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RESUMEN

Este estudio explora la relacion entre el funcionamiento familiar y la salud espiritual en el desarrollo de
la resiliencia en adolescentes vulnerables. Se utilizo un enfoque cuantitativo con 194 participantes de entre 10 y
18 anos en Nuevo Leon, México, empleando instrumentos estandarizados como el Cuestionario de Resiliencia,
la Escala FACES-20 y la Escala de Salud Espiritual. Los hallazgos revelaron que la flexibilidad familiar y las
dimensiones de salud espiritual relacionadas con uno mismo y el entorno son factores clave que explican el
41.4% de la varianza en los niveles de resiliencia. Ademas, se observaron correlaciones significativas entre las
dimensiones estudiadas y los factores de resiliencia como empatia, resolucion de problemas e introspeccion.
Se concluye que fomentar dinamicas familiares flexibles y pensamientos espirituales positivos es esencial para
fortalecer la resiliencia en adolescentes y promover su adaptacion en contextos adversos.
Palabras clave: resiliencia, funcionamiento familiar, salud espiritual, adolescentes, vulnerabilidad social,

bienestar integral

ABSTRACT
This study explores the relationship between family functioning and spiritual health in the development

of resilience in vulnerable adolescents. A quantitative approach was used with 194 participants between the ages
of 10 and 18 in Nuevo Leon, Mexico, employing standardized instruments such as the Resilience Questionnaire,
the FACES-20 Scale, and the Spiritual Health Scale. The findings revealed that family flexibility and spiritual
health dimensions related to oneself, and one’s environment are key factors explaining 41.4% of the variance
in resilience levels. Furthermore, significant correlations were observed between the dimensions studied and

resilience subfactors such as empathy, problem-solving, and insight. It is concluded that fostering flexible
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family dynamics and positive spiritual thinking is essential to strengthening resilience in adolescents and
promoting their adaptation to adverse contexts.
Keywords: resilience, family functioning, spiritual health, adolescents, social vulnerability, holistic well-

being

Introduccion

Durante el transcurso de la adolescencia, el entorno del individuo ejerce una importante
influencia sobre él. Un desafortunado contexto social puede propiciar que los adolescentes sufran diversas
dificultades durante su desarrollo personal. Situaciones como la separacion de los padres, el consumo de
sustancias, la pobreza, la desercion escolar y la inseguridad social, entre otras, son algunas de las mas
significativas (Alderman et al., 2019).

Para sobrellevar situaciones adversas y complejas, es necesario que el adolescente desarrolle
niveles altos de resiliencia. Esta le permitira tomar mejores decisiones y considerar una mejor manera de
afrontar las multiples circunstancias a las que se ve expuesto (Pérez Pérez et al., 2022).

Se considera a la resiliencia como un concepto multidimensional conformado por las siguientes
dimensiones: (a) introspeccion, (b) empatia, (c) resolucion de problemas y (d) factores protectores
externos (Gonzalez Arratia, 2016). Ademas, Grotberg (2002) define la resiliencia como una capacidad
humana universal para enfrentar y superar las adversidades de la vida, e incluso ser transformado por
ellas. Es un aspecto del proceso evolutivo que debe fomentarse desde la infancia. A diferencia de otras
definiciones que enfatizan la necesidad de combinar factores biologicos y ambientales para su desarrollo,
Grotberg destaca la importancia del componente ambiental.

Uno de los factores mas importantes para el desarrollo de un buen nivel de resiliencia, en los
adolescentes, es la calidad de las relaciones familiares. La disposicion de apoyo y una comunicacion
efectiva, dentro del nicleo familiar, juega un papel crucial en la manera en como los jovenes enfrentan y
superan las adversidades (Diaz y Orozco, 2009).

El funcionamiento familiar ha sido un concepto ampliamente estudiado por Olson et al (2006),
quienes desarrollan su teoria y la explican a traves del “modelo circunflejo”, el cual considera dos
dimensiones esenciales del funcionamiento familiar: (a) cohesion y (b) flexibilidad. La cohesion se refiere al
grado de conexion emocional entre los miembros de la familia. Esta dimension evalia como los miembros
de la familia se sienten unidos y comprometidos entre si. Mientras que la flexibilidad mide la capacidad de
la familia para adaptarse a cambios y manejar el estrés (Siguenza et al., 2017). El funcionamiento familiar,
segin Garcia-Méndez et al. (2006), lo describen como un proceso que involucra al individuo, la familia y
la cultura. Ademas, se refiere a la capacidad de la familia para satisfacer las necesidades de sus miembros.
Dentro de esta estructura, se desarrollan patrones de relacion que se consolidan a lo largo de las distintas
etapas del ciclo de vida.

De acuerdo con Redondo Elvira et al. (2017), existe una correlacion significativa entre la
espiritualidad y la habilidad de las personas para superar situaciones adversas, siendo un factor importante
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al considerar la salud espiritual en las personas; especialmente, aquellas que atraviesan momentos
desfavorables en sus vidas. La salud espiritual es definida por Korniejczuk et al. (2020) como un constructo
multidimensional o estado donde la persona siente armonia con lo que considera sagrado o superior, con
su propio ser, con sus semejantes y con la naturaleza. Implica la experiencia de trascendencia de la vida y
un proposito que se ajuste a su sistema de creencias. Moroni et al. (2021) describieron las dimensiones
de la salud espiritual como: (a) la relacion con un ser supremo implica devocion, conexion y comunicacion
con un ser superior o sagrado, lo que genera en el individuo la conviccion de recibir fortaleza en momentos
dificiles. Ademas, vivir segln las ensefanzas de este ser supremo proporciona ayuda y orientacion hacia
prioridades y propositos trascendentes; (b) la relacion con uno mismo se define como el conocimiento
que el individuo tiene de si mismo, sus valores y principios, y vivir de acuerdo con ellos para lograr armonia
y paz. Ademas, conocer la finalidad de la vida permite ser positivo y productivo y (c) la relacion con el
entorno se define como el compromiso, la reflexion y la compasion del individuo, valorando lo bueno,
justo y bello en los demas y en la naturaleza. También implica ofrecer paciencia, respeto y amor hacia los
otros.

Para aumentar su resiliencia a niveles adecuados, un adolescente debe desarrollar seguridad en
si mismo, capacidad de planificar sus actos, autocontrol, persistencia y apoyo de familia, amigos y de
personas de confianza (Oriol Bosch, 2012; Vargas Sanchez et al., 2020). Es por ello por lo que la familia
juega un punto destacable para el desarrollo de la resiliencia en los individuos (Vinaccia et al., 2007).

Los adolescentes que viven en contextos de vulnerabilidad social enfrentan dificultades para
identificar y aplicar estrategias de afrontamiento, por ello, es importante considerar la resiliencia y las
particularidades que definen las condiciones del entorno de los adolescentes en situacion de vulnerabilidad
social. La resiliencia les permite adaptarse y superar las adversidades, mientras que las caracteristicas
especificas de su entorno requieren un enfoque personalizado que atienda sus necesidades Unicas y
contextuales. Reconocer y apoyar estos aspectos es esencial para promover su bienestar integral y su
desarrollo positivo (Sibalde Vanderley et al., 2020). Asimismo, los adolescentes buscan constantemente
un lugar donde se sientan comodos y aceptados. Si no encuentran ese bienestar en su hogar, pueden
buscarlo en las calles, lo que puede afectar su vida debido a diversos problemas psicosociales. Para
abordar esta situacion es importante crear espacios seguros y redes de apoyo, con la colaboracion de un
equipo multidisciplinario que brinde atencion y seguimiento, sobre todo, a los adolescentes que viven en

situacion de mayor vulnerabilidad (Pérez et al., 2022).

Metodologia
Este estudio cuenta con un diseno de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, explicativo,
transversal y ex post facto. La poblacion estuvo integrada por estudiantes de una preparatoria privada (N
= 199), una secundaria pablica (N = 203) y un centro de atencion a adolescentes (N = 52). Se trabajo

con una muestra de 194 adolescentes integrados por 127 estudiantes de preparatoria, 54 de secundaria
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y 13 del centro de atencion a adolescentes. El rango de edades de la muestra fue de entre 10 a 18 anos
con una media de 15.18, la moda fue los 15 anos que representa el 29.4% de los participantes, todos
pertenecientes a la zona citricola de Nuevo Leon. De los 194 participantes, 93 (47.9%) fueron mujeres
y 101 (52.1%) fueron varones. Se utilizd muestreo no probabilistico por conveniencia.

Las variables independientes fueron las dos dimensiones de la variable funcionamiento familiar
que son cohesion y flexibilidad; y las tres dimensiones de salud espiritual fueron ser supremo, uno mismo
y el entorno. La variable dependiente fue resiliencia. Ademas, se estudio la correlacion entre las variables

y las dimensiones de la resiliencia.

Instrumentos
Se utilizd el Cuestionario de Resiliencia para Nifios y Adolescentes, desarrollado por Gonzales Arratia
(2016), que consta de 18 items divididos en cuatro dimensiones. La dimension de introspeccion abarca
los items 14, 15, 16, 17 y 18; empatia maneja los items 1, 2, 3, 6y 7; resolucion de problemas engloba los
items 4, 5, 9,12 y 13y, por Gltimo, factores protectores externos comprende los items 11, 10 y 8. Su
fiabilidad cuenta con un alfa de Cronbach de 0.90. El alfa de Cronbach obtenido en esta investigacion
fue de 0.85.

También se utilizo la Escala FACES-20, adaptada por Martinez-Pampliega et al. (2006), cuenta
con 20 items divididos en dos dimensiones, cohesion y flexibilidad. Cohesion abarca los items 1, 4, 5, 8,
10, 11,13, 15,17 y 19. A su vez, flexibilidad comprende los items 2, 3, 6,7,9,12,14, 16,18 y 20. La escala
mencionada cuenta con un alfa de Cronbach de 0.89 en su fiabilidad. El alfa de Cronbach obtenido en
esta investigacion fue de 0.94.

Ademas, se uso la Escala de Salud Espiritual de Korniejczuk et al. (2020) que consta de tres
dimensiones repartidas entre 39 items. El factor de la relacion con un ser supremo abarca los items 1, 3,
7,8,10,11,15,16, 22, 29, 31,33 y 36. La relacion con uno mismo maneja los items 4, 9,13, 18, 20, 23,
26, 30, 32, 34, 37 y 38. Finalmente, la relacion con el entorno comprende los items 2, 5, 6,12, 14, 17,
19, 21,24, 25,27, 28,35y 39. El alfa de Cronbach esta dividido entre cada uno de los factores, teniendo
asi 0.95,0.94 y 0.92, respectivamente. El alfa de Cronbach obtenido en esta investigacion fue de 0.97.

