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RESUMEN

Se evalud la relacion entre ambiente familiar y depresion. Participaron 391 adolescentes (14 a 16 afios de edad) de ambos sexos,
estudiantes de escuelas secundarias publicas de la CDMX. Se aplicé la Escala de Ambiente Familiar para Adolescente, formada por
cinco factores: conflicto entre los padres, falta de comunicacién familiar, falta de reglas y normas, hostilidad y aceptacién familiar,
con Alpha de .899 y validez de constructo. Para evaluar la depresion se utilizé la escala D del Inventario Multifasico de la Persona-
lidad Minnesota para Adolescentes. La comparacién de medias identificé diferencias significativas en la depresion y en los factores
conflicto entre los padres, falta de comunicacion y hostilidad. El analisis de regresion multiple indica que las variables predictoras de
depresidn en mujeres son: falta de reglas y norma, falta de comunicacién familiar y aceptacién familiar; mientras que en los varones
son: falta de aceptacion familiar y conflictos entre los padres.
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FAMILY ENVIRONMENT FACTORS PREDICTORS OF DEPRESSION IN
SCHOOL ADOLESCENTS: ANALYSIS BY SEX

ABSTRACT

The study aim known the relationship between the family environment and adolescent’s depression. Were 391 adolescents (14
to 16 years old) of both sexes, who studied in middle level schools of Mexico City. The instruments was the Adolescence Family
Environment Scale (Ruiz-Cardenas, Reidl & Gallegos, 2017), which distributed in five factors: relationship between parents, family
communication, rules and standards, hostility, and family acceptance, which account for 52% of the variance with a global Cron-
bach’s Alpha of .899 and construct validity. The scale D, depression of the Multifactor Inventory of the Minnesota Personality Ado-
lescent used to assess depression. The results obtained show significant differences between men and women. Multiple regression
analysis presented as family environment variables that predict depression in women the lack of family communication and family
norms, while teenage male variables that predict depression are lack of family acceptance and conflictive between the parents.
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frecuentes; afecta a millones de personas en el
mundo y es la principal causa de discapacidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Los informes de la Organizacion Panamericana de
la Salud (2009) para América Latina y el Caribe infor-
man de una prevalencia de 20% en los trastornos men-
tales de la poblacion juvenil.

La depresion incrementa la probabilidad de ocurren-
cia de otros problemas psiquiatricos internalizados y ex-
ternalizados (Gonzalez-Forteza, Jiménez-Tapia, Ramos-Li-
ra y Wagner, 2008) o conductas probleméticas, como el
trastorno disocial, déficit de atencion, ansiedad, trastornos
de conducta alimentaria e intento de suicidio (Bella, 2010;
Cardenas, Feria, Vazquez, Palacios y De la Penia, 2010); a
esto se agregan el consumo de sustancias como el tabaco
y el alcohol (Bella, 2010; Cardenas et al., 2010; Gonza-
lez-Gonzélez, Juarez, Solis, Gonzalez-Forteza, Jiménez,
Medina-Mora y Fernandez-Varela, 2012; Schleicher, Ha-
rris, Catley y Nazir, 2009;) con una importante morbilidad
que contribuye al deterioro de la calidad de vida de los
menores (Moreno y Medina-Mora, 2008). Asimismo se
observa una tendencia a incrementar el riesgo para el de-
sarrollo de otros trastornos psiquiatricos en la adultez.

La depresion grave puede llevar al suicidio; a nivel
mundial cada afo se suicidan mas de 800,000 personas;
el suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo
etario de 15 a 29 aros (OMS, 2016). Entre 1990 y a
la fecha, en México se han incrementado los casos de
suicidio (5% en personas de 5 a 14 afos de edad y 74%
entre las de 15 y 24 anos) (Benjet, Borges, Medina-Mo-
ra, Fleiz-Bautista y Zambrano-Ruiz, 2004). En Ciudad de
Meéxico, 11.5% de los jovenes de 12 a 17 anos de edad
ha tenido ideacion suicida (Borges, Benjet, Medina-Mo-
ra, Orozco y Nock, 2008).

Cuando la depresion inicia manera temprana tiende
hacia la cronicidad y el deterioro psicosocial. En México
la prevalencia de la depresion con inicio temprano tiene
una comorbilidad con mayor probabilidad de presentar
agorafobia, fobia social, trastorno negativista desafiante,
trastorno disocial y dependencia a drogas. Asimismo, se
atribuye a la depresion 10% de la carga global de las
enfermedades, estimando que aumentara hasta 15% en
el 2020 (Bridge, Goldstein y Brent, 2006).

I a depresion es uno de los trastornos mentales mas

m«/“\»»u

y N

La depresion, ademas de tener mayor prevalen-
cia hoy, cada vez se presenta en poblacion mas joven,
dando lugar a la necesidad de estudiar el curso de los
sintomas depresivos desde la infancia o la adolescencia
temprana (Bridge et al., 2006).

