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Resumen  

 

Las condiciones depauperadas se hacen más notorias en la actualidad 

afectando a más de la mitad de la población mundial, hecho reconocido por 

gobiernos y organizaciones internacionales. Existen esfuerzos constantes por 

combatir a la pobreza, sin embargo ésta ha perdurado constantemente a través 

del tiempo. Existen grupos con mayor vulnerabilidad en cuanto a la pobreza 

respecta, los cuales son principalmente los niños y las mujeres.  

Desde hace algunas décadas se ha planteado la idea de que la pobreza se ha 

venido “femenizando”, en el sentido de que han surgido evidencias que señalan 

que son principalmente las mujeres, en comparación con los hombres, quienes 

tienen mayor frecuencia y probabilidad de vivir en depauperación.  

En el presente estudio se pretende aportar mayor conocimiento conceptual 

sobre la pobreza desde una perspectiva psicológica con el fin de enriquecer la 

información existente sobre dicha temática. Al ser las mujeres uno de los 

grupos más vulnerables el estudio se enfoca en su estudio con relación a la 

pobreza, en donde se comparan dos grupos (Pobreza y No Pobreza). El aporte 

pretendido está enfocado en cómo es que las experiencias dentro de diferentes 

contextos influyen en los niveles de estrés y depresión, hecho en donde el 

grupo de Pobreza presenta mayores niveles de experiencias estresantes, 

estrés y depresión en comparación con su contra parte. Se observó que las 

experiencias que experimentan los grupos difieren, en donde las del grupo de 

Pobreza se relacionan en mayor medida con la insatisfacción de necesidades 

básicas y las del grupo de No Pobreza con cuestiones de carácter emocional. 
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Introducción 
 

La pobreza, según Hernández Laos (2000), es el resultado de variables 

demográficas, económicas, sociológicas y políticas que actúan de manera 

multifactorial. Es determinada por dichas variables en todas las sociedades y 

culturas perpetuándose a lo largo del tiempo. La pobreza se caracteriza por la 

falta, insuficiencia e insatisfacción de las necesidades requeridas para subsistir 

(Batthyány, Cabrera & Madacar, 2004; Grisi, 1990; ONU/CEPAL, 2002), en 

donde se tienen consecuencias tanto físicas como psicológicas (Montero & 

Evans, 2010; Sen, 1981).  

La ecología social plantea, por su parte, que la pobreza es el resultado de la 

acumulación de múltiples estresores físicos y psicosociales (Evans & English, 

2002), remarcando el hecho de que el entorno contextual y psicosocial es de 

relevancia en el estudio de dicho fenómeno. La pobreza tiene impacto tanto en 

la salud física como en la mental; su presencia es a nivel mundial 

(ONU/CEPAL, 2002), siendo las mujeres y niños los individuos más vulnerables 

(INMUJERES, 2010). Por lo tanto, el interés de este trabajo es observar cómo 

se vincula la pobreza con el entorno contextual y psicosocial.  

La presente tesis está integrada por cinco capítulos en donde se busca 

evidenciar la vinculación de factores psicosociales y contextuales con la 

pobreza. En el primer capítulo se expone información relativa a la pobreza, a 

diferentes niveles: Mundial, Latinoamericano y en México. El segundo capítulo 

trata sobre tres factores que se vinculan con la pobreza, dos psicosociales: 

estrés y depresión, y uno contextual considerando la ocurrencia de eventos de 
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vida estresantes. El capítulo tres describe el método empleado para dar 

respuesta a los planteamientos expuestos en dicho apartado de la 

investigación. En el cuarto capítulo se describen los resultados obtenidos  y 

finalmente en el quinto capítulo se incluyen la discusión, limitaciones, aportes y 

proyectiva derivadas de este estudio.  

El estudio busca aportar información al cuerpo de conocimiento de la pobreza 

derivado de una visión puramente socioeconómica desde una perspectiva 

psicológica enfocada en la ecología social. El contexto en el que se desarrollan 

las personas bajo condiciones depauperadas y las implicaciones psicosociales 

resultan de importancia para la integración y mejor conocimiento del fenómeno.  
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Capítulo 1 Pobreza 
 

1.1. Definición 

La pobreza, según Hernández Laos (2000), es el resultado de variables 

demográficas, económicas, sociológicas y políticas que actúan de manera 

multifactorial; dichas dimensiones  la determinan dentro de la sociedad. La 

pobreza es un problema complejo que se ha perpetuado a lo largo del tiempo 

sin ser erradicado hasta hoy en día. Su abordaje y estudio ha resultado en una 

tarea de amplia dificultad tanto en el ámbito académico como en el 

gubernamental e institucional (Kakwani & Silver, 2008). 

La principal conceptualización que se hace de la pobreza refiere que es un 

fenómeno caracterizado por la falta, insuficiencia e insatisfacción de las 

necesidades (Salles & de la Paz López, 2000; Boltvinik & Laos, 1999; Soria, 

2000; ONU/CEPAL, 2002; Batthyány, Cabrera & Madacar, 2004) requeridas 

para subsistir (Grisi, 1990) en un tiempo y espacio determinado (Niemietz, 

2011), teniendo consecuencias tanto físicas como psicológicas (Sen, 1981; 

Montero & Evans, 2010).  

Existen necesidades  materiales e inmateriales. Dentro de las necesidades 

materiales existen implicaciones biológicas y sociales que van más allá de las 

diferencias culturales, temporales e individuales (alimento, bebida, 

reproducción, descanso, vestido, salud y educación). Las necesidades 

inmateriales incluyen aspectos relacionados con la salud mental y acceso a 

bienes culturales, entre otros factores. (Gallino 1978; en Grisi, 1990). Cambian 

conforme a las exigencias o requerimientos que la vida presenta, son 
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determinadas histórica y culturalmente (Hernández Laos, 2000). La pobreza, 

por tanto, es influida directamente por su contexto, en donde el bienestar y 

pobreza de las personas es percibido en función del contexto de los demás 

(Feres & Mancero, 2001).  

Bajo esta visión, Feres & Mancero (2001), definen a las necesidades como “la 

falta de bienes y servicios requeridos para vivir y funcionar como miembro de 

una sociedad”. La falta de recursos económicos, educación, seguridad social, 

alimentación, vestimenta, dependencia, la existencia de exclusión, desigualdad, 

etc., comprenden algunas de las necesidades involucradas en el estudio del 

fenómeno en cuestión (ENIGH, 2008).  

La aproximación desde la ecología social, por otro lado, plantea que la pobreza 

es la exposición acumulada a múltiples estresores tanto físicos como 

psicosociales (Evans & English, 2002). La exposición antes comentada 

involucra, costos psicológicos (Montero & Evans, 2010), tales como los 

sentimientos de soledad, depresión, carencia de autocontrol, etc. (Rivera-

Ledesma & Montero,  2005, 2007, 2011). 

Lo anterior remarca el hecho de que el entorno contextual y psicosocial es 

relevante en el abordaje de la problemática que nos concierne, ya que tiene 

impacto tanto en la salud física así como en la mental. La pobreza es un 

fenómeno que está presente mundialmente (ONU/CEPAL, 2002), siendo las 

mujeres y niños los más vulnerables (INMUJERES, 2010). 
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1.2 Pobreza mundial 

En la actualidad la población mundial asciende aproximadamente a siete 

billones de personas (UNFPA, 2011; Banco Mundial, 2012), donde el 22.4% 

vive en pobreza (World Bank, 2012a). Según Tortosa y Boltvinik, (2001) cerca 

del 60% de las personas en pobreza son mujeres, lo que plantea actualmente 

la idea de la feminización de la pobreza (UNWOMEN, 2011; Chant, 2008). La 

pobreza se distribuye en todo el mundo de manera desigual (UNDP, 2005).  

En la Figura 1 se grafican por región los niveles porcentuales de pobres que 

viven con menos de dos dólares por día. Los datos evidencian que 

efectivamente la distribución porcentual de pobres por región es inequitativa.  

  

Figura 1 Porcentaje de habitantes en Pobreza por región 

(Basada en información del Banco Mundial (World Bank, 2012a) 
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El sur de Asia es la región con mayor porcentaje de pobres en el mundo 

(70.9%), seguida por África Sub-Sahárica (69.2%); en tercera posición se 

encuentra Asia Oriental & Pacífico (33.2%). Los porcentajes referentes al Norte 

de África & Medio Oriente y América Latina & Caribe son 13.9% y 12.4% de 

pobres, respectivamente. Finalmente, la región con menor porcentaje de 

pobres es Europa & Asia Central (2.2%) (World Bank, 2012a). 

Al analizar los datos sobre la población mundial, se observó que los 

porcentajes de pobreza que presenta cada región, no evidencian 

necesariamente a la cantidad de personas en dichas condiciones, pues ciertas 

regiones son más densas en su población en comparación con las demás. 

(Véase Figura 2).   

 

Figura 2 Número de habitantes en Pobreza por región 

(Basada en información del Banco Mundial (World Bank, 2012a) 
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Comparando los porcentajes de pobreza del Sur de Asia (70.9%) vs. América 

Latina & Caribe (12.4%), el sur de Asia presenta aproximadamente 6 veces 

más que América Latina & Caribe. Con relación al número de personas en 

pobreza en dichas regiones, Asia presenta aproximadamente 16 veces más 

pobres que América Latina & Caribe (Figura 2).  

1.3 Pobreza en América Latina & Caribe 

La región tiene una población total de 588.9 millones de personas (Wold Bank, 

2012b) de la cual, según la Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe, CEPAL (2011), aproximadamente el 30.4% vive en condiciones de 

pobreza, y el 12.8% en pobreza extrema. Actualmente el Banco Mundial 

informa, bajo la línea de pobreza de 4 dólares/día, que un total de  179.1 

millones de personas de la región viven en depauperación (World Bank, 

2012b), y 73 millones en indigencia o pobreza extrema (CEPAL, 2011). 

La pobreza en América Latina & Caribe actualmente presenta tendencia a la 

baja. Los indicadores porcentuales referentes a pobreza y pobreza extrema, 

según la CEPAL (2011), son los más bajos de los últimos 20 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 Evolución de la pobreza e indigencia en 

América Latina 1980-2011 Fuente: CEPAL (2011). 
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De igual manera, la cantidad de personas en depauperación en esta región ha 

disminuido paulatinamente en los últimos 20 años (World Bank, 2012b); sin 

embargo, en  2011, el número de personas en pobreza extrema o indigencia ha 

aumentado 3 millones de personas en tan solo un año (Véase Figura 3).   

La tendencia de la mayoría de los países en la región es el decremento de la 

pobreza, sin embargo algunas naciones presentan incremento en los niveles de 

la misma (Véase Figura 4). 

 
Figura 4 Tendencia de la pobreza en los países 

Fuente: World Bank, (2012b) 

 

Los países con mayor decremento de pobreza son Brasil, Venezuela, Ecuador, 

Perú y Colombia, mientras que Costa Rica, Nicaragua y República Dominicana 

presentan incremento en sus niveles de pobreza (World Bank, 2012b).  

-3 -2 -1 0 1

Dominican Republic (2000-2010)

Costa Rica (2000-2010)

Paraguay (2001-2010)

Honduras (2001-2010)

Panama (2003-2008)

Bolivia (2004-2007)

Colombia (2002-2010)

Ecuador (1999-2010)

Brazil (2004-2009)

Promedio anual de cambio en el conteo dela pobreza 
(Puntos porcentuales por año) 

 

P
ai

se
s 

 Decrece Aumenta 



12 
 

1.4 Pobreza en México 

Según el INEGI (2012a), la población de México asciende a 112.3 millones, 

donde cerca de la mitad vive en condiciones depauperadas (Indexmundi, 2012; 

Banco Mundial, 2012c). En la última medición  nacional de la pobreza 

efectuada en el 2010, el consejo nacional de evaluación de la política de 

desarrollo social (CONEVAL), en el año 2011 informó que aproximadamente el 

46.2% de la población mexicana vivía en pobreza, dentro de la cual un total de 

11.7 millones de personas lo hacían en pobreza extrema. A pesar de que el 

resto de la población no cumple con las características para ser clasificada 

dentro los grupos mencionados (53.8%), un 34.5% sigue siendo vulnerable 

(28.7% vulnerable por carencias sociales y 5.8%  vulnerable por ingreso), 

mientras que  tan sólo un 19.3% de la población no es pobre ni es vulnerable. 

Lo anterior indica que el 80.7% de la población mexicana  presenta carencias, 

vulnerabilidad y vive en condiciones de necesidad. Según CONEVAL (2011), el 

64.7% de la población rural vive en pobreza mientras que el 40.5% de la 

población urbana lo hace, reflejando el hecho de que las zonas rurales son más 

vulnerables que las urbanas (Boltvinik, 2006). 

La población nacional en depauperación tendió a disminuir desde 1996 hasta el 

2006, en donde incrementó paulatinamente hasta el 2010 habiendo 

aproximadamente la misma cantidad de pobres que en el año 2002 (Véase 

Figura 5). A pesar de dicho crecimiento, el Banco Mundial expone que México 

presenta actualmente disminución en sus niveles de pobreza (World Bank, 

2012c).  
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Figura 5 Tendencia de la pobreza mexicana por estándares nacionales 

Basada en información del Banco Mundial (World Bank, 2012c) 
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2003), y especialmente en hogares monoparentales (Mauldin & Mimura, 2007; 

Thomas & Sawhill, 2002). 

 
Figura 6 Ciclo de la pobreza 

Con base en (Cortés, Hernández, D., Hernández, E., Szèkely & Vera, 2002) 
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población, así como en la población urbana (Hombres 15.4%; Mujeres 16.7%)  

y rural (Hombres 7.3%; Mujeres 7.8%) (ENIGH, 2008; INMUJERES, 2010).  

