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SUMMARY

Introduction. Mexico has a long migration tradition: thousands
of Mexican farm laborers and, more recently, industrial and service
workers, constitute an essential sector of the US economy. The
effects of this geographical movement on the physical and mental
health of adults who participate in this process and the changes it
produces in the familial and community sphere have been widely
documented. Little is known, however, about the impact of
these social processes on the mental health of members of the
following generations, i.e., the offspring of international migrants
who remain in their communities of origin.

Various international studies report that the psychosocial
malaise that this process causes in children and teenagers is reflected
in behavioral problems during childhood and identity conflicts
and constant mood changes during adolescence, which may or
may not turn into symptoms of various psychological disorders
such as depressive symptomatology.

In Mexico, authors such as Lopez and Moctezuma have pointed
out that there is a culture of migration in the communities of
origin of these children and teenagers which makes them view
migration as “something natural”, since this process has been part
of the family history of their inhabitants for several generations.
In Mexico, the adolescence of the children of migrants takes
place in social contexts where the father’s physical absence as a
result of international migration is expected. Studies have also
shown that migrants’ wives may display high rates of depressive
symptomatology associated with the numerous responsibilities
and new tasks they perform as a result of their husbands’ absence.
All these circumstances may make these teenagers more vulnera-
ble. It is therefore important to determine whether the father’s
physical absence due to international migration is in any way
linked to the presence of possible depressive symptomatology in
these teenagers.

Method: The aim of this study was to report the psychometric
characteristics of a sample of rural adolescents from communities
with a strong migratory tradition from the State of Zacatecas on
the Radloff Center for Epidemiological Studies Depression Scale

(1977) and to provide new analytical tools to determine the
effects of international migration on their mental health. The
CES-D was applied to a sample of 310 adolescents from primary
schools, during school hours, with the consent of the school
authorities. It formed part of a questionnaire students could
answer on their own, including an assessment of self-esteem and
suicidal ideation. Its general objective was to study psychological
malaise and well-being through everyday stressors and
compensators associated with the father’s physical absence due to
international migration. Schools were selected through intentional,
non-probabilistic sampling to ensure that semi-urban and rural
schools were equally represented. Students were assured that the
information provided would be confidential. The data were
statistically analyzed using SPSS, version 10.

Results: The age range of the sample was 11 to 14 years
(mean=11.51, s=.72), 51% of the participants were male and
34.2% were the children of migrant fathers. In addition to
studying, 37.7% contributed to the family income. The group
mean of depressive symptomatology was 19.3 (s=7.6) and no
differences were observed between males and females or between
the children of migrant fathers and non-migrant fathers. The
scale had a .76 Alpha Cronbach, which increases to .84 without
the positive affect items that had a low correlation with the total
scale. Although factor analysis yielded four factors, the
configuration of the latter failed to confirm the factorial structure
reported by Radloff. A total of 15.8% of the sample was located
above the cut-off point (the mean plus a standard deviation
=27).

Being the child of an emigrant was not linked to greater
depressive symptomatology, although having to work outside the
home was: a higher proportion of adolescents who, in addition to
studying, engaged in economic activities to contribute to the
family income, had greater depressive symptomatology.

At the end, an analysis was carried out of the Pearson
correlation between the overall CES-D score and Coopersmith
self-esteem scale, yielding a negative significant correlation (r=-
0.341, p« 0.01), meaning that the higher the level of depression,
the lower a person’s self-esteem. Analysis of depressive
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symptomatology with suicidal ideation showed a positive,
significant correlation through the Pearson coefficient (r=.501,
p<0.001): the greater the symptomatology, the greater the presence
of suicidal ideation.

Discussion: Results confirm that the CES-D is a valid, reliable
scale for measuring depressive symptomatology in this population.
Further research, however, is required on the behavior of items
concerning the positive affect factor, since its low correlation with
the total scale and its lack of correlation with negative affect,
psychosomatic complaints and interpersonal relations factors indicate
that, as suggested by lwata and collaborators (1998), these items
are not measuring depressive symptomatology in this population.

Two results call for further comment :1. In this study, it was
not the offspring of migrant fathers who obtained high scores in
depressive symptomatology, but rather 2. teenagers who studied
and worked who obtained scores of “possible cases” of depression.
These results can be analyzed from various angles and as a
consequence of the interaction of various factors: 1. Although
paternal absence due to international migration has been cited as
a predictive factor of emotional malaise, particularly among young
teenagers, the culture of migration present in these communities
may restrict its negative influence by regarding it as “normal”; 2.
it is possible that certain characteristics of the mothers of these
teenagers may act as a resilience factor to paternal absence and 3)
regardless of whether or not teenagers lived with their fathers,
there are certain structural situations that directly influence their
emotional malaise, such as the conditions of everyday poverty in
which they are raised and the lack of real opportunities for
development (such as employment, agricultural training, and
middle school education), which affect all the population sectors
of these rural communities.