Entre las implicaciones que tiene la depresion a
lo largo de la vida, estan la influencia en el estado de
animo, el estilo de afrontamiento y la trascendencia de
las decisiones y algunos acontecimientos hacia la vida
futura, como la continuidad académica, el inicio de la
vida profesional o laboral y la vida en pareja y en familia
(Bridge et al., 2006; Informe sobre la Salud Mental de
Ninos y Adolescentes, 2008; Organizacion Panameri-
cana de la Salud, 2009), por lo que se convierte en un
factor de vulnerabilidad para el proyecto de vida de los
adolescentes (Gonzalez-Forteza et al., 2008).

Las diferencias por sexo en la prevalencia de la de-
presion son importantes; la probabilidad para presentar
depresion clinica es dos o tres veces mayor en las mujeres
en comparacion con los hombres (Benjet, Borges, Medi-
na-Mora, Méndez, Fleiz, Rojas y Cruz, 2009). El analisis
de la depresion en adolescentes tiene aspectos interesan-
tes, como las diferencias y similitudes entre hombres y
mujeres (Marmorstein y lacono, 2003). Hay datos que
indican diferencias en la prevalencia por sexo en la inci-
dencia del trastorno depresivo mayor en la adolescencia
con nivel de 2.1 de predominio femenino (Alvarez, Atien-
za, Heras, Fernandez, Ferrer y Goicoechea, 2009).

Los datos han sido consistentes; los trastornos afecti-
vos en general, y en particular la depresion mayor, mues-
tra entre los adolescentes diferencias significativas por
sexo (Benjet et al., 2009; Veytia, Gonzalez, Andrade y
Oudhof, 2012). Al respecto se ha indicado la inequidad
de género y la cultura como factores asociados con los
sintomas depresivos, entre los cuales estan diferencias
econdmicas, el cuidado de los hijos, el hogar y la preva-
lencia de relaciones asimétricas que favorecen la subordi-
nacion de la mujer (Hopcroff y Bradley, 2007), asi como
la femineidad como una variante de la indefension apren-
dida, menor estatus social y experimentar menor control
en muchas dreas de su vida (Zarragoitia, 2013).

Las manifestaciones clinicas de la depresién varian
segun la edad de los grupos. La etapa de la adolescencia
en que la depresion se observa con mayor frecuencia
oscila entre 13 a 15 anos de edad, nivel que coincide
con las épocas de mas baja autoestima de este perio-
do del crecimiento (Pintado-Machado, Jiménez, Padilla,
Guerra y Antelo, 2010).

Los episodios depresivos pueden clasificarse como
leves, moderados o graves. En la depresion grave, en el
caso del trastorno de depresion mayor (TDM), en las dlti-
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mas dos décadas se ha reportado una prevalencia en nifios
preescolares de 2%, en escolares se calcula entre 8 y 10%,
y en adolescentes asciende a 13% (Garrison, Walter, Cu-
ffe, MacKeown, Anddy y Jackson, 1997). El diagnéstico y
el tratamiento del TDM en una edad joven puede reducir
su duracion y la severidad de los efectos en el funciona-
miento adulto (Essau, Conradt y Petermann, 2000).

Entre los factores de riesgo para presentar depre-
sion se encuentran el rendimiento escolar, la dindmica
familiar, falta de comunicacion entre padres e hijos, ca-
rencias afectivas y medidas de control utilizados en el
hogar (Galicia, Sanchez y Robles, 2009); también la fal-
ta de comunicacion en la poblacién adolescente ha sido
reportada con mayor peso predictivo en la depresion,
reportando cuanto mayor es la comunicacion y autono-
mia percibido por el adolescente tanto del padre como
de la madre, menor sintomatologia depresiva (Andrade,
Betancourt, Vallejo, Segura y Rojas 2012). A esto se su-
man los factores de riesgo socioculturales, la depresion
parental, el conflicto o divorcio mal estructurado, pro-
blemas familiares y el permanecer mucho tiempo solos
(Rodriguez y Granada, 2007).

En unn estudio respecto a relaciones parentales
y depresion, en el cual los autores aplicaron la escala
de depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D), los datos indican que el grupo de adolescen-
tes que puntuaron por arriba del diagnéstico clinico
de depresion tuvieron problemas de relaciones con sus
padres, inferior intimidad verbal con sus padres, menos
carifo fisico con sus padres y mayor cantidad de padres
con depresion (Field, Diego y Sanders, 2002).

En México, al estudiar los sucesos negativos del
area familiar y comparar entre el grupo clinico con de-
presion y el grupo de adolescentes sin depresion evalua-
dos con la escala clinica 2D de depresion y la escala de
contenido Dep A depresion-adolescentes del MMPI-A,
se encontré que los adolescentes con depresion tuvieron
mayor impacto de sucesos estresantes negativos relacio-
nados con la dinamica familiar, las relaciones sociales,
dificultades personales y problemas de conducta, en
comparacion con el grupo sin depresion (Heredia- An-
cona, Lucio-Gémez y Suarez, 2011). La depresion se re-
laciona de manera estrecha con los conflictos familiares
(Alvarez, Ramirez, Silva, Cuffin y Jiménez, 2009).