Procedimiento
Previo a la aplicacion de los instrumentos se envio y recibio firmada la carta de consentimiento
informado para los padres donde se detallo el objetivo de la investigacion y los instrumentos de evaluacion
para que ellos dieran la aprobacion para la participacion de sus hijos menores.
Los instrumentos se aplicaron mediante un formulario de Google en la preparatoria privada,
mientras que en los otros espacios se aplicaron de forma fisica. Se les explico a los adolescentes los

instrumentos que iban a responder el objetivo de la investigacion, después procedieron a contestar previo
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a dar aceptacion al aviso de privacidad de los datos. Para el analisis de los datos, se utilizaron los paquetes

Excel y el paquete estadistico SPSS version 27.

Resultados
En este estudio se busco determinar si las dimensiones del funcionamiento familiar y las
dimensiones de la salud espiritual son predictoras significativas de la resiliencia. Asimismo, se analizaron

si existen diferencias en los niveles de las variables por las variables demograficas.

Descriptivos de las variables
Las medias, desviaciones estandar y varianzas de las variables resiliencia, funcionamiento familiar,

salud espiritual y sus subescalas se observan en la Tabla 1.

Tabla 1

Medias, desviacion estandar y varianza de las variables resiliencia, funcionamiento familiar y salud

espiritualresiliencia, funcionamiento familiar y salud espiritual

Media Desviacion estandar Varianza
Introspeccion 20.2629 3.06881 9.418
Empatia 20.9175 2.83271 8.024
Resolucion de problemas 18.8763 3.53446 12.492
Factores protectores 12.5412 2.75434 7.586
Resiliencia 72.5979 9.2301 85.195
Cohesion 33.9588 7.70158 59.314
Flexibilidad 36.4897 8.32453 69.298
Funcionamiento familiar 70.4485 15.17634 230.321
Ser supremo 39.7732 10.53394 110.964
Uno mismo 35.7165 8.84976 78.318
Entorno 45.8608 7.87047 61.944
Salud espiritual 121.3505 25.07173 628.592

Se agrega un histograma de frecuencia para observar el comportamiento de la resiliencia en la

muestra (Figura 1).
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Figura 1

Histograma de frecuencia de la resiliencia
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Se realizo un modelo de regresion lineal multiple donde las variables independientes fueron
cohesion y flexibilidad para la variable funcionamiento familiar y las subescalas de salud espiritual fueron
0= 26.513,p = <.001,

R? = .414). Se muestran los factores determinantes de la resiliencia detallados en la Tabla 2.

ser supremo, uno mismo y entorno. El resultado de este analisis fue significativo (F

Tabla 2

Coeficientes del modelo de regresion

Modelo Coeficientes no estandarizados

[/ Desviacion Error t p-
(Constante) 38.297 3.439 11.134 .000
Cohesion 173 N0 1.568 N9
Flexibilidad 223 107 2.077 .039
Ser Supremo -.161 .086 -1.865 .064
Uno Mismo .333 N4 2.926 .004
Entorno .322 107 3.002 .003

a. Variable dependiente: resiliencia

Se encontro que la dimension flexibilidad del funcionamiento familiar, asi como las dimensiones
uno mismo y entorno, de la variable salud espiritual, son factores significativos que predicen o explican
hasta un 41.4% de la varianza del nivel de resiliencia en la muestra estudiada. En la Tabla 3 se muestra el

resumen del modelo de regresion lineal maltiple.
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Tabla 3

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado Error estandar de la
estimacion
1 .643° A14 .398 716190

a. Predictores: (Constante), Entorno, Cohesion, Ser Supremo, Flexibilidad,
Uno Mismo

b. Variable dependiente: Resiliencia

El cumplimiento de los supuestos para la regresion se probo utilizando la estadistica de Durbin
Watson para detectar autocorrelacion en los residuos de la regresion, se encontro un valor de 1.83, lo cual
indica que no existe autocorrelacion. Se verificaron los diagnosticos de colinealidad utilizando el valor
VIF el cual se verifico que esta por debajo de 5 para todos los factores (Hair et al, 1999) (ver Tabla 2).

En la Figura 2 se presenta la grafica que muestra la normalidad de los residuos.

Figura 2
Normalidad de los residuos

Grafico P-P normal de regresion Residuo estandarizado

Variable dependiente: Resiliencia
1,0

Problema acumulado esperado

00 0.2 04 06 08 10

Problema acumulado observado

Se llevo a cabo un analisis de correlacion entre las dimensiones de la resiliencia: introspeccion,
empatia, resolucion de problemas y factores protectores, con las dimensiones de funcionamiento
familiar y salud espiritual. Se hicieron las pruebas de hipotesis de las variables para conocer la normalidad,
encontrando para resiliencia (W =.968, p = <.001), para funcionamiento familiar (W = .968,p = <.001) y
para salud espiritual (W = 944, p = <.001), aceptando asi la hipotesis nula la cual establece que no existe
normalidad. Por lo tanto, se realizo el analisis de correlacion con Rho de Spearman. Se obtuvieron valores

significativos para todas las dimensiones de las dos variables como se muestra en la Tabla 4.
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Tabla 4

Correlacion entre las variables

Introspeccion Empatia Resolucion Factores
de problemas protectores

Cohesion Correlacion .248** 406™ 419 420%
p .001 .000 .000 .000

Flexibilidad Correlacion 351 465 419 A7
p .000 .000 .000 .000

Ser Supremo  Correlacion 210" A470* .392** .299**
p .003 .000 .000 .000

Uno Mismo Correlacion 347 565 486" .348*
p .000 .000 .000 .000

Entorno Correlacion .320* .593* A444* 433"
p .000 .000 .000 .000

**. La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral)

También se llevo a cabo la prueba de hipotesis U de Mann-Whitney para muestras independientes
para conocer las diferencias de las variables resiliencia (U = 4899.0, p = .604), funcionamiento familiar
(U = 5421.5, p = .063) y salud espiritual (U = 4172.0, p = .179) con el sexo de los adolescentes, en la
cual se retiene la hipotesis nula que afirma que no existen diferencias significativas en los valores de las

variables por sexo.

Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion son solamente aplicables para la muestra de
estudio, sin embargo, pueden servir de guia para futuras investigaciones y, ademas, se puede observar
confirmacion con la teoria y con los resultados de otras investigaciones que consideran los constructos
que se estudiaron en la presente investigacion.

En primer lugar, se encontro que en el factor de la variable funcionamiento familiar la flexibilidad
es predictora significativa de la resiliencia lo cual concuerda con Bernal Romero et al. (2020), quienes
afirman que el soporte de la familia es importante para que el adolescente desarrolle un alto nivel de
autonomia. Es decir, que la familia frente a las situaciones estresantes tiene la capacidad para adaptarse
a cambios, ajustando las reglas y el liderazgo cuando es necesario para que los miembros de la familia,
incluyendo los adolescentes, puedan superar las adversidades de la vida.

En segundo lugar, se encontro que al considerar la variable salud espiritual, las dimensiones de
entornoy uno mismo son predictoras significativas de la resiliencia. Esto entra en sintonia con lo descrito

por Redondo Elvira et al. (2017), cuando observo que los aspectos intrapersonales e interpersonales
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de la salud espiritual, se encuentran estrechamente relacionados con la resiliencia. Esto indica que el
conocimiento que tenga el adolescente de sus valores y principios y la capacidad de vivir acorde a ellos
le permitira experimentar armonia y un sentido de vida que le facultara para ser positivo y productivo.
Ademas, experimentara hacia las demas personas una actitud de compromiso, respeto y afecto genuino,
considerando su contexto cultural, que le permitira generar mayores niveles de resiliencia.

En tercer lugar, las variables que resultaron significativas explican que el entorno donde el
adolescente se desarrolle y la seguridad que tenga en si mismo y en sus habilidades son los factores mas
determinantes para el incremento de su resiliencia. Esto se podria vincular con la teoria ecologica de
Bronfenbrenner (Antony, 2022), quien explica que la resiliencia puede ser altamente desarrollada tanto
cuando se cultiva el aspecto individual de la persona como es su dimension intrapersonal, como cuando
se fortalece el soporte externo como es la dimension interpersonal, en este caso su familia.

Cabe destacar la correlacion negativa entre la dimension de ser supremo con la variable resiliencia.
A pesar de no ser significativa, entrega una interesante resolucion. Se ha encontrado que cuando las
personas interpretan sus dificultades como castigos divinos o sienten descontento espiritual pueden
disminuir la capacidad para adaptarse y recuperarse de las adversidades (Surzykiewicz, 2022); por lo cual,
se entiende que la creencia en un ser supremo puede llegar a obstaculizar el desarrollo de la resiliencia.

Por dltimo, se encontraron correlaciones significativas entre el factor empatia de la resiliencia,
con todas las dimensiones del funcionamiento familiar y de la salud espiritual. La empatia se refiere a
la capacidad de las personas para conectarse emocional o cognitivamente con otros, lo que les permite
desarrollar una reaccion congruente con el estado emocional de los demas (Florez y Prado, 2021). De
esta manera, se entiende que las dimensiones cohesion y flexibilidad estan correlacionadas con la empatia,
ya que la cohesion permite la cercania emocional y significativa con los seres queridos, y la flexibilidad
facilita adaptarse a las necesidades de los demas y responder adecuadamente. Asimismo, la empatia se
correlaciona con las dimensiones de la salud espiritual que son, ser supremo, uno mismo y entorno. La
conexion con un ser supremo implica comunicacion y conexion que permite que la persona establezca
prioridades y oriente a objetivos en su vida. Ademas, las ensenanzas del ser supremo fomentan valores
como la compasion y el respeto hacia los demas. Al mismo tiempo, el vincularse con el entorno aumenta
la conciencia y sensibilidad hacia otras personas y otros seres vivos, promoviendo un mayor compromiso
y responsabilidad. Finalmente, la relacion de la espiritualidad con uno mismo permite reconocer el
proposito de la vida y los valores y principios que guiaran las conductas en relacion con las otras personas,

en el contexto sociocultural que los contiene.

