.

Desde una mirada que involucre la base bioldgica de la depresidén 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 acttan en el
sistema nervioso y son importantes en la fisiopatologia asociada a la depresion
(Guadarrama, Escobar, & Limei, 2006).

La depresion es un trastorno afectivo que afecta a la poblaciéon en general, sin
embargo, existen diversas fuentes de informacion en donde se puede dar cuenta que es un
problema que es detectado mas 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 biologico (Heredia Ancona, Gémez Maqueo, & Suarez 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 afios
habia tenido “sentimientos de depresién”, sin embargo, la proporcién entre hombres y
mujeres es diferente, ya que el 34.3% de mujeres lo habia sentido a diferencia de un 25.1%

de hombres que reportd haberlo tenido.

De acuerdo a la OMS (2017) la depresién es uno de los padecimientos de mayor
prevalencia afectando a mas de 300 millones de personas en el mundo, es la primera causa
de morbilidad y discapacidad (OMS, 2014) asi-que se le ha considerado una de las
afecciones prioritarias en el “Programa de accion para superar la brecha en salud mental”
(OMS, 2017).

Asi pues, se tiene evidencia de que cerca del 4.4% de la poblacién a nivel mundial
(EMOL, 2017) vive o es diagnosticada con depresion, de la misma forma existen estudios
que plantean que mas del 15% de nifios y adolescentes poseen algun sintoma de depresién

(Acosta Hernandez, y otros, 2011)

De acuerdo al “Programa de accién Especifico” (Secretaria de Salud, 2013) para los
afios 2013-2018 el 24.7% de la poblacién adolescente se encontraria afectado por uno o
mas padecimientos de salud mental siendo la depresion 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 solida de identidad, autonomia y
éxito personal (Pardo, Sandoval, & Umbreila, 2004).

Como ya se ha mencionado, la depresidén es caracterizada por la presencia de
diversos sintomas tales como tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o

falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
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concentracion (OMS, 2017c¢) entre otros; debido a la naturaleza del trastorno se puede decir
que es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales, psicoldgicos y
biolégicos (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 nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

La adolescencia es un periodo de desarrollo con gran importancia para la
adquisicién y el mantenimiento de patrones de comportamiento saludables, esto con el fin
de que se disminuyan riesgos y aumente la prevencién del desarrollo clinico de trastornos
mentales (Pardo, 2004).

Los cambios, fisicos, biolégicos 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 bioldgico, lo psiquico hasta lo social, por lo tanto, estos cambios influyen en la
vida cotidiana del adolescente en diferentes ambitos como el social, emocional, en lo
familiar y escolar (Moral Jiménez, Ovejero Bernal, & Pastor Martin, 1998). Asimismo,
estos se pueden ver reflejados y detectados por los circulos mas 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, Sanchez Velasco, & Robles Ojeda,
2009; Alvarez Zufiiga, Ramirez Jacobo, Silvia Rodriguez, Coffin Cabrera, & Jiménez
Renteria, 2009).
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La adolescencia es también una etapa de la vida potencialmente estresante en la que
inciden variaciones segun la cultura, el nivel socioeconémico, 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 multiples los factores que interacttan en la vida animica y social de
un adolescente, conocer las interacciones sociales de este tanto de la forma de relacionarse
como con quiénes lo hace y ademas de las personas a las que considera como un soporte de
apoyo en momentos en los que asi lo requiere puede aportar, por ejemplo, al entendimiento
de los factores que pueden ayudarle a llevar una vida equilibrada, o a conocer cémo
enfrentan las situaciones que se le presentan en el acontecer cotidiano, ya que de ello

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

2.4. Depresion en la adolescencia

Considerando las caracteristicas--de la adolescencia y al pensar en el aumento
constante de los indices de depresién 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, Hernandez Juarez, Nava
Jiménez, & Lbépez Gaona, 2007; Veytia Lopez, Gonzalez Arratia Lépez Fuentes, Andrade
Palos, & Oudho, 2012; Medina Mora, y otros, 2003) se pueden conocer algunos de los
elementos  con los que se ha encontrado relacion a la sintomatologia depresiva en
adolescentes; entre ellos aparece la relacion familiar, especificamente con los padres, el
contexto sociodemogréafico, nivel socioecondmico, relaciones sociales, autoestima, el nivel
de estrés, entre otros que hacen alusiéon a lo que se define como factores psicologicos y

factores psicosociales.

La depresion se clasifica de acuerdo con el grado de intensidad y duracion, asi como
con el impacto en el estado emocional de la persona. Esto se puede ver reflejado en la vida

cotidiana y el desempefio en diversos sectores de la misma tal como en el trabajo, escuela,
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en los habitos de higiene, alimentacion, suefio, etc., como consecuencias de la depresion
pueden incluso presentarse ideas suicidas, dificultades en lo cognitivo, culpa, consumo de
sustancias entre otras (Gonzalez Forteza, Hermosillo de la Torre, Vacio Muro, Peralta, &
Wagner, 2015).

Asi pues, con la finalidad de conocer la prevalencia de la sintomatologia depresiva
asi como los indicadores con los que se relaciona en la poblacion adolescente, ha sido de
suma importancia la realizacion de diversas investigaciones a nivel nacional (Gonzélez
Forteza, y otros, 2015; Herrera Gutiérrez, Brocal Pérez, Sanchez Marmol, & Rodriguez
Dorantes, 2012; Rivera Rivera, Rivera Hernandez, Pérez Amezcua, Leyva LOpez, &
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 sintomatologia depresiva, delimitando este acercamiento a la poblacion adolescente.

La depresion puede presentar diversas consecuencias, una de ellas, y con la cual se
ha encontrado una alta correlacion, es la ideacion suicida (Jiménez Tapia, Mondragon
Barrios, & Gonzélez Forteza, 2007), asi mismo con el consumo excesivo de sustancias,

problematicas familiares y sociales, entre otras. (Garcia Ramirez, 2006)

A nivel nacional se pueden encontrar variedad de investigaciones hecha en diversos
estados donde se ha localizado evidencia de los multiples factores que intervienen en la
manifestacion de la sintomatologia depresiva tales como factores familiares, individuales,
sociales, escolares, etc., (Rivera Rivera, Rivera Hernandez, Pérez Amezcua, Leyva Lopez,
& Castro, 2015; Galicia Moyeda, Sanchéz Velasco, & Robles Ojeda, 2009).

Ya que se sabe que son diversos los factores tanto psicoldgicos como psicosociales
los que interactian en la sintomatologia depresiva a continuacion se hablard acerca de

algunos de ellos.
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2.5. Factores psicologicos asociados a la depresion

Un factor es un elemento que participa en la determinacién de una totalidad
(Galimberti, 2011), es decir, es una parte esencial que influye de manera directa a algo que
se esta creando, asi un factor psicoldgico seria un elemento que participa en la constitucion

de un sujeto.

Son diversos los factores psicologicos que influyen en un individuo estos tienen
relacién 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, bioldgicos e incluso culturales, ya que éstos en conjunto van a sumar a que
ciertas caracteristicas o sintomas se sigan desarrollando, ello incluye desde el aspecto

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

Para este trabajo se hace una division entre factores psicoldgicos y psicosociales,
siendo los psicoldgicos los que hacen referencia a los que son de indole personal interna y

psicosocial los que se refieren mas a lo contextual externo.

A continuacién, -se presentan las caracteristicas de algunos de los factores
psicologicos 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 caracteristicas sociodemograficas en las que se incluye
sexo, edad, entre otras, relaciéon con mama, relacion con pap4, recursos de apoyo y estrés
cotidiano social, se revisaran de acuerdo con los constructos que se utilizaron en esta

investigacion.
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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 relacion con diversas problematicas, una de ellas es la sintomatologia

depresiva.

Existen distintas concepciones acerca de la autoestima, pero la mayoria de ellas
coinciden en que parte precisamente del autoconcepto que tiene un sujeto sobre si 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 valoracion de si mismo como un objeto".

Tal como menciona el autor también se sabe que la autoestima es la consideracion
que tiene un individuo sobre si mismo (Galimberti, 2011) esto pueden incluir los
pensamientos, ideas, acciones que tiene el sujeto hacia si 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

(L6pez del Pino, Sanchez Buron, Pérez Nieto, & Fernandez Martin, 2008).

La autoestima alcanza también el caracter 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 autopercepcién individual como expresion comportamental (La Rosa,
1986).

La autoestima es un factor psicoldgico que ha sido asociado a diversas
problematicas tales como la ideacion suicida y la sintomatologia depresiva. Asimismo,
algunos estudios (Jiménez Tapia, Mondragén Barrios, & Gonzalez Forteza, 2007) muestran
que los efectos se ven matizados por cuestiones de género ya que se ha detectado una
mayor manifestacion en mujeres que en hombres. Sin embargo, en otros estudios se puede
dar cuenta que hay mas autoestima baja en hombres que en mujeres (Jiménez Tapia,

Mondragon Barrios, & Gonzélez 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 desempefio escolar,
aislamiento, vivir bajo un sentimiento de apatia, poca capacidad de amar y pasividad, por
otro lado tener una alta autoestima posibilita una vida mas activa con mayor control sobre
las circunstancias cotidianas, menos ansiedad y mejor capacidad para tolerar el estrés
interno y externo (Jiménez Tapia, Mondragon Barrios, & Gonzéalez Forteza, 2007).

En conclusion, 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 conformacion, de manera que las condiciones diarias
posibiliten una autoestima baja o favorable, de ello depende la manera en la que el
adolescente se desempefia, 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 & Mejia Pérez, 2015). Se
trata de un factor que tiene gran importancia en un individuo, y al ser la adolescencia una
etapa de desarrollo, lo mas indicado seria 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. Laimpulsividad.

La impulsividad es un factor psicoldgico cuya relacion con problematicas de salud
mental ha sido conocido gracia a diversas investigaciones, la principal caracteristica de la
impulsividad se refiere al modo de actuar segun el impulso de un momento determinado sin

Ilegar a la reflexion del acto (Galimberti, 2011).

Asimismo, la impulsividad ha sido considerada como un constructo
multidimensional que involucra el rasgo del actuar sin premeditacion (Cafia, Michelini,
Acufa, & 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.
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Climent, Aragon y Plutchik (1989) dice que la impulsividad es la expresion de
conductas de riesgo que ponen en peligro el propio bienestar y/o el de los demas, llevadas a

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

Se ha encontrado relacion entre impulsividad y depresion, especialmente en el
estado de mania, y en especifico cuando se asocia con la ideacién suicida (De Sola
Gutiérrez, Rubio Valladolid, & Rodrigez de Fonseca, 2013).

Del mismo modo, considerando que en la sintomatologia depresiva uno de los
sintomas es en relacién con bajar o subir de peso sin buscarlo, se puede pensar en una
relacion entre impulsividad y la sintomatologia depresiva, ya que en un estado de mania 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, &
Rodrigez de Fonseca, 2013).

2.5.3. El Locus de control.

El locus de control parte de la percepcion que el individuo pueda tener respecto a
los acontecimientos de su vida diaria, atribuyendo razones que tienen que ver ya sea con él

MisMmo 0 con razones externas a él.

Rotter (1966) menciona acerca del locus de control, que cuando un refuerzo es
percibido como no correspondiente a alguna accion 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 razon
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 como 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 razon interna o externa que un sujeto le atribuye a lo que
acontece en su vida, de acuerdo con la percepcion individual (Velasco Matus, Rivera
Aragon, Dias Loving, & Reyes Lagunes, 2015).

2.5.4. La Respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares.

El estrés es una reaccion emocional intensa a una serie de estimulos externos que
activa respuestas fisiologicas y psicologicas (Galimberti, 2011). La respuesta de
enfrentamiento tiene que ver con la posicion que el sujeto toma en reaccién al estimulo que

le llevo a una situacion estresante.

Al hablar de estrés se hace referencia a la manifestacion fisica 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 cémo 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 encontré que los hombres se ven mas afectado por el estrés que deviene de la
dindmica familiar, ello tiene que ver con el manejo de permisos por parte de los padres,
problemas por malas calificaciones y problemas con hermanos. (Gonzalez 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 dinamica familiar también, es la muerte de algin familiar, problemas
familiares, etc. estos a su vez tiene que ver con la aparicién de la depresion, de forma que el
estrés familiar es un predictor de la misma. (Veytia Lopez, Gonzélez Arratia Lopez
Fuentes, Andrade Palos, & Oudho, 2012).

En otro estudio llevado a cabo con adolescentes se encontré una relacion de la
respuesta de afrontamiento del estrés con la ideacion e intento suicida, de forma que se
presentan también estados emocionales perjudiciales como lo puede ser la depresion.
(Serrano Pereira & Flores Galaz, 2005).