INMUJERES en el 2012 informa que cerca de 30 millones de las mujeres en 

México son madres, de donde el 18% de ellas viven sin pareja, es decir, son 

solteras, divorciadas o separadas. Únicamente el 70% de las madres sin pareja 

cuentan con ingresos por trabajo, habiendo un 14% sin ingresos monetarios 

por ninguna vía; el resto de las madres reciben apoyos familiares y 

transferencias del gobierno. Las oportunidades laborales con ingresos altos son 

menores para las jefas de hogar pues solamente el 40% de éstas tienen 

estudios mayores a la educación básica, lo que implica que cerca del 60% 

únicamente concluyó la educación básica o la tiene trunca. 

La pobreza se ha “feminizado”, habiendo menor oportunidades y participación 

de las mujeres en los procesos económicos. Hay desigualdades en la 

asignación de salarios donde reciben de 36% a 50% del salario de un hombre 

por el mismo trabajo. (UNWOMEN, 2011; INMUJERES, 2010; Chant, 2008). 

Con base en la información presentada anteriormente, resulta relevante 

continuar elaborando estudios sobre pobreza enfocados en cómo afecta a la 

población mexicana y a sus grupos más vulnerables. Los estudios deberán 

diversificarse para tener un panorama mayor sobre sus efectos y de ésta 

manera tener mayor conocimiento para intervenir en contra de sus 

consecuencias. 
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Capítulo 2 Factores contextuales y psicosociales 
 

La pobreza es un fenómeno de origen multifactorial, en donde intervienen 

diversos tipos de elementos económicos, sociales, gubernamentales, 

contextuales, socioemocionales, entre otros. Los factores descritos a 

continuación son de interés para el presente estudio dado sus implicaciones 

psicológicas. Se describen a continuación los factores psicosociales y un factor 

contextual considerados en la investigación.   

2.2 Factor contextual 

2.2.1 Eventos estresantes de vida 

Son el resultado de una serie de investigaciones que dirigieron sus esfuerzos a 

medir el peso específico de posibles estresores. La escala de Holmes y Rache 

(1967 en Cruz & Vargas, 2001) fue una de las primeras en dar puntajes a 

situaciones vitales de mayor y menor importancia, considerando a su vez si 

éstas eran positivas o negativas para la vida de la persona. A partir de dichos 

esfuerzos se comenzó la separación de los estresores (agradables y 

desagradables) y su agrupación, puesto que anteriormente había una mezcla 

indebida de éstos (Vargas, 1981 en Cruz & Vargas, 2001). Como resultado de 

dichas diferenciaciones surge una categoría llamada “eventos de vida 

estresantes”, lo que correspondería a eventos estresores mayores. 

Fuentes & De Roa (1992) definen los eventos de vida estresantes como las 

demandas del medio y situaciones no deseadas en donde cuando los recursos 

de afrontamiento son inadecuados se experimentan enfermedades tanto físicas 

como psíquicas (Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984).  



17 
 

Los eventos estresantes de vida incluyen experiencias tales como la muerte de 

un ser querido, una separación, dificultades económicas, enfermedades 

graves, problemas de vivienda, movilización, alimentación y apoyo emocional 

(McLoyd, 1990; Cruz & Vargas 2001). 

La adquisición de maestría en el manejo de las situaciones estresantes 

determina el nivel de bienestar o presencia de enfermedad, ya que reduce las 

dificultades de adaptabilidad en los sujetos. Dependiendo de los recursos que 

tengan las personas para sobrellevar los eventos estresantes podrán mantener 

su bienestar (Cruz & Vargas, 2001; Lazarus, 2000; Hammen, 2005).  

Al estar en contextos cambiantes, la posibilidad de experimentar en mayor 

medida eventos estresantes de vida aumenta. (Rudolph & Hammen, 1999), 

particularmente para las mujeres (Wagner & Compas, 1990), sin embargo las 

diferencias individuales resultan de importancia en cuanto al enfrentamiento 

que se tiene sobre las experiencias estresantes (Arnett, 1999). 

Es bien sabido que los eventos estresantes influyen en la génesis, 

desencadenamiento y/o mantención de problemas psicológicos crónicos como 

el estrés y la depresión (Cruz & Vargas, 2001; Hammen, 2005; Heflin & Iceland, 

2009; Fox, Halpern, Ryan & Lowe, 2010). 

Se ha observado que existe una conexión entre los eventos de vida 

estresantes y los síntomas de depresión (Hammen, 2005), la cual es mayor en 

las mujeres que en los hombres. (Bouma, Ormel, Verhulst & Oldehinkel, 2008). 

En concordancia con lo anterior, Spence, Sheffield & Donovan (2002) reportan 

que la ocurrencia de eventos negativos de vida predice la presencia de 

depresión.  
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Post en 1992 propuso la hipótesis “Kindling”, en donde se plantea que los 

estresores psicosociales juegan un papel mayor cuando las personas 

experimentan depresión por primera vez en comparación con aquéllas que la 

experimentan recurrentemente. Diversos estudios sustentan dicha hipótesis 

(Monroe & Harkness, 2005; Post, 1992; Stroud, Davila & Moyer, 2008). Stroud, 

Davila & Moyer (2008), sin embargo encontraron que la hipótesis de Post es 

inconsistente en las mujeres, sugiriendo la existencia de diferencias de género 

en la misma.  

La mayoría de los estudios realizados sobre eventos de vida estresantes se 

limitan a la evaluación del rol que juegan en la depresión clínica (Monroe 

Rohde., Seeley & Lewinsohn; Kendler y cols., 2001). La frecuencia de eventos 

estresantes de vida derivan en episodios recurrentes de depresión mayor 

(Monroe & Harkness, 2005); sin embargo hay poca evidencia del rol que tienen 

los eventos de vida medianamente estresantes en la depresión, aunque 

pueden estar más asociados con la depresión recurrente (Monroe y cols.., 

2006; You & Conner, 2009). 

Monroe & Harkness (2005) plantean dos modelos relativos a los eventos de 

vida medianamente estresantes. El primero, modelo de sensibilización al 

estrés,  refiere que las personas con historial depresivo son más reactivas a los 

eventos medianamente estresantes, a diferencia de sus contrapartes.  

Las personas con historial depresivo son más susceptibles a experimentar 

estados de ánimo depresivos al enfrentar eventos medianamente estresantes 

en vez de eventos estresantes de vida.  
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El segundo modelo, plantea que el aumento de la sintomatología de depresión 

es menos dependiente a la exposición de eventos estresantes en personas con 

historial depresivo que en aquéllos que no lo tienen. La susceptibilidad a dicho 

aumento puede estar más influenciada por factores internos que externos. 

Los factores internos resultan relevantes para el desarrollo de la sintomatología 

depresiva, ya que las experiencias vividas, a pesar de ser contextualizadas, 

tienen carácter subjetivo. Los eventos experimentados dependerán de la 

percepción física y subjetiva de los individuos (Lonigan, Phillips & Hooe, 2003). 

La valoración de los eventos estresantes modulará la intensidad con la que 

afecte a los individuos, su respuesta y los recursos necesarios para que el 

organismo pueda responder de manera adecuada ante ellos (Lazarus, 2000; 

Cruz & Vargas, 2001).  

Existen estresores específicos dependiendo de las características del estrato 

social en el que se encuentren las personas; dichas experiencias dependen de 

la edad, la educación, género, etc. (Grover, Ginsburg, & Lalongo, 2005; Liu & 

Chen, 2006). Las diferencia individuales resultan de importancia en cuanto al 

enfrentamiento que se tiene sobre las experiencias estresantes (Arnett, 1999).  

Las personas con bajos ingresos están más expuestas a eventos estresantes 

en sus vidas y de manera más frecuente en contraposición de aquéllas que 

tienen mayores ingresos (Perris, 1984; Belle, 2003). Las personas en 

depauperación son más propensas a tener afecciones en su salud física y 

mental (Wadsworth & Santiago., 2008). 
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Existen diferencias de género en la cantidad de eventos estresantes de vida 

que las personas experimentan. Las mujeres reportan mayor cantidad de 

experiencias estresantes vividas que los hombres (Wagner & Compas, 1990). 

Las mujeres que cotidianamente enfrentan ambientes hostiles se encuentran 

en mayor riesgo de ser afectadas psicológicamente por los factores tensionales 

que las rodean (Snyder & Maldonado, 1995). 

Las mujeres nacidas en familias pobres, por lo general, dejan de estudiar para 

trabajar, se casan y tienen hijos a edades tempranas, tienen gran cantidad de 

hijos y enfrentan frecuentemente dificultades en sus vidas de pareja vinculadas 

con violencia, alcoholismo, falta de responsabilidad del cónyuge, abandono, 

etc. (Oliveira & Peñuelas, 2000). En contraste las mujeres con mayores 

oportunidades, experimentan menor cantidad de eventos estresantes, dando 

lugar a una mayor propensión a alcanzar mayor nivel educativo, casarse a 

edades mayores, tener menor número de hijos, enfrentando otro tipos de 

conflictos más relacionados con la búsqueda de desarrollo personal, 

administración del presupuesto familiar y el cuidado de los hijos (Oliveira, 1995 

en Oliveira & Peñuelas, 2000). Finalmente, las mujeres al ser madres enfrentan 

una mayor variedad de experiencias potencialmente estresantes como: 

dificultad económica, bajos niveles escolares y el aumento del desempleo 

(Isaranurug, Mo-Suwan & Choprapawon, 2006).  
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2.1 Factores psicosociales 

2.1.1 Depresión 

La depresión es un trastorno mental caracterizado por la presencia de tristeza, 

pérdida de interés, placer, sentimientos de culpa, falta de autoestima, 

trastornos de sueño y apetito, irritabilidad, sensación de cansancio y falta de 

concentración (OMS, 2013). El contexto en que surge, la historia personal, 

antecedentes afectivos familiares, situación social y económica, así como el 

conjunto y duración de los síntomas son importantes para su diagnóstico 

(Alberdi, Taboada, Castro & Vázquez, 2006). El diagnóstico de un episodio 

depresivo mayor requiere una duración mínima de dos semanas con al menos 

cinco síntomas afectivos en la mayor parte del día (First, Frances & Pincus, 

2002), en donde suponen cambios importantes en el paciente con respecto a 

su actividad previa (Alberdi, y cols., 2006).  

Ballùs y colaboradores (1980 en Polaino 1985),  mencionan que los métodos 

diagnósticos son más numerosos, precisos y confiables, éstos gracias a su 

objetividad y carácter cuantificable (OMS, 2013). La precisión diagnóstica es 

posible aun habiendo diversos cuadros depresivos con características distintas 

que reciben una misma denominación (Polaino, 1985). Los síntomas no 

necesariamente son diagnosticados como trastorno depresivo, sin embargo 

acompañan a situaciones negativas o estresantes  como desmoralización 

(First, Frances & Pincus, 2002). El trastorno puede llegar a ser crónico o 

recurrente, dificultando el desempeño de las personas tanto en sus actividades 

diarias así como en la capacidad para afrontar la vida diaria (OMS, 2013). 
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La depresión constituye uno de los trastornos mentales más frecuentes, y 

forma parte de muchos trastornos psiquiátricos (First, Frances & Pincus, 2002); 

es considerada por la OMS (2012) como una crisis de carácter mundial.  

Sartorius y Kielholz  (1983 en Polaino, 1985) estiman que la depresión se 

presenta aproximadamente en el 5% de la población mundial, afectando a 

cerca de 350 millones de personas de todas las edades, comunidades, 

contribuyendo significativamente a la morbilidad mundial (OMS, 2012). 

Se estima que cerca de 20% de los enfermos en general padecen depresión, 

sin embargo aproximadamente un 80% de pacientes asistidos en consulta 

padecen procesos depresivos. El 50% de los enfermos atendidos por los 

psiquiatras están relacionados con depresión, sin embargo solamente el 10% 

de los pacientes depresivos son tratados por psiquiatras mientras que el 90% 

restante no recibe atención especializada (Sartorius & Kielholz, 1983 en 

Polaino, 1985; OMS, 2012). Existen tratamientos eficaces contra la depresión, 

sin embargo el acceso de las personas a éstos es problemático en la mayoría 

de los países (OMS, 2012). El tratamiento es mediante el uso de antidepresivos 

acompañados con psicoterapia, en donde el tiempo mínimo de recuperación es 

de 6 a12 meses de los que se debe permanecer asintomático (Alberdi, y cols., 

2006).  

El trastorno de depresión por tanto, se le atribuye un carácter universal puesto 

que afecta a todas las clases sociales y a todas las culturas (Alberdi, y cols., 

2006); no obstante, surgen cuestionamientos tales como, si las personas tienen 

la misma probabilidad de incidencia e intensidad depresiva en diferentes 

contextos, culturas y épocas (Polaino, 1985). Lo anterior plantea la idea de que 

el trastorno depresivo se circunscribe, particulariza y limita específicamente en 
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cada cultura y época a lo largo del tiempo (Englesmann, 1982; Lauter, 1965 en 

Polaino, 1985). 

Las influencias culturales no solo moldean la expresión sintomatológica de la 

enfermedad, sino también las reacciones que el individuo y el medio social 

tienen hacia los síntomas manifestados (Polaino, 1985). Los estilos cognitivos, 

por tanto, se fundamentan y difieren en las especificidades del individuo, la 

cultura y el contexto en el que se encuentren las personas. (Cruz & Vargas, 

2001; Polaino, 1985; Alberdi, y cols., 2006).  

El origen o causalidad de la depresión es heterogénea y fundamentalmente 

subjetiva, matiza el inicio, desarrollo, curso y respuesta al tratamiento de las 

personas (Polaino, 1985; Moya, Muñóz, Camacho, Lerín, & González, 2012). 