Conclusiones
El objetivo principal de esta investigacion fue explorar y analizar los factores internos y externos,
o del entorno, que pueden influir en la resiliencia desarrollada por los adolescentes. Las variables salud

espiritual y funcionamiento familiar, que fueron elegidas para este proyecto, muestran que se encontro
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una influencia positiva y determinante para el desarrollo de su resiliencia.

Al encontrar que la flexibilidad del sistema familiar influye sobre la resiliencia, aunque no lo hizo
la cohesion, es importante para el diseno de programas que incrementen la capacidad de negociacion, del
dialogo y la confianza en los miembros de la familia que son elementos distintivos de las familias flexibles.

Por otro lado, las creencias significativas que los sujetos tienen sobre uno mismo y el entorno son
indicadores de que la salud espiritual incide en el desarrollo de la resiliencia. Por lo que, al fomentar el
desarrollo de pensamientos espirituales positivos, va a permitir que la persona pueda comprender mejor
sus necesidades y tener mayor autocontrol. Ademas, entendera mejor las necesidades de los demas y la

capacidad de resolver eficazmente los problemas, utilizando el humor y la creatividad.
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RESUMEN

En el contexto cristiano, la espiritualidad se expresa a traves de diversas practicas que
fortalecen la vida de fe y que impactan positivamente en la relacion de pareja. Este estudio examiné
la relacion entre la participacion espiritual cristiana y la satisfaccion marital en personas casadas,
adventistas del estado de Tabasco. La muestra fue de 200 personas casadas; para el andlisis
estadistico, se utilizo una prueba t para muestras independientes y se realizé una correlacion Rho de
Spearman (p) para explorar relaciones entre las variables. Los resultados indicaron una correlacion
significativa entre el nivel de participacion espiritual y la satisfaccion marital, sugiriendo que la
practica religiosa influye positivamente en la calidad del matrimonio. Los hombres reportaron
mayores niveles de satisfaccion marital que las mujeres, en aspectos sexuales, afectivos y cuidado
de los hijos por parte de sus esposas. Ademads, se identifico que el nimero de hijos influye en la
satisfaccion marital, siendo menor cuando la cantidad de hijos es mayor. También se analizo el
tiempo de casados, hallandose una tendencia en U, donde la satisfaccion disminuye entre los 21y
30 anos de matrimonio e incrementandose después de los 30 anos.

Palabras clave: satisfaccion marital, participacion, espiritual cristiana, matrimonios

ABSTRACT
In the Christian context, spirituality is expressed through various practices that strengthen
the life of faith and have a positive impact on the couples relationship. This study examined
the relationship between Christian spiritual participation and marital satisfaction in married,
Adventist people from the state of Tabasco. The sample consisted of 200 married persons; for

statistical analysis, a t-test was used for independent samples and a Spearman’s Rho correlation
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(p) was performed to explore relationships between variables. The results indicated a significant correlation
between the level of spiritual participation and marital satisfaction, suggesting that religious practice positively
influences the quality of marriage. Men reported higher levels of marital satisfaction than women, in sexual
and affective aspects and the care of children by their wives. In addition, it was identified that the number
of children influences marital satisfaction, being lower when the number of children is higher. The time of
marriage was also analyzed, finding a trend in U, where satisfaction decreases between 21 and 30 years of
marriage and increases after 30.

Keywords: marital satisfaction, Christian spiritual participation, marriages

Introduccion

La satisfaccion marital ha sido ampliamente estudiada debido a su impacto en la estabilidad
conyugal y el bienestar familiar. Se han identificado factores clave como el compromiso, la intimidad, el
bienestar economico y la empatia como elementos centrales en la felicidad conyugal (Pozos Gutiérrez
et al., 2013). Ademas, el entorno social y economico, como los horarios laborales y el estrés ambiental,
también influye significativamente en la calidad de las relaciones conyugales (Armenta Hurtarte et al.,
2012).

Eneste contexto, laespiritualidad cristiana ha emergido como un factor relevante en la satisfaccion
marital. Estudios con parejas adventistas del séptimo dia han demostrado que algunas practicas religiosas
como el culto familiar y la coherencia en la vida espiritual se asocian con mayores niveles de satisfaccion
en el matrimonio (Dudley y Kisoniski, 1990; Atuesta, 2019; Sepilveda Porras, 2024; Garcia Lopez,
2020). Por su parte, se ha observado que la espiritualidad contribuye al bienestar emocional y social,

ayudando al individuo a afrontar el estres ya fortalecer valores como el perdon y la esperanza (Khodayari

Fard et al., 2013; Kiran Mushtaq, 2016; Prabu y Stafford, 2015; Gharlipour, 2020).

Satisfaccion marital

La satisfaccion marital, se ha definido como la percepcion individual de respuestas favorables a
los sentimientos del conyuge y el cumplimiento de los compromisos y acuerdos matrimoniales, ademas
de proseguir en conjunto el establecimiento de un vinculo amoroso (Acevedo et al., 2007; Romero
Palencia et al., 2017). La interaccion conyugal, las expresiones fisicos- corporales como las caricias, besos
y relaciones sexuales, el como solucionan problemas y toman decisiones, la familia, la manera en que la
pareja encuentra diversion y la forma en que educan a los hijos pueden predecir qué tan satisfecha esta
una pareja, debido a que estas son algunas dimensiones de la satisfaccion marital (Lozano, 2010).

En consecuencia, la satisfaccion marital se asocia con la salud fisica y mental, dado que las
personas que viven solas tienden a experimentar niveles mas altos de depresion y ansiedad (Bastida
Gonzalez et al., 2017). Esto sugiere que, disfrutar de la vida en pareja proporciona niveles elevados de
satisfaccion personal, matrimonial y de familia. Asimismo, los niveles adecuados de satisfaccion marital
estan directamente relacionados con la satisfaccion sexual (Diaz Puches, 2010). Esta relacion y su logro
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optimo en el contexto de la satisfaccion marital depende de diversos factores, incluyendo las practicas
espirituales cristianas (Ahmadi y Hossein-Abadi, 2009; Canetas y Diaz-Loving, 2000; Gharlipour,
2020).

Participacion espiritual cristiana

El término espiritualidad suele asociarse cominmente con la religiosidad. Kobza y Salter (2016)
realizaron un estudio donde clasificaron a las personas en dos grupos:
espirituales y religiosas. Segln sus hallazgos, las personas religiosas muestran un mayor compromiso con
los servicios religiosos y una conexion mas fuerte con lo divino. Ambos grupos atribuyen igual importancia
a las doctrinas y creencias, aunque difieren en algunos valores. La participacion espiritual ha sido definida
como el aspecto sublime de la existencia humana que lo acerca a Dios (Memeryan et al., 2016). Se
manifiesta como un compromiso profundo que se refleja en las acciones del individuo tanto hacia Dios
como hacia sus semejantes.

En el contexto cristiano, esta participacion se expresa a través de diversas practicas espirituales
que fortalecen la vida de fe y, a su vez, impactan positivamente en la relacion de pareja. Entre estas
disciplinas se incluyen la oracion, el arrepentimiento, la adoracion, la meditacion, el examen de conciencia,
el estudio de las Escrituras, el evangelismo, el companerismo, el servicio y la mayordomia, todas ellas
consideradas fundamentales para una vivencia espiritual auténtica y transformadora (Thayer, 2004).

Otras investigaciones (Khodayari Fard et al., 2013; Story, 2015) han descubierto que no solo
es suficiente ser espiritual o adoptar un estilo de vida religioso para tener calidad marital también es
importante la actitud hacia la espiritualidad. Esto favorece el bienestar espiritual y, en consecuencia, el
bienestar marital.

Por consiguiente, esta investigacion tuvo como objetivo determinar en qué medida el nivel
de participacion espiritual cristiana se relaciona con la satisfaccion marital, asi como identificar cuales

dimensiones de la participacion espiritual cristiana influyen en esta relacion.

Metodologia
Esta investigacion adopto un enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional (Hernandez

Sampieri et al., 2014).

Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estuvo conformada por 6,000 personas casadas que profesan la religion
Adventista del Séptimo Dia en Tabasco, México. Para obtener la muestra se utilizo un muestreo no
probabilistico por conveniencia con el cual se encuestaron a 200 personas casadas, 47% fueron hombres
y 53% fueron mujeres. Del total de la muestra, 12 personas tenian entre 20 y 30 anos; 70 personas se
encontraban en el rango de 31a 40 anos; 69 en el de 41a 50 anos; 38 en el de 51a 60 anosy 11 personas
en el rango de 61a 76 anos. En cuanto a la cantidad de hijos de los encuestados, de los 200 participantes,
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el 42.5% tiene dos hijos, el 20% tiene tres hijos, el 17.5% tiene un hijo, el 10% no tiene hijos, un 5% tiene
cinco hijos y el otro 5% tiene un hijo.

Para la recoleccion de los datos se contacto a los diferentes departamentos de la Iglesia Adventista
para contar con su colaboracion al aplicar los instrumentos, finalmente se aplico la encuesta electronica
a los participantes, asegurando la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas. Los instrumentos
utilizados fueron el Inventario Multifacético de Satisfaccion Marital (IMSM), desarrollado originalmente
por Corteés et al. (1995) y fue validado por Lozano et al. (2010). El analisis de confiabilidad general del
instrumento arrojo un coeficiente alfa de Cronbach de o = 0.90. Esta escala esta compuesta por 48
items que emplean una escala de respuesta tipo Likert, con un rango de puntuacion de (1) me disgusta
mucho a (5) me gusta mucho. Este instrumento tiene seis factores: interaccion conyugal (o = .89); fisico-
sexual (a0 = .92); organizacion-funcionalidad (o = .89); familia (cuatro reactivos, o = .90); diversion (o =
.86); e hijos (a = .90).

Asi mismo, se usé la Escala de Participacion en la Espiritualidad Cristiana (EPEC), creada y
desarrollada por Thayer en la Universidad de Andrews (De Sousa, 2014; Thayer, 2004). Esta conformada
por 50 items que se distribuyen en 10 disciplinas espirituales: oracion, arrepentimiento, adoracion,
meditacion, examen de conciencia, lectura y estudio de la Biblia, evangelismo, companerismo, servicio y
mayordomia. Al mismo tiempo estas forman parte de cuatro factores que componen dicho instrumento:
trascendencia, reflexion, vision y vida nueva. La validez del cuestionario es de Alfa de Cronbach de .97, lo
que indica una alta confiabilidad. Ademas, los coeficientes de consistencia interna para las cuatro escalas
oscilan entre .84 y .92.