2.6. Factores Psicosociales asociados con la depresion

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 mé&s bien, son cuestiones que influyen en su desarrollo, pero no
puede controlar. Ejemplo de ello es.el contexto social es decir las caracteristicas
sociodemogréficas, la relacién con sus padres y/o personas adultas con las cuales cuenta en
situaciones que requieren de apayo, los diversos escenarios de estrés a las que se enfrenta

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

2.6.1. Las Caracteristicas sociodemograficas.

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 caracteristicas
sociodemogréaficas 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 percepcion de la persona que asi

determina tal o cual elemento de su contexto.
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Dentro de las principales caracteristicas sociodemograficas se considera sexo, edad,
desempefio escolar en este caso del adolescente, estructura familiar, nimero de hermanos,
orden de nacimiento, con quién vive, quién cumple el lugar de jefe de familia, suficiencia
econdmica, asi como discusiones por falta de dinero, entre otras que se pueden incluir,
todas estas son externadas a partir de la percepcion propia del individuo (Gonzélez Forteza
C. F., 2003).

Las caracteristicas sociodemograficas posibilitan el acceso a la informacion acerca
de como se vive y bajo qué condiciones, elemento sumamente relevante para la

epidemiologia.

En diversas investigaciones se ha encontrado que los factores sociodemograficos
tienen relacion con problematicas de salud mental, en estos factores se incluye las
problematicas de la dindmica familiar, el nivel socioeconémico, el nivel de bienestar, etc.
(Gonzélez Forteza & Jiménez Tapia, 1997) dichas problemaéticas tienen relacion con la

ideacion e intento suicida, depresién, consumo de sustancias, etc.

En el informe sobre la Salud Mental en México (2005) se da a conocer gque aquellas
personas que viven con nivel socioecondmico bajo, son mas propensas a Vivir con
depresion, parte de ello-son-también las condiciones de trabajo. Asimismo, se observa
también que estas problematicas se ven influidas por razones de género, ya que se ha dado
a conocer gque son ' mas mujeres las que manifiestan las probleméticas de haber vivido con

depresion, por ejemplo (2005)

2.6.2. La Relacion con mama-papa.

La vida de un adolescente se ve directamente relacionada por la relacion que existe
con sus padres, ya que la familia es el grupo bioldgico natural del ser humano, es un
conglomerado que abarca todos los grupos sociales (Monge Holguin , Cubillas Rodriguez,
Roman Pérez, & Abril Valdez, 2007).
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Por lo tanto, al hablar de la relacion con papa y maméa se hace referencia
principalmente al conjunto de expresiones afectivas y comportamiento de los padres hacia
el hijo que se ven definida por la percepcion del adolescente de acuerdo con el tiempo que
convive con sus padres, asi como la solidez de la relacion para poder hablar abiertamente

acerca de lo que acontece en la vida del adolescente. (Gonzélez 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 jovenes pasan la mayor parte del tiempo con la

familia, y de ahi 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 comunicacién de los padres hacia los adolescentes (Rivera Rivera, Rivera Hernandez,
Pérez Amezcua, Leyva Lopez, & Castro, 2015) de ahi parte la importancia de fomentar la
comunicacion entre padres y adolescentes, ya que un alto nivel de comunicacion con ellos

disminuye los sintomas depresivos.

2.6.3. Los Recursosde apoyo.

En diversas situaciones de dificultad es necesario contar un circulo de apoyo en el
que se puede incluir, familia, amigos, comparieros etc., estas personas son en quienes se
puede apoyar para poder resolver alguna dificultad en la vida cotidiana (Gonzalez 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 sera insuficiente, de forma que
tendra que recurrir a reconstruirse a partir de sus contemporaneos (Gonzalez & Andrade,
1995), de forma que esos contemporaneos son precisamente lo mas cercanos a su vida
cotidiana, es decir personas representativas en su contexto, y es ahi de donde en este

sentido, podra acceder a ciertos recursos de apoyo.

30



En un estudio llevado a cabo en México se pudo conocer que cuando uno de los
padres muestra interés, asi 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 (Gonzalez & Andrade, 1995). También se encontré que
quienes acuden a buscar apoyo y consuelo de la familia tienen una comunicacién mas
frecuente con los padres y a la inversa quienes menos acuden a pedir apoyo o consuelo a la
familia menos comunicacion frecuenta existe con los padres; lo cual hace preferir o no el

apoyo familiar.

2.6.4. EIl 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,
econdmico y personal; en diferentes estudios se ha encontrado que puede tener una
influencia en el inicio y desarrollo de los sintomas de depresion (Veytia Lopez, Gonzalez
Arratia Lopez 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 evaluacion cognitiva
de los recursos psicoldgicos de qué y porqué se llegd a esa situacion (Gonzalez Forteza,
Andrade Palos, & Jiménez Tapia, 1997)

En algunos estudios se ha encontrado relacién del estrés con sucesos en la vida de
un adolescente tales como cambio de clases en el contexto escolar, muerte de algun

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

En conclusion, esta revision bibliografica permite pensar acerca de la
sintomatologia depresiva, que son diversos los factores que haran que la sintomatologia
depresiva se presente, por ejemplo, el hecho de ser hombre o mujer, asi como la edad son
factores que van a influir en la posibilidad de que esta problematica se presente.
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De la misma forma, sera contundente la relacion existente desde la percepcién del
adolescente con sus padres, asi como la forma en la que enfrenta las situaciones cotidianas

de la vida, factores que podrian influir en la manifestacion de la sintomatologia 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,
seran factores que podrian hacer mas susceptible a un adolescente vivir con sintomatologia

depresiva.

Haciendo una unién de estos factores al momento critico que representa la
adolescencia, se puede pensar a esta como una de vulnerabilidad que hace més susceptible
de presentarse la sintomatologia depresiva.
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3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar la prevalencia de sintomatologia depresiva elevada reciente y su relacién
con factores psicologicos y psicosociales en los estudiantes de secundarias publicas de San
Juan del Rio.

Objetivos especificos:

- Identificar la prevalencia de sintomatologia depresiva elevada reciente, por

nivel de marginacion y tipo de escuela.

- Identificar, describir y analizar la relacién entre la sintomatologia depresiva
elevada reciente y factores psicologicos tales. como autoestima, locus de control,

impulsividad, respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares.

- Identificar, describir y analizar la relacién entre la sintomatologia depresiva
elevada reciente y factores psicosociales tales como las caracteristicas sociodemograficas
en las gque incluye sexo, relacion del adolescente con papa y mama, recursos de apoyo del

adolescente y el estrés cotidiano social.
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4. METODOLOGIA

Este trabajo forma parte del proyecto de investigacion que dirige la Dra. Pamela
Garbus titulado: “Prevalencia de problemas de salud mental y factores de riesgo en

estudiantes de escuelas secundarias publicas de San Juan del Rio, Querétaro”.

A su vez, del proyecto anteriormente mencionado se derivan tres diferentes tesis que
se desarrollan en la Maestria 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
Psicologia Clinica Karla Sugey Gonzalez Zamora titulado “Prevalencia de ideacion e
intento suicida adolescente y su relaciéon con factores psicologicos y psicosociales” y el
segundo a cargo de La Licenciada en Psicologia Clinica Berenice Viridiana Banda Anaya
titulado “Prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y drogas en adolescentes y su relacion
con factores psicoldgicos y psicosociales”, por tal motivo gran parte del proceso
metodolégico, el instrumento y los lineamientos éticos del estudio se comparten y se
describen en el siguiente apartado. El resultado de estas tres tesis sera parte de la primera

etapa del estudio macro.

4.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio epidemioldgico de corte transversal, cuyo disefio y alcance es
descriptivo y correlacional. Para la recoleccion de datos se administré un cuestionario
autoaplicable y an6nimo, a una muestra representativa de adolescentes que se encuentren

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

4.2. Tipo de muestreo

Para este estudio se utilizo una muestra representativa de adolescentes que acuden a
alguna secundaria publica del municipio de San Juan del Rio, estratificada, bietapica 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 marginacion de las secundarias de acuerdo a las
clasificaciones ya establecidas por USEBEQ; muy bajo nivel de marginacion, bajo nivel de
marginacion, nivel medio de marginacion y alto nivel de marginacion; asi mismo, la

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

Bietapica se refiere a que fue en dos etapas, en la primera etapa se-eligieron al azar
las secundarias que formarian parte del estudio, una vez elegidas y al estar ya en la
institucion se llevé 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 participarian en contestar el cuestionario.

La poblacion estuvo conformada por 13371 adolescentes, asi que la muestra fue
calculada para reunir 1088 participaciones, de forma que al final quedaran 989

cuestionarios con los que se hizo el analisis estadistico.

4.3. Procedimiento

Para llevar a cabo este estudio se contd con el apoyo de USEBEQ. Dicho organismo
proporcionod 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 realizd de la siguiente manera:

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

escuelas en las que se aplicaria el instrumento y despues, los grupos dentro de ellas

2. Se llevé cabo una reunién informativa con los directores de las secundarias
publicas de San Juan del Rio 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 proporciond 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 debia ser firmado por al menos uno de los

padres del mismo.

4. El dia de la aplicacion del instrumento se seleccionaron a los estudiantes que
contaban con el consentimiento informado firmado por sus padres o tutores y a la vez
asentian su participacion. Si algun alumno que deseaba participar, pero por-algun motivo no
contaba con el consentimiento de sus padres, no lo podria hacer. El consentimiento
informado no estuvo relacionado de ninguna forma con el instrumento que se aplico al

estudiante, de esta manera se garantizo el anonimato.

4.4. Generalidades del instrumento

El instrumento usado fue un Cuestionario de Indicadores Psicosociales para
Depresion y Riesgo Suicida (CIP-DERS). construido por Gonzalez-Forteza et al. (2003),
estd validado y estandarizado para la poblacion mexicana. EI mismo se compone de
diferentes escalas, sin embargo para los fines especificos de este estudio solo se utilizan las
siguientes: la Escala Relacion con Mamé (Climent, Aragén & Plutchick, 1989), la Escala
Relacion con Papa (Climent, Aragon & Plutchick, 1989), el CES-D-R Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemioldgicos, version revisada (Gonzalez-Forteza, Wagner, et
al., 2008), el Reactivo CES-D (Radloff, 1977), la Escala de Impulsividad (Climent, Aragdn
& Plutchick, 1989), la Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965), Locus de control atribuido
a la Suerte (Gonzélez-Forteza et al., 1997), Locus de control atribuido a la Afectividad
(Gonzalez-Forteza et al., 1997) y Locus de control atribuido a la Internalidad (Gonzélez-

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

Las escalas que se utilizaron en esta investigacion 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 informacion que ha facilitado la Dra. Catalina Gonzalez Forteza (2018)
excepto la escala de Recursos de Apoyo, de la cual aln no se obtiene el dato de validez o

confiabilidad.
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4.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Escalas contenidas en el Instrumento CIP-DERS

Escala Autores Validez y
Confiabilidad
Relacion con mama y Relacion con Papa Climent, Aragén y Plutchik (1989) .88
Escala de Depresion del Centro de Estudios Gonzalez-Forteza, et al (2008) 84a.90
Epidemioldgicos: CES-D; Versidn actualizada
CES-D-R
Cédula de Recursos de Apoyo Gonzalez-Forteza (1995) 87*
Escala de Impulsividad Climent, Aragén y Plutchik (1989) .70
Escala de Autoestima Rosenberg (1965) .68y.75
Locus de control La Rosa (1986) 75
Escala de Respuestas de enfrentamiento ante Gonzélez-Forteza, et al. (1996). .67

estresores familiares.

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

*QObtenido a partir del analisis de fiabilidad aplicado en con la muestra utilizada en esta tesis.

Resulta indispensable para los fines de este estudio analizar principalmente las
escalas de sintomatologia (Tabla 2)1 Las tablas 3 y 4 muestran la operacionalizacion de los

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

Tabla 2 Escalas contenidas en el Instrumento CIP-DERS

Sintomatologia depresiva

Escala Operacionalizacion

Malestar depresivoy DO’Las respuestas a los reactivos indican el nimero de dias que en las dos
sintomatologia Gltimas semanas se presentd o no, cada uno de los sintomas depresivos, en un
depresiva elevada formato: 0=0 dias, 2=1-2 dias, 3=3-4 dias, 4=5-7 dias, 5=8-14 dias. El rango
tedrico es de 0 a 140; donde a mas puntaje, mayor nivel de sintomatologia
depresiva. De acuerdo con Angold (1988), los indicadores de malestar depresivo
se refieren al conjunto de sintomas (sindrome) desviados de un estdndar de
normalidad. Asi, para denominar Malestar depresivo (sintomatologia depresiva
elevada) el punto de corte se define en cada sexo a partir de la media méas una

deviacion estandar: PC™>X+de.

*DO=Definicién Operativa
**PC=Punto de Corte
Tabla 3 Operacionalizacion factores psicologicos

Factores psicolégicos

Ecala Definicion operacional
Autoestima DO. Es evaluada con la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), la cual
consta de 10 reactivos para indicar qué tanto las caracteristicas 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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Impulsividad

reactivos 1, 2, 4, 6, y 7 se recodifican para que, a mayor puntaje, mayor
autoestima. El rango tedrico del puntaje es de 10 a 40.