La pobreza vista como el resultado de la acumulación de múltiples estresores 

físicos y psicosociales (Evans & English, 2002), hace referencia a que es un 

fenómeno contextualizado. Lo anterior basado en la evidencia, señala que en 

contextos depauperados se experimentan mayor cantidad de eventos 

estresantes (Perris, 1984; Belle, 2003; Wadsworth &Santiago., 2008).  

Belló, Puentes-Rosas Medina-Mora & Lozano (2005) refieren que la depresión 

se asocia en mayor medida con contextos depauperados en los cuales 

frecuentemente existen carencias de recursos (Batthyány, Cabrera, & Macadar 

(2004); Lynch y cols., 2004), en un tiempo y espacio determinado (Adams y 

cols., 2003; Niemietz, 2011). La falta de recursos dentro de un contexto pobre 

propicia la presencia de problemas de salud, tanto físicos como psicológicos 

(Montero & Evans, 2010). Cortés (2006) indica que en contextos depauperados 
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las personas tienen diez veces más riesgo de enfermar y menor expectativa de 

vida en comparación con sus contrapartes. 

Por otro lado, a pesar de que existen diferencias entre culturas y contextos en 

la depresión, se observa que las mujeres son más propensas a padecer 

desórdenes de orden interiorizado en comparación con los hombres. (Chant, 

2003; Costello y cols, 2003; López & Salles, 2006). Cerca del 23% de las 

mujeres y 11% de los hombres tienen o han tenido periodos de depresión 

(Polaino, 1985; Moya, y cols., 2012). 

Por otro lado, lo que respecta a las mujeres, son las más jóvenes quienes 

tienen mayor riesgo a padecer depresión. Aproximadamente un 20% a 25% de 

ellas experimentan síntomas depresivos clínicamente significativos después de 

los 19 años, constituyendo el  problema psicológico más frecuente en la mujer 

(Kessler, Avenevoli, & Merikangas, 2001; Lewinsohn, Pettit, Joiner & Seeley, 

2003).  

Diversas variables afectan el desarrollo de la mujer, entre las cuales se 

observan: menores niveles educativos, bajos o nulos ingresos, 

monoparentalidad, gran número de hijos o miembros familiares 

económicamente dependientes de ellas, inestabilidad y ruptura marital, entre 

otros. Las oportunidades que tienen las mujeres en pobreza son limitadas, sin 

embargo aquellas se reducen en contextos con depauperación. Las mujeres en 

pobreza son afectadas en mayor medida que sus contrapartes en las variables 

antes descritas. (Moffitt, 2002; Liu & Chen, 2006; Horin, 2004; Chant, 2008; 

UNWOMEN, 2011; INMUJERES, 2012). 
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El trastorno en cuestión lejos de solucionarse se agrava paulatinamente, pues 

gran cantidad de individuos lo padecen y pocos son tratados (OMS, 2012). 

Cerca del 60% de las personas que reciben tratamiento lo abandonan antes de 

los seis meses mínimos para recuperarse (Alberdi, y cols., 2006).   

2.1.2 Estrés 

El término estrés se ha convertido en una palabra de uso cotidiano en la 

actualidad, en donde existe una inundante cantidad de información sobre cómo 

prevenirlo, eliminarlo, manejarlo o vivir con él (Lazarus, 2000). El aumento de 

información e investigación sobre el estrés ha incrementado debido a la 

relevancia que ha adquirido por su impacto e influencia en la salud, hasta el 

punto de convertirse en problemática de carácter social (Lazaruz, 2000; 

Humphrey, 1986; Cox, 1978). Está asociado con trastornos psicológicos y 

fisiológicos, entre los cuales se observa estrés crónico, insomnio, dolor de 

cabeza, falta de concentración, molestias digestivas (Cruz & Vargas, 2001). 

Humphrey (1986) menciona que cerca del 50% a 80% de todas las 

enfermedades se asocian con orígenes relacionados al estrés, pues dificulta el 

óptimo desempeño del sistema inmunológico propiciando que el organismo 

enferme (Cruz & Vargas, 2001), de tal suerte de que a mayor cantidad de 

exposición a factores estresantes mayor probabilidad de aparición de 

trastornos (Lazarus, 2000). Múltiples cambios vitales importantes conllevan 

demandas adaptativas moderadas que predisponen a las personas a enfermar 

entre 6 meses y un año (Lazarus, 2000). 

El estrés es definido por Selye, citado por Cox (1978), como la respuesta no 

especificada del cuerpo hacia cualquier demanda que se le hace a éste. Lo 
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anterior implica una movilización de recursos del cuerpo en respuesta a algún 

tipo de estímulo (Humphrey, 1986). El estrés es considerado como cualquier 

factor interno o externo que dificulta la adaptación o aumenta el esfuerzo del 

organismo para mantener un estado de equilibrio entre sí mismo, el ambiente 

externo y las acciones del organismo (Mason, 1974, en Cruz & Vargas, 2001).  

Selye plantea que el estrés es un síndrome general de adaptación que consiste 

en tres etapas (alarma de reacción, etapa de resistencia y etapa de 

agotamiento), en donde en presencia de un estresor se desata una alarma de 

reacción que obliga al organismo a adaptarse mediante la resistencia del 

mismo, situación que ocurre cuando el estresor no es muy pronunciado 

(Humphrey, 1986). La merma de los recursos en el proceso adaptativo del 

organismo representa el costo potencial de daño fisiológico resultante de la 

respuesta defensiva desencadenada en el organismo (Lazarus, 2000). 

Hooke (1973, en Lazarus, 2000), por su parte, menciona que en el proceso del 

estrés intervienen tres elementos (carga, estrés, tensión). Todos los estresores 

tienen cierta carga o fuerza ejercida sobre un sistema social, fisiológico o 

psicológico. La carga del estresor es aplicada en un área de la estructura 

(estrés), generando una tensión. La tensión es resultado de la conjunción de la 

carga y el estrés, la cual de no soportarse daría lugar a lo que Selye indica 

como la etapa de agotamiento. Si el estresor es crónico o intenso, el organismo 

no resiste entrando en la etapa de agotamiento. De ser el estresor muy intenso, 

puede acarrear al organismo hacia la enfermedad o incluso la muerte (Cox, 

1978, Humphrey, 1986, Lazaruz, 2000; Cruz & Vargas, 2001). 
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El estrés en la sociedad moderna es una amenaza seria y de consideración 

para nuestro bienestar. Equiparando el bienestar con el concepto de salud, 

ésta se ve reducida o afectada generando malestar o enfermedad (Walton, 

1981 en Cruz & Vargas, 2001). La  adaptación adquirida nos posibilita el hecho 

de poder controlar el estrés  (Humphrey, 1986; Cruz & Vargas, 2001). Conocer 

lo relacionado al estrés posibilita el hecho de poder prevenirlo, manejarlo y 

superarlo (Lazarus, 2000).  

El estrés se constituye por componentes internos y externos (Mikhail, 1981 en 

Humphrey, 1986; Cruz & Vargas, 2001); por tanto no solo se halla en el entorno 

ni es consecuencia exclusiva de las características de la personalidad, sino que 

depende de la relación persona-medio (Lazarus, 2000). La complejidad del 

estrés fomenta y propicia la persistencia de la diferencia en las respuestas 

implementadas ante el estrés de los individuos (Cruz & Vargas, 2001). Con 

respecto a los componentes internos del estrés, Lazarus (2000) identifica que 

las personas tenemos comportamiento heredado, respuestas del sistema 

neuroendocrino y subjetividad, en donde existen aspectos tanto fisiológicos 

como psicológicos (Véase Figura 7). 



28 
 

Figura 7 Esquema del proceso del Estrés 

Fuente: (Cruz & Vargas, 2001) 

 

Lazarus en el 2000 refiere que existen tres tipos de estrés psicológico 

(daño/pérdida, amenaza, desafío), en donde las valoraciones asociadas a los 

estresores son diferentes entre individuos puesto que influyen sus 

experiencias, procesos cognitivos, recursos mentales, entre otros (Lazarus, 

1966 en Lazarus 2000). 

La valoración juega un papel importante en el estrés, ya que con base en ella 

será la intensidad de la respuesta y requerimiento de recursos para la 

adaptación del organismo hacia un estresor (Lazarus, 2000; Cruz & Vargas, 

2001). En ella son consideradas las demandas del entorno social, sus 

limitaciones, oportunidades, y cultura en la que se esté inmerso. Las variables 

personales, de igual manera resultan relevantes para la valoración, pues la 

influyen; en éstas son considerados los objetivos personales, su jerarquización, 
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creencias y los recursos personales que el individuo aporta a las transacciones 

con el medio (Lazarus, 2000). 

Posteriormente a la valoración del estresor, la manera en que se responde o 

afronta a él dependerá de las habilidades que se tengan, las cuales se 

desarrollan a lo largo de la vida. Las estrategias y capacidad de afrontamiento 

aumentan conforme las personas acumulan experiencias, habilidades 

cognitivas, conocimiento, y generalmente son fortalecidas por los educadores 

(Cruz & Vargas, 2001). Las diferencias individuales son determinantes en el 

afrontamiento de las experiencias estresantes, en donde a mayor capacidades 

y recursos mejor adaptación hacia los estresores (Arnett, 1999). 

De acuerdo con Compas, Connor-Smith & Jaser (2004), las diferencias 

individuales pueden restringir o facilitar tanto las respuestas automáticas así 

como las respuestas voluntarias al estrés. La falta de habilidades sociales y de 

afrontamiento limita la habilidad de regular sus emociones en respuesta al 

estrés potencialmente favoreciendo el riesgo a presentar daño físico y 

psicológico.  

Existen estresores específicos dependiendo de las características del estrato 

social en el que se encuentren las personas; dichas experiencias dependen de 

la edad, la educación, género, etc. (Grover, Ginsburg, & Lalongo, 2005; Liu & 

Chen, 2006). 

Las experiencias vividas, a pesar de ser contextualizadas, tienen carácter 

subjetivo; ya que dependerán de la percepción física y subjetiva de los 

individuos (Lonigan, Phillips & Hooe, 2003). 
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Los contextos depauperados implican una serie de características 

generalizables en el mundo (ONU/CEPAL, 2002), en donde la carencia de 

recursos, e insatisfacción de las necesidades son evidentes (Niemietz, 2011; 

Soria, 2000).  

Wadsworth & Berger (2006) y Cortes (2006), refieren que existe estrés 

relacionado a la pobreza, en donde esta situación exacerba y mantiene el 

estrés. El estrés psicosocial se asocia con la pobreza, el cual incrementa los 

riesgos de las personas a desarrollar enfermedades. Este riesgo aumenta si el 

soporte social de los individuos es carente o pobre (Cortes, 2006). 

La depauperación es una situación que fomenta en gran medida el estrés dado 

las carencias que se tienen, en donde el estrés resulta un mecanismo central 

por el cual la pobreza confiere riesgo (Santiago, Wadsworth, & Stamp, 2011).  

El estrés crónico inducido por vivir en pobreza puede acrecentar la 

susceptibilidad a enfermedades tales como: cardiovasculares, depresión,  

diabetes, causar daño de la memoria, deterioro inmunológico dificultando la 

recuperación del agotamiento del organismo (Cortés, 2006).  

Con lo que respecta a las diferencias de género, las mujeres reportan ser más 

emocionalmente reactivas y sensibles al estrés que los hombres. Los niveles 

altos de reactividad emocional son predictores de psicopatología en la 

adolescencia y adultez (Pine, Cohen & Brook ,2001; Caspi y cols..; 2003); al 

igual que la presencia de pensamientos constantes de tristeza personal (Peled 

& Moretti, 2007). La pobreza contribuye al estrés emocional de la mujer 

(Klebanov, Brooks-Gunn & Duncan, 1994). 
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Las mujeres enfrentan una mayor variedad de retos estresantes al ser madres, 

entre los que se pueden observar: dificultad económica, niveles bajos 

escolares, e incremento en el desempleo (Isaranurug, Mo-Suwan, 

Choprapawon, 2006; Bradley, Cupples & Irvine, 2002).  

Finalmente, se observa que dentro de la sociedad, existen estresores que 

fomentan la susceptibilidad de las personas a desarrollar muchas de las 

enfermedades existentes. Las exigencias del entorno social imponen costos 

tanto físicos como psicológicos, que no siempre son soportados por los 

individuos. La adaptabilidad de las personas a medios más exigentes, 

competitivos e inequitativos, se ve afectada y en muchos casos menguada o 

disminuida (Cortés, 2006). 
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Capítulo 3 Método 
 

A continuación se exponen dos planteamientos cuestionando principalmente si 

existe diferencia entre el grupo de Pobreza y No Pobreza en cuanto a los 

eventos estresantes que experimentan, los niveles de estrés y depresión; 

además, la existencia de relación entre las mismas variables. Derivan de dicho 

planteamiento dos hipótesis que afirman la existencia de diferencias entre los 

grupos involucrados y la relación que guardan entre si los factores. Se describe 

la metodología que se llevó a cabo para confirmar las hipótesis del estudio.   

3.1 Pregunta de Investigación 

Se considera que en la pobreza se tienen experiencias que influyen de manera 

importante en la vida teniendo un efecto directo en la percepción del estrés y 

depresión de las personas bajo esta situación (Bosworth., 2000; House,  2001). 

Bajo esta premisa se indaga el efecto que tienen dichas experiencias en la 

percepción del estrés y la presencia de sintomatología depresiva; surgiendo los 

siguientes cuestionamientos.  

¿Existen diferencias significativas entre los grupos de mujeres en pobreza y no 

pobreza con respecto a la cantidad de eventos estresantes vividos, la 

percepción del estrés y la sintomatología de depresión?  