Para el analisis de los datos se utilizaron las pruebas estadisticas rho de Spearman para explorar
la relacion entre las variables y la t de Student y el ANOVA para encontrar diferencias entre los grupos

determinados por las variables demogréﬁcas.

Resultados
Para alcanzar el objetivo del estudio, se planed usar la prueba estadistica r de Pearson. Sin
embargo, no se cumplio el supuesto de normalidad multivariada requerido para las pruebas parameétricas
(Shapiro-Wilk = .936; p < .001), por lo que se opt6 usar la prueba rho de Spearman para pruebas no
parametricas.
Al realizar el analisis, se comprobo la correlacion altamente significativa entre las variables
participacion espiritual cristiana y satisfaccion marital en personas casadas adventistas (rho = .313, p =

.000). En la Tabla 1 se puede observar la relacion entre cada una de las dimensiones de las variables.
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Tabla 1

Relacion entre las dimensiones de Participacion Espiritual Cristiana y Satisfaccion Marital

Participacion espiritual cristiana Satisfaccion marital p
Oracidn Fisico-sexual .328*
Interaccion conyugal .305*
Diversion 279**
Organizacion-funcionalidad .266™
Familia .249**
Hijos 216
Arrepentimiento Organizacion .228*
Diversion 207
Interaccion .203*
Adoracion Interaccion 201
Meditacion Diversion 275
Interaccion .268™*
Fisico .263*
Organizacion .260**
Familia 229*
Hijos 226
Examen de conciencia Organizacion .298*
Fisico .278**
Diversion 273
Interaccion .265*
Familia .202*
Estudio de la Biblia Fisico 242**
Interaccion .202*
Evangelismo Fisico 291
Interaccion 274
Familia .220*
Diversion .220*
Organizacion .204*
Hijos 196"
Companerismo Fisico .286™
Interaccion .256**
Diversion .233*
Organizacion .198*
Servicio Fisico 229"
Interaccion 213
Mayordomia Interaccion 313**
Fisico 311
Diversion 274
Familia .239*
Organizacion 225"
Hijos 217
Nota: *p £.05, *p .01 PsicoSophia, 2025, Vol. 7, nim. 2 (diciembre) 63
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Otros analisis

Para realizar un analisis comparativo del nivel de participacion cristiana segin el sexo, se comprobo
la distribucion normal de ambos grupos requerido para la prueba t de student: hombres (K-S = .87, p =
.079) y mujeres (K-S = .65, p = .200). En este analisis, no se encontro diferencias significativas (t =
0.861, p = .634). Los hombres obtuvieron un puntaje medio de 5.15 (DE = .501), mientras que las
mujeres obtuvieron un puntaje medio de 5.09 (DE = .529), lo que puede indicar que ambos grupos
presentan niveles similares.

Sin embargo, se identifico una diferencia significativa en el nivel de satisfaccion marital entre
hombres y mujeres (t = 2.76, p = 0.002). Los hombres reportaron una media de 4.28 (DE = .600),
mientras que las mujeres tuvieron una media de 4.02 (DE = 0.709), lo que sugiere que los hombres
experimentan una mayor satisfaccion marital en comparacion con las mujeres, esto puede derivarse de
las diferentes percepciones o expectativas dentro de la dinamica matrimonial. Los resultados del analisis

de las diferencias entre las dimensiones de la satisfaccion marital, de acuerdo con el sexo se muestran en

la Tabla 2.

Tabla 2

Diferencias de medias en la satisfaccion marital y el sexo de los participantes

Media
Factores Hombres Mujeres t gl p

Interaccion 4.31 4.00 299 392 0.001**
Fisico-Sexual 4.34 4.23 1.18 394 0.311*
Organizacion 4.20 3.94 2.38 394 0.022*
Familia 4.23 3.83 313 384 0.000*
Diversion 4.22 3.86 3.52 395 0.013*
Hijos 4.27 3.97 242 396 0.208*

Nota: p .05, *p .01

Por otro lado, se realizo un analisis comparativo de la satisfaccion marital, mediante la prueba
no paramétrica de Kruskal-Wallis, entre las personas casadas adventistas que se agruparon en funcion
de la cantidad de hijos (n = 198), se excluyeron de este analisis a dos participantes que no reportaron la
cantidad de hijos. La distribucion de los rangos promedios (RP) se dio de la siguiente manera: (a) personas
con cero hijos (n =20, RP =105.30), (b) personas con un hijo (n = 35, RP = 85.17), (c) personas con dos
hijos (n = 85, RP =113.12), (d) personas con tres hijos (n = 40, RP = 96.19), (e) personas con cuatro hijos
(n =18, RP = 63.97). De acuerdo con los resultados, existe una diferencia significativa entre los rangos
promedio de acuerdo con la cantidad de hijos (H = 14.255, p = .007).

Asi mismo, se realizo un analisis comparativo de la satisfaccion marital y la participacion espiritual

cristiana entre los grupos determinados por el tiempo de casados (n = 198), se excluyeron de este analisis
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a dos participantes que no reportaron el tiempo de casados. Los resultados de este analisis se pueden ver

en la Tabla 3.
Tabla 3
Diferencias de las variables de estudio y el tiempo de casados
Tiempo de casados Kruskal-Wallis
1a10 aros 11a20anos 21a30anos 30 anos 0 mas
Variables Rango Rango Rango Rango H p
Participacion cristiana ~ 80.46 105.06 93.54 130.63 15.670 .001
Satisfaccion marital 104.63 108.84 71.82 98.95 10.914 .012

1a10 anos = 57,11a 20 anos = 77, 21a 30 anos = 36, 30 o mas = 28

Discusion

En esta investigacion se encontro que el nivel de participacion espiritual cristiana se relaciona en
un 31.3 % con el nivel de satisfaccion marital en personas casadas adventistas en Tabasco, México. Estos
hallazgos sugieren que, la practica religiosa activa contribuye a una mejor calidad de la relacion con el
conyuge, en personas adventistas del séptimo dia.

Si bien algunas investigaciones previas (Acevedo et al., 2007; Rodriguez-Robledo et al., 2018;
Villarreal Cortés, 2016) no han encontrado una relacion significativa entre las practicas espirituales
cristianas y la satisfaccion marital, diversos estudios mas recientes (Geng y Su, 2022; Gharlipour, 2020;
Rose et al., 2018; Wendotowska y Czyzowska, 2021), han evidenciado una relacion positiva entre el
nivel de participacion espiritual cristiana y la calidad de la relacion conyugal, indicando que un mayor
compromiso espiritual se vincula con una mayor satisfaccion marital.

Por otro lado, se observo que las diez dimensiones de la participacion espiritual se relacionaron
con los factores de satisfaccion marital. La dimension espiritual de la oracion mostro ser un factor
protector contra la infidelidad, fomentar el perdon, reducir la agresion y fortalecer la intimidad
emocional, tal como lo evidencian otros estudios (Fincham y May, 2020; Cornelius-White y Kanamori,
2023). La oracion, tiene un impacto positivo en las relaciones romanticas. Asimismo, el arrepentimiento
mostro correlaciones significativas con la interaccion, la organizacion y la diversion, sugiriendo que el
reconocimiento de errores contribuye a mejorar la dinamica conyugal. Ya que solo se puede pedir o
conceder el perdon si hay arrepentimiento. En cuanto a la adoracion, se encontro que tanto la adoracion
comunitaria como familiar se asocian con una mejor conexion emocional y resolucion de conflictos.
Finalmente, el estudio de las Escrituras fue valorado como una guia para afrontar desafios maritales y
fortalecer el vinculo espiritual en la pareja.

Esta investigacion encontro que los hombres reportaron mayores niveles de satisfaccion marital
que las mujeres. Los hombres expresan mayor satisfaccion en el ambito sexual, asi como en la manera
en que sus esposas demuestran afecto, carino y comprension. Ademas, se muestran satisfechos con el
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cuidado, las atenciones y la educacion que sus esposas brindan a sus hijos. Estos hallazgos concuerdan con
los encontrados por Otero Rejon y Flores Galaz (2016), quienes encontraron que la mayor satisfaccion de
los hombres se relaciona con el cuidado de los hijos por parte de sus esposas, asi como con la satisfaccion
sexual y afectiva. Por otro lado, Flores et al. (2012) observaron que las mujeres, en comparacion con
los hombres, reportan mayor insatisfaccion marital. Este fenomeno podria explicarse por la "apertura
realista’ de las mujeres, quienes tienden a percibir y procesar los problemas de manera diferente a los
hombres. En consonancia con estos resultados, Acevedo et al. (2007) concluyeron que el alto nivel de
satisfaccion en una pareja se da en un plano emocional. Esto explicaria por que los hombres se sienten
mas satisfechos con la interaccion fisica con sus conyuges, y por qué para las mujeres la parte emocional
es de suma importancia.

Ademas, se identifico que el nimero de hijos influye, moderadamente, en la relacion marital;
existe mayor insatisfaccion marital en parejas con cuatro hijos que aquellos que tienen dos o menos hijos.
Estos hallazgos concuerdan con otras investigaciones (Avila Santibanez et al., 2009), donde se encontro
que los hombres mostraron una disminucion en el interés por las actividades maritales a medida que
aumentaba el nimero de hijos.

Asi mismo, el tiempo de casados influye en la satisfaccion marital, hallandose una tendencia en
U, donde la satisfaccion disminuye a los 21-30 afios de matrimonio y el punto maximo de satisfaccion se
observo en parejas con 11a 20 anos. Sin embargo, la participacion espiritual cristiana crece a partir de los
30 anos de casados. Puede coincidir con la llegada de los hijos y la crianza, donde hay menos tiempo para
la vida espiritual y el tiempo para la pareja. Y todo esto se recupera cuando los hijos salen del nido familiar
y la pareja se encuentra en |a etapa del nido vacio, donde pueden tener una vida espiritual mas saludable y
madura, pero la satisfaccion marital no es tan alta como cuando eran jovenes. Estudios previos (Miranda
Hernandez y Avila Santibafiez, 2008), han demostrado que la valoracion de las actividades maritales
cambia con el tiempo, de manera diferente para hombres y mujeres.