DO. Estos 5 reactivos que evalUan 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 poblacion adolescente mexicana
(Gonzélez-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 mas puntaje mayor.nivel de
impulsividad.

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

Respuesta de

controlan su vida. Esta escala es una de las mas utilizadas para medir el locus de
control en México.

53 afirmaciones De Completamente en desacuerdo (1) a Completamente de
acuerdo (5)

Evalla los esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que

enfrentamiento ante  se desarrollan para manejar las demandas especificas internas y externas que son
estresores familiares  evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. Mide

las respuestas dadas en relacion con los conflictos o estresores en las areas
familiar, social y de la sexualidad. 8 preguntas para el enfrentamiento con la
familiay 8, con el mejor amigo De Nunca (1)-a Siempre (4)

Tabla 4 Operacionalizacion de factores psicosociales

Factores psicosociales

Ecala
Datos
Sociodemogréfic
0s

Desempefio
escolar
Familia

Definicién operacional

DO. Es el registro dado para completar el enunciado: ¢Tu eres? Con la respuesta
1=Hombre o0 2=Mujer

DO. Registro conforme a la respuesta dada a la pregunta ¢ Cuéantos afios cumplidos tienes?
Registrar el nimero de afios de vida cumplidos al momento de contestar el instrumento.

DO: Registro de respuestas a la pregunta: En general ;C6mo consideras tu desempefio
escolar? Con opciones de respuesta: 1=Muy bueno, 2=Bueno, 3=Regular, 4=Malo

DO: Respuestas a la pregunta: De las personas que viven contigo (incluyéndote a ti)
¢Cuantos son y que edades tienen? Con opciones de respuesta para registrar el nimero de
personas hombres y mujeres segin los siguientes rangos de edad: a) 12 afios 0 menos, b)
12 a 17 afios, ¢) 18 a 24 afios, d) 25 a 40 afios, 41 a 59 afios, f) 60 0 mas afios.

DO. Respuestas a la pregunta: ¢Cuantos hermanos(as) tienes, sin contarte a ti?, registrando
el nimero 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° 0 més.

DO: Respuesta a la pregunta: ¢Quiénes viven contigo? Con opciones 1=Sl y 2=NO a las
categorias: Mama o madrastra, Papa 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 categorias: Mama o madrastra,
Papéa 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 basicas y no bésicas 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 opcién de respuesta: 1=Siempre, 2=Muchas veces, 3=Algunas
veces, 4=Nunca.
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Relacién con
mama y papa

Recursos de
apoyo

Escala de Estrés
Cotidiano Social

DO. Respuesta a la pregunta ¢Vives con tu mapa o con algiin hombre que es como si fuera
tu papa? Con opciones de respuesta: uno=vivo con mi papa 2=vivo con un familiar
hombre que es como si fuera mi papa. Ejemplo: abuelo, tio, 3=vivo con mi padrastro, 4=no
vivo con mi papa ni con un hombre como si fuera mi papa.

DO. Respuesta a la pregunta ¢Qué edad tiene tu papa o la persona hombre que es como si
fuera tu papa?, registrado el nimero de afios de vida cumplidos.

DO. Respuestas a los 15 reactivos de la escala de relacion de papa que en México ha sido
validada satisfactoriamente quedando integrada por tres dimensiones: afecto comunicacion
y monitoreo. Las opciones de respuesta son: 1=casi nunca, 2=a veces, 3=con frecuencia,
4=con mucha frecuencia. El rango tedrico va de 15 a 60, donde a mayor puntaje, mejor
relacion con el papa.

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 méas intimos, si tiene quien le acompafie para buscar
ayuda si se siente deprimido(a), o si quisiera quitarse la vida. Las opciones de respuesta
estan en un formato de: 1=nunca 2=a veces, 3=muchas veces 4=siempre. De esta forma,
ademés de obtener un perfil descriptivo por cada recurso de apoyo; se puede obtener un
rango tedrico que va de 7 a 28, donde a méas puntaje mayor nivel de apoyo social.

Evalla la presencia, en el contexto social, de situaciones de la vida diaria que significan
simbdlicamente dafio, amenaza o desafio durante los Ultimos tres meses.

4.6. Lineamientos éticos

Fue indispensable la participacion de los estudiantes de escuelas secundarias

publicas de San Juan del Rio, Qro., para ello se utilizd un instrumento que reline escalas

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

en el pais (Gonzalez-Forteza, Andrade & Jiménez, 1997; Gonzalez-Forteza, Marifio, Rojas,
Mondragon & Medina-Mora, 1998; Gonzélez-Forteza, Villatoro, Pick & Collado, 1998;

Gonzélez-Forteza, Villatoro-Velazquez, Alcantar-Escalar, Medina-Mora, Fleiz-Bautista,

Bermuldez-Lozano & Amador-Buenabab, 2002; Gonzélez-Forteza, Ramos-Lira, Caballero,

Wagner, 2003; Jiménez, Mondragbn & Gonzélez-Forteza, 2007; Gonzélez-Forteza,

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

Gonzalez-Forteza, Hermosillo, Vacio, Peralta & Wagner, 2015; Gonzélez-Forteza, Juarez,

Montejo, Oseguera, Wagner & Jiménez, 2015; Chavez-Hernandez, Gonzalez-Forteza.,

Juarez, Vazquez & Jiménez, 2015).

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

al finalizar la aplicacion se entreg6 a cada participante una guia de recursos especialmente

elaborada para este estudio con los datos de los lugares donde se ofrece apoyo psicoldgico
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en diferentes instituciones de San Juan del Rio, los cuales fueron sondeados para corroborar
que efectivamente se ofrece el servicio de atencion psicoldgica a adolescentes.

Al tratarse de un estudio de corte epidemioldgico, y no de evaluacion psicologica, la
aplicacion fue anénima, y, por ende, no fue posible entregar a cada familia o escuela la
situacion de un participante en particular respecto de la problematica del-estudio. La
informacion obtenida arroja datos que refleja la situacion general en los estudiantes de
escuelas secundarias de San Juan del Rio, y sera oportunamente compartida con las
autoridades correspondientes. En especial, esta informacion sera utilizada para el disefio y
aplicacion de talleres para maestros y directivos sobre el abordaje de las probleméticas en
salud mental prevalentes en la poblacion de estudio.

La participacion fue voluntaria y por lo tanto se solicitd el asentimiento de cada
alumno una vez que se habia explicado el proposito y la importancia de su participacion
(Ver anexos), asi como la naturaleza de la investigacion de la que seria parte, de esta
manera se garantizd su principio de libertad. Asimismo, antes de la aplicacion del
instrumento se solicitd que los padres o tutores firmaran una autorizacion para la
participacion 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 metodologia.

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 analisis.

Se obtuvo la prevalencia de sintomatologia depresiva elevada reciente de manera
global a partir de un punto de corte que es la media mas una desviacion estandar; y de la

misma forma se obtuvo un punto de corte para ambos sexos.
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4.8. Andlisis estadistico.

Se llevo a cabo un analisis estadistico a través del programa SPSS, dicho analisis
fue la regresion lineal maltiple. Asi mismo se ejecutdé el ANOVA para saber si existian
diferencias estadisticamente significativas de acuerdo con la estratificacion, asi como la
diferencia entre sexo; asimismo se ejecutd 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

publicas de San Juan del Rio, el tamafio 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 marginacion preestablecidos por USEBEQ que son:

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

5.1. Caracterizacion de la muestra

La muestra fue conformada por adolescentes estudiantes de secundarias publicas
del municipio de San Juan del Rio que fue conformada por405 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 afios con una
edad promedio de 12.82 con una desviacion estandar 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 menciond, una vez sorteadas las escuelas y dentro de ellas, los
salones, la participacion fue voluntaria, no se estratifico la muestra por sexo. Hubo una

participacion mas notoria por parte de mujeres que de hombres.

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

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

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

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

Finalmente, la muestra qued6 conformada de acuerdo a la cantidad de alumnos
acorde a la estratificacién (tipo de escuela, nivel de marginacion) tal como se muestra en la
Tabla 5
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Tabla 5 Conformacion de la muestra

Nivel de marginacion Muy bajo Bajo nivel Medio nivel  Alto nivel de Total
nivel de de de marginacion
Tipo de escuela marginaciéon  marginacién marginacion
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 sintomatologia depresiva elevada reciente

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

media de 24.12 y una desviacion estandar de 13.6. Asi mismo se presentaron puntajes

minimos de 4 y puntajes méximos de 78.

Para conocer la prevalencia de sintomatologia depresiva se determiné un punto de
corte global que es a partir de la media aritmética mas una desviacién estandar, dando como

resultado final el punto de corte en >38 esto permitié identificar la presencia de sintomas

significativos de depresion (Gonzalez Forteza, Lara, Marifio, & Salgado de Snyder, 1997).

Se obtuvo que la prevalencia de sintomatologia depresiva en adolescentes que

acuden a una secundaria publica del municipio de San Juan del Rio es del 15.9% (ver

Figura 1).
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m Con Sintomatologia Depresiva elevada reciente

M Sin Sintomatologia Depresiva elevada reciente

Figura 1 Prevalencia Sintomatologia depresiva elevada reciente en adolescentes

estudiantes de secundarias publicas de San Juan del Rio.
Fuente: elaboracidn propia

De acuerdo con la poblacion total de alumnos por grado se encontré que la
prevalencia de sintomatologia 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 mas alta en cuanto a sintomatologia depresiva elevada reciente tal como se

muestra en la gréfica de la Figura 2

PRIMER GRADO SEGUNDO GRADO TERCER GRADO
Figura 2 Prevalencia segun grado escolar de sintomatologia depresiva elevada reciente en

adolescentes estudiantes de secundarias publicas de San Juan del Rio.
Fuente: elaboracion propia
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Al llevar a cabo un ANOVA para saber si existe una diferencia significativa entre
el grado escolar y sintomatologia depresiva elevada reciente se puede dar cuenta de ella al
obtener [F (6.87, 674.59) =10.08, p<.005].

Del total de la poblacion de adolescentes que conforman esta muestra y que
acuden a una secundaria general un 17% presenta sintomatologia depresiva elevada
reciente (Ver figura 3). Mientras que quienes acuden a la secundaria técnica, el 18%
presentan sintomatologia depresiva elevada reciente (Ver ilustracion 3)./Asi mismo, de los
adolescentes que acuden a la telesecundaria el 11.2% presentan sintomatologia depresiva

elevada reciente (Ver Figura 3).

18%
17%

® General m Técnica Telesecundaria

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

adolescentes estudiantes de secundarias publicas de San Juan del Rio.
Fuente: elaboracion propia

Al llevar a cabo un ANOVA para saber si existen diferencias estadisticamente
significativas entre el tipo de escuela y sintomatologia 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 estadisticamente significativas, pero si hay
una diferencia en las medias visiblemente se decidio llevar a cabo una prueba t student para
identificar si existian diferencias entre grupos, dando cuenta de estas tal como se muestran

los resultados marcados en rojo dentro de la Tabla 6.
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Tabla 6 Resultados de diferencias significativa entre sintomatologia 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 marginacion de
los cuales se puede decir que del total de la poblacion adolescente que acuden a una
secundaria con un nivel de marginacion muy bajo el 18% presenta sintomatologia depresiva
elevada reciente; en el nivel bajo de marginacién el 16% la presenta; en el nivel medio de
marginacion el 11% la presenta; y en el nivel alto de marginacion el 12% presenta

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

V) 11%

4 ) IYIUY BAJO BAJO MEDIO ALTO
Figura 4 Prevalencias de sintomatologia depresiva elevada reciente por nivel de
marginacion en adolescentes estudiantes de secundarias publicas de San Juan del Rio.
Fuente: elaboracidn propia

Al llevar a cabo un ANOVA para conocer si existe una diferencia estadisticamente
significativa entre el nivel de marginacion y la sintomatologia elevada reciente se puede dar
cuenta de que es baja, pero existe. [F (6.38, 1168.26) =5.4, p<.050].

46



Al encontrar que existen diferencias estadisticamente significativas se llevo 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 sintomatologia depresiva elevada reciente con
nivel de marginacion.

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 marginacion y el .tipo de escuela se encontraron las

siguientes prevalencias:

Del total de la poblacion adolescente que acude a un secundaria general con nivel
de marginacion muy bajo 16.9% presentan sintomatologia depresiva elevada reciente; de
quienes acuden a una secundaria técnica con nivel muy bajo el 22.5% presentan
sintomatologia depresiva elevada reciente; y quienes acuden a una telesecundaria con nivel
muy bajo de marginacion el 10.3% presentan sintomatologia depresiva elevada reciente tal

como se puede ver ilustrado en la Figura 5.

Del total de la poblacion que acude a una secundaria general con un nivel de
marginacion bajo el 33.3% presenta sintomatologia depresiva elevada reciente; de quienes
acuden’ a. una secundaria técnica con nivel de marginacion bajo el 14.7% presentan
sintomatologia depresiva elevada reciente; y de quienes acuden a una telesecundaria con un
nivel de marginacion bajo el 13.3% presentan sintomatologia depresiva elevada reciente, tal

como se puede ver ilustrado en la Figura 5.