Las relaciones interpersonales acontecen en un
proceso en el que interactian diversas variables entre el
conflicto, el enfrentamiento y la depresion (Garcia-Mén-
dez, Rivera-Aragon, Reyes-Lagunes y Diaz-Loving,
2011). Asi, las interacciones conflictivas tienen una aso-
ciacion importante con la depresiéon, como la muerte

temprana o la separacién de los padres (Alvarez et al.,
2009; Rosa-Alcazar y Parada-Navas, 2014).

La no aceptacion de los padres y las criticas familia-
res se relacionaban con depresion y problemas de con-
ducta en los adolescentes, siendo la no aceptacion de
los padres la de mayor importancia predictiva (Rosa-Al-
cazar y Parada-Navas, 2014). Las situaciones negativas
que se viven en la familia, como las interacciones con-
flictivas, también tienen una asociacién importante con
la depresion (Veytia et al., 2012).

Se afirma que la presencia frecuente de conflictos
entre los miembros de la familia puede influir para desa-
rrollar relaciones satisfactorias en el ambiente familiar y
escolar, y se que produzcan bajas expectativas de auto-
eficacia de tipo académico y social (Galicia, Sanchez y
Robles, 2013).

En consecuencia, el presente estudio tiene como
objetivo identificar el nivel predictivo para la depresion
de las variables del ambiente familiar en los adolescen-
tes e identificar diferencias de acuerdo con el sexo. Es
decir, jcudl es el nivel predictivo del conflicto entre los
padres, el rechazo familiar, la falta de normas y reglas de
funcionamiento familiar, la falta de comunicacién entre
los miembros de la familia y la hostilidad en la depre-
sion de los hombres y mujeres adolescentes?

METoDO

Objetivos

1) Evaluar si ocurren diferencias en los sintomas de-
presivos de acuerdo con el sexo.

2) Identificar si hay diferencias en los factores del am-
biente familiar en los adolescentes de acuerdo con
el sexo.

3) Determinar si los factores del ambiente familiar in-
fluyen en la sintomatologia depresiva.

Participantes

La muestra estuvo integrada por 391 adolescentes: 191
hombres (49%) y 200 mujeres (51%), con edades de 14
a 16 anos (M = 14.5, DE = 0.561; 47% de 14 anos,
50% de 15 anos y 3% de 16 anos), todos alumnos de
segundo y tercer grado de escuelas secundarias publicas
de la zona centro y oriente de Ciudad de México (tabla
1). La seleccion de los participantes se hizo por muestro
aleatorio incidental (Cohen y Swerdlik, 2006); los instru-
mentos se aplicaron con los adolescentes que acudieron
con ese momento.
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Tabla 1.
Variables demogriéficas.

14 47 % Hombres 191 48.8%
15 50% Mujeres 200 51.2%
16 3%

Variables

Variable dependiente: Depresion

¢ Medida del indice de insatisfaccion general de la
propia vida, con sentimientos de desanimo, des-
esperanza y moral baja. Sus comportamientos
incluyen abatimiento y apatia, hipersensibilidad,
quejas y problemas fisicos (Lucio, Ampudia y Du-
ran, 2004).

Variables independientes:

e Conflicto entre los padres. Consiste en los patro-
nes de relacion que el adolescente percibe entre
los padres, en la identificacion de problemas, el
discurso reiterado de los conflictos, la falta de
acuerdos y la falta de afecto que percibe en el
entorno familiar (Ruiz-Cérdenas, Reidl y Cazares,
2017).

e Comunicacion familiar. Se caracteriza por el tipo
de comunicacién que el adolescente establece
con la familia, en relaciéon con sus actividades co-
tidianas, emociones y afectos (Ruiz-Cardenas et
al., 2017).

e Falta de reglas y normas. Se refiere a los patrones
de relacion caracterizados por la falta de limites
y respeto en la relacion con los miembros de la
familia (Ruiz-Cardenas et al., 2017).

e Hostilidad. Consiste en el comportamiento vy
actitud intolerante y demandante que el adoles-
cente presenta y observa en el entorno familiar
(Ruiz-Cardenas et al., 2017).

e Aceptacion familiar. Es la aceptacion, coopera-
cion, presentacion de alternativas a los problemas
y en el respeto a la individualidad de los miem-
bros de la familia (Ruiz-Cardenas et al., 2017).

Hipoétesis

1) Estadisticamente hay diferencias en los sintomas de
depresion en los hombres y mujeres adolescentes.

2. Hay diferencias estadisticamente significativas en los
factores del ambiente familiar de acuerdo con sexo.

3) Los factores del ambiente familiar: conflicto entre
los padres, falta de comunicacion, falta de reglas y
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normas, hostilidad y la no aceptacion familiar pre-
dicen la depresion en adolescentes. Conforme au-
menta el valor de los factores del ambiente familiar
se incrementa la sintomatologia depresiva.

Instrumentos

La escala de ambiente familiar del adolescente (EAFA)
(Ruiz-Cardenas et al., 2017) es un instrumento disefiado
y validado para poblacién mexicana con el objetivo de
evaluar la percepcion que los adolescentes tienen de su
ambiente familiar, formado por 25 reactivos en formato
tipo Likert con cuatro opciones de respuesta y distribui-
dos en cinco factores que explican 52% de la varianza
con un Alpha de Cronbach global de 0.90 y validez de
constructo. Los factores obtenidos son: conflicto entre
los padres (seis reactivos), falta de comunicacion fami-
liar (cinco reactivos); ausencia de normas vy reglas (seis
reactivos); hostilidad (cinco reactivos) y aceptacion fa-
miliar (tres reactivos).