Se resalta que, las practicas espirituales pueden ser recursos valiosos para fortalecer el vinculo
matrimonial dentro de esta comunidad religiosa. También se enfatiza la importancia de considerar las
particularidades individuales y familiares al estudiar esta relacion. Finalmente, se sugiere la necesidad de
continuar investigando como la religion influye en la satisfaccion marital, explorando distintos contextos
culturales y religiosos. Asimismo, se recomienda ampliar la muestra y estudiar matrimonios para conocer

como se dan las diferencias o similitudes entre conyuges.
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RESUMEN

La depresion en adultos mayores es un trastorno que presenta una prevalencia del 10 al
40%, con mayor incidencia de depresion en mujeres que en hombres. El apoyo social insuficiente,
el analfabetismo y la pobreza son condiciones psicosociales que agravan la salud mental. La
presente investigacion tuvo como objetivo: comparar el nivel de depresion en mujeres adultas
mayores pertenecientes y no pertenecientes a pueblos originarios. Se conté con una poblacion de
76 mujeres; 38 pertenecientes a una comunidad Otomi'y 38 residentes de la capital del Estado de
Meéxico. Se aplicé la Geriatric Depression Scale (GDS), asi como un cuestionario sociodemogrdfico.
El procesamiento de la informacion consistio en obtener los estadisticos descriptivos, evaluar la
normalidad de los datos, analizar los datos mediante la prueba T de Student y obtener el tamario
del efecto mediante la D de Cohen. Los resultados senalan que las mujeres que se dedican al hogar,
viudas, que viven con hijos y baja escolaridad o analfabetismo presentan frecuencias mayores en
el nivel de depresion moderada a severa. Ademas, se obtiene una diferencia estadisticamente
significativa en el nivel de depresion de las mujeres pertenecientes y no pertenecientes a pueblos
originarios, las primeras obtienen una frecuencia mas alta en depresion moderada a severa. Por
tanto, las condiciones sociales de las adultas mayores influyen en el nivel de depresion, siendo las
pertenecientes a pueblos originarios las que se encuentran mas desfavorecidas. Es necesaria una
red de atencion a la salud mental, asi como politicas publicas que promuevan el bienestar social.
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ABSTRACT

Depression in older adults is a disorder that has a prevalence of 10 to 407%, with a higher incidence of
depression in women than in men. Insufficient social support, illiteracy and poverty are psychosocial conditions
that aggravate mental health. The objective of this research was to compare the level of depression in older
adult women belonging and not belonging to indigenous peoples. The population was 76 women; 38 from an
Otomi community and 38 residents of the capital of the State of Mexico. The Geriatric Depression Scale
(GDS) was applied, as well as a sociodemographic questionnaire. The processing of the information consisted
in obtaining the descriptive statistics, evaluating the normality of the data, analyzing the data by the T-test
of Student and obtaining the size of the effect by the D of Cohen. The results indicate that women who work
in the home, are widows, live with children and have a low level of schooling or illiteracy have higher rates of
moderate to severe depression. In addition, there is a statistically significant difference in the level of depression
of women belonging and not belonging to indigenous peoples, the former obtaining a higher frequency in
moderate to severe depression. Thus, the social conditions of older adults influence the level of depression, and
those belonging to indigenous peoples are the most disadvantaged. A mental health care network is needed, as
well as public policies that promote social welfare.

Keywords: depression, women, indigenous peoples

Introduccion

La depresion es un trastorno que presenta una prevalencia del 10 al 40%, en adultos mayores
(Aguilar-Navarro, 2007; Canto y Castro, 2004; Dezutter et al., 2013; Garcia y Tobias, 2001;
Navas, 2013; Orosco, 2015; Salazar et al., 2015); este rango tan amplio de porcentajes de depresion
reportados, son atribuibles a la diversidad de condiciones sociales, culturales y economicas del contexto
sociocultural de los adultos mayores que participaron en los estudios. En algunos casos, los participantes
se encuentran en condicion de internamiento en asilos, zonas rurales con pocos servicios de apoyo, entre
otros factores de vulnerabilidad. Sin embargo, en el caso de las mujeres adultas mayores, se reporta
una prevalencia de 59.3 %, en el caso de mujeres posmenopausicas (Carranza-Lira y Palacios-Ramirez,
2018). Algunos factores de riesgo identificados son: familias disfuncionales, dependencia economica y
sedentarismo (Marquez Cardoso et al., 2005). Por otra parte, la depresion disminuye la expectativa de
vida aproximadamente 2,2 afos y afecta el funcionamiento fisico y social; ademas de promover el auto
abandono (Salazar et al., 2015); y ser la principal causa de suicidio en adultos mayores (Jo y Song, 2015).
Se ha documentado una mayor incidencia de depresion en mujeres que en hombres (Escalona y Ruiz,
2016; Garcia y Tobias, 2001; Orosco, 2015; Pérez y Arcia, 2008; Salazar et al., 2015) y es uno de los
trastornos mentales mas frecuente en poblacion indigena (Gomez-Restrepo et al., 2016; Robledo y
Robledo, 2022). Esta situacion es preocupante, ya que la Organizacion Panamericana de Salud (OPS,
2009) senala que México es el pais de Ameérica Latina con mayor poblacion perteneciente a pueblos
originarios. En el Censo de Poblacion y Vivienda realizado en 2020 se reconocen 7,3 millones de
hablantes de una lengua indigena y 23,2 millones de personas se autoidentifican como indigenas.
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Estudios recientes refieren una prevalencia mas alta de depresion en adultos mayores
pertenecientes a pueblos originarios, que en poblacion no originaria (Fernandez-Vasquez, 2024); esto
a pesar de la amplia densidad poblacional de los pueblos originarios, los problemas de salud mental
identificados y los esfuerzos locales, nacionales e internacionales para abatir tal problematica. Algunas
de las causas son las barreras linguisticas y culturales para acceder a servicios de salud mental; ademas de
los estigmas en torno a los problemas y trastornos mentales (Arboleda et al., 2024; Fernandez-Vasquez,
2024; Gonzalez-Garcia y Dominguez-Puente, 2025).

Las condiciones de marginacion, pobreza, violencia y desplazamiento territorial que vive este
sector poblacional dificultan laintervencion de programas de salud mental en las comunidades (Granados-
Martinez, 2022). Para atender esta problematica, la OMS y la OPS propusieron en 1993 sentar las bases
para la introduccion de programas y servicios de salud mental en comunidades indigenas (OPS 1998).
Sin embargo, fue hasta el 2007 cuando se aprobo la agenda de Salud para las Américas (2008-2017),
que priorizo la atencion a la salud mental por: el incremento de dicho tipo de problematicas en este sector
poblacional: las elevadas tasas de depresion, ansiedad, suicidio y consumo de sustancias psicoactivas;
ademas, de las bajas probabilidades de acceder a servicios de salud mental (OPS, 2009).

En mujeres adultas mayores indigenas, la depresion se vuelve un problema de salud piblica
aln mas serio debido a la interseccionalidad que dificulta el ejercicio pleno de sus derechos. Segin la
OMS (2025), la depresion es aproximadamente 1,5 veces mas frecuente entre las mujeres que entre los
hombres; ademas; en México, el Instituto Nacional de las Mujeres; INMUJERES, 2024) indico que,
en 2021, el 16.3% senalo sentirse deprimida, en contraste con el 9.1% de los hombres. Por otra parte,
Buitrago et al. (2021) y Arboleda et al., (2024) refieren que 6 de cada 10 mujeres en Ecuador han sido
violentadas y las pertenecientes a pueblos originarios son quienes presentan niveles mas altos con el
687%,; situacion que agrava su salud mental debido a la discriminacion en el ambito laboral, profesional y
el dificil acceso a los servicios por su etnia, cultura y/o edad.

La relevancia de este estudio radica en visibilizar los problemas de salud mental en mujeres adultas
mayores indigenas derivados de la vulnerabilidad sistematica que atn viven; ademas, como beneficio de
la investigacion, se plantean las bases para un modelo de atencion primaria a la salud mental con enfoque
de género e intercultural; es por ello por lo que, se plantea como objetivo comparar el nivel de depresion
en mujeres adultas mayores pertenecientes y no pertenecientes a pueblos originarios.

Antecedentes en el estudio de la depresion

Freud (1992) como el precursor del psicoanalisis define la melancolia como una perturbacion
grave causada por la “pérdida real o afectiva del objeto amado” (p. 103). La dinamica de dicho trastorno es
explicada como consecuencia de una “ausencia del interés por el mundo exterior, pérdida de la capacidad
de amar, inhibicion de la productividad y un bajo sentimiento de si, que se manifiesta con autorreproches
y autodenigraciones.” (Korman y Sarudiansky, 2011, p. 124). Por otra parte, la Asociacion Americana
de Psiquiatria (2013), en su Guia de consulta de los Criterios Diagnosticos (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), realiza una clasificacion del trastorno depresivo mayor, entre sus sintomas
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se encuentran: estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, disminucion importante del
interés y/o el placer, pérdida importante de peso, insomnio, hipersomnia, agitacion, retraso psicomotor,
fatiga, perdida de energia, sentimiento de inutilidad, culpabilidad excesiva, disminucion de la capacidad
para pensar, concentrarse o tomar decisiones, pensamientos de muerte recurrentes e ideas suicidas.

Por su parte, la OMS (2025) define depresion como un “trastorno mental frecuente que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del sueno o apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion” (parr. 1).
Las afectaciones abarcan el area laboral, educativa y la vida diaria y, en su forma mas grave, puede llevar
al suicidio. Por tanto, se convierte en uno de los principales problemas de salud mental que afectan la
productividad, ademas de ser causante de enfermedades y discapacidad a nivel global.

Con la finalidad de conocer la etiologia de este padecimiento, ademas de plantear planes y
programas de intervenciones eficaces, se han formulado algunas propuestas teoricas, tal es el caso de
Beck et al. (1961) como se cita en Chisaguano Chisaguano y Cueva Rubio (2025) quién propone la
Triada Cognitiva para explicar la depresion. Esta propuesta sugiere que la depresion es resultado de
inferencias procedentes de cogniciones distorsionadas caracterizadas por la formulacion de autoesquemas
desadaptativos construidos a partir de pérdidas, inadecuacion, fracaso y sentimientos de inutilidad;
que en conjunto constituyen la vulnerabilidad cognitiva del individuo. Los elementos que describen la
manifestacion conductual de la depresion son: tristeza, pesimismo sobre el futuro, sensacion de fracaso,
falta de satisfaccion/placer, culpa, sensacion de castigo, desprecio y culpa por si mismo, pensamientos
suicidas, episodios de llanto, irritabilidad, disminucion del interés social, indecision, imagen corporal
distorsionada, trastornos del sueno, fatiga, perdida de apetito, preocupacion por la salud y la libido, por
mencionar algunos.