¿Existe relación estadísticamente significativa entre la cantidad de eventos 

estresantes vividos, la percepción del estrés y la sintomatología depresiva, en 

la muestra poblacional y en los grupos de pobreza y no pobreza?  
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3.2 Hipótesis 

HI1:  Existen diferencias significativas entre los grupos de pobreza y no 

pobreza con respecto a la cantidad de eventos estresantes vividos, la 

sintomatología de estrés y depresión. 

H01:  No existen diferencias significativas entre los grupos de pobreza y 

no pobreza con respecto a la cantidad de eventos estresantes vividos, la 

sintomatología de estrés y depresión. 

HI2:  Existe relación estadísticamente significativa entre la cantidad de 

eventos estresantes vividos, la percepción del estrés y la sintomatología 

depresiva, en la muestra poblacional y en los grupos de pobreza y no 

pobreza. 

H02:  No existe relación estadísticamente significativa entre la cantidad 

de eventos estresantes vividos, la percepción del estrés y la 

sintomatología depresiva, en la muestra poblacional y en los grupos de 

pobreza y no pobreza. 

3.3 Variables 

Se definieron cuatro variables en esta investigación (Pobreza, Eventos de vida 

estresantes, Estrés y Depresión) relacionadas con las condiciones contextuales 

en las cuales está inmersa la sociedad; dichas condiciones determinan muchas 

de sus conductas y creencias (Bayir & Shah, 2012), por lo que resultan de 

interés en este estudio.  
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3.3.1 Pobreza 

 La pobreza fue considerada variable independiente dado que se considera 

como supuesta causa o antecedente de las consecuencias resultantes en la 

relación con las demás variables (Hernández, Fernández, & Baptista, 2003). Es 

de carácter cualitativa nominal dado que categorizó la muestra en dos clases a 

partir de la observación de ciertas características (SPSS, 2005). Las dos clases 

nominales fueron Pobreza y No Pobreza, las cuales no estaban sujetas a un 

orden de valor. La frecuencia de las clases formaron los grupos.  

Definición conceptual - Pobreza 

Contexto en donde existe una falta de ingresos combinada con la insatisfacción 

de  necesidades básicas y subjetivas (Feres & Mancero, 2001), las cuales 

limitan su desarrollo individual y social en un contexto determinado (Gordon, 

2006). 

Definición Operacional - Pobreza 

Mediante los índices de pobreza, se dividió a la muestra en dos grupos 

(Pobreza y No Pobreza) con base en el número de carencias que presentaron 

las personas. Se consideraron seis índices de pobreza basados en datos 

sociodemográficos resultantes de la aplicación de un cuestionario para su 

clasificación (Véase Instrumentos pág. 37-38).  

Para clasificar a la muestra en los grupos antes mencionados, se contabilizó el 

número de indicadores de pobreza que cada participante reportó; A partir del 

número presente de los mismos se determina la clase de cada individuo. Las 

personas que presentan de cero a un indicador de pobreza fueron clasificadas 
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en el grupo de No Pobreza; la presencia de dos a seis indicadores de pobreza 

en las participantes las clasificaba en el grupo de Pobreza.  

3.3.2 Variables Dependientes 

Los eventos de vida estresantes, el estrés y la depresión fueron considerados 

como variables dependientes por el efecto provocado por la variable 

independiente en ellas (Hernández, Fernández, & Baptista, 2003). 

Factor Contextual 

Eventos de vida estresantes 

Definición Conceptual 

Conceptualmente Fuentes & De Roa en 1992, definen a los eventos presentes 

en la vida de los individuos como las demandas del medio y situaciones no 

deseadas. Las vivencias de dichos eventos obligan a los individuos a adaptarse 

a las condiciones que puedan llegar a que éstas resulten como situaciones 

estresantes, en donde la incapacidad de las personas para poder responder a 

las exigencias del contexto en el que están inmersas da lugar a respuestas o 

consecuencias físicas, psicológicas y comportamentales negativas. (Scwarzer 

& Schulz, 2001). 

Definición Operacional 

Operacionalmente se midió a través del instrumento Life Events and 

Circumstances (LEC) (Wyman, Cowen, Work & Parker, 1991, traducida y 

validada por Montero y López-Lena, 2004). Los LECs se calcularon de tal 

manera que los valores dicotómicos eran 1, indicando la presencia del LEC en 
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cuestión, y 0, valor que indica ausencia del mismo. El instrumento se califica 

por la suma de los eventos experimentados conformando el puntaje total de la 

aplicación.  

En este estudio se consideró la magnitud obtenida en la escala, de la cual 

dividió a la muestra en baja y alta exposición a eventos estresantes a través del 

uso de la mediana. 

Factores Psicosociales 

Estrés  

Definición Conceptual  

El estrés puede ser visto como una respuesta variable de la medida del nivel de 

estrés experimentado como una función de los eventos estresantes objetivos, 

los procesos de afrontamiento y factores de personalidad (Leiner de la Cabada 

& Jiménez, 2010; Cohen & Williamson, 1988).  

Definición Operacional 

Se empleó la Escala de Estrés Percibido (PSS-10, Cohen, y cols., 1983, 

traducida y adaptada por Montero y López-Lena, 2004). Es una escala tipo 

Likert de 4 puntos compuesta por diez reactivos; cuantifica el constructo 

psicológico del estrés percibido. Se clasificaron los puntajes obtenidos en la 

escala en niveles bajos, medios y altos en función del cálculo de los percentiles 

25 y 75.  
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Depresión  

Definición Conceptual 

Es definida como un estado en donde existe ausencia de bienestar en el cual el 

individuo no es consciente de sus propias capacidades, viéndose limitado para 

afrontar las tensiones normales de la vida (OMS, 2013), se define como el 

afecto deprimido, sentimientos de culpa y minusvalía, sentimientos de 

desesperanza y desamparo, retardo psicomotor, pérdida del apetito y 

trastornos del sueño (Alberdi, y cols., 2006; Radolff, 1977; en Medina-Mora y 

cols.., 1992). 

Definición Operacional 

Se midió con la Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos 

(CES-D, Radloff, 1977, en Medina-Mora y colsl., 1992). Se clasificó la muestra 

en niveles bajos, medios y altos a través del cálculo de los percentiles 25 y 75 

de los puntajes obtenidos por la muestra. 

3.4 Muestreo 

El muestreo fue de carácter no probabilístico de sujetos voluntarios 

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2003). El propósito fue incluir en la muestra 

un grupo de mujeres de bajos recursos o en pobreza y otro grupo considerado 

como de no pobreza.   

3.4.1 Participantes 

La muestra del estudio se compuso por un total de 96 madres mexicanas 

divididas en dos grupos (58 mujeres en Pobreza y 38 en No Pobreza).  
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3.5 Tipo de estudio 

Se realizó un estudio descriptivo/correlacional (Hernandez, Fernandez & 

Baptista, 2003).  

3.6 Diseño 

Se llevó a cabo un diseño de investigación transversal no experimental con 

grupos no equivalentes (Kerlinger & Lee, 2002), en donde se midieron y 

compararon ambos grupos. 

3.7 Instrumento 

Para el fin del presente estudio se utilizaron los siguientes instrumentos, los 

cuales son parte de una batería compuesta del programa PAPIIT IN305307: 

Datos sociodemográficos: Se aplicó un cuestionario sociodemográfico 

basado en el XII Censo General de Población y Vivienda, 2000 (INEGIb,  

2005). Mediante la información recolectada se establecieron seis índices de 

pobreza que refieren la situación económica en la cual se encuentran las 

personas. Son 6 indicadores que miden el nivel de bienestar económico de las 

personas. 

1) Calidad de la vivienda: consideró los materiales usados en la 

construcción de la vivienda, por ejemplo, el piso de cemento, piso y 

paredes durables (tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, cemento o 

concreto). El índice es presente al tener menos de dos factores de 

calidad de vivienda (Véase Anexo I en la sección “Vivienda”)  
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2) Infraestructura de la vivienda: se abocó a la existencia de los 

servicios de luz, agua y drenaje, se evaluó la presencia del servicio y 

se clasifica como indicador de pobreza cuando sólo se contaba con 

un servicio (Véase anexo I, sección “vivienda”) 

3) Equipamiento de vivienda: Se consideró la posesión de televisión, 

radio o grabadora, estéreo, sanitario de uso exclusivo. tipo de 

combustible para cocinar (gas o electricidad), teléfono, refrigerador y 

auto propio.  La clasificación de este indicador se basa en ausencia 

de la mayoría de los elementos que lo componen. El mínimo de 

elementos para clasificar la presencia de este indicador es la 

contabilización de la posesión de hasta dos elementos únicamente 

(Véase anexo I, sección “equipamiento y tecnología”).  

4) Incorporación de la tecnología de la información: computadora e 

internet. Dentro de una lista de elementos relacionados con la 

tecnología. Se contabiliza como indicador de pobreza el hecho que 

las personas únicamente reporten poseer alguno de los artículos 

enlistados (Vease anexo I, sección “equipamiento y tecnología). 

5) Educación: Basado en el grado o nivel de escolaridad promedio 

alcanzado por el jefe de familia, fue evaluado en 6 valores. Los 

valores hacen referencia al nivel de estudios realizados por las 

personas encuestadas. El primer valor refiere a la clase “no estudió 

(1)”, seguida por “Primaria (2)”, “Secundaria”(3), “Preparatoria o 

bachillerato (4)” “Licenciatura (5)” y finalmente “posgrado (6)”. Las 

personas que reportan tener estudios cabidos entre el primero y 
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segundo valor son calificados con la presencia de este indicador de 

pobreza (Véase anexo I, sección “educación”).  

6) Ingresos, se clasificó como indicador de pobreza  las personas que 

reportaban adquirir de 1 a 4 salarios mínimos diarios (Vease AnexoI, 

sección “Ingresos”). 

Life Events and Circumstances (LEC) (Wyman, Cowen, Work & Parker, 

1991, traducida y validada por Montero y López-Lena, 2004). Consta de 62 

reactivos de carácter dicotómico con una consistencia interna de α= .77. Tiene 

la intensión de explorar diversas experiencias o situaciones estresantes vividas 

por las personas; desde eventos específicos hasta procesos estresantes 

crónicos relacionados con cinco factores identificados por Wyman y cols. en 

1991 (disturbios familiares, la pobreza, la violencia, la separación y la 

muerte/enfermedad). 

Escala de Estrés Percibido  (PSS-10, Cohen, y cols.l., 1983, traducida y 

adaptada por Montero y López-Lena, 2004) con confiabilidad de α=.81. 

Compuesta por diez reactivos de escala tipo Likert de cuatro puntos que 

cuantifica el constructo psicológico del estrés percibido. Las preguntas en ésta 

escala exploran los sentimientos y pensamientos de la mujer durante el mes 

pasado anterior a la aplicación de la misma, e indican qué tan frecuentemente 

las mujeres reportaron haber sido expuestas a situaciones estresantes. Los 

ítems están diseñados para poder dar una descripción del como las personas 

evalúan su vida, si la perciben impredecible, incontrolable o sobrecargada. 
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Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D, 

Radloff, 1977, en Medina-Mora y cols.., 1992) con consistencia interna de 

α=.92 en población mexicana (Salgado & Maldonado, 1994). Consta de 20 

reactivos escalares, incluye tres componentes generales de la depresión: 1) 

tristeza y desánimo; 2) dificultades en el sueño y 3) fracaso e inseguridad. Los 

reactivos registran respuestas que van de 0 a 3 puntos de acuerdo a la 

frecuencia de ocurrencia de los síntomas durante la semana anterior a la 

aplicación. La clasificación de las respuestas posibles son: 0 = ningún día, 1 = 

de uno a dos días, 2 = de tres a cuatro días, 3 = de cinco a siete días. El 

puntaje total de la escala es la suma de los puntos de los 20 reactivos. 

3.8 Procedimiento 

Se contactaron escuelas públicas y privadas localizadas en varias delegaciones 

del Distrito Federal. Una vez establecido el contacto con los directivos de las 

escuelas, se convocó a las mujeres a participar en una investigación a través 

de la escuela primaria a la que sus hijos asistían. Se contactó a las señoras por 

medio de una junta en el plantel escolar o bien, por medio de una carta o 

circular se les extendía la invitación a participar en la investigación. En ambos 

casos se les pidió su participación voluntaria, explicándoles el objetivo de la 

investigación y los términos de realización del estudio. La deseabilidad social se 

buscó reducir al informar a las participantes que el estudio trataba sobre la 

pretensión de conocer características generales de las familias mexicanas. La 

aplicación de los instrumentos se llevó a cabo en los hogares de las mujeres 

que accedieron participar en la investigación, cuya  duración aproximada fue de 

una hora, en el día y horario que ellas señalaron a través de previas citas 

establecidas vía teléfono.  
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Se les aseguró la confidencialidad de los datos obtenidos, así como la garantía 

de que  no tendrían otra utilidad más que exclusivamente la contemplada para 

el estudio. De igual manera se les informó que al concluir el estudio los 

participantes podrán acceder al reporte de investigación directamente con los 

directivos de la escuela o con el equipo de investigación responsable y adscrito 

a la Facultad de Psicología- UNAM. 

3.9 Análisis de Datos 

Se realizaron perfiles descriptivos de la muestra y de las variables 

dependientes (eventos estresantes, depresión y estrés). Mediante el análisis de 

frecuencias, la muestra se dividió en dos grupos a partir del índice de bienestar 

(pobreza y no pobreza); por su parte, el análisis concerniente a las variables 

dependientes se realizó para conocer la relación que guardan los eventos 

estresantes, los niveles de depresión y el nivel de estrés percibido, con los 

grupos. Consecuentemente para determinar las diferencias entre los grupos 

con respecto a las variables dependientes, y la relación que guardan entre 

ellas, se utilizó la prueba de comparación de medias para grupos 

independientes t de Student; y la correlación de Pearson respectivamente.  
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Capítulo 4 Resultados 

 

Los resultados evidencian la importancia que tiene el estudio de la pobreza 

desde una perspectiva psicológica, pues dicha problemática ha sido abordada 

predominantemente desde una visión de carácter socioeconómico. El estudio 

de la pobreza desde una visión psicológica ha tenido relativamente poca 

participación; sin embargo ha aumentado el interés en evidenciar los costos 

psicológicos que se relacionan con la pobreza y los efectos que éstos tienen en 

la salud mental de las personas. 