El inventario multifasico de la personalidad Minne-
sota para adolescentes (MMPI-A) (Lucio et al., 2004) fue
validado para poblaciéon mexicana y esta integrado por
478 reactivos dicotomicos; fue desarrollado a partir del
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-Adolescent
(Butcher, Williams, Graham, Archer, Tellegen, Ben-Po-
rath y Kaermmer, 1992). Es un instrumento psicol6gico
utilizado en el campo clinico; evalda los aspectos psi-
copatologicos del adolescente. Para el presente estudio
se consider6 la escala basica 2D de depresion, formada
por 57 reactivos dicotémicos (cierto o falso); tiene validez
de criterio y alfa de Cronbach de 0.76. El puntaje bruto
obtenido se transformé en puntaje total, mismo que iden-
tifico los niveles “por debajo de lo normal”, “normal” y
“por arriba de lo normal”. Sélo se consideraron los resul-
tados de los participantes que obtuvieron puntajes que
permitieran validar sus respuestas a partir de los criterios
establecidos en las escalas de validez del instrumento.

Diseiio
Es un estudio de campo, no experimental, de tipo tran-
seccional.

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos fue voluntaria; se hizo
de manera colectiva en las aulas, con personal de apoyo
previamente capacitado, con la presencia del docente y
el personal responsable de la investigacion. Se hizo hin-
capié en que los resultados obtenidos eran anénimos,
confidenciales y tendrian un uso sélo estadistico.

Para desarrollar la aplicacion de la EAFA y del
MMPI-A se elaboraron los oficios correspondientes para
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solicitar la autorizacion del personal directivo de las es-
cuelas y de los padres mediante el consentimiento in-
formado por escrito. Los datos obtenidos se procesaron
para su analisis estadistico, el cual se efectud en el pa-
quete estadistico SSPS 21.

ResuLTADOS

En el analisis de las diferencias de la depresion de acuer-

integran el ambiente familiar identificando diferencias
significativas en tres de los cinco factores: 1) conflicto
entre los padres; 2) falta de comunicacion, y 3) hostili-

dad (tabla 4).

Tabla 4
Comparacion de medias de los puntajes de ambiente familiar
en hombres y mujeres adolescentes.

HomBRES MUJERES

do con el sexo de los participantes, la comparacion de  variables M DE M DE t P
medias obtenida en la escala de depresion presenta di- 4. i
ferencias significativas entre los adolescentes hombresy  entre los 892 347 1028 419 -338 0.001**
mujeres (tabla 2). padres
Faltade 968 217 1033 278 -259 0.010*
Tabla 2. comunicacién
Comparacion de medias en los rasgos de depresién en hom- Falta de
bres y mujeres adolescentes. normas y 10.21 354 1015 351 0.148 0.882
reglas
:
Hostilidad 874 275 939 311 -217  0.030*
Variables M DE M DE t P
Aceptacion
Depresién 20.10 5.41 22.79 586 -4.69 0.000** famﬁiar 988 210 984 228 0.198 0.843
**p < 0.01. p< 0.01** p< 0.05*

Para determinar si hay diferencias estadisticamente
significativas por sexo, entre los niveles de normalidad en
la escala de depresion se procedié a transformar los va-
lores intervalares a valores categoricos, y de esta manera
se hizo el andlisis de chi-cuadrado. Los resultados indican
que 13% de las mujeres presenta un puntaje elevado en el
rango por arriba de la norma, en comparacion a 4.2% de
los varones en la escala de depresion; también se observa
en los hombres 62% por debajo de lo normal (tabla 3).

Tabla 3.
Andlisis de chi-cuadrado - Escala de depresion.

DEPRESION, 2D

DeBAJO DE LO
) NoORmAL

Para determinar la prediccion de los factores del
ambiente familiar respecto a los sintomas de depresion
de los adolescentes se hizo el analisis de regresion multi-
ple paso a paso. Las variables independientes integrados
en el analisis fueron: 1) conflicto entre los padres; 2) fal-
ta de comunicacion familiar; 3) falta de normas y reglas;
4) hostilidad, y 5) aceptacion familiar, mientras que la
variable dependiente fue la depresion. A continuacién
se muestran los coeficientes de regresion no estandari-
zados (B), los estandarizados (B) y los coeficientes de

ARRIBA DE LO

NoRMAL NoRrmAL
% % %
Masculino 119 62.3 64 335 8 4.2 191 48.9
Femenino 94 a7 80 40 26 13 200 51.1  14.042**
Total 213 54.5 144 37 34 8.7 391 100
**p< 0.01