Del total de la poblacion adolescente que acude a una secundaria general con un
nivel de marginacién medio el 3.4% presentan sintomatologia depresiva elevada reciente;
de quienes acuden a una telesecundaria con nivel medio de marginacion el 12.3% presentan

sintomatologia depresiva elevada reciente, tal como se puede ver ilustrado en la Figura 5.
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Del total de la poblacion adolescente que acude a una secundaria general con un
nivel de marginacion alto el 20.7% presentan sintomatologia depresiva elevada reciente; de
quienes acuden a una secundaria técnica con nivel de marginacion alto el 9.3% presentan
sintomatologia depresiva elevada reciente; y de quienes acuden a una telesecundaria con un
nivel de marginacion alto el 8.9% presentan sintomatologia depresiva elevada reciente-tal

como se puede ver ilustrado en la Figura 5.

12.3%

0

MUY BAJO BAJO MEDIO ALTO

. General m Técnica Telesecundaria

Figura 5 Prevalencias dEsintomatoIogl’a depresiva reciente por nivel de marginacion y por

tipo de escuela en adolescentes estudiantes de secundarias publicas de San Juan del Rio.
Fuente: elaboracion propia

Se pudo conocer también las frecuencias de sintomatologia 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 sintomatologia depresiva elevada en mujeres es de 17.8%
y 13.8% en hombres (Ver Figura 6).

48



HOMBRES MUIJERES

Figura 6 Frecuencia de sintomatologia depresiva elevada reciente por sexo en

adolescentes estudiantes de secundarias publicas de San Juan del Rio.
Fuente: elaboracion propia

Al llevar a cabo un ANOVA para conocer si existe una diferencia estadisticamente
significativa entre la variable sexo y sintomatologia depresiva elevada reciente se puede dar
cuenta de ella al obtener [F (12.46, 226.01) =54.19, P <.001]

Para continuar con la . presentaciéon de resultados se llevaron a cabo las
correlaciones entre sintomatologia depresiva elevada reciente con factores psicolégicos 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 mas una

desviacion estandar respectivamente.

5.3. Correlaciones con factores psicoldgicos asociados a la sintomatologia
depresiva elevada reciente en mujeres

Para conocer la correlacion entre sintomatologia depresiva elevada reciente con
factores psicoldgicos en mujeres se hizo un analisis de regresion lineal multiple, en la cual
se obtuvo una correlacion significativa con un valor de [r (573) r = .708, p<.001]. Lo
anterior quiere decir que algunos de los factores psicologicos son variables que explican el
70% de la sintomatologia depresiva elevada reciente en mujeres, tal como se puede ver en

la grafica de dispersion de la Imagen 7.
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Diagrama de dispersion
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llustracion 7 Grafica de dispersion "correlacion entre sintomatologia depresiva elevada
reciente con factores psicoldgicos en mujeres.

Para la correlacion entre sintomatologia depresiva elevada reciente en mujeres con
la variable “autoestima” el coeficiente de correlacion de Pearson [r (573) r = -.626, p<.001],
esto es una correlaciéon negativa que indica, que a menor autoestima mayor sintomatologia
depresiva (Ver tabla 8).

Para la correlacion entre sintomatologia depresiva elevada reciente en mujeres con
la variable de “respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares” el coeficiente de
correlacion de Pearson [r (573) r = .453, p<.001], lo cual indica una correlacion positiva
que significa que a una mayor respuesta de enfrentamiento a ente estresores familiares
mayor sintomatologia depresiva. (Ver tabla 8)
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Para la correlacién entre sintomatologia depresiva elevada reciente en mujeres con
la variable “impulsividad” el coeficiente de correlacion de Pearson [r (573) r = .441,
p<.001], indicando una relacion positiva, esto significa que a mayor impulsividad también

mayor sintomatologia depresiva (Ver tabla 8).

Para la correlacién entre sintomatologia depresiva elevada reciente en‘-mujeres con
“locus de control atribuido a la internalidad” el coeficiente de correlacion de Pearson [r
(573) r = .252, p<.050], que indica una correlacion significativa pero baja entre estas
variables (Ver tabla 8).

Para la correlacién entre sintomatologia depresiva elevada reciente en mujeres con
“locus de control atribuido a la suerte” el coeficiente de correlacion de Pearson [r (573) r =
-.162, p>.050], indicado que no existe correlacion significativa entre estas variables (Ver
tabla 8).

Para la correlacién entre sintomatologia depresiva elevada reciente en mujeres con
“locus de control atribuido a la afectividad” el coeficiente de correlacion de Pearson [r
(573) r = -.118, p>.050], indicando. que no existe correlacion significativa entre estas
variables (Ver tabla 8).

De esta forma se puede dar cuenta de que algunos de los factores psicoldgicos en
mujeres tienen correlacién con sintomatologia depresiva elevada reciente, tal como se

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

Tabla 8 -Correlaciones de sintomatologia depresiva elevada reciente con factores
psicoldgicos en mujeres

Correlaciones de sintomatologia depresiva con factores psicoldgicos en mujeres

Variable Variable r? p
Autoestima -626 P<.001
Sintomatologia Respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares 453 P<.001
depresiva 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

Locus de control atribuido a la afectividad

-.162
118

P>.05
P>.05

5.4. Correlaciones con factores psicosociales asociados a la sintomatologia

depresiva elevada reciente con mujeres

Para conocer la correlacion entre sintomatologia depresiva con factores

psicosociales en mujeres se hizo un anélisis de regresion lineal multiple, en la cual se

obtuvo una correlacion 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 sintomatologia depresiva elevada reciente en mujeres, tal como se puede ver en la gréfica

de dispersion de la Imagen 8.
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llustracion 8 Grafica de dispersion "correlacion entre sintomatologia depresiva elevada

reciente con factores psicosociales en mujeres.
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Para conocer la correlacion de sintomatologia depresiva elevada reciente en
mujeres con la variable de “estrés cotidiano social” el coeficiente de correlacidn de Pearson
[r (574) =.577, p<.001], que indica una correlacion positiva, lo cual significa que a mayor

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

Para conocer la correlacion de sintomatologia depresiva elevada-reciente en
mujeres con la variable de “recursos de apoyo” el coeficiente de correlacion de Pearson [r
(574) =-.469, p<.001], que indica una correlacion negativa, lo cual significa que a menores

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

Para conocer la correlacion de sintomatologia depresiva elevada reciente en
mujeres con la “relacion con mama” el coeficiente de correlacion de Pearson [r (574) =-
395, p<.001], que indica una correlacion negativa, lo cual significa que a menor puntaje en

la relacion con maméa mayor sintomatologia depresiva (Ver tabla 9).

Para conocer la correlacion .de sintomatologia depresiva elevada reciente en
mujeres con la “relacién con papa” el coeficiente de correlacion de Pearson [r (574) =-.258,
p>.050] que indica que no existen correlacion estadisticamente significativa entre estas
variables. (Ver tabla 9).

Para conocer. la correlacion de sintomatologia depresiva elevada reciente en
mujeres con “suficiencia econdmica” el coeficiente de correlacion de Pearson [r (574) =-
223, p>.050], que-indica que no existe correlacion significativa entre estas variables. (\Ver
tabla 9).

Para conocer la correlacion de sintomatologia depresiva con el “desempefio
escolar” el coeficiente de correlacion de Pearson [r (574) =.2017, p<.001] que indica una
correlacion positiva pero baja. (Ver tabla 9).

De esta forma se puede dar cuenta de que algunos de los factores psicosociales en
mujeres tienen correlacién con sintomatologia 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 sintomatologia depresiva con factores psicosociales en mujeres

Variable Variable r p
Estrés cotidiano social 577 P<.001
Recursos de apoyo -.469 P<.001
Sintomatologia Relacion con mama -.395 P<.001
depresiva Relacion con papa -.258 .739
Caracteristicas Suficiencia econdmica -223 912
sociodemograficas
Desempefio escolar .207 P<.001

5.5. Correlaciones con factores psicoldgicos asociados a la sintomatologia

depresiva elevada reciente con hombres

Para conocer la correlacion entre sintomatologia depresiva elevada reciente con

factores psicoldgicos en hombres se hizo-un anélisis de regresion lineal multiple, en la cual

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

quiere decir que los factores psicoldgicos 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 sélo el 57% de la sintomatologia depresiva elevada reciente, tal como se

puede ver en la grafica de dispersion de la Imagen 10.
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llustracion 9 Grafica de dispersion "correlacion entre sintomatologia depresiva elevada
reciente con factores psicoldgicos en hombres.

Para la correlacion entre sintomatologia depresiva con “autoestima” el coeficiente
de correlacion de Pearson [r (361) =-528, p <.001], esto es una correlacion negativa que

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

Para la correlaciébn entre sintomatologia depresiva con “respuesta de
enfrentamiento ante estresores familiares” el coeficiente de correlacion de Pearson [r (361)
=.274, p<.050], lo cual indica una correlacion positiva que significa que a una mayor

respuesta de enfrentamiento a ente estresores familiares mayor sintomatologia depresiva
(Ver tabla 10).
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Para la correlacion entre sintomatologia depresiva con “impulsividad” el
coeficiente de correlacion de Pearson [r (361) =.268, p<.050], indicando una relacién
positiva que significa que a mayor impulsividad también mayor sintomatologia depresiva.
(Ver tabla 10)

Para la correlacion entre sintomatologia depresiva con “locus de control atribuido
a la internalidad” el coeficiente de correlacion de Pearson [r (361) =.269, p<.050], que
indica que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre-estas variables.
(Ver tabla 10).

Para la correlacion entre sintomatologia depresiva con “locus de control atribuido
a la suerte” el coeficiente de correlacion de Pearson [r (361) =-.118, p>.050], indicado que

no existe correlacion estadisticamente significativa entre estas variables. (Ver tabla 10).

Para la correlacién entre sintomatologia depresiva con “locus de control atribuido
a la afectividad” el coeficiente de correlacion de Pearson [r (361) =-.074, p>.050],
indicando que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre estas variables.
(Ver tabla 10).

De esta forma se puede dar cuenta de que algunos de los factores psicoldgicos en
hombres tienen correlacion con sintomatologia depresiva elevada reciente, tal como se

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

Tabla 10 Correlaciones con factores psicoldgicos en hombres

Correlaciones de sintomatologia depresiva con factores psicologicos

Variable Variable r? p
Autoestima -528 P<.001

_ _Respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares ~ .274  P<.050
Sintomatologia

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 sintomatologia
depresiva elevada reciente con hombres

Para conocer la correlacién entre sintomatologia depresiva con factores
psicosociales en hombres se hizo un andlisis de regresion lineal multiple, en la cual se
obtuvo una correlacion significativa con un valor de [r (313) =.501, p<.001]. Lo anterior
quiere decir que los factores psicosociales tales la suficiencia econémica, la relacion con
papa y mama4, los recursos de apoyo Y el estrés cotidiano social son variables que explican

solo el 50% de la sintomatologia depresiva, tal como se puede ver en la grafica de
dispersion de la Imagen 10.
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depresiva elevada reciente con factores psicosociales en hombres
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Para conocer la correlacion de sintomatologia depresiva con los “recursos de
apoyo” el coeficiente de correlacion de Pearson [r (313) =-.442, p<.001], que indica una
correlacion negativa, lo cual significa que a menores recursos de apoyo mayor

sintomatologia depresiva (Ver tabla 11).

Para conocer la correlacion de sintomatologia depresiva con el “estrés cotidiano
social” el coeficiente de correlacion de Pearson [r (313) =.307, p<.001], que indica una
correlacion positiva, lo cual significa que a mayor estrés cotidiano. social mayor

sintomatologia depresiva (Ver tabla 11).

Para conocer la correlacion de sintomatologia depresiva con la “relacion con
mama” el coeficiente de correlacién de Pearson [r (313) =-.293, p<.050], que indica una
correlacion negativa, lo cual significa que a menor puntaje en la relacién con mama mayor

sintomatologia depresiva (Ver tabla 11).

Para conocer la correlacion de sintomatologia depresiva con la “relacién con papa”
el coeficiente de correlacion de Pearson [r (313) =-.208, >.050], que indica que no existe

una correlacion estadisticamente significativa entre estas variables. (Ver tabla 11).

Para conocer la correlacion de sintomatologia depresiva con suficiencia econémica
el coeficiente de correlacion de Pearson [r (313) =-.093, >.050], que indica que no existe
una correlacion estadisticamente significativa entre estas variables. (Ver tabla 11).

Para conocer la correlacion de sintomatologia depresiva con desempefio escolar el
coeficiente de correlacion de Pearson [r (313) =-.084, >.050], que indicaria una correlacion

positiva pero baja. (Ver tabla 11).