La intención específica del presente análisis es analizar, mediante evidencia 

concreta, el posible vínculo entre la situación socioeconómica (Pobreza o No 

Pobreza), el  contexto (experiencias de vida estresantes) y los factores 

psicosociales, tales como el estrés y la depresión.  

4.2 Descripción de la muestra 

4.2.1 Muestra 

Participaron en total 96 mujeres de la zona metropolitana, todas ellas madres. 

La muestra fue dividida conforme a la definición operacional de pobreza en dos 

grupos (Pobreza y No Pobreza).  
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Figura 8 Distribución de la muestra en función de la pertenencia al grupo de 

Pobreza y No Pobreza 

 

El grupo de Pobreza se conformó con un total de 58 mujeres, las cuales 

representaron el 60% del total de la muestra; el grupo de No Pobreza, se 

integró por un total de 38 mujeres (40%). La media de edad de los grupos fue 

=37 años y =41 años respectivamente.  

4.2.2  Estado marital 

La clase “Casada o vive con pareja” mostró porcentajes (Pobreza: 78%; No 

Pobreza: 81% ) que  sugieren una tendencia predominante en los dos grupos a 

asociarse o mantener una relación con alguna persona (Ver Figura 9). 
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Figura 9 Distribución de la muestra por grupo con respecto al Estado Marital. 

 

En la figura nueve no se observan diferencias importantes entre los grupos; sin 

embargo se aprecia respecto a la clase “Nunca casada ni vivido con alguien” 

que el grupo de Pobreza presenta mayor frecuencia.   

4.2.3 Principal aportación económica 

La principal tendencia en las aportaciones económicas al hogar, en los dos 

grupos, proviene del padre de familia (Pobreza 74%; No Pobreza 79%). Con 

relación a las aportaciones realizadas por la madre no hay diferencia 

porcentual entre los grupos (16% en ambos grupos) (Ver Figura 10). 
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Figura 10 Distribución de la muestra por grupo en función a la principal 

aportación económica  

 

El padre es la principal fuente de aporte económico en ambos grupos; sin 

embargo en el grupo de Pobreza exite mayor número de individuos que 

participan en el aporte economico para el sustento familiar; entiendase “otros” 

por hijos, padres, entre otros.    

4.2.4 Nivel de estudios 

El nivel màximo de estuidos reportado por el grupo de Pobreza fue la clase  

“preparatoria”; siendo  respectivamente la clase “postgrado” en el grupo de No 

Pobreza. Ambos grupos presentan porcentajes similares de escolaridad 

maxima en las clases ”Secundaria“ (Pobreza 35,10%, No Pobreza 35,46%) y 

”Preparatoria” (Pobreza 36%, No Pobreza 37%). La clase “primaria” solo 

resulta ser reportada como nivel maximo de estudios por el grupo de Pobreza. 

79% 

16% 

5% 

74% 

16% 

10% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Padre Madre Otro

P
o

rc
e

n
ta

je
 

No Pobreza Pobreza



47 
 

 

Figura 11 Distribución de la muestra en función del nivel de estudios 

4.3 Perfiles descriptivos 

Se describirán a continuación las variables dependientes del estudio en función 

de los grupos de Pobreza y No Pobreza. Las variables corresponden a los 

eventos de estresantes de vida, el nivel de estrés percibido y la sintomatología 

de depresión.  

4.3.1 Eventos estresantes de vida  

La media de la población muestral obtenida en función de las experiencias 

estresantes de vida fue de =13.97. El grupo de Pobreza, reportó una media 

de =16.29, la cual fue mayor que la obtenida en el grupo de No Pobreza ( = 

10.44).  

A partir de los puntajes obtenidos en la escala Life Events and Circumstances 

(LEC) (Wyman, Cowen, Work & Parker, 1991, traducida y validada por 

Montero, 2004), los grupos se dividieron en dos clases (“bajos” y “altos”).  
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El grupo de Pobreza, con lo que respecta a altos niveles de experiencia de 

eventos estresantes, presentó mayor porcentaje (62.1%) en comparación con 

el grupo de No Pobreza (26.3%), sugiriendo  que mayor número de personas 

en situaciones depauperadas experimentan más eventos de vida estresantes a 

diferencia del de No Pobreza (Véase Tabla 1).   

 

Tabla 1 Eventos de Vida estresantes por grupo 

Eventos 
estresantes  

Grupos Niveles Frecuencia Porcentaje  

 No 
Pobreza 

Bajos 28 73.70%  

 Altos 10 26.30%  

  Total 38 100% 10.44 

 
Pobreza 

Bajos 22 37.90%  

 Altos 36 62.10%  

  Total 58 100% 16.29 

 

Con base en el supuesto de que los contextos socioeconómicos difieren entre 

ellos, se buscó evidenciar si las experiencias o eventos de vida estresantes 

varían entre los grupos (Pobreza y No Pobreza). La diferencia se buscó al 

comparar los porcentajes de los grupos que indican presencia o experiencia de 

cada uno de los LECS; dichos porcentajes se enlistan en la Tabla 2.  

La diferencia proporcional de experiencia de cada LEC se calculó mediante una 

regla de 3, en donde el mayor valor se consideró el 100% de la ecuación, y el 

valor más pequeño la proporción porcentual por despejar; posteriormente se 

resta el resultado por una constante equivalente a 100 para conocer la 

diferencia real en cada uno de los LECs por grupo. 
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Por ejemplo: 

 

 Pobreza No Pobreza 

LEC1 36.2% 34.2% 

 

 

 

 

Se obtiene 94.47%, valor que se resta de la constante 100 para identificar la 

diferencia proporcional real entre los dos valores (36.2 y 34.2) comparados. El 

resultado indica que la diferencia proporcional entre estos valores es 5.52%. 

Por conveniencia, las diferencias proporcionales cercanas al 50% en adelante, 

fueron consideradas para indicar que la experiencia del grupo con mayor valor 

fue predominante en comparación al otro.   

A continuación se muestra la tabla con las diferencias proporcionales 

calculadas por LEC.  

36.2 ------- 100% 

34.2  -------   X 
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Tabla 2 Diferencias proporcionales entre grupos  por evento de vida 

estresante  

Eventos 
Estresantes 

Pobreza 
No 

Pobreza 
Diferencia 

Proporcional 
Evento de vida estresante 

LEC1 36,2 34,2 5,52 Un familiar cercano se fue de casa hace mucho tiempo 

LEC2 10,3 7,9 23,30 Su familia se cambió de casa 

LEC3 70,7 55,3 21,78 
Un miembro cercano de la familia tuvo un problema médico 
serio y estuvo en el hospital 

LEC4 36,2 28,9 20,17 
Un miembro cercano de la familia estuvo seriamente herido 
o muy enfermo  

LEC5 10,3 10,5 1,90 
Un miembro cercano de la familia fue arrestado o 
encarcelado 

LEC6 17,2 2,6 84,88 Su familia fue identificada para recibir ayuda especial 

LEC7 48,3 26,3 45,55 Su hijo se afectó por las discusiones en la familia 

LEC8 27,6 18,4 33,33 Un miembro cercano de la familia fue asaltado  

LEC9 37,9 21,1 44,33 Una mascota a la que su hijo quería mucho se murió 

LEC10 10,3 7,9 23,30 Su hijo vio alguien seriamente herido  

LEC11 48,3 15,8 67,29 Uno de los padres perdió el trabajo 

LEC12 22,4 26,3 14,83 
Un miembro cercano de la familia tiene serios problemas 
con el alcohol o las drogas 

LEC13 17,2 31,6 45,57 
Un miembro cercano de la familia tiene serios problemas 
emocionales 

LEC14 58,6 26,3 55,12 Su familia ha tenido problemas serios de dinero  

LEC15 20,7 10,5 49,28 Un miembro de la familia tiene un impedimento físico 

LEC16 27,6 15,8 42,75 Su hijo se ha visto envuelto en serias discusiones familiares 

LEC17 15,5 13,2 14,84 Uno de los padres, hermano, o hermana murió  

LEC18 32,8 26,3 19,82 
Algún familiar murió y su hijo tenía una relación muy 
cercana con el 

LEC19 43,1 21,1 51,04 A veces su familia tiene poca comida para comer 

LEC20 22,4 13,2 41,07 Diferentes personas han entrado y salido de su casa  

LEC21 46,6 36,8 21,03 
Miembros cercanos de la familia han tenido fuertes 
discusiones unos con otros 

LEC22 56,9 13,2 76,80 Algunas veces su hijo tiene poca ropa para ponerse 

LEC23 36,2 28,9 20,17 
Su hijo ha tenido que cuidar de otros miembros en su 
familia 

LEC24 0 0 0 Su hijo ha estado en un orfelinato  

LEC25 24,1 15,8 34,44 Usted y su esposo se separaron o se divorciaron  

LEC26 6,9 2,6 62,32 Su hijo tuvo que vivir con algún familiar por algún tiempo 

LEC27 58,6 57,9 1,19 Usted se ha sentido muy amontonada donde vive  

LEC28 44,8 31,6 29,46 Su vecindario ha sido inseguro  

LEC29 19 28,9 34,26 Un amigo cercano de su hijo se cambió de casa  

LEC30 13,8 10,5 23,91 Su hijo ha sido afectado por la violencia en su colonia  

LEC31 19 18,4 3,16 
Su hijo ha tenido que lidiar con gente cuya conducta fue 
amenazante 

LEC32 31 18,4 40,65 Muchas veces no ha tenido a nadie quien cuide a su hijo  

LEC33 5,2 10,5 50,48 Su hijo tuvo un amigo que murió 

LEC34 6,9 2,6 62,32 Su hijo se mudó lejos de la familia o de los amigos 

LEC35 15,5 26,3 41,06 Su hijo se cambió de escuela 

LEC36 12,1 5,3 56,20 Su hijo ha estado muy enfermo o ha sido herido seriamente  
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Eventos 
Estresantes 

Pobreza 
No 

Pobreza 
Diferencia 

Proporcional 
Evento de vida estresante 

LEC37 5,2 0 100,00 Su hijo tuvo un nuevo padrastro o tutor 

LEC38 3,4 0 100,00 
Su hijo fue presionado para consumir drogas, fumar o beber 
alcohol  

LEC39 13,8 10,5 23,91 
Alguien le robo más de 50 pesos o alguna cosa valiosa a su 
hijo 

LEC40 69 50 27,54 
Su hijo obtuvo bajas calificaciones en un examen o en 
alguna materia de la escuela 

LEC41 43,1 18,4 57,31 
Un miembro de la familia estuvo molesto porque no pudo 
encontrar trabajo  

LEC42 8,6 5,3 38,37 Su hijo fue suspendido o expulsado de la escuela 

LEC43 6,9 2,6 62,32 
Un miembro de la familia ha participado en alguna actividad 
de bandas 

LEC44 39,7 23,7 40,30 Otros niños hacen bromas sobre la apariencia de su hijo  

LEC45 15,5 0 100,00 
Su hijo tuvo un fracaso grande en deportes o en una 
actividad extracurricular 

LEC46 24,1 15,8 34,44 
Su hijo no fue seleccionado para formar parte de un equipo 
o actividad en la que él deseaba participar  

LEC47 12,1 2,6 78,51 
Su hijo fue atacado físicamente por alguien que no era de 
su familia 

LEC48 29,3 7,9 73,04 
Las cosas en su casa no funcionan como deberían (no hay 
agua, hay apagones) 

LEC49 24,1 10,5 56,43 Su hijo tuvo serias discusiones con su padre/padrastro  

LEC50 27,6 7,9 71,38 
Su hijo tuvo serias discusiones o peleas con un amigo 
cercano 

LEC51 17,2 2,6 84,88 Su hijo tuvo serias discusiones con su maestro 

LEC52 44,8 26,3 41,29 Algunos niños intentaron pelearse con su hijo  

LEC53 22,4 0 100,00 Los miembros de la familia se golpean unos a otros 

LEC54 15,5 28,9 46,37 
Un amigo cercano de su hijo tuvo serios problemas 
emocionales  

LEC55 13,8 10,5 23,91 
Algún maestro critico o trató de avergonzar a su hijo 
enfrente de sus compañeros 

LEC56 31 21,1 31,94 
Los miembros de su familia se niegan a hablarse unos a 
otros  

LEC57 37,9 15,8 58,31 
Algún miembro de su familia no cumplió con alguna 
promesa que hizo a su hijo 

LEC58 6,9 0 100,00 Su hijo tuvo que trabajar para apoyar a la familia 

LEC59 44,8 13,2 70,54 
Su hijo no puede comprarse algo que realmente necesitaba 
por falta de dinero en la familia  

LEC60 8,6 5,3 38,37 
Un adulto en la familia actuó de forma inapropiada frente a 
los amigos de su hijo  

LEC61 6,9 2,6 62,32 
Su hijo tuvo que salir de su casa sin comer porque no hubo 
suficiente dinero en la familia 

LEC62 37,9 21,1 44,33 
Su hijo tuvo que cubrir los quehaceres en su casa pues los 
adultos tuvieron que trabajar 

LEC63 39,7 39,5 0,50 Algún evento que haya impactado o afectado al niño 
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El grupo de Pobreza mostró experimentar en mayor medida veinticuatro LECs 

(6, 11, 14, 15, 19, 22, 26, 34, 36, 37, 38, 41, 43, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 53, 57, 

58, 59 y 61), los cuales están relacionados con la falta de alimentación, 

necesidades materiales (vestimenta, útiles escolares, zapatos, vivienda, etc.), 

enfermedad, violencia y agresiones, conductas de alto riesgo (drogas, alcohol, 

bandas) falta económica, abandono o cambio de hogar (Véase Tabla 2, color 

gris oscuro ). 