Con la finalidad de identificar diferencias de acuer-
do con el sexo en los factores del ambiente familiar, pri-
mero se hizo el andlisis de medias de los factores que

l««/o\bb»l

pr

determinacion (RA2).
En el primer paso del andlisis se incorporé6 como
predictor en la ecuacion el conflicto entre los padres;
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explico 12% de la varianza (F1,357) = 50.259, p < 05);
en el segundo paso se incluyé como predictor en la
ecuacion la aceptacion familiar, incrementando la RA2
=0.161 F incrementada (F 1,357) =34.011, p<05), yen
el tercer paso se incluyé como predictor en la ecuacion
la falta de comunicacion, incrementé la RA2 = 0.177
F incrementada (1,357) = 25.30, p =< 0.05) (tabla 5). Es
decir, se encontraron relaciones estadisticamente sig-
nificativas con tres dimensiones del ambiente familiar
(conflicto entre padres, aceptacion familiar y falta de co-
municacion) que se relacionaron de modo positivo con
la depresion en los adolescentes.
Tabla 5.

Andlisis de regresion multiple en variables que predicen la de-
presion (D) en hombres y mujeres.

VARIABLE B EE (£
Paso 1
Conflicto entre los 0.305 0.087 0.204**
padres
e -0.501 0.143 -0.188**
Aceptacion familiar
Paso 3 0.333 0.128 0.145%*

Falta de comunicacion

RA2 =0.124 para el paso 1 (p < 0.01); RA2 = 0.161 para el
paso 2 (p < 0.01); RA2 =0.177 para el paso 3 (p < .01).
**p <0.01.

Con el objetivo de identificar diferencias en las va-
riables del ambiente familiar de acuerdo con el sexo,
se procedio a desarrollar dos andlisis de regresion, uno
para los hombres y otro para las mujeres. Para el pri-
mer caso el analisis de regresion multiple considerd
como variables independientes a los cinco factores de
ambiente familiar y como variable dependiente la de-
presion. Como primer paso el analisis de regresion mul-
tiple paso a paso en hombres incorporé como predictor
en la ecuacion la aceptacion familiar; explicé 6% de la
varianza [F (1,176) = 11.171, p =.00 |- 5]. En el segun-
do paso se incluy6 como predictor en la ecuacién al
conflicto entre los padres; incrementé la RA2 = 0.088 F
incrementada [F(1,176) = 8.438, p = 0.00] (tabla 6).

Tabla 6.

Analisis de regresion multiple en variables que predicen la de-
presién (D) en hombres.

VARIABLE B EE (3

Paso 1
Aceptacion familiar

RA2 = 0.060 para el paso 1 (p < 0.01); RA2 = 0.088 para el
paso 2 (p < 0.01); RA2 = 0.088.
**p<0.01.

-0.507 0.191 -0.199%**
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VARIABLE B EE [£3
Paso 2
Conflicto entre los 0.274 0.118 0.175**
padres

RA2 = 0.060 para el paso 1 (p < 0.01); RA2 = 0.088 para el
paso 2 (p < 0.01); RA2 = 0.088.
**p<0.01.

El andlisis de regresion mudiltiple paso a paso en
mujeres, en el primer paso se incorporé como predic-
tor en la ecuacion la falta de normas y reglas familia-
res; explico 17% de la varianza [F(1,180) = 38.413, p =
0.00]; en el segundo paso se incluy6é como predictor a la
ecuacion la falta de comunicacioén; incrementé la RA2
= 0.225 F incrementada [F(1,180) = 25.810, p = 0.00
0], y en el tercer paso se incluyé como predictor en la
ecuacion, con valores negativos, la aceptacion familiar;
increment6 la RA2 =0.251 F incrementada [F(1,180) =
19.760, p = 0.000] (tabla 7).

Tabla 7.
Andlisis de regresién multiple en variables que predicen la de-
presién (D) en mujeres.

VARIABLE B EE (K]
Paso 1
Falta de normas y 0.315 0.145 0.187**
reglas
Paso 2
Falta de 0.468 0.167 0.223**

comunicacion

Paso 3
Aceptacion familiar

RA2 = 0.177 para el paso 1 (p < 0.01); RA2 = 0.225 para el
paso 2 (p < 0.01); RA2 = 0.251 para el paso 3 (p < 0.01).
**p <0.01.

-0.518 0.208 -0.198**

Los resultados de los analisis por sexo indicaron
que la aceptacion familiar y el conflicto entre los padres
se relacionan de manera significativa con la depresion
en los hombres, mientras que en las mujeres las rela-
ciones fueron con ausencia de normas y reglas, falta de
comunicacion y aceptacion familiar.

Discusion

Respecto a los resultados obtenidos se identifico que las
mujeres adolescentes presentan tres veces mas sintomato-
logia clinica de depresion en comparacion con los varo-
nes, lo cual es consistente con lo reportado en estudios
previos (Benjet et al., 2009; Veytia et al., 2012), con mayor
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vulnerabilidad de las mujeres. Esto se, puede explicar a
partir de la teoria de intensificacion del rol de género y por
la exposicion diferencial al estrés (Benjet et al., 2009).