It is essential to determine the specific importance of each of
the various situations outlined here and their interaction in order
to obtain the elements that will enable health professionals to
deal with the emotional malaise detected in these adolescents as
well as providing a satisfactory response to the structural conditions
in which they are raised. Otherwise, “going North” will continue
to be their preferred life choice and Mexico will continue to lose
a key element of its productive development: its youth population.

Key words: Depressive symptomatology, early adolescence,
Mexico-US migration, rural communities, CES-D.

RESUMEN

Introduccién: México tiene una larga tradicion migratoria: mi-
les de trabajadores mexicanos agricolas y, mas recientemente, de
la industria y de servicios, constituyen un sector esencial para la
economia de Estados Unidos de América. Se han dado a conocer
los efectos que este movimiento geografico tiene sobre la salud
fisica y mental de los adultos que participan en este proceso y
sobre los cambios que produce en el ambito familiar y comunita-
rio. Sin embargo, se conoce poco sobre el impacto que estos pro-
cesos sociales tienen sobre la salud mental de los miembros de las
generaciones siguientes: nifios, adolescentes y jovenes, hijos e hi-
jas de migrantes internacionales que permanecen en sus comuni-
dades de origen.

Se ha referido que el malestar psicosocial que este proceso
provoca en nifios y adolescentes se manifiesta en la infancia con
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problemas de conducta, mientras que en la adolescencia da origen
a conflictos de identidad y constantes cambios de humor, que
pueden convertirse 0 no en sintomas de diversos trastornos psico-
I6gicos como la sintomatologia depresiva.

Método: El objetivo de este trabajo es informar sobre las carac-
teristicas psicométricas de la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemioldgicos (CES-D, por sus siglas en inglés) de
Radloff, en una muestra de adolescentes rurales de comunidades
con alta tradicién migratoria del estado de Zacatecas, y brindar
nuevos elementos de analisis para conocer los efectos que tiene la
migracion internacional sobre su salud mental. La CES-D se apli-
c6 a una muestra de 310 adolescentes de escuelas primarias, en
horas de clase y con el consentimiento de las autoridades escola-
res. Formo parte de un cuestionario autoaplicable que incluyo la
medicion de la autoestima y de la ideacion suicida. Las escuelas se
seleccionaron por medio de un muestreo no probabilistico inten-
cional para que las semiurbanas y las rurales estuvieran igualmente
representadas. Se asegurd el manejo confidencial de la informa-
cion brindada. El analisis estadistico de los datos se realizd con
SPSS, version 10.

Resultados: EI margen de edad de la muestra fue de 11 a 14 afios
(media=11.51, s=.72); 51% de los participantes estuvo consti-
tuido por varones; 34.2% era hijo de padre migrante. Ademas de
estudiar, 37.7% colaboraba en la manutencion familiar. La media
grupal de sintomatologia depresiva fue 19.3 ( s=7.6) y no hubo
diferencias entre varones y muijeres, ni entre hijos de padre migrante
vs. no migrante. La escala tuvo un alfa de Cronbach de .76, la cual
sube a .84 sin los reactivos de afecto positivo, que tuvieron una
correlacion baja con la escala total. Aunque el andlisis factorial
arrojo cuatro factores, la configuracion de éstos no confirma la
estructura factorial propuesta por Radloff; 15.8% de la muestra
se ubico por arriba del punto de corte (la media, mas una desvia-
cion estandar =27).

Ser hijo de migrante no mostré relacion con una mayor

sintomatologia depresiva, pero si tener que trabajar fuera del
hogar: una mayor proporcion de adolescentes que, ademas de
estudiar, realiza actividades econdmicas de apoyo para el sosteni-
miento familiar, tuvo mayor sintomatologia depresiva. Lo ante-
rior sugiere que, independientemente de que los adolescentes vi-
van o0 no con su padre, los factores estructurales del campo mexi-
cano (desempleo, falta de capacitacion para trabajar la tierra,
desercion escolar, entre otros) constituyen situaciones que tam-
bién inciden y merman el bienestar psicoldgico de este sector de la
poblacion.
Discusion: Los resultados confirman que la CES-D es una escala
confiable y valida para medir sintomatologia depresiva en la po-
blacion rural adolescente. Sin embargo, se requiere mayor investi-
gacion del comportamiento de los reactivos del factor afecto positi-
Vo, pues su baja correlacion con la escala total y su nula correlacion
con los factores afecto negativo, quejas psicosomaticas y relaciones
interpersonales, apuntan a que, como sefialaron Iwata y colabora-
dores, estos reactivos no estan midiendo sintomatologia depresi-
va en esta poblacion. El que los adolescentes que estudian y
trabajan obtengan puntajes de “posibles casos” de depresion nos
habla no sélo de que la ausencia fisica paterna por migracion es un
factor de riesgo para estos adolescentes rurales, sino también de la
importancia de las condiciones estructurales de la realidad en que
viven.