El grupo de No Pobreza reportó experimentar en mayor medida los LECs (13, 

29, 33, 35, 54) los cuales están relacionados principalmente con problemas 

emocionales, cambios y pérdidas de seres queridos (Vease Tabla 2, color gris 

claro). 

4.3.2 Niveles de percepción de estrés  

La media obtenida por el total de la muestra fue =19.60; el grupo de Pobreza 

presentó una media mayor ( =20.87) que el grupo de No Pobreza ( = 17.65), 

lo que indicó que en el grupo de Pobreza existe una tendencia mayor a percibir 

el estrés.  

La muestra se dividió en tres niveles de estrés percibido  (bajo, medio y alto) 

mediante el cálculo de los percentiles 25 y 75 de los datos. La división se 

realizó con el objetivo de observar la distribución de la muestra total por el nivel 

del estrés percibido. 
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Figura 12 Distribución de la muestra total por nivel del estrés percibido 

 

A partir de los valores obtenidos, se clasificó la muestra de la siguiente manera: 

0 a 15 como bajos, 16 a 23 como medios y 24 o mayores, como altos.  Al 

respecto, se observó que, los puntajes bajos de estrés representaron el 25%, 

los medios el 53% y los altos por el 22%. 

Figura 13 Distribución de la muestra en función del nivel de estrés 
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Al cotejar los datos de los grupos se  observó que el grupo de Pobreza tiende a 

presentar mayores niveles de estrés (34%) a diferencia del grupo de No 

Pobreza (13.16%); sin embargo existe una tendencia notoria por parte de los 

dos grupos a experimentar niveles de estrés medio (Pobreza 48%; No Pobreza 

50%), lo que indica que a pesar de que el grupo de Pobreza experimente en 

mayor medida el estrés, no descarta el hecho de que el grupo de No Pobreza 

lo haga. 

4.3.3 Depresión 

La media del total de la muestra obtenida fue =12.59. Se observó que el 

grupo de Pobreza presentó una media mayor ( =14.55) en comparación con el 

grupo de No Pobreza ( =9.60), indicando que tiene mayor tendencia a 

presentar niveles altos de sintomatología depresiva.  

La muestra se dividió en tres niveles de depresión mediante el cálculo de los 

percentiles 25 y 75 de los datos (Ver Figura 14). 

 

Figura 14 Distribución de la muestra por nivel de depresión 
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Figura 15 Distribución de la muestra en función del nivel de depresión  

 

El grupo de Pobreza presentó mayores niveles de depresión (33%), a 

diferencia del grupo de No Pobreza (18%). Ambos grupos describen 

porcentajes altos en la clase correspondiente al nivel medio de depresión 

(Pobreza 41%; No Pobreza 39%), lo que indica que a pesar de que el grupo de 

Pobreza presente mayores niveles de depresión no descarta el hecho de que el 

grupo de No Pobreza también la experimenta, aunque en menor medida.  

Se analizaron los factores que componen a la escala aplicada para identificar el 

tipo de sintomatología de depresión experimentada en mayor medida por los 

grupos. Los factores analizados fueron 1) “Tristeza y desanimo” (α=.881), 2) 

“Dificultad con el sueño” (α=.798), 3) “Sentimiento de fracaso e inseguridad” 

(α=.865).  

El análisis comenzó con la descripción de las medias obtenidas por los grupos 

en cada uno de los factores analizados (Ver Tabla 3). 
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Tabla 3 Diferencia de medias en depresión, entre el grupo de Pobreza y  

No Pobreza 

Factores Pobreza  No Pobreza 

Tristeza y desanimo 7.06 4.42 

Dificultad con el sueño 2.12 1.55 

Sentimiento de fracaso e 
inseguridad  

3.36 2.28 

 

 

El grupo de Pobreza presentó medias mayores en los tres factores analizados, 

indicando que este grupo los experimenta con mayor medida en comparación 

con el grupo de No Pobreza.  

Para determinar si las diferencias observadas entre los grupos son 

estadísticamente significativas se realizó una prueba t de Student para 

muestras independientes (Véase Tabla 4). 

 

Tabla 4 Comparación de los factores de depresión con prueba t de Sudent 

Factores Grupo  s t gl α 

Tristeza y desanimo 
Pobreza 
No Pobreza 

7.06 
4.42 

6.03 
4.49 

-2.45 92.37 .007 

-1.205 

 
 
Dificultad con el sueño 

 
Pobreza 2.12 

1.55 
2.42 
1.98 

94 .252 

No Pobreza  
 
Sentimiento de fracaso 
e inseguridad 

 
Pobreza 3.36 

2.28 
3.65 
3.44 

-1.43 94 .552 
No Pobreza   
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El único factor que mostró diferencias significativas entre los dos grupos fue 

“tristeza y desanimo” (t= -2.45, α=.007); en donde el grupo de Pobreza 

presentó una media mayor (  7.06) a la del grupo de No Pobreza ( 4.42), 

indicando que el grupo de Pobreza experimenta en mayor medida sentimientos 

de tristeza y desánimo. 

 

4.4 Prueba t 

Con el propósito de observar si existe una diferencia significativa entre los 

grupos  respecto a las variables dependientes (LECs, estrés y depresión) se 

realizó una comparación entre las medias de dichos puntajes, utilizando la 

prueba t de Student para muestras independientes. 

 

Tabla 5 Comparación de las variables dependientes en función del grupo de 
Pobreza y no Pobreza. 

Variables 
Dependientes 

Grupo  s t gl α 

Estrés 
Pobreza 20.87 6.33 

-2.616 94 0.010 
No Pobreza 17.65 5.15 

Depresión 
 

Pobreza 14.55 12.58 
-2.093 88.83 0.039 

No Pobreza 9.60 10.41 

LECs 

Pobreza 16.60 8.79 

-3.949 93.79 0.000 
No Pobreza 10.63 6.01 
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Las tres variables analizadas presentaron diferencias significativas entre los 

grupos. En la percepción del estrés se obtuvo una t=-2.616 con significancia de 

α= 0.010, la variable depresión por su parte, obtuvo una t=-2.093 con 

significancia de α=0.039. Finalmente, los LECs obtuvieron una t= -3.949 con 

significancia de α=0.00. 

Otro de los aspectos que se evaluaron en esta investigación, fue la relación 

existente entre los eventos estresantes, el estrés percibido y la depresión, para 

lo cual se utilizó la prueba de correlación de Pearson, tanto en la muestra 

general, como en cada uno de los grupos. 

4.5 Correlación de Pearson 

Tabla 6 Correlación de variables dependientes en la muestra completa 

 

Correlaciones 
Pearson 

r α 

Estrés / LECs .524 .000 

Estrés/ Depresión .710 .000 

LECS/ Depresión .586 .000 

  

Tal y como puede observarse en la tabla 6, todas las correlaciones resultantes 

fueron estadísticamente significativas, obteniendo la interacción más intensa 

entre el estrés y la depresión (r=.710).  

Después de observar que las tres variables dependientes se correlacionan 

entre sí de manera estadísticamente significativas, se llevó a cabo el mismo 

análisis considerando a los grupos, para evidenciar si las variables 

correlacionadas difieren entre ellos.  
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Tabla 7 Correlación de variables dependientes en función del grupo de Pobreza 

y No Pobreza 

Grupo Correlaciones Pearson  r α 

Pobreza Estrés / LECs .492 .000 

 Estrés/ Depresión .648 .000 

 LECS/ Depresión .537 .000 

    

No 
Pobreza 

Estrés / LECs .446 .005 

 Estrés/ Depresión .803 .000 

 LECS/ Depresión .537 .001 

 

Todas las correlaciones obtenidas son estadísticamente significativas. La 

correlación entre el estrés y los LECs fue baja tanto en el grupo de Pobreza 

(r=.492) como en el grupo de No Pobreza (r=.446), sin embargo el grupo de 

Pobreza obtuvo una correlación mayor.  

Con respecto a la correlación entre el estrés y la sintomatología de depresión, 

el grupo de No Pobreza (r= .803) mostró una correlación mayor, que además 

de significativa es alta, a diferencia del grupo de Pobreza (r= .648) cuyo valor 

de interacción se considera media. 

En la correlación de los LECs y la sintomatología de depresión no hubo 

diferencia en los grupos, observando en ambos casos, una correlación media 

(r=.537) y estadísticamente significativa (α=.001). 

Resumiendo lo obtenido, el 60% de la muestra se encuentra en situación de 

pobreza. Existe una tendencia predominante a mantener relaciones de pareja 

en ambos grupos (Pobreza 78%; No Pobreza 81%).  

En cuanto a las principales aportaciones económicas al hogar, las hace el 

padre en ambos grupos; sin embargo en el grupo de Pobreza participan más 

individuos en la aportación a diferencia del grupo de No Pobreza.   
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El grupo de No Pobreza presenta mayor nivel escolar que el de Pobreza. El 

nivel más elevado obtenido por el grupo de Pobreza fue la preparatoria, del 

grupo de no pobreza posgrado. 

El grupo de Pobreza presentó mayor experiencia de LECs (Pobreza =16.29; 

No = 10.44 Pobreza), Percepción del estrés (Pobreza =20.87; No Pobreza 

= 17.65) y depresión (Pobreza =14.55; No Pobreza =9.60).   

Las tres variables analizadas presentaron diferencias significativas entre los 

grupos. Las t obtenidas fueron 1) percepción del estrés t=-2.616, 2) depresión 

t=-2.093, 3) LECs t= -3.949. Todas las correlaciones resultantes fueron 

estadísticamente significativas, obteniendo la interacción más intensa entre el 

estrés y la depresión (r=.710) en ambos grupos. 
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Capítulo 5 Discusión 

5.1 Prueba de Hipótesis 

Todas las hipótesis alternas sujetas a prueba, resultaron afirmativas al 

analizarse los resultados.  

La primera hipótesis, planteó la idea de que existen diferencias significativas en 

la cantidad de eventos estresantes de vida (LEC), en la sintomatología de 

estrés y depresión que experimentan los grupos del estudio. 

A lo que a los eventos estresantes de vida refiere se halló diferencia 

significativa entre los grupos (Véase Tabla 5). La diferencia observada, indicó 

que el grupo de Pobreza experimenta mayor cantidad de situaciones 

estresantes en comparación con el grupo de No Pobreza. Lo que concuerda 

con Perris (1984); Belle (2003) y Oliveira y Peñuelas (2000), quienes dicen que 

las personas con bajos ingresos están más expuestas a eventos estresantes y 

de manera más frecuente en contraposición de aquellas que tienen mayores 

ingresos. 

Por otro lado se identificó, que además de la cantidad de LECs vivenciados, los 

grupos difieren en el tipo de LECs que experimentan. El grupo de Pobreza 

reportó LECs relacionados principalmente con necesidades básicas, en 

comparación con el grupo de No Pobreza, cuyas experiencias  se relacionaron 

principalmente con problemas emocionales. Dichas diferencias coinciden con lo 

que Grover, Ginsburg & Lalongo, (2005) y Liu & Chen, (2006) dicen sobre la 

existencia de estresores específicos dependiendo de las características del 

estrato social en el que se encuentren las personas; las cuales dependen de la 

edad, educación y el género. 
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La diferencia observada puede deberse a las necesidades de las personas; en 

donde al ser satisfechas dejan de percibirse como eventos estresantes, 

aminorando la cantidad de elementos con carga estresora. El grupo de No 

Pobreza al haber satisfecho sus necesidades básicas, tiende a enfocarse a 

cuestiones de carácter socioemocional; sin embargo el grupo de Pobreza lucha 

constantemente por subsistir en contextos cambiantes (Rudolph & Hammen, 

1999) que ofrecen pocas oportunidades y recursos para la satisfacción de sus 

necesidades básicas. Lo anterior puede relacionarse con la teoría de Maslow 

(1943), en donde el cumplimiento o satisfacción de las necesidades motiva a 

las personas a buscar cubrir necesidades de orden mayor.  

Es importante señalar que a pesar de que el grupo de Pobreza experimenta 

eventos estresantes relacionados con la carencia de necesidades básicas, 

también vive situaciones similares al grupo de No Pobreza aunque en menor 

medida.  

En cuanto a la percepción del estrés, existe diferencia significativa entre los 

grupos (Véase Tabla 5). La diferencia hallada indica que el grupo de Pobreza 

percibe en mayor medida el estrés. Wadsworth & Berger concuerdan con que 

el estrés está relacionado a la pobreza, en donde dicha situación exacerba y 

mantiene el estrés. El estrés confiere riesgo dentro de los contextos 

depauperados (Wadsworth, Raviv, Santiago & Etter, 2011). 

A pesar de que el grupo de pobreza experimenta mayores niveles de estrés, su 

contra parte también lo experimenta.  

Las diferencias individuales restringen o facilitan las respuestas al estrés, la 

falta de habilidades sociales y de afrontamiento limita la posibilidad de regular 
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sus emociones en respuesta a los estresores favoreciendo el riesgo a 

presentar daño físico y psicológico (Compas, Connor-Smith & Jaser, 2004). Es 

importante señalar que las experiencias vividas a pesar de ser 

contextualizadas, tienen carácter subjetivo; ya que dependerán de la 

percepción de los individuos (Lonigan, Phillips & Hooe, 2003)  

La presencia de síntomas de depresión muestra una diferencia significativa 

entre los grupos (Véase Tabla 5). La diferencia resulta desfavorecedora para el 

grupo de Pobreza pues experimentan mayor sintomatología de depresión. 