Por otra parte, la Teoria de la Depresion por Desesperanza propuesta por Abramson, Metaisky y
Alloy refiere que las personas que poseen vulnerabilidad cognitiva presentan mayor riesgo de desarrollar
sintomas depresivos cuando experimentan sucesos negativos (Velasco-Falla, 2022). Es decir, ante un
estilo negativo, en conjunto con un factor estresante incrementa la probabilidad de desarrollar depresion;
sin embargo, de forma aislada, tanto la vulnerabilidad como los sucesos negativos no condicionan la
aparicion de sintomas depresivos

La Teoria de la Depresion por Desesperanza plantea que la vulnerabilidad cognitiva se construye
de tres patrones inferenciales desadaptativos que marcan una directriz deductiva en los pensamientos
del individuo; el primero es la tendencia a inferir que los factores estables y globales causan los sucesos
negativos; el segundo, la propension a pensar que los eventos perjudiciales presentes afectaran el futuro
en la misma direccion; finalmente, la predisposicion a asumir condenas sobre si mismo (Velasco-Falla,
2022). Para Lakdawalla et al. (2007) este tipo de percepciones aumentan la probabilidad de desarrollar
desesperanza y como consecuencia depresion.

Otra de las propuestas es la Teoria de los Estilos de Respuesta (RST por sus siglas en inglés
[Response Styles Theory]) propuesta por Nolen-Hoeksem en 1991, que explica que la respuesta ante los
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sintomas depresivos determina su severidad y duracion; las formas de respuesta pueden ser: premiacion,
distraccion y resolucion de problemas (Zamora et al., 2020). En otro sentido, la depresion es expresada
bajo tres dominios: el afectivo, a traves del llanto, tristeza y apatia; cognitivo, con pensamientos de
desesperanza, impotencia, suicidio, inutilidad y culpa; finalmente, el somatico con alteraciones del nivel
de energia, apetito, sueno y libido (Villavicencio et al., 2012). Sin embargo, éste Gltimo, suele reducir
su especificidad en poblacion de la tercera edad debido al aumento de quejas fisicas que son referidas
usualmente durante la vejez.

La depresion es un trastorno que puede presentar una sintomatologia diferente en cada etapa
evolutiva. Por ejemplo, una de las dificultades en el diagnostico de adultos mayores es la diferenciacion
con otros padecimientos comunes de la vejez, entre los que se encuentran el hipotiroidismo, infarto
del miocardio, diabetes, enfermedad de Alzheimer, enfermedad cerebrovascular, y deficiencia de acido
folico o vitamina B12 (Salazar et al., 2015); dicha sintomatologia suele ser confundida con algunos de los
cambios normales asociados al proceso de envejecimiento, como es el caso de: pensamientos acerca de la
muerte, cambios en el deseo sexual, patron de suefio y reduccion de energia (Maldonado, 2015; Orosco,
2015).

Dado que la sintomatologia de la depresion en el adulto mayor puede variar respecto a otras
etapas evolutivas, es necesario caracterizar tal padecimiento a fin de diferenciarlo de otros. Canto y
Castro (2004) refieren que las manifestaciones clinicas en el adulto mayor van desde: un sentimiento
de incapacidad, desaliento, inutilidad y perdida de interés en la clasificacion leve, hasta tension, pena,
sufrimiento fisico y emocional en la depresion profunda. Por otra parte, se debe considerar que durante
la Gltima etapa de la vida existen constantes péerdidas, fisicas, sociales, economicas y familiares. Por tanto,
el panorama desfavorecedor se agudiza cuando la persona carece de recursos psicologicos y una red de
apoyo que le ayude a hacer frente a las adversidades afectando su salud fisica, mental y social (Alfonso
et al., 2016; Pelcastre-Villafuerte et al., 2011; Vivaldi y Barra, 2012).

Con la finalidad de contar con un instrumento valido y confiable que permita la medicion de la
depresion en el adulto mayor, Yesavage (1988) desarrollo una escala para poblacion mayor a 60 anos
sustentandose en los Criterios Diagnosticos para la Investigacion (RCD por sus siglas en inglés [Research
Dianostic Criteria]). Para el autor, la depresion geriatrica incluye la disminucion del afecto, inactividad,
irritabilidad, aislamiento, pensamientos angustiosos y juicios negativos sobre el pasado, presente y el
futuro; asi mismo, las preguntas de base somatica relacionadas a la anorexia, insomnio y estrenimiento,
no permiten identificar la depresion al ser padecimientos comunes en personas que son emocionalmente
estables en edad avanzada (Brink, et al., 1982); este instrumento ha sido especialmente til para identificar
rasgos depresivos, incluso se ha utilizado en poblacion perteneciente a pueblos originarios (Fernandez-
Vasquez, 2024).

Los adultos mayores pertenecientes a pueblos originarios que padecen depresion se encuentran
en triple interseccionalidad puesto que enfrentan tres estigmas. Por una parte, enfrentan las dificultades
que conlleva un desorden mental; la vulnerabilidad generada por la tercera edad y la pertenencia a un
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grupo étnico que historicamente ha sido desplazado, excluido y marginado sistematicamente; lo que
trae como consecuencia condiciones desfavorecedoras para el acceso al trabajo, educacion y salud. En
México, la poblacion hablante de una lengua indigena se encuentra en una clara desventaja respecto
a la poblacion que no es perteneciente a un pueblo originario. No obstante, que el Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2025) ha reportado una disminucion
de 5.1 puntos porcentuales en los casos de pobreza en hogares indigenas del 2018 al 2022, aun existe
una brecha de desigualdad importante, como las siguientes: el 65.2% de las personas que hablan una
lengua indigena en Meéxico, vive en condiciones de pobreza o pobreza extrema, a diferencia de la media
nacional de 36.3%; el 90% de los ninos entre 6 y 14 anos realiza actividades primarias agropecuarias o
de ganaderia; ademas, de altos indices de analfabetismo que caracterizan a este sector poblacional. En
el tema de salud, se encuentran una mayor tasa de mortalidad infantil y muerte materna; ademas de no
contar con un empleo remunerado que les permita acceder a seguridad social (Juarez-Ramirez et al.,
2014). Por tal motivo, el estudio de la salud mental en este sector poblacional cobra relevancia, puesto
que no se puede concebir una salud integral sin considerar el estudio de uno de los trastornos mentales
mas frecuentes, la depresion.

En el caso de los adultos mayores pertenecientes a pueblos originarios, se ha reportado una
prevalencia de depresion entre 14% y 32.8% (Fernandez-Vasquez, 2024; Rios-Gonzalez y Garcete,
2024; Uscanga-Hermida et al., 2025). Con la finalidad de explicar este fenomeno, Rashmi et al. (2022)
realizo un estudio con adultos mayores pertenecientes a tribus de la India e identifico que los adultos
mayores solteros, insatisfechos con su situacion actual y que sufrieron discriminacion a lo largo de su
vida; reportaron un mayor riesgo de depresion mayor; por tanto, concluyen que las diferencias culturales
y contextuales vividas en los anos antecedentes influyen directamente en la salud mental de los adultos
mayores.

Factores como la edad o pertenencia a un grupo étnico son solo algunos de los que se han
encontrado relacionados con la depresion (Fernandez-Vasquez, 2024; Rashmi et al., 2022; Uscanga-
Hermida et al., 2025); otro factor que resalta es la diferencia por sexo (Uscanga-Hermida et al,
2025). Este Gltimo, funge como elemento configurador que delimita el actuar de los miembros de un
grupo a partir de un componente biologico y pautas de conducta establecidas por la sociedad (Barbera
y Martinez, 2004; Lamas, 2013). En la cultura mexicana se articula un discurso social que define a
los varones en torno de la virilidad, superioridad, trabajo y ciudadania; mientras que a las mujeres por
su capacidad de reproduccion y maternidad, con atributos socialmente aceptables como: afectividad,
sensibilidad, afeccion, dedicacion a los hijos, amor servicial, capacidad de cuidado, dependencia (Nash,
2006), sumision, pasividad y domesticidad (Carbajal Reyes et al., 2019); el conjunto de estas creencias
tiene un impacto importante en la salud mental personal y colectiva.

El apoyo social insuficiente contribuye de manera significativa al desarrollo de depresion en el
adulto mayor (Bhamani et al., 2013; Chiy Chou, 2001; Li et al., 2019; Pérez y Arcia, 2008). El cuidado
de un adulto mayor es una tarea que implica responsabilidad; sin embargo, 11% de las personas mayores de
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60 anos han experimentado al menos un tipo de abuso o negligencia en el cuidado, siendo el perpetrador
mas coman el hijo en el 43% de las victimas femeninas (Skirbekk y James, 2014); situacion que se agrava
en casos de viudez, puesto que, supone un cambio significativo en la dinamica personal que comprende el
desprenderse de su hogar como se conocia y en muchas ocasiones mudarse a otro espacio para cambiar
su estilo de vida (Carter, 2018). El cuidado de los padres puede ser asumido por un elemento del grupo
familiar o alguien externo. El apoyo familiar se complica durante la viudez, tradicionalmente se asigna a
uno de los hijos como el cuidador principal: hija/yerno (62%), hijo/nuera (21.8%), lo que genera estrés 'y
sobrecarga en los cuidadores (Liu et al., 2021). El apoyo social consiste en acompanar, informar o visitar
fisicamente al adulto mayor, otorgar apoyo emocional, instrumental y reconocimiento (Hasibuan et al.,
2020).

La falta de oportunidades, el analfabetismo o baja escolaridad, pobreza, carga fisica y deterioro
en la salud orientan a mujeres indigenas y adultas mayores, a un bajo nivel de bienestar y calidad de vida
puesto que se ven obligadas a subsistir mediante la agricultura o asistencia social (Goic et al., 2023;
Guerrero y Villacres, 2021; Liu et al., 2024). En el ambito educativo se estima que el 20% es analfabeta
y las mujeres que han logrado tener acceso a un nivel educativo tienen un promedio de escolaridad de
6.6 anos, mientras que para las mujeres no indigenas es de 9.9; por otra parte, solo el 21% de las mujeres
indigenas tiene una participacion economica; el 25.7% son jefas de hogar con ingresos economicos
menores o iguales a un salario minimo; situacion que obstaculiza el acceso al bienestar y promueve el
desarrollo de patologias como la depresion (INMUJERES, 2022).