Palabras clave: Sintomatologia depresiva, adolescentes
tempranos, migracion México-EUA, comunidades rurales, CES-D.
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INTRODUCCION

México tiene una larga tradicion de migracion interna-
cional de trabajadores agricolas y, mas recientemente,
de trabajadores de la industria y de servicios, a Esta-
dos Unidos de América. Se han dado a conocer los
efectos que este movimiento geografico tiene sobre la
salud fisica (16) y mental de los adultos que participan
en este proceso (7, Salgado de Snyder,* 15, 38, 39) y
sobre los cambios que produce en el ambito familiar
(27) y comunitario (8, 29). Sin embargo, se conoce
poco sobre el impacto que estos procesos sociales tie-
nen sobre la salud mental de los miembros de las ge-
neraciones siguientes: nifios, adolescentes y jovenes, hi-
jos e hijas de migrantes internacionales.

El estudio de la migracién en poblacion infantil y
adolescente se ha abordado basicamente desde los
modelos tedricos que explican el estrés y la
resiliencia**(4, 14, 30, 37). Estos estudios se han con-
ducido en nifios y adolescentes que han migrado, se
han refugiado o radican en Estados Unidos de Amé-
rica (21), por lo que se sabe poco de la salud mental de
los hijos e hijas que permanecen en sus comunidades
de origen (Salgado de Snyder,*** 8).

En opinion de Guarnaccia,**** los nifios y adoles-
centes son, al mismo tiempo, més vulnerables y mas
resilientes al encarar los cambios que implica el proce-
so de migracion. Su dependencia de otros para deci-
dir y negociar este proceso, asi como su fase de desa-
rrollo, les puede impedir entender los cambios que
genera, pero su flexibilidad, su habilidad de adapta-
cion y cierta ingenuidad pueden ser factores que los
protejan de algunas consecuencias negativas.

Guarnaccia concluye que el estrés por migracion en
nifios y adolescentes migrantes que radican en Estados
Unidos de América aparece mas probablemente como
angustia y malestar psicosocial, que toma forma en
problemas de conducta en la infancia y en conflictos
de identidad en la adolescencia, situaciones que llegan
a repercutir en su desempefio escolar.

*Salgado de Snyder VN: Estrés psicosocial y salud mental en esposas
de emigrantes a los Estados Unidos. Reporte final del proyecto 4230,
de la Division de Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales del
Instituto Mexicano de Psiquiatria, 1991.

**Entendida como “los mecanismos de negociacion (interaccion de pro-
cesos sociales e intrapsiquicos) que tienen las personas frente a
situaciones de riesgo, que posibilitan tener una vida sana a pesar de
vivir en un medio insano” (Rutter, 1993).

*** Salgado de Snyder, VN, s/f. La salud mental infantil en el contexto de
la migracion. Instituto Mexicano de Psiquiatria. Manuscrito, sin publi-
car.

****Guarnaccia P: The mental health and adjustment of inmmigrant/refugee
children. A report prepared for the Committee on the Health and
Adjustment of Immigrant Children and Families of the National
Research Council and the Institute of Medicine. Department of
Human Ecology. Rutgers University. New Brunswick, Nueva York
(s/7).
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En México, autores como Lépez* y Moctezuma (29)
han sefialado que existe una cultura de la migracion en las
comunidades de origen de estos nifios y adolescentes
que permite ver este fendmeno como “algo natural”,
ya que forma parte de la historia familiar: 80% de los
nifios entrevistados por Lépez han sufrido la ausencia
del padre durante alguna época de su vida, mientras
que un tercio de ellos han visto partir tanto al padre
como a la madre.

Aunque ellos lo pueden ver como algo natural, o por lo
menos lo verbalizan asi, los maestros que los atienden
pueden percatarse de cambios importantes en su conducta o en
su desempefio escolar; algunos llaman a esto el “sindrome
de enero”, por ser el mes en que la mayor parte de los
emigrantes salen a Estados Unidos” (Lopez, 1997, p. 4).