Martinez-Lanz, Medina-Mora & Rivera (2005)  concuerdan con lo obtenido en 

este estudio, pues afirman que la depresión se asocia en mayor medida con 

contextos depauperados. Cortés (2006) indica que en dichos contextos las 

personas tienen mayor probabilidad de experimentar enfermedades y menor 

expectativa de vida en comparación con su contraparte. La diferencia puede 

asociarse a la carencia de recursos tanto físicos como psicológicos (Montero & 

Evans, 2010). 

El hecho de que en los individuos en pobreza experimenten más síntomas de 

depresión, no quiere decir que la gente en otras situaciones socioeconómicas 

no lo haga. La depresión es un fenómeno mundial (Sartorious y Kielholz 1983 

en Polaino, 1985) que afecta a todas las calases sociales y culturas (Alberdi, y 

cols., 2006), circunscribiéndose y limitándose específicamente en cada cultura 

y época de manera diferenciada (Englesmann, 1982 en Polaino, 1985).  

La segunda hipótesis, plantó la idea de que existe una relación 

estadísticamente significativa entre los LECs y la sintomatología de estrés y 

depresión. 
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Lo anterior se comprobó al correlacionar los LECs con estrés (r=.524, α=.000), 

y con depresión (r=.586, α=.000), en donde lo obtenido fue estadísticamente 

significativo. Al diferenciar entre grupos la relación que guardan los LECs con el 

estrés y la depresión; la relación con el estrés antes obtenida disminuyó en 

ambos grupos (Pobreza r=.492, α=.000; No Pobreza r=.446, α=.005), mientras 

que con la depresión, obtuvieron la misma correlación ambos grupos (r= .537).  

La evidencia reportada por Hammen (2005) coincide con la relación hallada 

entre los LECs y la depresión, confirmándose de igual manera lo que Spence y 

cols. (2002) mencionan sobre que la ocurrencia de eventos estresantes predice 

la presencia de depresión.    

En cuanto al estrés, Wadsworth, Raviv, Santiago & Etter (2011), mencionan 

que contextos donde se experimentan situaciones que fomentan en gran 

medida el estrés, éste resulta un factor de riesgo. Mediante lo anterior se 

entiende que a mayor cantidad de LECs experimentados, habrá mayores 

niveles de estrés.  

La congruencia teórica apoya la segunda hipótesis, sin embargo llama la 

atención la relación que se observó entre estrés y depresión. La relación entre 

estas dos variables resultó mayor tanto en la muestra (r=.710, α=.000)  como al 

diferenciar a los grupos (Pobreza r=.648, α=.000; No Pobreza r=.803, α=.000).  

Lo anterior resalta el hecho de que al vivenciar gran número de experiencias 

estresantes no necesariamente hay niveles de estrés elevados ni de 

sintomatología depresiva.  
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Una posible explicación es que se deba a la percepción o valoración de lo que 

se experimenta. A pesar de vivenciar diversos eventos estresantes, algunos de 

ellos suelen ser más comunes o frecuentes dentro de contextos determinados 

(Grover, Ginsburg, & Lalongo, 2005; Liu & Chen, 2006). Ante la experiencia 

recurrente de eventos específicos las personas se adaptan o resisten  dichas 

circunstancias (Lazarus, 2000; Cruz & Vargas, 2001). Al existir adaptación o 

resistencia hacia ciertas circunstancias puede disminuir la valoración de las 

experiencias en cuanto a su carga estresora. 

La valoración juega un papel importante en el estrés según Lazarus (2000) y 

Cruz & Vargas, (2001). En ella son consideradas las demandas del entorno 

social, sus limitaciones, oportunidades, y cultura en la que se esté inmerso; de 

igual manera se consideran variables personales (Lazarus, 2000), porque la 

valoración depende de la percepción física y subjetiva de los individuos 

(Lonigan, Phillips & Hooe, 2003). 

Posteriormente a la valoración del estresor, la manera en que se responde a él 

será influida por las habilidades de afrontamiento que se tengan, las cuales se 

desarrollan a lo largo de la vida. Las estrategias y capacidad de afrontamiento 

incrementan conforme las personas acumulan experiencia, habilidades 

cognitivas, conocimiento y generalmente son fortalecidas por los educadores 

(Cruz & Vargas, 2001).  

Arnett (1999)  menciona que las diferencias individuales son determinantes en 

el afrontamiento de las experiencias estresantes, pudiendo restringir o facilitar 

tanto respuestas automáticas así como voluntarias ante el estrés (Compas, 

Connor-Smith & Jaser, 2004).  
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A mayores capacidades y recursos mejor adaptación se tiene ante los 

estresores (Arnett, 1999); sin embargo la falta de éstas limita la habilidad de 

regular las emociones en respuesta al estrés, potenciando el riesgo a presentar 

daño físico y psicológico (Compas, Connor-Smith & Jaser, 2004; Montero & 

Evans, 2010). 

La depresión, con base en el análisis anterior, puede considerarse como el 

resultado de una serie de eventos percibidos como estresores, a los cuales no 

fue posible afrontar de manera adecuada por falta de recursos y habilidades.En 

sustento a lo anterior, Batthyány, Cabrera, & Madacar (2004) y Lynch y cols, 

(2004), afirman que los contextos con recursos limitados o escasos se 

relacionan con la depresión. Los contextos depauperados tienen mayor 

escasez de recursos, dificultando el afrontamiento que tienen ante situaciones 

que les exige su entorno (Lazarus, 2000).  

Mediante lo anterior, es de esperarse que los resultados relacionados a la 

cantidad de estrés y depresión que se obtuvieron, fueran mayores en el grupo 

de Pobreza.   

Vistas las diferencias de la cantidad de depresión que existe entre los grupos, 

se buscó diferenciar el tipo de sintomatología que presenta cada uno de estos. 

Retomando los factores que componen la escala CES-D  (Radloff, 1977 en 

Medina-Mora y cols.., 1992), el único factor que resulto significativamente 

diferente entre los grupos fue “tristeza y desanimo” (t= -2.45, α=.007). First, 

Frances & Pincus (2002) coinciden con lo anterior al mencionar que muchos de 

los síntomas no necesariamente son diagnosticados como trastorno depresivo, 



67 
 

sin embargo acompañan a situaciones negativas o estresantes en forma de 

desmoralización.  

La presencia de síntomas diagnosticados como trastorno depresivo pueden 

llegar a ser de carácter crónico o recurrente influyendo de manera negativa en 

la forma en que las personas afrontan la vida (OMS, 2013). 

Volviendo a la valoración o la percepción de lo vivenciado, el carácter crónico o 

recurrente de la sintomatología depresiva, dependerá de la frecuencia y 

valoración de los eventos de vida que se experimentan. Al experimentarse una 

situación estresante y ser valorada como un estresor severo, este derivará en 

trastornos de depresión mayor (Monroe & Harkness, 2005); mientras que si el 

evento es considerado medianamente estresante, se asocia con el 

desencadenamiento de depresión recurrente (Monroe y col, 2006; You & 

Conner, 2009). 

La habituación que se tiene al experimentar constantemente un estímulo, de 

igual manera puede influir en la forma en que se responde antes ciertas 

circunstancias. Bajo la teoría de Selye (1956, en Cox, 1978), la fase de 

resistencia, hace que los organismos se adapten a ciertos estresores que están 

presentes constantemente. La adaptación hacia los estresores será mayor 

entre más capacidades y recursos se tengan  para enfrentarlos (Arnett, 1999). 

Sin embargo, si no son suficientes, al aumentar la carga estresora de los 

eventos experimentados, existe el riesgo de que el organismo se “agote” 

desencadenando problemas tanto físicos como psicológicos (Lazarus, 2000; 

Hammen, 2005).  
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Finalmente, en congruencia con Cortés, Hernández, D., Hernández, E., 

Szèkely & Vera, 2002, se observó, en el grupo de Pobreza, la presencia de 

elementos que propician el ciclo de la pobreza, tales como el 

monoparentalismo, bajo nivel educativo y el insuficiente aporte económico 

familiar.  

La falta de ingresos en las familias obliga muchas de las veces a que los 

estudiantes abandonen sus estudios; siendo generalmente sus niveles 

máximos de educación los correspondientes a la educación media superior 

(Ver Figura11). La gente menos preparada tiene menores oportunidades 

laborales que puedan satisfacer sus necesidades en una totalidad.  

La insuficiencia del ingreso familiar propicia que mayor cantidad de individuos 

participen en la aportación al mismo (Ver Figura 10), en donde usualmente 

sigue siendo carente para cubrir los requerimientos del grupo que depende de 

él. De esta manera el ciclo de la pobreza se recrea debido a la falta de 

intervención, habilidades y/o recursos de afrontamiento hacia las situaciones 

contextuales en las que las personas se encuentran inmersas. Los elementos 

antes descritos, al diferenciarlos por género, no favorecen a las mujeres, 

siendo éstas las más vulnerables (Moffitt, 2002; Liu & Chen, 2006; Horin, 2004; 

Chant, 2008; UNWOMEN, 2011; INMUJERES, 2012). 
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5.2 Alcances y Limitaciones 

El presente trabajo aporta al estudio de la pobreza evidencia dirigida por una 

perspectiva psicológica. Es de relevancia, ya que la pobreza se estudia 

relativamente poco desde esta visión, y es sabido que tiene un impacto en la 

salud tanto física como mental. El aporte específico de la presente tesis resalta 

la importancia de los contextos en los cuales se desarrollan las personas. Los 

ambientes ofrecen una serie de características que facilitan o no el 

desenvolvimiento de los individuos. Se observó que dependiendo el contexto, 

las personas presentan situaciones relacionadas a necesidades que perciben 

como estresantes. Uno de los puntos más importantes es el hecho de que las 

personas requieren de recursos y habilidades para afrontar dichas experiencias 

o situaciones.  

Lo anterior refleja la necesidad de las personas de recibir  apoyos que 

enriquezcan sus competencias y habilidades para poder enfrentar las 

situaciones que el contexto les presente. Esto implica una posible premisa a 

considerar en los programas gubernamentales que enfocan sus esfuerzos a 

brindar únicamente apoyos económicos a las familias depauperadas. Es 

necesario que los recursos del gobierno se dirijan a desarrollar a las personas 

de tal manera que puedan empoderarse en sus comunidades o grupos 

sociales, para que puedan afrontar eficazmente las situaciones que lleguen a 

experimentar. 

La educación puede resultar un medio por el cual los individuos adquieran 

conocimientos y habilidades que les facilite un desenvolvimiento 

socioeconómico mejor. La posibilidad de estudiar brinda mayores 
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oportunidades a los individuos de poder adquirir mejores empleos y de esta 

manera colocarse en mejores situaciones.  

Con base en la información obtenida en este estudio, se piensa que al 

aumentarse o desarrollarse las habilidades y competencias de las personas, la 

carga estresora de las situaciones de vida estresantes vivenciadas, tenderá a 

disminuir.  

Lo anterior es, porque las personas tendrán mayores herramientas y recursos 

para poder enfrentar exitosamente las situaciones que se les presenten.  

El resultado, podría verse en la probable disminución de los niveles de estrés 

que se observe al evaluar a las personas, y de igual manera en los niveles de 

sintomatología depresiva. El probable impacto sería muy importante tanto en la 

salud física como mental, ya que gran cantidad de individuos padecen 

complicaciones en la salud debidas al exceso de estrés y por la depresión.  

Es importante enriquecer la información obtenida con mayor cantidad de 

estudios que sustente lo hallado en esta investigación, para poder cimentar un 

conjunto de conocimiento que redirija los esfuerzos sociales al 

empoderamiento de los individuos enfocándose en el desarrollo sostenido de 

sus habilidades y competencias.   

Las limitaciones que se observaron fueron el hecho de que al dividir la muestra 

en dos grupos, el índice de pobreza no especificaba que tan pobres eran las 

participantes. La diferencia gradual de pobreza pudo hacer más explicitas y 

discriminativas las diferencias observadas entre los grupos de Pobreza y No 

Pobreza.  
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El no medir la percepción de las participantes con respecto a la experiencia de 

los eventos estresantes de vida limito el hecho de saber si la percepción juega 

un papel importante en la experiencia de circunstancias negativas y el estrés 

que resulta de su vivencia. El saber si un LEC fue o no estresante para la 

persona que lo experimentó, da mayor información que sólo el hecho de saber 

que lo ha vivido. Lo anterior pudo haber confirmado la explicación que se 

desarrolló anteriormente en cuanto a la relación que guardan los LEC con el 

estrés y la depresión, además de la remarcable relación entre el estrés y la 

sintomatología de depresión.  Otro aspecto que limito los alcances del estudio 

fue el hecho de no medir el tipo de depresión que presentaban las personas de 

ambos grupos, si era recurrente o depresión mayor; esto para corroborar lo que 

plantean Monroe & Harkness (2005) y Monroe y cols., 2006; You & Conner 

(2009).  

El tamaño de la muestra de igual manera representa una limitante en este 

estudio puesto que no fue una muestra representativa de Mexico. A su vez, los 

grupos difirieron entre ellos en cuanto al número de personas que los 

componían. Una muestra por cuotas pudo favorecer al estudio precisando sus 

resultados.  

El esfuerzo realizado tiene gran relevancia en el aporte conceptual de la 

pobreza puesto que brinda nuevas vertientes para su estudio. La importancia 

de persistir en la observación integra de la pobreza se debe a su carácter 

mundial. Mientras más conocimientos y herramientas se tengan sobre el 

fenómeno se podrán formular estrategias y programas para poder disminuir sus 

efectos.   
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ANEXO I. Datos Sociodemográficos 

Estado marital 

1. ¿Cuál de las siguientes oraciones describe su estado marital? 