De esta forma se puede dar cuenta de que algunos de los factores psicosociales en
hombres tienen correlacion con sintomatologia 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 sintomatologia depresiva con factores psicosociales en mujeres

Variable Variable r?
Recursos de apoyo -.442
Estrés cotidiano social 307
Sintomatologia Relacion con mama -.293
depresiva Relacion con papéa -.208
Caracteristicas Suficiencia econdmica -.093

sociodemograficas
Desempefio escolar 084

p
P<.001

P<.001
P<.050
P >.050
P >.050

P<.050

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

cuanto a las significancias de factores psicolégicos y psicosociales con la sintomatologia

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 psicol6gicos que tienen mayor correlacion con la sintomatologia

depresiva elevada reciente para ambos sexos.

El estrés cotidiano social es un factor psicosocial que presentd correlacion con la

sintomatologia 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 més afectada por las razones de estrés cotidiano social.
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6. DISCUSION

El objetivo de este trabajo de investigacion fue conocer la prevalencia de
sintomatologia depresiva en adolescentes estudiantes de secundarias publicas de San Juan
del Rio, asimismo, se buscé conocer los factores psicoldgicos y psicosociales que se
relacionan con la misma. Los resultados mas importantes de esta investigacion son que la
prevalencia de sintomatologia depresiva en adolescentes del municipio de San Juan del Rio
es de 15.9% y que esta guarda correlacion 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 correlacion negativa con autoestima, y recursos de

apoyo Y relacién con mama.

6.1. Sobre prevalencia

Las prevalencias de depresion 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 Meéxico y de Michoacan, se encontré que 12% de los
adolescentes que participaron presentaron sintomas clinicamente significativos de

depresion (Jiménez Tapia, Wagner, Rivera Heredia, & Gonzélez Forteza, 2015).

De la misma forma estudios recientes muestran resultados similares en cuanto a
prevalencia de depresion 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 Lopez, Gonzalez Arratia Lopez 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 poblacion total ha presentado
algun 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 afios es mas
pequefia la cifra, sin embargo, en el presente estudio se puede percatar que ese 15.9% es el

que aparece sélo en la poblacion adolescente de este municipio.
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La mayoria de los estudios recientes apuntan a un aumento de esta problematica en
la salud mental, una de las explicaciones es el aumento de la poblacion a nivel mundial, ya
que de 2005 a 2015 aumentd un 18.4%, estas cifras remarcan la necesidad de atenderla de
manera inmediata, asi que al llevar este problema a la adolescencia se puede dar cuenta que
es ahi donde dan inician la mitad de los trastornos mentales (OMS, 2018), o que antes-de
los 18 afios 1 de cada 5 adolescentes habra padecido un cuadro depresivo, lo que

evidentemente convierte a este periodo como critico (ANMM, 2016).

La mayoria de los datos que se conocen sobre prevalencia de depresion es a partir
de los 15 afios o que a partir de los 15 afios el porcentaje aumente (PAHO, 2017), edad en
la que estan la mayoria de los estudiantes de tercer grado, lo cual tiene gran relacion con
que la presencia de sintomatologia depresiva vaya en aumento y represente una diferencia

estadisticamente significativa.

6.2. Por estratificacion

Tal como se menciond, la muestra de este estudio fue conformada de acuerdo a
estratos, los cuales permitirian conocer si existe evidencia que pueda avalar que existen
diferencias estadisticamente significativas por el tipo de escuela o el nivel de marginacién
de la escuela, de manera que estos elementos puedan explicar la presencia de
sintomatologia depresiva en los adolescentes. De forma que se pudo dar cuenta que no

existe tal diferencia:

6.2.1. Por nivel de marginacion y tipo de escuela

Al realizar una basqueda tedrica acerca de la importancia de considerar el nivel de
marginacion y el tipo de escuela se da cuenta de la escasez de estudios en los que se

consideren estas variables.

De acuerdo a la estratificacion por nivel de marginacion, se puede dar cuenta que,
en el nivel muy bajo de marginacion, es decir en las escuelas en las que estan ubicadas en
lugares con mejores condiciones socioecondémicas, de acuerdo a las categorizaciones

marcadas por USEBEQ, hay mayor prevalencia de sintomatologia depresiva, ya que en

61



estas escuelas un 18% de adolescentes que acuden presentan sintomatologia depresiva
elevada reciente. En segundo lugar, se encuentran las secundarias de nivel bajo de
marginacion, con un 16% de adolescentes que presentaron la sintomatologia depresiva
elevada reciente. En tercer lugar, estdn las secundarias con un nivel muy alto de
marginacion, ya que el 12% de adolescentes que asisten a este tipo de escuelas presentan
sintomatologia depresiva elevada reciente. Finalmente, en cuarto lugar, estan las
secundarias que son de nivel medio de marginacién con un 11% de adolescentes que

presentan la sintomatologia depresiva elevada reciente.

El tipo de escuela a la que cada adolescente asiste se-ha pensado como un
elemento que podria ayudar a comprender si este influye en la manifestacion de

sintomatologia depresiva.

La mayor diferencia de acuerdo a los porcentajes es que en las secundarias
técnicas hay mayor prevalencia de sintomatologia que en las demés y, por lo tanto, en las
secundarias que menos se presenta la sintomatologia depresiva elevada reciente es en las

telesecundarias.

Existen autores gque hablan acerca de que el nivel de marginacion social tiene
relacion con la manifestacion de la depresion, 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 depresion, sin embargo, no se han encontrado investigaciones o informes en los
que se retome lo referente al nivel de marginacion de la escuela o al tipo de escuela, al
menos no de la diferencia entre secundaria general, técnica o telesecundaria, pero si por

tipo de publica 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%.
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A nivel nacional el 19% de mujeres de 15 a 19 afios de edad presenta
sintomatologia depresiva y en mujeres que han estudiado secundaria el promedio es de
18.6%. Por otro lado, para mujeres de 5 a 17 afios una las principales dificultades severas
de funcionamiento es la depresion (UNICEF, 2015) dado que parte de la sintomatologia
depresiva es precisamente la falta de energia 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 depresion se manifiesta
mas en mujeres, este es explicado desde diversos factores que tienen.que ver con cuestiones

bioldgicas hasta culturales.

Existen estudios en los que se habla que incluso.la proporcién 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%

(Gonzalez Forteza, Hermosillo de la Torre, Vacio Muro, Peralta, & Wagner, 2015)

En un estudio llevado a cabo en el Centro Histdrico de la ciudad de México
(Gonzalez Forteza, Ramos Lira, Vignau Brambila , & Ramirez 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 problematica ya que hay una relacién del malestar depresivo con la ideacion
suicida para-ambos sexos, sin embargo, sobresale que para hombres hay mayor dificultad

para poder detectar dicha problematica.

Se ha observado que, para la poblacion joven, asi como para mujeres, son los
grupos mas propensos a padecer depresion (Gobierno de México, 2018), dichos datos
corresponden a lo encontrado en este estudio ya que un mayor porcentaje de mujeres
adolescentes se detectd sintomatologia 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.

63



6.4. Autoestima

Para este estudio la autoestima ha resultado un factor psicologico que ha resultado
estadisticamente significativo de manera negativa en su correlacion con la sintomatologia
depresiva elevada reciente para ambos sexos, esto significa que cuanto menor autoestima,

mayor sintomatologia depresiva elevada reciente se presentara.

Al ser la autoestima un factor psicologico de gran importancia no solo en la
adolescencia sino en todo momento, al observar los resultados. de que la correlacion es
significativa, es importante considerar las problematicas que se podrian llegar a presentar
en caso de no atenderla ya que de no hacerlo se podria representar un efecto en cadena que
puede derivar en diversas situaciones como por mencionar algunas un desempefio escolar
mas bajo en referencia a lo esperado, las relaciones sociales se pueden ver afectadas, y de
ahi 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 frustracion lo que conlleva a perder el control
mas rapido llegando a generar incluso de esta forma reacciones violentas (L6pez del Pino,
Sanchez Buron, Pérez Nieto, & Fernandez Martin, 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 podria llevar a una
persona a vivir sintomas de depresion, generando otra de las problematicas mas complejas
como.puede ser el suicidio (Jiménez Tapia, Mondragon Barrios, & Gonzélez Forteza,
2007).

Estos resultados muestran la evidente necesidad de atender en los adolescentes
aspectos que tienen que ver con el si mismo, ya que de ello dependera el desarrollo en el
ambiente social, lo que podra o no generar un ambiente socialmente sano. Se podria 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 problematicas 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 estadisticamente
significativo en su correlacion positiva con la sintomatologia depresiva ya que el
coeficiente de correlacion de Pearson (r?) es de .472 con un valor de p=0.001, lo que
implica esta relacion positiva es que a mayor estres cotidiano social también habra mayor

sintomatologia depresiva.

Dentro de las categorias que incluyen el estrés cotidiano social puede ser
considerados problemas con pares, es decir pueden ser amigos, comparieros, pareja en caso
de ser asi, etc. por lo tanto es relevante que para este estudio haya resultado significativa
esta variable, ya que de acuerdo a Gonzéles Forteza (1997) esos elementos retoman gran
importancia en la adolescencia, debido a que es en este momento en que mas se desarrollan

las habilidades sociales, factores que igual estan 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 correlacion positiva y estadisticamente significativa con sintomatologia
depresiva, esto indica .que a mayor respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares

también hay mayor presencia de sintomatologia 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 ocurrio el conflicto, gritar, hablar acerca de lo sucedido
entre otras, este elemento tiene relacion a la vez con la percepcidn 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 serd mayor la posibilidad de
comunicacion entre los integrantes de la familia, lo que posibilitaria una mejor resolucion

de conflictos.

65



La respuesta de enfrentamiento puede llevar al malestar emocional lo que
conllevaria presentar la sintomatologia depresiva (Gonzéalez Forteza, Villatoro, Pick , &
Collado , 1998), ya que la respuesta de enfrentamiento tiene que ver con la forma en la que

es afrontada la situacion, puede llevar expresiones de agresion, no agresion o adaptativas.

Esta variable es una de las que ha resultado significativa en esta investigacion, de
forma que explica parte de la sintomatologia depresiva, mostrando que la forma en la que
se va respondiendo a los estresores familiares tiene relacion con ‘la-sintomatologia

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 estadisticamente significativa con
la sintomatologia depresiva, el coeficiente de correlacion de Pearson (1) es de -.463 con un
valor de p=0.000, esto nos indica que-a menores recursos de apoyo existe mayor

sintomatologia 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 participacion de adolescentes han demostrado que la
relacion familiar se fortalece de forma que existe un entorno familiar con mejor
comunicacion (Gonzélez & Andrade, 1995) vy, por lo tanto, con menor sintomatologia
depresiva ademéas de que una buena comunicacion en el ambiente familiar posibilita el

bienestar emocional y un buen desarrollo psicosexual.
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6.8. Impulsividad.

En este estudio la impulsividad ha resultado estar correlacionada de forma positiva
y estadisticamente significativa con la sintomatologia depresiva, el coeficiente de
correlacion de Pearson (r?) es de .391 con un valor de p=0.001, lo que indica esta relacion

es que a mayor impulsividad también mayor sintomatologia depresiva.

Habria que indagar mas ampliamente acerca de esta correlacion que para este
estudio ha resultado significativa, ya que a decir de cada una de las caracteristicas de
depresién y de impulsividad son muy distintas, sin embargo, pueden estar relacionadas en
el sentido que cada una pueda estar detrds de la otra, por ejemplo en la depresion la
impulsividad puede estar presente en un episodio de mania (De Sola Gutiérrez, Rubio
Valladolid, & Rodrigez de Fonseca, 2013).

De la misma forma la impulsividad se puede ver asociada a la depresion desde los
habitos alimenticios ya que uno de los sintomas de depresion es asociado a subir o bajar de
peso de manera involuntaria, cuando un individuo come de manera impulsiva de forma que
este encubriendo un sintoma depresivo. (De Sola Gutiérrez, Rubio Valladolid, & Rodrigez
de Fonseca, 2013)

Asimismo, la impulsividad es un importante factor a tomar en cuenta respecto al
disefio de programas de intervencion con adolescentes (Martinez Loredo, Weidberg, Garcia
Rodriguez, Fernandez Atamendi, & Fernddez Hermida, 2014), considerandose las
caracteristicas 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 epidemioldgico ha permitido generar datos cientificos acerca
del contexto de los adolescentes del municipio de San Juan del Rio, lo cual va a permitir el
disefio de estrategias de intervencion desde los centros educativos, de forma que la

situacion actual se vea modificada de forma positiva en determinado momento.

Los objetivos de este trabajo se han cumplido al poder ahora tener las bases
cientificas para decir que la prevalencia de sintomatologia depresiva en los adolescentes de
San Juan del Rio es de 15.9%, ademas que en las secundarias con un nivel de marginacion
muy bajo es donde hay mayor porcentaje de sintomatologia depresiva, asi como que en
secundarias técnicas de la misma manera se encuentra el mas alto porcentaje de

sintomatologia depresiva.