La baja escolaridad entre los adultos propicia bajos ingresos, menos oportunidades laborales y
dependencia economica (Ma et al., 2015; Sanjay et al., 2020); ademas de dificultades familiares y un
sentimiento de ignorancia (Kaur et al., 2015). El analfabetismo por su parte se asocia con una tasa mas
alta y mayor gravedad de depresion (Kim et al., 2014; Mishra et al., 2020; Sanjay et al., 2020; Zhang,
2020). Carecer de habilidades de lectoescritura y calculo necesarias para la vida, afectan la autoestima,
provocan un sentimiento de verglenza sobre si mismo que orienta al aislamiento social y contribuye a
generar una barrera psicologica para superar los entornos estresantes que a largo plazo favorecen un
envejecimiento negativo y mayor riesgo de depresion (Kim et al., 2014).

Kumariy Sahu (2023) indican que los elementos que influyen o determinan la salud mental de
mujeres, adultas mayores indigenas pueden ser agrupados en tres categorias: comunitario, estructural
y personal. El primero, se refiere al sentido de pertenencia, apoyo social y participacion en la sociedad;
el segundo, a factores sociales, economicos y culturales; finalmente, el tercero, a la capacidad de
afrontamiento al estrés y de mantenerse presente. Por otra parte, Magano y Mothudi (2023) proponen
una perspectiva del bienestar desde la autosuficiencia para un futuro sostenible, mencionan que es crucial
que las mujeres pertenecientes a pueblos originarios desarrollen la capacidad para iniciar y gestionar
negocios propios utilizando nuevas habilidades, pero sin dejar de lado las que ya poseen gracias al medio

en el que se desarrollaron, esto les permitira tener una relacion positiva consigo mismas, mayor sentido
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de logro y sororidad, asi mismo, es importante sanar el dolor provocado por la opresion patriarcal de la
cultura desde un enfoque social y personal.
Meétodo
Poblacion
Se empleo un tipo de muestra no probabilistica, de tipo propositiva (Hernandez et al., 2014). Se
trabajo con una poblacion de 76 mujeres, de las cuales, 38 fueron pertenecientes a una comunidad Otomi
y 38 residentes de la zona centro de Toluca. El rango de edad de las participantes se encontraba entre
los 60 y 72 anos. Los criterios de inclusion fueron: edad mayor de 60 anos, que tuvieran la disposicion
de contestar el instrumento y ser bilingtes con dominio del espanol. El criterio de exclusion fue que el
participante careciera de habilidades cognitivas para la comprension de los items o mostrara una actitud
apatica a contestar el instrumento. El criterio de eliminacion consistio en identificar a los participantes
que contestaron menos del 95% del instrumento.
Es importante senalar que en un inicio se conto con una muestra integrada por hombres y
mujeres; sin embargo, en virtud de que solo participaron 5 hombres en zona indigena y 23 en zona no
indigena, se penso que el sexo podria ser un factor que sesgara los resultados, en tanto que las mujeres

tienen una mayor tendencia a la depresion; por tanto, se tomo la decision de trabajar solo con mujeres.

Instrumento

La Depresion fue evaluada mediante el Geriatric Depression Scale (GDS) de Yesavage de Brink,
Yesavage, Lum Heersema, Adey y Rose (Yesavage, 1988) en su version reducida de 15 items con una
calificacion dicotomica (si/no). Clasifica la depresion en tres niveles: ausente, leve y establecida. Es un
instrumento traducido al espanol y validado en Colombia, Ecuador, Espana y México. Para poblacion
mexicana se obtuvo una estructura unidimensional que explica el 55 % de la varianza y una confiabilidad
Alpha ordinal = .94; por tanto, se considera adecuada (Salgado Cedano et al., 2024).
Procesamiento de la informacion

Para la recoleccion de la informacion, el primer paso fue realizar la solicitud para la aplicacion de
instrumentos en instituciones que ofrecen servicios a adultos mayores, tales como el Sistema Municipal
DIF de Toluca y Grupos de Alfabetizacion del Municipio de Temoaya; una vez recolectada la informacion,
se construyo la base de datos, se empled el Software SPSS en su version 26. Como primer paso, se
obtuvieron los estadisticos descriptivos de la poblacion de acuerdo al nivel de depresion y posteriormente
se evaluo la normalidad de los datos. Los resultados de dicho analisis senalan un valor de Asimetria/ Error
Estandar de la Asimetria = -2.43 y Curtosis/ Error estandar de la curtosis = 0.152 en el grupo de mujeres
adultas mayores pertenecientes a una comunidad indigena; por otra parte, se encontraron valores de
Asimetria/ Error Estandar de la Asimetria = -0.451y Curtosis/ Error estandar de la curtosis = -0.293 en
el grupo de mujeres no pertenecientes a una comunidad indigena; por tanto, es posible afirmar que ambos

grupos presentan una distribucion normal (Tabachnick y Fidell, 2013). En consecuencia, se selecciono

76 PsicoSophia, 2025, Vol. 7, ndm. 2 (diciembre)
https://doi.org/10.37354/rpsis0.2025.7.2.057



https://doi.org/10.37354/rpsiso.2025.7.2.057

la prueba T de Student como la mas pertinente para realizar una comparacion entre las adultas mayores
pertenecientes a pueblos originarios y no pertenecientes a pueblos originarios.

Una vez obtenidos los resultados de la Prueba T de Student, se estimo el tamano del efecto
mediante la D de Cohen. Finalmente, como parte de las consideraciones éticas, se entrego un informe
de resultados a las instituciones que permitieron el acceso a la poblacion; ademas, los casos identificados

con depresion fueron canalizados para su atencion.

Resultados
En este apartado se muestran los resultados obtenidos. En la Tabla 1 es posible observar la
distribucion de frecuencias multivariadas entre los niveles de depresion identificados en el Test de
Depresion de Yesavage y los factores psicosociales asociados teoricamente a dicha variable. Los resultados
senalan frecuencias de depresion moderada a severa mayores en mujeres adultas mayores que se dedican

al hogar, son viudas, viven con los hijos y tienen un nivel de escolaridad de primaria o analfabetismo.

Tabla 1
Tabla de contingencia de los factores psicosociales y niveles de depresion de adultas mayores
Sin sintomas Defresién Depresion
depresivos eve moderada a severa Total
Ocupacion
Jubilada 2 10 16
Empleada 0 3 3 6
Hogar 4 14 34 52
Autoempleo 0 1 1 2
Estado civil
Casada 1 15 14 30
Soltera 1 2 8 1
Viuda 3 4 23 30
Divorciada 1 1 3 5
Vive con
Hijos 1 4 17 22
Nietos 0 1 2 3
Pareja 0 8 7 15
Otro 0 2 6 8
Hijos y nietos 1 3 7 1
Sola 3 0 S5 8
Hijos, nietos y pareja 1 3 3
hijos y nietos 0 1 1 2
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Sin sintomas Defresién Depresion

depresivos eve moderada a severa Total
Escolaridad
Analfabetismo 0 7 15 22
Primaria 3 6 19 28
Secundaria 0 2 8 10
Bachillerato 0 0 1
Licenciatura 2 5 3 10
Posgrado 1 2 2 5
Total 6 22 48 76

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos del analisis

En la Tabla 2 es posible apreciar la distribucion de porcentajes y frecuencias de los niveles de depresion
de adultas mayores de acuerdo con la pertenencia a una comunidad indigena. El analisis muestra que las
adultas mayores pertenecientes a una comunidad indigena presentan predominantemente niveles de
depresion moderada a severa con un 78.9% a diferencia de aquellas no pertenecientes que presentan el

47.3% en el mismo nivel.

Tabla 2

Tabla de contingencia con porcentajes y frecuencias entre los grupos de mujeres adultas mayores pertenecientes

y no pertenecientes a comunidades indigenas y niveles de depresion de adultas mayores.

Sin sintomas Depresion Depresion
depresivos Feve moderada a severa
Comunidad indigena 5.2% (2) 15.8% (6) 78.9% (30)
Comunidad no indigena 10.5 %(4) 421% (16) 47.3% (18)
Total 7.9% (6) 29% (22) 63.1% (48)

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos del analisis

Los resultados de la Prueba T de Student muestran que t(76) = 2.513, p = .014 en donde el
grupo de mujeres Otomies reporto una media mas alta de depresion (M = 11.84, DE = 3.26) a diferencia
de las mujeres no pertenecientes a un pueblo originario (M = 9.92, DE = 3.39, D cohen = 0.58). Por
tanto, existe una diferencia estadisticamente significativa en la depresion de mujeres pertenecientes
a una comunidad indigena y aquellas que no pertenecen a una comunidad indigena, identificando una
media mas alta en las que pertenecen a pueblos originarios; asi mismo, se identifica un tamano del efecto

moderado
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Discusion

La depresion es un trastorno frecuente entre los adultos mayores; algunos de los factores
sociodemograficos que se encuentran asociados teoricamente son: el apoyo social, pobreza, escolaridad
y vivir en entornos con violencia. El apoyo social con el que cuentan las mujeres adultas mayores es
determinante para la prevencion de depresion en la Gltima etapa de la vida (Bhamani et al., 2013;
Chi'y Chou, 2001; Li et al., 2019; Pérez y Arcia, 2008); tal factor es identificado en dos factores
sociodemograficos, el estado civil y con quién vive. En el estado civil, se encuentra una frecuencia mas
alta de depresion moderada a severa en aquellas que se encuentran viudas, que se explica a partir del
cambio en la dinamica familiar que se experimenta a partir de la pérdida de la pareja y cambiar un estilo de
vida (Carter, 2018). Por otra parte, la frecuencia mas alta de depresion moderada a severa se encuentra
en las mujeres adultas mayores que viven con sus hijos; de acuerdo a Skirbekk y James (2014), el 11%
de las personas mayores de 60 anos han experimentado abuso o negligencia de los hijos; muchas veces
causado por el estrés y sobrecarga que llegan a sufrir en su mayoria las hijas o nueras por el cuidado de los
padres y los hijos (Liu et al., 2021). Ademas, dentro de la cultura mexicana, se ha asignado un rol familiar
a las mujeres en torno a la sumision, pasividad y domesticidad (Carbajal Reyes et al., 2019). Por tanto, es
de esperar que este rol se perpetie e incluso se acentuo durante la dltima etapa de la vida ante la ausencia
de la pareja y la insercion en un nuevo nicleo familiar. En consecuencia, el apoyo social insuficiente
que carezca de apoyo emocional, instrumental y reconocimiento contribuira de manera significativa al
desarrollo de depresion en el adulto mayor (Pérez y Arcia, 2008).