Dichos cambios conductuales pueden reflejarse en
constantes fluctuaciones del humor y del estado de
animo en los adolescentes, a tal grado que constituyen
una de las caracteristicas de la adolescencia (18, 19,
36). Los adolescentes, como grupo poblacional, no
estan exentos de los estresores que procesos histori-
cos, culturales y sociales, como la migracion, generan a
sus comunidades y familias. Enfrentan exigencias y li-
mitaciones de clase, género y etnia que puede colocar-
los en riesgo de enfermar (1, 12). Ademas, hay que
considerar: 1. que la adolescencia de los hijos de
migrantes transcurre en contextos sociales donde la
ausencia fisica paterna por migracién internacional es
lo esperado, y 2. se informa que las esposas de los
migrantes pueden presentar puntajes altos de
sintomatologia depresiva, asociados a las multiples res-
ponsabilidades y nuevas tareas que desarrollan debido
a la ausencia de sus maridos (38, 39). Todas estas cir-
cunstancias pueden colocar a estos adolescentes en una
situacion de mayor vulnerabilidad.

Aunque existen varios instrumentos psicolégicos y
psiquiatricos para evaluar la depresion, la Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos
de Estados Unidos de América (CES-D, por sus si-
glas en inglés) (31) ha sido la més usada en la investiga-
cion. Consiste en una medicion breve y estructurada a
manera de autoinforme, que se utiliza tanto en la po-
blacion clinica como en la poblacion general. Su énfa-
sis en el componente afectivo y en el estado de animo
depresivo proporciona indicadores de riesgo por
medio de la expresion de la sintomatologia depresiva;
es, ademas, sensible al grado de severidad (3, 39).

Diversos estudios informan de sus caracteristicas
psicométricas; un criterio de su validez ha sido su sen-
sibilidad para discriminar entre muestras de la pobla-

*L6pez G: La educacion en la experiencia migratoria de nifios binacionales.
Ponencia presentada en el XIX Coloquio de Antropologia e Historia
Regionales, del 22 al 24 de octubre de 1997.
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cion general y la clinica, y entre muestras con diferentes
diagnosticos (4, 5, 31). Ha sido Util para poner en relie-
ve variaciones en la sintomatologia depresiva (3, 31).

Su consistencia interna ha sido alta (34), asi como la
confiabilidad de los resultados entre muestras compa-
rables, examinada por medio de su estructura factorial
de cuatro grupos de reactivos: |. afecto negativo; I1. afecto
positivo; T11. actividad retardada y somatizacion y 1V: relacio-
nes interpersonales (31, 44, 45). Sin embargo, como no
existe un concepto universal de depresion, se recono-
ce la influencia cultural en la expresion de esta
sintomatologia, reflejada en la conformacion de su
estructura factorial (Guarnaccia, Angel y Worobey,
1989*; Stroup-Benham, Lawrence y Trevifio, 1992**,
10, 13, 20, 22).

La aplicacién de la CES-D en poblacién adolescen-
te ha arrojado mediciones validas y confiables (Beals y
cols., 1999*** 33, 35). Presenta caracteristicas distin-
tas a las documentadas para los adultos, dependiendo
del desarrollo alcanzado (pubertad, adolescencia tem-
prana, adolescencia tardia) y del criterio que se elija
para determinarlo: edad, grado escolar o presencia de
la menarca (2); también ha mostrado sensibilidad para
discriminar correctamente entre grupos diagnosticos
distintos, ayudando asi al uso adecuado de servicios
de salud en esta poblacion (11).

Una constante han sido los puntajes més elevados
en los adolescentes que en los adultos (25, 33); otra, la
variabilidad de los resultados encaminados a determi-
nar cuando surge la brecha, claramente establecida en
adultos, de mayor sintomatologia depresiva en muje-
res vs. varones (40).

En México se ha aplicado a mujeres adultas de po-
blaciones rurales (39), a mujeres de poblacién general
y con diagnostico de trastorno de la conducta
alimentaria (41), a adultos que acuden a agencias del
Ministerio PUblico****, a adolescentes urbanos de edu-
cacién media y media superior (18, 26), y a nifios y
adolescentes tempranos de escuelas primarias y secun-
darias y de poblacion psiquiatrica (3). Se ha informa-
do de correlaciones positivas entre mayor
sintomatologia depresiva y uso de drogas (6, 17, 43).

Por disponer de datos normativos de su validez y
confiabilidad en poblacién adolescente de México, la
CES-D se eligio para medir la sintomatologia depre-
siva en adolescentes de comunidades rurales con alta
tradicion migratoria hacia Estados Unidos de Améri-
ca, saber cdmo se comporta en esta poblacion e in-

* Autores citados por Benjet y colaboradores, 1999.