De la misma forma se puede decir que los objetivos se cumplen al corroborar
correlaciones estadisticamente significativas con algunos factores psicoldgicos y
psicosociales de los cuales los mas 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 depresion, ya que en la mayoria de las ocasiones no es solo la manifestacion
del trastorno, sino el conjunto de elementos que se estan involucrando y modificado o
afectado dentro de la estructura del individuo lo que hace que se llegue al padecimiento en

Ve

SI.

Sin embargo, una vez que se tienen presentes los elementos que pueden estar
relacionado con determinadas problematicas adolescentes en este caso la sintomatologia
depresiva, es de cierta forma mas sencillo intervenir de manera mas compleja incluyendo

las caracteristicas que podria hacer a alguien mas vulnerable.

Al desarrollar un programa de accion es importante considerar tanto los factores

psicolégicos, asi como lo psicosociales, ya que estos interactian en el medio social del
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adolescente, y al haber un trabajo incluyente desde estos elementos, se podria esperar una

mayor efectividad en los resultados.

Es necesario poner atencion 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, multiples motivos de estrés familiar o social, pueden estar
llevando a un adolescente a vivir con sintomatologia depresiva, y esta a su vez puede llevar

a desencadenar diversas problematicas que conllevan un gran gasto social y-emocional.

Es prudente considerar ademas los datos que puedan estar arrojando estadisticas
actuales de acuerdo a este contexto, ya que son datos cientificos que pueden ayudar a
orientar a quienes rigen los servicios de salud mental de forma que sea més inclusivos al

contemplar elementos tanto psicosociales como psicolégicos.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo Carta USEBEQ

“‘" # UNIDAD DE SERVICIOS PARA
ook i LA EDUCACION BASICA EN
X X R EL ESTADO DE QUERETARQ
o (USEBEQ)

COORDINACION GENERAL
COORDINACION OPERATIVA

OFICIO No. C.Q. /102/2018
Santiago de Querétaro, 3 de septiembre de 2018.

DRA. PAMELA GARBUS

Coordinadora de la Maestria en Salud Mental de la Infancia la Adolescencia
Facultad de Psicologia UAQ

Responsable del proyecto

Presente

Por este medio la saludo atentamenie a la vez que le hago expresarla autorizacion para llevar a cabo el
estudic Prevalencia de problemas de salud mental y faclores de riesgo en estudiantes de escuelas
secundorias publicas de Cadereyta y de San Juan del Rio, Queréiaro [octubre de 2018 a abril de 2020) el cual
esta bojo su direccion y cuenta con la colaboracion de profesoras y estudiantes de la Maestria de Salud
Mental de la infancia y o Adolescencia, la Maestria en Educagion para la Ciudadania y de la Licenciatura
en Psicologia de la Facultad de Psicologia de la UAQ.

Doy conocimiento de que el objetive del provecio es describir la prevalencia de sinfomas vy problemas de
salud menial en estudiantes de escuelas secundarias pUblicas, y que puniuaimente se busca describir la
sintomatologia depresiva, ideacion e intento suicida, consumo de alcohol, fabaco y drogas asi como de
factores psicologicos tales como autoestima, locus de control, impulsividad, respuesta de enfrentamienio
ante esfresores famiiicres y el estrés  eofidiano  social y faclores psicosociales iales como  datos
sociodemogrdficos, relacidon del adolescenie con su padre y madre y recursos de apoyo en estudianies de
escuelas secundarias publicas de Cadereyla y de San Juan del Rio, Querétaro,

Asi mismo, agradecemos que, con estos dalos oblenidos, posteriormente se trabajaré en el disefio v
aplicacidn de falleres para maestros y directivos de escuelas sobre ia defeccion y abordaje escolar de las
problemdticas prevalentes detectadas.

No omito comentarle y solicitarle de la manera mas atentq, gue las actividades del proyecto deberdn
coordinarse con los directores encargados de cada una de las escuelas que parficipan en el proyecto, asf
como generar una estrategia para contar con el previo consentimiento y autorizacién formal de los padres
de familia y/o tutores.

Quedo asu entera disposicidn para mayor informacion,

ATENTAMENTE
“Querétaro estd en nosotros”
Soc o

Xy

Coordinador Operalivo de la USEBEG

Cecp. Archivo
torg

QUERETARO

GOBLING DEL E3TADD
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9.2. Anexo 2 Guion para Consentimiento Informado

Guion ENTREGA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hola, buen dia chicas y chicos, somos y , venimos de la

Universidad Auténoma de Querétaro de la Facultad de Psicologia y formamos parte de un proyecto
de investigacion que se esta llevando ahora con la participacion de estudiantes de las secundarias
de San Juan del Rio. 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 anénimo.
El cuestionario que responderdn muy sencillo las preguntas es sobre su viday no lleva méas 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

papés puedan autorizarlos a responder el cuestionario y ustedes puedan aceptar hacerlo.

Por eso, el primero paso es entregarles a ustedes dos hojitas el dia de hoy: en una explicamos
a sus papés 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 papas deberdn-leer la primera hoja contiene la informacion de la
investigacion, 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 papas con la opcion de (si) 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 papas tienen que estar de acuerdo en que participen
respondiendo el cuestionario, pero ustedes tienen también que aceptar participar en el estudio. Para
participar si o si tienen que traer firmada la segunda hoja llamada CONSENTIMIENTO
INFORMADO solo con la entrega de la misma el proximo dia (lunes/miércoles/jueves/viernes)

gue 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

Informacion para los padres y Carta de Consentimiento Informado

Soy la Dra. Pamela Garbus, Profesora Investigadora de la Facultad de Psicologia, Universidad Autonoma de
Querétaro. Estamos realizando un estudio respaldado porla Maestria en Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia
v la Maestria en Educacion para la Ciudadania, en representacion de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Querétaro y por USEBEQ el cual busca conocer los problemas de Salud Mental que presentan los
estudiantes de escuelas Secundarias Pablicas del Estado de Querétaro.

Si bien este estudio no resultaria directamente beneficioso para su hijo/a, su participacion favorece el conocimiento
de las problematicas de salud mental més frecuentes de las y los estudiantes de escuelas secundarias publicas de San
Juan del Rio vy nos permitira disefiar talleres para maestras/os y directoras/es de escuelas con el objetivo de ofrecer
herramientas para la deteceidn y abordaje de dichas problematicas.

La participacion de suhijo/a consistird en responder un cuestionario que le [levarda no mas de 50 minutos de su tiempo
v que indaga sobre sintomas vy conductas vinculadas a la salud mental. El'mismo sera respondido en la escuela,
durante su jornada habitual, y serd completamente anénimo.

Al tratarse de un estudio de corte epidemiolégico y anénimo (v no de una evaluacién psicolégica) no habra
posibilidad de entregar a cada familia o escuela, los resultados de ninguno de los participantes en particular, tampoco
la de su hijo. La informacidn obtenida arrojara datos que reflejen la situacion general en los estudiantes de escuelas
secundarias de cada municipio y serd oportunamente compartida con las autoridades correspondientes y los miembros
de la comunidad educativa que estén interesados en conocer dichos resultados.

La participacion de los alumnos sera voluntaria, se solicitara el asentimiento de cada estudiante una vez que se haya
explicado el propésito de su participacidn v la naturaleza de la investigacion de la que serd parte, garantizando su
principio de libertad. Cabe mencionar que la seleccion de las escuelas, y grupos dentro de ellas, fue al azar.

Solicitamos que nos notifique la decision de que su hijo/a participe, o no, de la aplicacién del cuestionario. Para ello
le pedimos atentamente que lea y firme el siguiente consentimiento informado v envie el mismo por medio de su
hijo/a de modo tal que el dia de la aplicacion pueda entregarlo al equipo responsable. Debe entregar, solo la hoja del
Consentimiento de participacion en la ivestigacién. Cabe mencionar que los datos requeridos para la firma del
consentimiento no serdn asociados al cuestionario que su hijo/a responda, solo dardn la posiblidad de que se le
entregue el cuestionario el dia que sea aplicado. Asimismo, dichos formatos de consentimiento serdn resguardados

bajo llave y estaran a mi cargo.

Nombre y firma de la investigadora responsable:

Y~ N
!I /;/7 (f‘\
\ U \__\\..

Dra. Pamela Garbus

Contacto: msmia.uaq{@gmail.com
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Consentimiento de participacion en la investigacion

Sea me ha explicado la naturaleza y propdsitos del estudio. Entiendo que |a participacidn de mi
hijda es voluntaria y gue la informacién gue el mismo brinde al responder el cussbonaro as
confidencial ¥y andnima, ¥ que no va a haber forma de que se pueda identificar a mi hijgda en
cualguiera de las formas en las que los resultades puedan ser difundidos.

Entiando que no hay costos ni beneficios direclos para mi hipp/a v que el propdsito es oblener
infarmacion sobre los problemas de salud mental de los esludiantes de escuelas sacundarias de
San Juan del Rio, Qro. para ofrecer herramientas de trabajo a maestros y directores para
favorecer la deteccidn y abordaje de las mismas.

Por 1o lanta:
"Margue con una X @ opcitn comespondiante.

doy consentimiento para gue mi hijo/a

guian asisle a la escuala

afo ascolar, saldn parlicipa an esle estudio.

MNombre y firma del padre, madre o tulor:

Fecha:

Nombre y firma de la investigadora responsable:

Dra. Pamela Garbus
Comacis: marmia. uagigrmail.com

78




9.4. Anexo Guion para Aplicacion del Instrumento

Guion de aplicacion CIP-DERS

Buen dia jovenes. El dia de hoy, tal como lo dijimos la semana pasada, vamos a realizar la
aplicacion del cuestionario. Como saben solo aquellos que trajeron la autorizacion de sus padres
podran 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 contestara con pluma o lapiz
gue 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 aiin no hayan acabado.

(Se le entregard a cada uno el cuestionario)

Atencion. El cuestionario es anénimo. 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
colaboracion es sumamente importante para conocer .y ayudar en las problematicas que puedan
aparecer. No tengan miedo o pena de responder, nadie sabra qué han puesto.

Ok vamos a comenzar con la explicacion sobre.como 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 paginas 4.y 5 unas tablas que preguntan sobre su relacion con
papéa y mama o las personas que cumplen esa funcidn en casa. Completen las dos tablas, aunque
no vivan con papa o mama4, siempre que tengan un vinculo con ellos. Sino tienen relacién con
uno u otro, pero hay alguien que cumple su funcién (abuela, abuelo, pareja de papa o0 mama
etc) completen pensando en esa persona, sino no hay nadie, entonces si dejen en blanco la tabla.

En la pagina 7, vana encontrar una pregunta que podria causar un poco de confusion al
responder, la pregunta es ¢por esa Ultima o Unica vez que te hiciste dafio para tratar de quitarte
la vida, en consecuencia: a) me llevaron a un hospital; b) recibi apoyo emocional profesional;
c) recibi un apoyo emocional de un ser querido y d) no recibi apoyo. La confusion es en la
opcidn d) ya que en caso de que si hayas recibido ayuda tu respuesta sera 2=NO y en caso de
que no la hayas recibido tu respuesta sera 1=SI.

Ahora nos vamos a la pagina 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 numeracion
gue va de menos a mas y esta (sefialandola) esta 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 pequefias 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 disposicion 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 investigacion que se esta llevando a cabo en algunas
secundarias pUblicas 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 mas adecuada para ti: tacha con una cruz el
numero que indique tu respuesta. En algunas preguntas podras escribir tu respuesta completa.

En caso de que tengas alguna duda, por favor levanta la mano y un encuestador ira a tu lugar a
resolver tus dudas.

VEAMOS ALGUNOS EJEMPLOS
Recuerda que puedes tachar con una cruz (X) para indicar tu respuesta.

Durante cuantos dias de las
dos Ultimas semanas: 0 dias 1-2 dias 3-4 dias 5-7 dias | 8-14 dias
1. Viste alglin programa de television. 0 1 2 3 ><

Como puedes ver, el numero que estd tachado es el 4 para indicar que vio algun programa de
television entre 8 y 14 dias de las dos ultimas semanas.

En otras preguntas podrés escribir el ndmero para indicar tus respuestas:

om4. De las personas que viven contigo EDAD HOMBRES MUJERES
{(incluyéndote a ti) 12 afos 6 menos 3
13 a 17 anos 2
;Cuantos son hombres y qué edades tienen? 18 a 24 anos
25 a 40 anos 1
;Cuantas son mujeres y qué edades tienen? 21 a 59 anos 1 1
60 6 mas anos

(Contesta todas las opciones que te corresponden)

Aqui podemos ver que las respuestas indican que viven juntos: 3 hombres de 12 afios 6 menos, 2 mujeres
entre 13 y 17 anos de edad, 1 mujer entre 25 a 40 afios, 1 hombre entre 41 a 59 aros y 1 mujer de 60 ¢
mds arios de edad.