Destaca que gran parte de los hombres adolescentes
se ubica debajo de lo normal en la escala de depresion,
y solo una tercera parte de ellos se ubica en el nivel de
normalidad, lo que pudiera sugerir una escasa capacidad
para ser sensibles a los acontecimientos adversos fami-
liares y las dificultades para reconocer los conflictos fa-
miliares y la hostilidad. Esta dltima creada por lo general
por el adolescente y sin la conciencia en el ejercicio de la
violencia a partir de la descalificacion y la actitud deman-
dante e intolerante de los jovenes en el entorno familiar,
lo que podria constituirse como irritabilidad.

Al analizar los factores que integran el ambiente
familiar de acuerdo con el sexo se identificaron diferen-
cias entre los factores “conflicto entre los padres”, “falta
de comunicacion familiar” y “hostilidad”, en los que, en
comparacion con las mujeres, los varones tienen una per-
cepcion de menor frecuencia de ellos. La falta de normas
y reglas, asi como la aceptacion familiar, son factores que
no muestran diferencias significativas por sexo. Sin em-
bargo, como lo muestra el analisis de regresion mudiltiple,
la falta de normas y reglas es la variable de mayor impor-
tancia predictiva para la depresion en las mujeres.

Entre las variables que predicen la depresion, tanto
en hombres como en mujeres, se encontr6 la falta de
comunicacion, los conflictos entre los padres y falta de
aceptacion familiar, esto es, los jévenes que perciben un
deficiente ambiente familiar, con falta de comunicacion
en sus actividades cotidianas, la ausencia de disposicion
para compartir sus estados emocionales con los miem-
bros de la familia, asi como la carencia de vinculos
emocionales y sentimientos de cercania entre la familia,
ademas de patrones de relacion que el adolescente per-
cibe de los padres en la identificacion de problemas, el
discurso reiterado de los conflictos, la falta de acuerdos
y la falta de afecto que percibe en el entorno familiar, la
falta de aceptacion, cooperacion, falta de alternativas a
la solucién de los problemas familiares y la falta de res-
peto a la individualidad de los miembros de la familia.
Estas situaciones familiares predicen la depresion en los
adolescentes. Las interacciones conflictivas familiares
tienen una asociacion con la depresion (Alvarez, Atien-
za et al., 2009; Field et al., 2002; Heredia-Ancona et al.,
2011; Rosa-Alcazar y Parada-Navas, 2014; Veytia et al.,
2012). A su vez, los resultados se confirman con lo ex-
puesto por Field et al. (2002), quienes indican la impor-
tancia de los problemas de comunicacion entre padres
e hijos adolescentes, concluyendo que éstos estaban re-
lacionados con la presencia de sintomas depresivos. El
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ambiente familiar negativo caracterizado por problemas
de comunicacion entre padres e hijos es un factor de
riesgo para los problemas de salud mental en los hijos,
como sintomas de depresion, ansiedad y estrés (Estévez,
Musitu y Herrero, 2005).

Los resultados también son consistentes con los
hallazgos obtenidos al identificar los sucesos negativos
del &rea familiar como significativos en los adolescentes
con depresion (Heredia-Ancona et al., 2011). Al igual
que lo ya reportado, la variable “falta de comunicacion”
en la poblacion adolescente obtuvo el mayor importan-
cia predictiva para la depresion; los jovenes reportaron
que cuanto mayor es la comunicacion y la autonomia
percibidas por el adolescente, tanto del padre como de
la madre, menor es la sintomatologia depresiva (Andra-
de, Gonzalez et al., 2012).

El andlisis del ambiente familiar de acuerdo con
el sexo presenta diferencias importantes. Asi, las varia-
bles que predicen la depresion en los varones se cir-
cunscriben a la dimension afectiva de las relaciones
intrafamiliares, como la falta de aceptacion familiar,
cooperacion, alternativas a los problemas familiares y
la falta de respeto a la individualidad. También se inte-
gra el conflicto entre los padres, el discurso reiterado de
los conflictos, los desacuerdos vy la falta de afecto en el
contexto familiar. Sin embargo estas variables del am-
biente familiar tienen escasa importancia predictiva en
la depresion, lo cual pudiera indicar que los adolescen-
tes hombres tienen escasa sensibilidad hacia el ambien-
te familiar negativo, y en general a los acontecimientos
negativos, porque la mayoria de los varones se ubica
en la escala de depresion sobre el rango debajo de lo
normal, con lo cual se considera conveniente ampliar el
estudio de la depresion a factores socioculturales, como
la percepcion social de si mismo y su relacion con los
estereotipos, la funcion del estatus social, las habilida-
des interpersonales y la influencia social de los pares.

En el caso de las mujeres, los factores del ambiente
familiar que predicen la depresion son la falta de normas
y reglas de funcionamiento familiar, que indican la au-
sencia de limites y respeto en la relacion interpersonal
familiar, la falta de comunicacién familiar con los ado-
lescentes en sus actividades cotidianas, asi como en las
emociones y afectos que presentan, es posible que per-
ciban una escasa disponibilidad a ser escuchadas en un
ambiente familiar desorganizado y carente de limites;
también se agrega la falta de aceptacion familiar con un
ambiente sin alternativas de solucién a los problemas
familiares, carente de cooperacion y respeto a la indivi-
dualidad de los miembros de la familia. Estas variables
explican la cuarta parte de la depresion en el caso de las
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mujeres adolescentes, a lo cual se suma el hecho de que
las mujeres a temprana edad asumen tareas domésticas
y de crianza de los hermanos o familiares; ello ocurre
bajo premisas culturales de convivencia definidas en los
papeles del ser hombre o mujer, establecidos y trasmiti-
dos de manera generacional en el contexto sociocultu-
ral (Garcia-Méndez et al., 2011).