(1) nunca se ha casada y nunca ha vivido con alguien en una relación seria tipo 
matrimonio 

(2) actualmente está casada y vive con alguien en una relación seria tipo 
matrimonio 

(3) separada 

(4) divorciada o recién separada de una relación seria tipo matrimonio 

(5) viuda 

 

Edad y Origen 

1. Su edad es de ________ años. 

2. Usted es originaria: (1) Del D.F. (2) Del interior de la República 

3. Si es del interior de la República, ¿Hace cuánto tiempo vive aquí? 
____años____meses 

 

Educación 

1. ¿Hasta qué año estudió usted? 

(1) No estudió 

(2) Primaria 

(3) Secundaria 

(4) Preparatoria/Carrera Técnica 

(5) Licenciatura 

(6) Posgrado 
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Hijos  

1. ¿Qué edad tenía usted cuando tuvo a su primer hijo (a)? _____ 

2. Indíquenos el sexo y edades de sus hijos. 

Numero de 
Hijo 

Sexo  Edad 

1 M F  

2 M F  

3 M F  

4 M F  

5 M F  

 

Densidad 

1. Incluyéndose, ¿cuántas personas viven en su casa? _________ 

2. ¿Cuántas recámaras (lugares donde duermen) tiene su casa? _________ 

 

Trabajo, Ingresos y aporte económico 

1. En su casa trabaja: (1) Sólo su esposo (2) Sólo usted (3) Ambos (4) 

Otro______ 

2. En caso de que usted trabaje, su horario de trabajo es: 

(1) De más de 8 hrs. al día 

(2) De 8 hrs. 

(3) De medio tiempo (4 hrs. al día) 

(4) Por horas (menos de 4 hrs. al día) 

(5) No trabaja / no aplica 

 

 

 



87 
 

3. ¿Cuánto es el ingreso mensual familiar? Considere la cantidad de salarios 

mínimos que su familia recibe por mes (no importa si es de una o más 

personas) 

( 1 ) = 1,460 a 2,920 pesos               (1 a 2 salarios mínimos) 

( 2 ) = 4,380 a 5,840 pesos               (3 a 4 salarios mínimos) 

( 3 ) = 7,300 a 14,600 pesos             (5 a 10 salarios mínimos) 

( 4 ) = 16,060 a 29,200 pesos           (11 a 20 salarios mínimos) 

( 5 ) = más de 30,660 pesos             (más de 20 salarios mínimos) 

( 6 ) = Se negó a contestar 

( 7 ) = No sabe 

Vivienda 

Su vivienda cuenta con: 1 Si 2  No 

Agua entubada   

Energía eléctrica   

Drenaje   

Su vivienda cuenta con:   

Piso de cemento   

Paredes de materiales durables   

Techos de materiales durables   

Sanitario exclusivo   

Gas o electricidad para cocinar   

Servicio telefónico   

 

Equipamiento y tecnología  

En su casa, usted tiene: 2 No 1 Si Cuantos 

Refrigerador    

Televisor    

Radio/radio grabadora    

Estéreo    

Automóvil o camioneta propia    

Computadora    

Internet    
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ANEXO II. Eventos de Vida (LEC) 

Ahora le haremos preguntas acerca de los miembros más cercanos de la 

familia. Un miembro cercano de la familia significa, padre, hijo, abuelo, o algún 

otro familiar como, padrastro, novio o pareja viviendo en la misma casa. Le 

leeré una lista de eventos que pudieron haber sucedido durante el año pasado 

o antes. Por favor responda “Si”, si el evento sucedió, o “No”, si el evento no 

ocurrió.  

Evento Respuesta  

1.     Un familiar cercano se fue de casa hace mucho tiempo 
 (1)No        
(2)Si    

2.     Su familia se cambió de casa 
 (1)No        
(2)Si    

3.     Un miembro cercano de la familia tuvo un problema médico serio y estuvo 
en el hospital 

 (1)No        
(2)Si    

4.     Un miembro cercano de la familia estuvo seriamente herido o muy enfermo  
 (1)No        
(2)Si    

5.     Un miembro cercano de la familia fue arrestado o encarcelado 
 (1)No        
(2)Si    

6.     Su familia fue identificada para recibir ayuda especial 
 (1)No        
(2)Si    

7.     Su hijo se afectó por las discusiones en la familia 
 (1)No        
(2)Si    

8.     Un miembro cercano de la familia fue asaltado  
 (1)No        
(2)Si    

9.     Una mascota a la que su hijo quería mucho se murió 
 (1)No        
(2)Si    

10.   Su hijo vio alguien seriamente herido  
 (1)No        
(2)Si    

11.   Uno de los padres perdió el trabajo 
 (1)No        
(2)Si    

12.   Un miembro cercano de la familia tiene serios problemas con el alcohol o 
las drogas 

 (1)No        
(2)Si    

13.   Un miembro cercano de la familia tiene serios problemas emocionales 
 (1)No        
(2)Si    

14.   Su familia ha tenido problemas serios de dinero  
 (1)No        
(2)Si    

15.   Un miembro de la familia tiene un impedimento físico 
 (1)No        
(2)Si    

16.   Su hijo se ha visto envuelto en serias discusiones familiares 
 (1)No        
(2)Si    

17.   Uno de los padres, hermano, o hermana murió  
 (1)No        
(2)Si    

18.   Algún familiar murió y su hijo tenía una relación muy cercana con el 
 (1)No        
(2)Si    

19.   A veces su familia tiene poca comida para comer 
 (1)No        
(2)Si    

20.   Diferentes personas han entrado y salido de su casa  
 (1)No        
(2)Si    

21.   Miembros cercanos de la familia han tenido fuertes discusiones unos con  (1)No        
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otros (2)Si    

22.   Algunas veces su hijo tiene poca ropa para ponerse 
 (1)No        
(2)Si    

23.   Su hijo ha tenido que cuidar de otros miembros en su familia 
 (1)No        
(2)Si    

24.   Su hijo ha estado en un orfelinato  
 (1)No        
(2)Si    

25.   Usted y su esposo se separaron o se divorciaron  
 (1)No        
(2)Si    

26.   Su hijo tuvo que vivir con algún familiar por algún tiempo 
 (1)No        
(2)Si    

27.   Usted se ha sentido muy amontonada donde vive  
 (1)No        
(2)Si    

28.   Su vecindario ha sido inseguro  
 (1)No        
(2)Si    

29.   Un amigo cercano de su hijo se cambió de casa  
 (1)No        
(2)Si    

30.   Su hijo ha sido afectado por la violencia en su colonia  
 (1)No        
(2)Si    

31.   Su hijo ha tenido que lidiar con gente cuya conducta fue amenazante 
 (1)No        
(2)Si    

32.   Muchas veces no ha tenido a nadie quien cuide a su hijo  
 (1)No        
(2)Si    

33.   Su hijo tuvo un amigo que murió 
 (1)No        
(2)Si    

34.   Su hijo se mudó lejos de la familia o de los amigos 
 (1)No        
(2)Si    

35.   Su hijo se cambió de escuela 
 (1)No        
(2)Si    

36.   Su hijo ha estado muy enfermo o ha sido herido seriamente  
 (1)No        
(2)Si    

37.   Su hijo tuvo un nuevo padrastro o tutor 
 (1)No        
(2)Si    

38.   Su hijo fue presionado para consumir drogas, fumar o beber alcohol  
 (1)No        
(2)Si    

39.   Alguien le robo más de 50 pesos o alguna cosa valiosa a su hijo 
 (1)No        
(2)Si    

40.   Su hijo obtuvo bajas calificaciones en un examen o en alguna materia de 
la escuela 

 (1)No        
(2)Si    

41.   Un miembro de la familia estuvo molesto porque no pudo encontrar trabajo  
 (1)No        
(2)Si    

42.   Su hijo fue suspendido o expulsado de la escuela 
 (1)No        
(2)Si    

43.   Un miembro de la familia ha participado en alguna actividad de bandas 
 (1)No        
(2)Si    

44.   Otros niños hacen bromas sobre la apariencia de su hijo  
 (1)No        
(2)Si    

45.   Su hijo tuvo un fracaso grande en deportes o en una actividad 
extracurricular 

 (1)No        
(2)Si    

46.   Su hijo no fue seleccionado en el equipo o actividad en la que él deseaba 
participar  

 (1)No        
(2)Si    

47.   Su hijo fue atacado físicamente por alguien que no era de su familia 
 (1)No        
(2)Si    

48.   Las cosas en su casa no funcionan como deberían (no hay agua, hay 
apagones) 

 (1)No        
(2)Si    

49.   Su hijo tuvo serias discusiones con su padre/padrastro  
 (1)No        
(2)Si    

50.   Su hijo tuvo serias discusiones o peleas con un amigo cercano  (1)No        
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(2)Si    

51.   Su hijo tuvo serias discusiones con su maestro 
 (1)No        
(2)Si    

52.   Algunos niños intentaron pelearse con su hijo  
 (1)No        
(2)Si    

53.   Los miembros de la familia se golpean unos a otros 
 (1)No        
(2)Si    

54.   Un amigo cercano de su hijo tuvo serios problemas emocionales  
 (1)No        
(2)Si    

55.   Algún maestro critico o trató de avergonzar a su hijo enfrente de sus 
compañeros 

 (1)No        
(2)Si    

56.   Los miembros de su familia se niegan a hablarse unos a otros  
 (1)No        
(2)Si    

57.   Algún miembro de su familia no cumplió con alguna promesa que hizo a su 
hijo 

 (1)No        
(2)Si    

58.   Su hijo tuvo que trabajar para apoyar a la familia 
 (1)No        
(2)Si    

59.   Su hijo no puede comprarse algo que realmente necesitaba por falta de 
dinero en la familia  

 (1)No        
(2)Si    

60.   Un adulto en la familia actuó de forma inapropiada frente a los amigos de 
su hijo  

 (1)No        
(2)Si    

61.   Su hijo tuvo que salir de su casa sin comer porque no hubo suficiente 
dinero en la familia 

 (1)No        
(2)Si    

62.   Su hijo tuvo que cubrir los quehaceres en su casa pues los adultos 
tuvieron que trabajar 

 (1)No        
(2)Si    

63.   Algún evento que haya impactado o afectado al niño 
 (1)No        
(2)Si    
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ANEXO III. Escala de Estrés Percibido (PSS-10) 

Las preguntas en esta escala que exploran sus sentimientos y pensamientos 

durante el mes pasado. En cada caso, por favor indique con una “X” que tan 

frecuente usted se ha sentido o ha pensado de esa manera. 

0= nunca; 1=casi nunca; 2=a veces; 3= casi siempre; 4 muy frecuentemente 

 

Durante el mes pasado: 0 1 2 3 4 

1.- ¿Qué tan frecuente se ha sentido molesto debido a algo que sucedió 
inesperadamente?      

2.- ¿Qué tan frecuentemente ha sentido que fue incapaz de controlar las 
cosas importantes de su vida?      

3.- ¿Qué tan frecuentemente se ha sentido nerviosa y estresada?      

4.- ¿Qué tan frecuentemente se ha sentido segura sobre su habilidad para 
manejar sus problemas personales?      

5.- ¿Qué tan frecuentemente ha sentido que las cosas se le van de las 
manos?      

6.- ¿Qué tan frecuentemente ha encontrado que no puede resolver todas las 
cosas que usted tiene que hacer?      

7.- ¿Qué tan frecuentemente ha sido usted capaz de controlar su enojo o 
irritaciones?      

8.- ¿Qué tan frecuentemente ha estado enojada debido a cosas que estaban 
fuera de su control?      

9.- ¿Qué tan frecuentemente ha estado enojada debido a cosas que estaban 
fuera de su control?      

10.- ¿Qué tan frecuentemente ha sentido que las dificultades aumentaban a 
tal punto que usted no podría resolverlas?      
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ANEXO IV. Depresión (CES-D) 

Por favor indíquenos que frecuencia en la última semana ha sentido que: 

0= Ningún día, menos de un día; 1= De unos a dos días;  

2= de tres a cuatro días; 3= de cinco a siete días 

 

 

 

En la última semana: 0 1 2 3 

     

1.- ¿Le han molestados cosas que generalmente no le molestaban?     

2.- ¿Se ha notado desanimada?     

3.- ¿No tiene hambre, ha perdido el apetito?     

4.- ¿Ha perdido el interés en su trabajo, en el trato con sus allegados o  en 
sus aficiones?     

5.- ¿Se ha sentido triste o deprimida?     

6.- ¿Se ha visto abrumada por preocupaciones y sentimientos negativos?     

7.- ¿Ha sentido que todo lo que hace le cuesta mucho esfuerzo?     

8.- ¿Le ha sido difícil concentrarse mentalmente?     

9.- ¿Ha pensado que su vida ha sido un fracaso?     

10.- ¿Ha perdido seguridad en sí misma?     

11.- ¿Su sueño ha sido inquieto?     

12.- ¿Se ha sentido culpable o inútil?     

13.- ¿Ha hablado menos que de costumbre?     

14.- ¿La forma en que se ha sentido (en la última semana) es diferente de su 
manera habitual de sentirse?     

15.- ¿Se ha sentido sola?     

16.- ¿Ha sentido que la gente no es amistosa con usted?     

17.- ¿Se ha despertado sin deseos de comenzar sus actividades del día (por 
falta de energía o miedo)?     

18.- ¿Ha tenido ataques de llanto o deseos de llorar?     

19.- ¿Ha tenido dificultad para conciliar el sueño?     

20.- ¿Ha despertado durante la noche sin volver a dormirse?     
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