Veamos la siguiente pregunta:

;Cuantas veces en tu vida has ido a un veces

Zoologico?
Nunca he ido ><

Como esta tachado el 88, la respuesta indica que nunca ha ido al Zooldgico.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Yamos a imciar con informacion sobre € v tu familia.

o, jTU ETEsT: Hombre._....... 1 | jCuUEnTos anos anos cumplides.
Mujer ......... .2 cumplides tiepes?
) ] Mury Bueno 1
was. En general jComo consideras tu Busno 2
desempefio académico en la escuela? Regular 3
Malo 4
EDAD HOMBRES MUJERES
s D las personas gue viven contigo g 12 anos o Menos i "
(incluyendote a ti) ;ouantos son y que — —— T o
edades tienen? th 132 17 aficg :
g 18 a 24 anos ) )
o h} mj
[Contesta =il las opolones gue e 4 26 A0
samezpondsn) sl 41 aE%anos i =
f 608 mas anos ] m
e FCuANtos hemanos(as) vivos tienes,
(sin contarte a &i)? \
hermanosi{as).
pass. 20U lugar de nacimiento ocupas 1 2° 3 4" 5°
entre tws hermanos(as)? i ]
6° o mas
51 MO
o POUTENES viven oontigo? a)  Mama o madrastra 1 i
. by Papa o padrastro 1 £
[fﬂr'j-ﬂ;_ri-di-ﬂﬁf—’l oon 5l o NO, 2 Hermanosias) 1 Z
o > 4 4y Otros famibares 1 2
ap Amigos{as) 1 3
6 Otros{as) 1 £
D L3S personas gue viven contigs, I HO
iOuiénes dan dinero para mantensr o) Mama o madrastra 1 2
a la familia? by Papa o padrastro 1 2
) € Hermanasi{as) 1 2
(Contesta pada apoitn oon Sl o MO, 4 Ctros familiares 1 2
segin carrespanda) o Amigos(as) 1 z
6 Dtros{os) 1 2
i
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pwn_ T FAMILIA TIEME DINERD SUFICIENTE HUNCA | ALGLIMNAS CASI SIEMPRE
PARA: YWECES SIEMPRE
) Comprar comida 1 2 3 4
v Para pagar los pasajes o la gasclina 1 2 3 4
< Pagar las cusntas: luz, gas, agua, etc. 1 Z 3 4
& Mantener la casa limpia y arreglada 1 i 3 4
« Comprar Otiles escolares,  uniformes,
cuotas, etc. 1 z 3 4+
iy Comprar la ropa que necesitas 1 z 3 4
¢ Comprar la ropa que quisres vy que te gusta 1 s 3 4
w Ir a divertirse, al cine, a un restaurante, 1 2 3 4
(=L
i Comprar regalos  para  cumpleanos,
fastejos, ete. 1 z 3 4
js Para hacer fiestas 1 2 3 4
& Para ir de vacaciones 1 Z 3 4
i Comprar videojuegos, CD's, peliculas,
revistas, eto. z 3 *
Huna 1
main. jOWE Tan frecusntemente existen Algunias veges 2
discusiones o peleas en tu familia por Marchas veces 3
falta de dinero? Siempre 4
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wai. ;Vives con fu mama o con alguna
muer que 5 comis si fuera fu
mama?

{Tacha s5i0 una apcion)

Vivo con mi mama 1

Vivo con una familiar mujer que es
como si fuera mi mama (abuela. tia. .|

Wivo con mi madrastra 3

Mo wivo con mi mama ni Ninguna muger
come =i fuera mi mama

=

que &5 como si fuera fu mama?

wez. ;Que edad tene fw mama o la mujer

anos cumplidos

shora te pedimos que nos contestes las siguientes preguntas para conocer como 25 la relackon
gue tu mama (o la MUJER gue es como 51 fuera tu mama) tiene contigo:

QUE TAN SEGUADO TU MAMA (O LA MUJER QUE| casimunca | Aveces | . COB iy
ES COMO 51 FUERA TL MAMA)...
war . jTe demuestra afecto? i 2 3 4
ma_ jRealiza alouna actividad agradable

contigo? 1 2 3 4
was. jHabla contigo de tu wida (planes,

amigos (as) juegos. atc.? 1 2z 3 4
mas. jHabla contigo de tus problemas? L 2 3 4
wes. o miestra interesada en ayudarte? i 2 3 4
s, MBI Que se prefcupa por £ i 2 3 4
war_ jTrata de darte lo gue necesitas? 1 Z 3 4
mad. 7E5 justa contigod i 2 3 4
wer. [T expresa el amor gue siente

por Tl i 2 3 4
mare. Sabe a donde vas cuando sales? 1 2 3 4
wari. j5abe con quien estas cuando

sales? 1 s 3 4
marz. jLe gusta hablar contigo sobre

las coszas gue haces? 1 2 3 4
wary. ;Te obliga siempre a llegar a casa

a la hora fijada? 1 2 3 4
war+. jHabla contigo sobre tus inguietudes

sexuales? 1 2 3 4
wars. jTe dice gue las relaciones sexuales

dzben aplazarse hasta la edad 1 2 3 4

adulta?

4

83




pat. ; Viwes con tu papa o con algin Vive con mi papa 1
hombre que es como si fuera tu _
napa? Vive con una familiar hembre que es .
' como si fuera mi papa (abuelo, tio. ..
(Tacha 500 und opcicn) Vive con mi padrastro 3
Mo wiva con mi papa ni ningan hombre "
comio si fuera mi papa
paz. ;Due edad Bene tu papa o el hombre
que &s como i fuera tu papa? anos cumplidos
Ahora contesta las siguientes preguntas para indicar la relacion gue tu papa (o el HOMERE
gue et coma 1 fuera tu papa) tiene contigo:
OUE TAN SEGUIDO TU PAPA (O EL HOMBRE | Casl NUNCA | « A VECES COH o s
QUE ES COMO 51 FUERA TU PAPA) .
1. jTe demuestra afecto? 1 2 3 4
iy, jRealiza alguna acthidad agradable
contigo? | 2 3 4
3. jHabla contigo de t vida (planes,
amigos|as) juegos. et T 1 2 3 4
4. jHabla contigo de tus problemas? 1 F 3 4
4. j5e muestra interesado en ayudarte? 1 2 3 4
s, jMUSstra que e preocupd por e’ 1 2 3 4
7. jTrata de darte lo gue necesitas? 1 2 3 4
i, GBS justo contigo? 1 e 3 4
3. jTe expre:a el amor que siente
por &i? 1 2 3 4
mip. Sabe a donde vas cuando sales? 1 2 3 -
. jsabe con quien estas cuando
sales? 1 Z 3 4
ey jle gusta hablar contigo scbre
las cosas que haces? 1 2 3 4
i1 jTe obliga siempre a llegar a casa
a la hora fijada? 1 Z 3 4
i1+, jHabla contigo sobre tuz inguietudes
sexuales? 1 2 3 4
s jTe dice que las relaciones sexuales
deben aplazarse hasta la edad 1 z 3 4
adulta?
5
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ExPERIENCIAS

A CONTINUACION hay UNas preguntas sobre algunas experiencias que pudiste haber pazado en

algin momento de tu vida.

ri. jalguna wvezr te has herido, cortado,
intoxicado o hecho dano a proposito,
con el fin de quitarte la vida?

2| [ 1

Hunca lo ke hecho . ........... 38

=z, Esa ultima o bnica vez que te hiciste
dano a prapdsito,
Qe guenas?

Quena dejar de wivir, guera morr ......0. 1
Mo me importaba s vivia o mona .. ... ... 2
Quena seguir viviends ..., 3

s, jCuantas veces te has herido, cortado,
intoxicade o hecho dafo a propdsito
para tratar de guitarte la vida?

i, JOwe edad temias la primera o la Unica vez
gque te hiciste dano a propdsito para
tratar de guitarte la vida?

s, jQué edad tenias la ultima vezr que te
hiciste dafio a propdsito para tratar de
guitarte la vida?

ps. Esa ultima o Unica vez que te hiciste dano
A proposito para tratar de guitarte la
vida,

Joomo Lo hiciste?

{Por  fawor Je=soribe t respuesta o omas
oompleta posible =0 Las lineas)

Hunca lo hehecho oo a3

rr. Esa wltima o unica vez que te hiciste
dano, a proposito para tratar de
guitarte la vida,

;Por qué lo hiciste?

[Por fawor ssoribe tu respussta Lo mas
oompleta posible en las lineas)

Munca lo he hecho ... &8
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we Esa Ultima o Unica vez que te hiciste dano
A propositc para tratar de quitarte la
vida,

;Para gue lo hiciste?

Por favor escribe ta lo mae| Muncalohehecho. ... - &8
completa posible en las lineas)
- . . - Segura: sabla que MOorna ..o oeeeeeoon e =
e, E53 ultima o unica vez que te hiciste dano =3 . S o
ap ito para tratar de guitarte la Pcs.ﬂ::l!a. na 53.1::|a si vivina o morina....... 2
: Imposible: sabia gue no morina............ 3

vida, penzaste que tu muerbe era:

Humca Lo he hechoo. .00l a8
r10. Por esa ultima o tnica vez que te hiciste En consecuencia: s
dano a proposito para tratar de quitarts .
la l.-'iu:la,p posTiop d a) Me llevaron aun hespital (Urgencias)
1
En consecuencia: b RECID Apoy: SMOCIoNL profesonal
Como: peicoberapia, tElleres, .. 1
_ B - ) Becil apoyo emocional de un ser
{liacha caca opaion con 5l o FU, querido - farmiliar, amigoia), .- 1
segin comezponda) d) Mo recibi apoyo = 1
o
Humca la he becho, .. 5]
e Eza ultima o unica vezr gue te hiciste
dano a proposito para tratar de quitarte - HO
la vida, __ i
al Un familiar: papa. mama,
hermano(a), e 1 2
b} Un sacerdote, pastor, e 1 1
Despues  buscaste  ayuda, ]
consejo o consuelo de: ) Un amigofa) de la escuela 1 i
d} Un maestrofa) , orientadora, 1 2
(Tacha cada opcicn oon 5l o MO, ErC.
SEQUN oormesponda .
R :I e) Um curandero, chaman, e 1 2
f) Un psicilogola), psiguiatra, 1 1
BT
2] Un doctor, enfermera, g, 1 2
h) HO EIJ‘:'-CI_LIE A UIDA 3
Mo lo he hecha a3
T
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iz, Esa Ultima o unica vez que te hiciste
dafio a proposito,

jPOr qué RAZOMES 51 o MO buscaste
ayuda DESPUES de hacerie dano a
proposito para tratar de quitarte la
vida?

[Por favor esoribe tu respuesta lo mas
moamipleta posible en las bneas).

5l busqué ayuda DESPUES porgue:

MO busqué ayuda DESPUES porque:

Muncalohe hacho. ..o a8

iy jAHORA tienes la idea de hacerte
dafio a propdsito con el fin de
quitarte la vida?

;jPOr gue?

[Por favor esorbe tu respuesta lo mas
ooempleta posible en las neas)

3l tengo |a idea de hacenme dafio para tratar de
quitamme la vida, pongue:

HO tengo la idea de hacerme dano para tratar de
quitamme la vida, pongue:
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EMOCIONES ¥ ESTADO DE AHIMO EN LAS ULTIMAS DOS SEMAMAS

& continuacion hay uwna lista de emociones y sentimientos gue probablemente hayas
experimentado. Por faver tacha la respuesta para indicar durante cuantos dias de las dos
ultimas semanas te sentiste atl o i te ocurrio casl a diano durante las ULTIMAS DOS