Asi, el entorno familiar es de gran trascendencia para
la salud de los adolescentes, sobre todo para las mujeres,
mientras en los hombres la no aceptacion familiar y el
conflicto entre los padres se consideran como variables
que predicen la depresion con un escaso valor predictivo
para la depresion. Al respecto, quienes estudiaron facto-
res asociados con la depresion en hombres identificaron
un minimo soporte familiar asociado con la depresion.
Consideran que el grupo familiar no tiene las habilidades
para ofrecer apoyo porque la dinamica familiar y el es-
caso soporte familiar se relacionan con una tendencia a
evitar el pedir ayuda para no ir en contra de los preceptos
sociales (Londoro y Gonzalez, 2016).

Los factores sociales y culturales rigidos de la so-
ciedad impiden que los varones expresen la sintoma-
tologia depresiva, pues ésta se presenta con sintomas
que socialmente son percibidos como expresiones que
vulneran la masculinidad. Con estas creencias cultura-
les es posible que la depresion tenga otras dimensiones
con manifestaciones distintas, lo que podria llevar a un
subregistro de la misma, sobre todo en los varones.

En resumen, se confirma la relevancia de una conviven-
cia familiar afectiva en un ambiente de aceptacion, comuni-
cacion, respeto, con limites que favorezcan el intercambio
y la convivencia entre los miembros. La comunicacion se
presenta como una variable mediadora de la expresion afec-
tiva y la organizacion de las relaciones interpersonales.

Es necesario hacer esfuerzos desde diferentes ambitos
publicos y privados para construir una cultura de convi-
vencia familiar saludable, transformando los estilos de re-
lacion interpersonal negativos y las condiciones de subor-
dinacion de las mujeres en la familia, los cuales vulneran la
integridad mental de los adolescentes, llegando a presentar
alguin tipo de trastorno afectivo a temprana edad.#
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DimeNSION CUALITATIVA

Revisor 1

Revisor 2

Angélica Judrez Loya

Lucia Jocelyn Andrade Lépez

Titulo/Autoria

El titulo estd bien, s6lo en uno de los nombres pusieron
abreviado un nombre, por ello disminuy¢ el puntaje.

Considero que el titulo es correcto para hacer referencia al
contenido del articulo.

Resumen

En el resumen en espaiol sugiero que revisen la redac-
cion del tercer parrafo. Debido a que el resumen es la
primera impresion del trabajo, al lector debe quedarle
clara la comparacién que hicieron de las condiciones
en el perfil autondmico desde antes. Si no lo dijeron,
entonces este resultado desubica un poco y se hace
complicado comprenderlo. Sugiero no utilizar los valo-
res de r en el resumen y redondear la edad.

De manera general, el resumen cuenta con los elemen-
tos necesarios que han de tomarse en cuenta para esta
seccion, sin embargo el contenido del mismo es muy
extenso sobrepasando el limite de palabras, por lo que
se recomienda que sea mas resumido y concreto.

Préposito

del Estudio

La principal dificultad que observo en el objetivo es que
solo dice que se haria la evaluacion de las asociaciones en-
tre variables, sin embargo en el resto del articulo (resultados
y conclusiones), se presentan muchos otros analisis que no
coinciden con el objetivo planteado. Sugiero que si van a re-
portar los analisis descritos, entonces lo enuncien en objeti-
vos especificos. Tampoco aparece pregunta de investigacion
(que permita identificar las hipétesis de forma mas clara) ya
la hora de reportar los resultados, no muestran el resultado
principal al inicio (que tendria que ser el de la correlaciéon
entre variables), tampoco aparece en la discusion el resulta-
do principal al inicio, para darle la importancia que merece
a esta pregunta de investigacion que se hicieron. Sugiero que
los autores evaltien también qué analisis merece la pena re-
portar en su articulo y cuales pueden omitirse pues ocupan
gran parte de la explicacion sin ser los objetivos primordia-
les, por ejemplo, las comparaciones por sexo quiza no son
necesarias porque tienen grupos no equiparables para la
comparacion (por la cantidad de hombres que participaron
en contraste con las mujeres), también en esta comparacion
es dificil que se observen diferencias por los niveles bajos de
depresion que la poblacion reportd, generalmente las dife-
rencias solo se muestran cuando si hay personas con depre-
sién (igualmente con ansiedad).