En cuanto a la ocupacion, los resultados obtenidos, senalan una frecuencia mas alta de depresion
moderada a severa en adultas mayores que se dedican al hogar. En la cultura mexicana es habitual
depositar en las mujeres funciones como el cuidado de los hijos y demas miembros (Carbajal Reyes
et al., 2019); lo cual, dificulta la insercion a un entorno laboral en el que las mujeres obtengan alguna
remuneracion, pension o que les brinde estabilidad economica y seguro medico (Juarez-Ramirez et al.,
2014). Por tanto, frecuentemente se ven obligadas a subsistir mediante la agricultura o asistencia social
(Goic et al., 2023; Guerrero y Villacres, 2021; Liu et al., 2024) afectando su autoestima y reforzando
un sentimiento de dependencia que obstaculiza su desarrollo personal y mejora de calidad de vida.

La escolaridad de las adultas mayores es uno de los factores en los que se percibe una discrepancia
importante; se observa mayor frecuencia de depresion moderada a severa en mujeres con escolaridad
primaria y analfabetismo, tal planteamiento es congruente con diversas propuestas teoricas que senalan
que la baja escolaridad afecta a nivel comunitario, estructural y personal, puesto que limita la participacion
social de las mujeres al reducir significativamente las oportunidades laborales y generar dependencia
economica (Kaur et al., 2015; Kim et al., 2014; Ma et al., 2015; Mishra et al., 2020; Sanjay et al., 2020;
Zhang, 2020); ademas, afectan el autoestima y orientan al aislamiento social, lo cual se ve reflejado en

un envejecimiento negativo y mayor riesgo de depresion (Kim et al., 2014).
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La prevalencia de depresion en adultos mayores se identifica alrededor de 40%, (Aguilar-Navarro,
2007; Canto y Castro, 2004; Dezutter et al., 2013; Garcia 'y Tobias, 2001; Navas, 2013; Orosco, 2015;
Salazar et al., 2015). Sin embargo, en mujeres mayores de sesenta anos, se identifican porcentajes aln
mayores que van desde 59.3% al 67.1% (Carranza-Lira y Palacios-Ramirez, 2018; Marquez Cardoso et
al., 2005); tales resultados son congruentes con los encontrados en la presente investigacion, puesto que
se reporta una frecuencia de depresion en mujeres adultas mayores del 63.1%. Sin embargo, al clasificar
la poblacion en poblacion perteneciente a un pueblo originario y no perteneciente a un pueblo originario,
encontramos un porcentaje de depresion moderada a severa de 78.9%; en mujeres indigenas mayores de
60 anos, en contraste con el 47.3% de la poblacion no perteneciente a este grupo.

La diferencia en el porcentaje de depresion de adultas mayores pertenecientes a un grupo
originario y no pertenecientes encuentra fundamento en el contexto en el que se encuentran las mujeres;
ya que condiciones como la pobreza (Goic et al., 2023; Guerrero y Villacres, 2021; Liu et al., 2024); la
violencia (Liu et al., 2021), el analfabetismo y falta de apoyo social (Bhamani et al., 2013; Chi'y Chou,
2007; Li et al., 2019; Pérez y Arcia, 2008), favorecen el desarrollo de depresion en la Gltima etapa de la

vida.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, es posible concluir que existe diferencia estadisticamente
significativa en el nivel de depresion de mujeres adultas mayores pertenecientes y no pertenecientes a
pueblos originarios; siendo las primeras las que presentan mayor puntuacion en depresion moderada a
severa. Por otra parte, las condiciones socio personales asociadas a la mayor prevalencia de depresion
fueron: vivir con sus hijos, viudez, dedicarse al hogar y una baja escolaridad. Lo cual permitio inferir con
base en estudios antecedentes y los resultados obtenidos en la presente investigacion que las condiciones
sociales de las adultas mayores influyen en el nivel de depresion.

México es heredero de una gran diversidad cultural que prevalece hasta nuestros dias gracias
a la conservacion de las costumbres y tradiciones de los pueblos originarios. A pesar de que en México
se han promovido politicas piblicas en beneficio de las comunidades indigenas, ain existen marcadas
diferencias que se ven reflejadas en el nivel de depresion de mujeres adultas mayores pertenecientes y
no pertenecientes a pueblos originarios.

Es necesario trabajar en la conformacion de una red de atencion a la salud mental; asi como, en
el diseno de politicas publicas que promuevan el bienestar social y personal a traves de la prevencion,
atencion a las causas de la violencia y servicios de salud en las comunidades, pero, ademas, que disminuyan
la pobreza y analfabetismo. Los datos obtenidos en la presente investigacion tienen como finalidad
coadyuvar en la toma de decisiones de programas de intervencion dirigidos a grupos vulnerables como las

mujeres adultas mayores que pertenecen a pueblos originarios.
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Guia para la presentacion de articulos

La revista electronica del Centro de Investigaciones en Psicologia de la Universidad de
Montemorelos es una publicacion semestral que se ocupa principalmente de la divulgacion de
investigaciones originales llevadas a cabo en los diferentes programas educativos de la Facultad de
Psicologia. También publica reflexiones desde una cosmovision de la iglesia adventista del Septimo Dia 'y
resenas de libros que son considerados significativos para la formacion profesional de los psicologos.

Los autores interesados en someter un articulo para su publicacion en la revista deben prepararlo
de acuerdo con el Manual de Publicaciones de APA (en su Gltima edicion), en lo que refiere a normas
de presentacion y estilo. Todos los articulos deben estar precedidos de un resumen de una longitud
maxima de 1,400 caracteres o 250 palabras en espanol e inglés. No esta reglamentada la extension de
un articulo. Mas bien incide en la determinacion de su longitud, la naturaleza y el valor de informacion de
su contenido.

Los articulos publicados en la Revista son originales, razon por la cual las normas de procedimiento
de la Revista no permiten que un autor someta simultaneamente un mismo articulo a mas de una
publicacion. Por lo tanto, los autores deben enviar articulos inéditos y abstenerse de hacerlo con aquellos
que hayan sido publicados anteriormente como un todo o en una proporcion sustancial y deben consultar
con los editores en aquellos casos en que ya exista alguna publicacion parcial de datos sobre los que se
basa el contenido del articulo que desean publicar.

Cada uno de los articulos sometidos es leido en forma independiente por dos o mas asesores
académicos, quienes recomiendan su publicacion o no, sobre la base de su contribucion a la comunidad
académica y cientifica interesada en el desarrollo de la psicologia. Los asesores tienen la facultad de
sugerir ajustes, por lo cual el editor puede solicitar que los autores realicen una revision de su trabajo
antes de determinar su publicacion. El editor se reserva el derecho de hacer las modificaciones que sean
necesarias para mantener el estilo de la revista.

La Revista no realizara pagos a los autores por los trabajos que se publiquen. Igualmente, no
percibira pagos por parte de quienes someten sus articulos con miras a su publicacion.

Al decidir enviar su articulo, los autores deben tomar en cuenta que los trabajos publicados
por la Revista, fundamentalmente se clasifican en tres tipos: 1) estudios o investigaciones originales,
contextualizadas y relevantes, 2) Reflexiones teorico filosoficas, 3) Resenas o revisiones de libros que son
considerados significativos para la formacion profesional de psicologos.

Los articulos deben incluir o acompanar los nombres completos de los autores y su afiliacion

institucional. Los autores deben proveer al editor la direccion postal y electronica.



FORMATO DEL ARTICULO

NOTA: la redaccion es respetando los lineamientos de APA en su Gltima version.

TITULO
TITLE

Nombre de autor ', Nombre de autor ?, Nombre de autor * , Nombre de autor *, Nombre de autor ®

RESUMEN
Resumen no estructurado del estudio, aspectos sobresalientes. (En italica, espacio sencillo, sangria
de 5 espacios en todos los parrafos.

Palabras clave: palabra 1, palabra 2, palabra 3, palabra 4

ABSTRACT
Resumen del estudio, aspectos sobresalientes. (Tipe: italic, plane line, indentation, In whole
paragraph.
Palabras claves: palabra 1, palabra 2, palabra 3, palabra 4

Nombres y apellidos, cargo que desempena, lugar/universidad donde trabaja, ORCID y correo

electronico.

Introduccion (primer nivel)
Aspectos contextuales y breve descripcion del marco teorico. Todo el texto en Time New

Roman 12, interlineado 1.15, sangria al primer renglon de cada parrafo de 5 espacios.

Subtitulo de segundo nivel

En caso de incluir subtitulos en una seccion, estos seran centrados sin negrilla.

'Nombre de autor 1, cargo o estudio, Institucién de afiliacion, estado, pais, correo electrénico
*Nombre de autor 2, cargo o estudio, Institucion de afiliacion, estado, pais, correo electrénico
*Nombre de autor 3, cargo o estudio, Institucion de afiliacion, estado, pais, correo electronico
‘Nombre de autor 4, cargo o estudio, Institucion de dfiliacion, estado, pais, correo electrénico

*Nombre de autor 5, cargo o estudio, Institucién de afiliacion, estado, pais, correo electrénico
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Subtitulo de tercer nivel
Subtitulo de cuarto nivel. En caso de requerirse un tercer subtitulo dentro de una seccion, estos seran

cargados a la izquierda con negrilla.

Meétodo
Especificar el tipo de estudio al que pertenece. Descripcion clara de la muestra, seguido de la
descripcion de los instrumentos utilizados para realizar el estudio. Incluyendo el procedimiento que se

siguio.

Resultados
Resultados obtenidos a través de los analisis estadisticos correspondientes segun las variables. Datos
descriptivos mas los métodos estadisticos aplicados. Incluir tablas y graficas (entre dos y cuatro) si es

necesario.

Discusion

Explicacion de los resultados a la luz del marco teorico

Conclusiones

Consideraciones finales de los hallazgos de la investigacion.

Referencias

Todas las referencias deben estar apegadas al formato APA en su dltima edicion.

Apéndices: solo si aplica.

NOTA: las publicaciones periodicas consultadas no deben ser mayores a cinco anos; solo entra como
excepcion la referencia de una fuente considerada como clasica. En la consulta de libros debe cuidarse

no ser mayores a 10 anos.
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