Durante cuantos dias 0 1-12 -4 5 - 8- 14
de las DOS ULTIMAS SEMANAS: dias diasz dias dias dias
coi. Mo tenia ganas de comer o 1 2 3 4
cop. Mo podia quitarme la tristeza o 1 z 3 4
Cpa, Tema doultad para mantener

mi mente en lo que haoa ] 1 2 3 4
e, M sentia deprimidofa) 1] 1 2 3 4
ces. DorMia pero sin descansar o 1 2 3 4
(e, Me sentia triste o 1 2 3 4
cor. Mo podia seguir adelante o 1 ¢ d 3 4
cew. Mada me haoa feliz ] 1 2 3 4
. Sentla gue era una mala

persana 1] 1 2 3 4
oo, Habia perdido interes en mis

actividades diarias o 1 z 3 4
coni. Donmia mas de o acostumbrado o 1 7 3 4
coig. SEntlia Que me movia masy

lento{a) o 1 z 3 4
o3, Me sentia inguietoa) 0 1 d 3 4
o4, Serha desens de estar

muertofa) o 1 2 3 4
cos. Quena hacepme dano 0 1 2 3 4
cens. Me senmia cansadola) wedo =

tiempo o 1 z 3 4
coir, Estaba a disgusto conmigo

misme(a) o 1 z 3 4
coia. Perdi peso sin intentarlo o 1 2 3 4
ol Me costaba mucho trabajo

dormir o 1 z 3 4
cms. Era dificil concentrarme en

las cosas importantes o 1 z 3 4
o, Me malestaba por oosas que

generalmente no me molestan o 1 2 3 4
ceaz, SEntla que era tan busno(a)

como los demas® 0 1 z 3 4
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Durante Cuantos dias 0 1-2 -4 5-7 B-14
de las DOS ULTIMAS SEMAMAS: dias dhas dias dias dias
s, Sentia gue todo lo gue haoa
era con esfuerzo a 1 2 3 4
toas. M2 sentia esperanzadofa)
hacia el futuro® 0 1 1 3 4
cms. Pense que mi vida ha sido un
fracaso ad 1 2 3 4
ceas. e sentia temercsofa) ] 1 7 3 4
cmar, Me sentia felize a 1 2 a 4
cma. Hablé menos de Lo usual 0 1 2 3 4
cman, Me sentia solofa) 0 1 2 3 4
o, Sentia gue las personas eran
poco amigables conmigo 0 1 < 3 4
conn. Disfruté de la vida® a 1 2 3 4
cosp. Tema atagues de lanto a 1 2 3 4
cons, Me diverti mucho® 0 1 2 3 4
coss, Sentia que iba a darme par
vencidola) 0 1 1 3 4
o8, Semtia gue le desagradaba a
la gente ] 1 2 3 4
(o, TEM A pensamientos sobre 13
musrte a 1 ] 3 4
cogr. Sentia gue mi farmlia estana
mejor si yo estuvisra 0 1 i 3 4
musertola)
o, PEnseé en matanme 0 1 2 3 4
o, Sentia gue ne costaba muchio
trabajo hacer lascosas a 1 2 3 4
Avupa, CONSEJD O COHSUELD
MUCHAS
MLCA A VECES WVECES SIEMPRE
ari, o jTienes guien te ayude cuando tienes
problemas en la escuela? 1 i 3 4
wi.  jTienes guien te ayude cuando tienes
problemas con tw familia? 1 i 3 4
ary.  Tienes guien te ayude cuando tienes
problemas con tus amigos{as)? 1 1 3 4
wr. ;TiENEs personas gue te quieren realmenta? 1 z 3 4
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MUCHAS
HUNCA A VECES VECES SIEMPRE

Wi TIENes un confidente; es decir, alguien a

guien le puedes contar bodos tus secretos, 1 i 3 -

hasta tus preccupaciones mas Intimas?
wre 51 te llegaras a sentir deprimidoda) ;Tienss

quien te acompane para buscar informacion y 1 Z 3 4

ayuda?
wr. 51 te llegaras a sentir con ganas de hacerte

dano a proposito para tratar de quitarte la vida

;Tienss quién te orients y te acomparne para 1 Z 3 4

buscar ayuda?

B MUCHAS
JOUE TAW SEGUIDO.... HUNCA A VECES VYELCES SIEMPRE
wi. . haces cosas armesgadas, solo porgue som
exCitantes? 1 Z 3 4
w2 . haces cosas impulsivamenta? 1 2 3 4
B . COITES Fiesgos? 1 2 3 4
wa. . haces lo gue te gusta, sin pensar en las 1 2 3 4
Consecuencias?

. ... b2 impacientas facilmente con los demas? 1 2 3 .

Ahora contesta las siguientes pregumtas relacionadas con el consumo de alcohol vy drogas.

r-.|.CL|.|!I..HT.ﬂ.5 VECES EN TU -
VIDA has probade o 1 VEZ 2-4 | 5omis | HUNCA Ed;g en que la
consumidao: VECES | WECES probe por 1° vez
o Una copa completa de
CErveza, vino, ‘ooolers™) 1 2 3 4 .
brandy, ron, ‘pinacolada’ —_ afios
. 1 2 3 4 5
&) Mariguana — Anos
) Inhalables como thiner,
activo, pegaments, pintura, 1 2 3 4 .
Cemento, ‘monas” —anDs
& Cocaina . ’ 3 " -
‘Crack’ o ‘piedra” .
- = - 1 3 4 —anos
y "Tachas' .
' 1 7 3 4  afms
¢ Tabaco )
1 2 3 4 ___ anos
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rhé.fﬁgktg::;zg:tﬁiumi she: MUNCA POCAS VELES MﬂthETE {T_‘SJDETE;S'}E’
a) Mariguana 1 2 3 4
w Inhalables 1 2 3 4
< Cocaina 1 2 3 4
& “Crack’ o ‘piedra’ 1 5 3 4
R 1 2 3 4
n Te emborrachaste 1 - 3 4
¢ Fumnaste tabaco 1 7 3 4

ahora, por favor contesta las siguientes preguntas para indicar ;Qué tan de acuerdo. ?

o TaLMENTE
TOTALMENTE | DE ACUERDO £t E
QUE TAN DE ACUERDO... e DESACUERDO | pesac ztrﬂu
ACUERDO

AE1 Siento que S0y una persona gue vale, 1 p 3 4
al menos como los demas &

asz  Siento que tengo  buenas 1 2 2 4
cuahdades &

asz En general me incline a pensar que 1 p 3 4
soy un fracaso

aE4 Doy capaz de hacer las cosas tan bien 1 2 3 4
coma los demas ®

as= Siento que no tengo mucho de que 1 2 3 4
estar orgulloseda) de mi

szs Tengo una acttud positiva hacia mi 1 2 3 4
mismoia) &

a=7. En general estoy satisfecho({a) conmigo 1 2 3 4
mismoja) &

a4 Desearia poder tener mas respeto para 1 2 2 4
mi mismao(a)

aza A weces me siento indl 1 2 3 4

aE10 A veces pienso que soy un{a)
bueno{a) para nada 1 2 3 4

12
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Sigue contestando para indicar ;Que tan de acuerdo._.?

TOTALMENTE
TOTALMENTE DE | DE ACUERDD EN EH
QUE TAN DE ACUERDO... ACUERDD DEZACUERDOD. | DESACUERDD
Lcw La suerte valke mas gque la
inteligencia 1 2 3 4
_c2a Tengo exito en mi vida si soy
simpatico(a) 1 2 3 4
Lw Mejoro mis calficaciones si me
esfuerzo 1 2 3 4
Lc4a. Los mejores estudiantes son los
que fienen suerte 1 2 3 2
Lcsa Mi exito depende de lo agradable
Yo que 5e3 1 2 3 2
L Obtener lo que quiero depende de
i 1 2 3 4
Lcs Todo lo que hago me sake bien
gracias a |a suers 1 2 3 2
L #e E5 imporante casre bienala
gente 1 2 3 2
Low Mis calificaciones dependen de mi
1 2 3 4
LCits E5 mejor fener suerte gue ser
inteligents 1 2 3 4
Leiie Mi éxito en la escuela depende
de loagradable que sea yo i 2 3 4
L&wi Bl éxito depende de mi 1 7 3 4
13
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EH LOS ULTRAOE 3 MESES: HADS P00 REGLULAR MUCHD
1. ke he sentido presionadoia) para pelear
con mis companeros(as) de la escusla - E . 3
2. He discutido con algunofa) de mis o 2 2
maestroslas).
3. e han suspendido por unos dias en la
ascusla. 1] 1 2 3
4. Algunofa) de miz mejores amigos(as) s2
ha burlado de mi o s ha guerido pasar [y ] 3
de listola).
& He discutido o peleado con algunolda) de 0 1 = 3
miis mejores amigos(as).
6. Alguno(a) de miz mejores amigos(as) me
ha pedido que haga cosas que no quiero 1] z 3
hacer (fumar, drogas, alcohol, et ).
7. alguno(a) de miz mejores amigos(as) me - - - -
ha dejads de hablar o me ha ignorada.
&. algunofa) de miz mejores amigos(as) ha
hecho un chisme de mi o ha contado mis 1] 2 3
seCreios.
9_ alguno{a) de mis mejores amigos(as) ha
rechazado mis ideas. - - z 3
10, alguno(a) de mis mejores amigos{as) o 7 3
ha guerido abusar sexualmente de mi
11. Me he sentido mal porgue me siento
demasiado alte(a) o demasiado 1] 1 2 3
chaparrofa).
12. He sentido que soy feo{a)o poco o . 2 3
atractivola)
13. He sentide que los demdas se han
aprovechado de mi g ! £ 3
14. He sido criticade pormi forma de ser. o 2 3
15.22:;?1'11:16:' gue le desagrado a la - - - -
16. Me hesentido ofendidela) cwando
algwien me ha dicho gue me he portado o 7 3
mial o gue estoy eguivocadolal.
17 He-sentido que las personas que 0 1 7 3
guiero, hisren mis sentimientos.
14
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Cuando en los Oltimos 3 meses tuviste algun
problema con tu papa/mama/hermanafal,
que haya afectado mucho tu vida NADA FOCO REGULAR MUCHO
;jqué tan seguido. .}
1. Le dejaste de hablar 1 2 3 |
2. Teenojaste, te peleaste L 2 3 -
3.  Te conformaste, no hicste nada E z - E
4. Trataste de convencer, platicar ! 2 3 4
5. Mo e hiciste caso, lofa) ignoraste E z a E
&.  Te adapfaste, comprendiste i 2 3 4
7.  Learitaste, expresaste 1 9 3 4
tu Coraje
8.  Te sentiste triste, lloraste 1 7 3 4

Muchos estudiantes como td tienen diversas formas de pasar el TIEMPO LIBRE. Las siguientes
preguntas se refieren a actividades que te pueden gustar para pazar el rato. Por favor indica
F0ue tan seguido durante la ULTIMA SEMANS T

EM LA ULTIMA SEMANA-

HUNCA

PO AS
VECES

BASTANTES
YECES

CASI TODOS
LOS MAS

E1. sali con mis amigos{as)

1

3

EZ. Jugué algin videojuego

1

E3. Jugue algun juego de mesa, ©omo
baraja, doming, etc.

E4. Escuché mlsica

EE. Vi la television

Ef. Estuve en ‘facebook”, Twitber, etg

E7. Estuve enviando mensajes con el
celular

E&. Fui al cine, a tomar un cafs

Fa| b |ra|pa|ea| k2

E9. Let almuna revista, libro, ‘comic?,
eftc.

Fa

LEUI I I U R R LT U

¥ I I T B S S N S R A R

ET10. Fui a un concierto, ‘tocada’,
eic.

E11. Jugué futhol, basquet, etc.

E1Z. Fui a una fiesta, baile, convivio o
tardeada.

E13. M2 rel a carcajadas

Fa| k3 |k pa

Rl | sl | Ral | R

{5 P [ T N A
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;Cual es el mejor chiste que te han contado?

iMuchas gracias por tu colaboracion!

5i despuss de haber contestads este cuestionario tienes algunas inquistudes sobre tus
sentimientes y conductas puedes llamar a alguna de Las instituciones que te proporcionamos
en la G4 DE RECURS0S gue te entregamos en el dia de hoy.

16

95



9.6. Anexo 6 Guia de Recursos

LUGARES EN LOS QUE PUEDES ACUDIR A RECIEIR AYUDA

Comunidad UAQ

INSTITUCION TELEFONO DIRECCION Horario
Av. Judrez Poniente 101 7:00am a 6:00pm de L-V
Centro de 5alud Urbanao 272 3206 centro Tienen que ir para hacer cita.
Servicio sin costo
Central de Servicios a la Ria Sonora #40, Col san 1?0:.5;]::: Iij;iubzzovftiﬂsﬂﬂanfgﬂp:ma
264 0243 Cayetano

Se dejan datos y regresan la llamada.
Cuota de 380 & 5100

DIF Municipal

129 04 61 al 64

Avenida 5 poniente No 28,
Fraccionamiento Valle de Oro

8:00am a 4:00 pm de L-V
Hay que ir para hacer cita. Cuota 550

Colegio de Psicalogos de
Zan Juan del Rio

427 128 6964

Boulevard Luis Donaldo
Colosio #172, Jacarandas
Banthi

Sama 7 pm de L-V
Se puede hacer cita por teléfono.
Cuota de 580 a 5100

UMEME CAPA Centros de

Prol. Agustin Melgar s/n

B:00 am a 3:30 pm de L-V

las Adicciones

municipal)

Atencidn Primaria de 274 8791 Fracc. Los Arrayanes Se hace previa cita por teléfono
Adicciones Servicio sin costo
9:00 3:00
Instituto Municipal de la | 27 48500/264 | Av. De las Garzas 5/N Colonia N -oam a s:uupm
) Solicitar la cita por medio de un adulte,
Mujer 0150 Indeco L o
"ARRRAs de forma telefénica. Servicio sin costo
Conseio Municipal Contra Av_ Judrez No_ 30 Pte. Col. De 8:00am a 4:00pm de L-V
] P 272 1560 Centro (Antigua Biblioteca Se puede hacer cita por teléfono.

Servicio sin costo

Linea de vida

01800 822 37 37

Atencion telefonica

Las 24 horas
servicio a toda la poblacion

Linea de joven a joven

018007166575

Atencion telefanica

De 10:00am a 8:00pm
Servicio a toda la poblacién
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