Esta seccién cumple con puntos importantes que per-
miten entender el propésito de la investigacion, su sur-
gimiento y la necesidad de realizarla.
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Introduccién

En el marco tedrico, sugiero que revisen el orden de las
ideas de las mas generales a las ideas particulares y tam-
bién que consideren incluir solo la informacién que deja
ver al lector la importancia del estudio, incluso resaltando
mas una riqueza importante que tienen en sus medicio-
nes: hicieron medicidn fisioldgica (que no todos los estu-
dios tienen la oportunidad de llevar a cabo). Aunque las
referencias me parecen apropiadas y actuales, es necesario
tratar de llevar el relato de los antecedentes con un poquito
mas de ilacion. No tienen descritas las hipodtesis.

Considero que habria que ser mas claros y precisos en
cuanto a la formulacion de las hipétesis de investigacion
ya que en el texto no se pueden conocer como parte de la
investigacion que se llevo a cabo.

Método

Sugiero que describan las propiedades psicométricas
de las escalas que utilizaron, que no repitan materiales
y mediciones y que amplien la informacion de aspectos
éticos atendiendo a los preceptos de la Declaracion de
Helsinky y el Cédigo de Nurenberg. También me pa-
rece que describen con extremo detalle aspectos del
procedimiento de la investigacién (como lo del per-
miso a los profesores y afectacion de sus clases) que
no aportan mucho a la informacién que necesitamos
saber como lectores, pero les falta la parte de protec-
cion de la informacién de los estudiantes, por poner
un ejemplo. Vuelvo al punto de los anlisis estadisticos,
describieron muchos analisis que no estan justificados
en el planteamiento de su investigacion y en el objetivo
que describen, serfa importante que todo coincidiera
desde el planteamiento hasta los resultados. Respecto
a la descripcion de los grupos de participantes por pe-
riodo escolar, en una parte del articulo dicen que son
periodos anuales y mas adelante hablan de semestres,
luego hablan de que no pudieron tomar datos de los
alumnos de ultimos semestres que salen a practicas o
clases fuera de la universidad (pero que probablemente
sean ellos los que enfrentan mas estresores que pueden
generar los malestares en salud) y no justifican por qué
(no es una justificacion suficientemente valida para el
diseflo, que no estan en la universidad).

En términos generales, el método ha sido explicado de
manera clara permitiendo conocer cémo fue el proce-
dimiento que se sigui6 en la investigacion.
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Resultados

Algunas de las tablas que presentan podrian evitarse, por
ejemplo la del protocolo de reclutamiento de participan-
tes. Mi evaluacion con respecto a los analisis estadisticos
es porque me parece que no justificaron por qué hacer to-
dos esos analisis desde su objetivo. Y como comenté pre-
viamente, en ocasiones no estan considerando el tamafio
de sus grupos para elegir sus analisis, por ejemplo en la
comparacion por sexos. Respecto a las tablas, si hacen
correlaciones es apropiado tener la tabla de correlacion,
si hacen ANOVA, es mejor hacer la tabla ANOVA como
sugiere APA reportar ese resultado, tienen algunas tablas
que podrian evitarse para incluir estas del analisis.

Sin comentarios.

Discusion

En la discusion, sugiero que comiencen explicando si se
afirman o niegan las hipétesis que tenian, también es im-
portante que traten de no especular sobre los trastornos
de ansiedad y depresion, porque no es eso lo que evalua-
ron con sus mediciones y porque los datos que recopila-
ron hablan solamente de niveles moderados de ansiedad y
casi nulos de depresion. Me parece que en la discusion de-
bieran evitar hablar de los sexos diferenciadamente (por
las razones que les expuse previamente), que traten de dar
explicacion a por qué los jovenes de esa universidad no
reportan niveles elevados de ansiedad y depresion, si ge-
neralmente los estudios hablan de ese tipo de problemas,
también sera importante que eviten hablar de procesos
de intervencion (ej. yoga y terapia cognitivo-conductual)
pues su tesis no perseguia precisamente ese objetivo y apa-
rece descontextualizado de lo que estan diciendo. Falta
describir las limitaciones del estudio.

La discusion sitia en una reflexion argumentada acerca
de los objetivos del articulo ya que se muestra de manera
estructurada y clara los hallazgos de la investigacion para
posteriormente ser comparados con los hallazgos de otras
investigaciones que ya han sido realizadas logrando que se
identifiquen de manera sencilla para el lector.
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Conclusiones

Sugiero que revisen los criterios que se evaluan en esta
seccion para desarrollarla con base en estos y que eso
ayude a completar esta seccion.

Sin comentarios.

Referencias

En algunas referencias falté un punto o comay también
sugiero revisar el manual APA para cuando una refe-
rencia tiene mas de 5 autores. Las siguientes referencias
no aparecen en el texto o tienen un error en el apellido,
revisar: Regehr, C., Glancy, D. & Pitts, A. (2013) Inter-
ventions to reduce stress in university students: A re-
view and meta-analysis. Journal of Affective Disorders,
148(1): 1-11. doi: 10.1016/j.jad.2012.11.026. Sevinc,
G., Holzel, B. K., Hashmi, J., Greenberg, J., McCallis-
ter, A., Treadway, ... Lazar, S. W. (2018). Common and
dissociable neural activity after mindfulness-based
stress reduction and relaxation response programs.
Psychosomatic medicine, 80(5), 439-451. doi: 10.1097/
PSY.0000000000000590

Sin comentarios.
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