** Autores citados por Benjet y colaboradores, 1999.

***Citado por Edman y colaboradores, 1999.

****Natera G, Lopez JL, Aguilera-Guzman RM: Estructura factorial
de la CES-D en una muestra de adultos mexicanos que acuden a
agencias del Ministerio Publico en Pachuca Hidalgo, México. Trabajo
en tramite de publicacion.
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vestigar si la ausencia fisica paterna por migracion in-
ternacional tiene alguna relacion con la sintomatologia
depresiva de estos adolescentes.

En este trabajo se presentan las principales caracte-
risticas psicométricas de una muestra de adolescentes
rurales de comunidades con alta tradicion migratoria
del estado de Zacatecas, y se ofrecen ademas compa-
raciones de dicha sintomatologia de acuerdo con las
principales variables consideradas en el estudio.

METODO

Este trabajo forma parte de una investigacion mas
amplia (1) cuyo objetivo general fue estudiar el males-
tar y el bienestar psicol6gico por medio de estresores
y compensadores cotidianos asociados con la ausencia
fisica paterna por migracion internacional.

Muestra

La aplicacion de la CES-D se llevo a cabo en escuelas
primarias de los municipios de Jalpa y Juchipila en
Zacatecas, con alumnos de sexto afio de primaria del
ciclo escolar 1999-2000, cuya media de edad fue 11.5
afos; las escuelas se seleccionaron por medio de un
muestreo no probabilistico intencional.

La muestra final qued6 constituida por 310 alum-
nos, 157 de escuelas rurales federales (112 del turno
matutino y 45 del vespertino) y 153 de escuelas
semiurbanas (74 del turno matutino y 79 del vesperti-
no). Las escuelas participantes fueron cuatro urbanas
estatales, dos urbanas federales, 9 rurales federales y
una urbana particular: 16, en total. De un total de 310
estudiantes, 51% son hombres, la mayoria (89.4%) tie-
ne entre 11 y 12 afios, y 34.2% es hijo/a de padre
migrante (HPM). Més de la mitad (56.6%) vive en fa-
milias nucleares; 37.7% de la muestra total ayuda a la
manutencién familiar (18.7% trabaja cuatro horas, 19%,
ocho horas)(cuadro 1).

Instrumento

La Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D) de Radloff (31) consta de
20 reactivos que miden sintomatologia depresiva; se
pide al participante informar sobre el nimero de dias,
en la Ultima semana previa a su aplicacion, en que se
sinti6 como lo indica cada uno de los reactivos. Ejem-
plos de éstos son: “Sentia que la gente era poco ami-
gable”, “No tenia hambre, no tenia apetito”, “Veia el
futuro con esperanza”, “Me sentia triste”. Las opcio-
nes de respuesta son 0 dias, de 1 a 2 dias, de 3 a 4 dias
y de 5 a 7 dias, codificados con valores de 0 a 3, res-
pectivamente. EI margen posible de respuesta es de 0
a 60, y a mayor puntaje, mayor presencia de
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CuAaDRrRO 1. Caracteristicas generales (n = 310)

%

Sexo
Hombres 51.0
Mujeres 49.0
Edad
11-12 89.4
13-14 10.6

Media = 11.51, Desviacion estandar = .72
Hijos de migrantes

Si 34.2

No 65.8
Tipo de familia

Nuclear (padre, madre, hermanos) 54.3

Extendida 45.7
Ocupacion

Estudiante 62.3

Estudiante y trabajador (4 horas) 18.7

Estudiante y trabajador (8 horas) 19.0

sintomatologia depresiva. Se han fijado distintos pun-
tos de corte. Radloff y Locke (32) establecieron 16
para adultos angloamericanos y es el que se utiliza para
mediciones en el ambito comunitario. En México,
Salgado de Snyder (39) sugiere 35 para identificar ca-
s0s de posible depresién entre mujeres mexicanas adul-
tas de areas rurales, mientras que Marifio y colabora-
dores (26) sugieren 26 para poblacion mexicana de
adolescentes mayores.

La CES-D formé parte de un cuestionario
autoaplicable elaborado para cumplir con el objetivo
general del trabajo; incluyé ademas la medicion de la
autoestima con la escala de Coopersmith (42) y de la
ideacion suicida (18).

Procedimiento
Previa autorizacion de las autoridades municipales y
escolares correspondientes, la escala CES-D se aplico

CUADRO 2. Presencia y persistencia de sintomas

en horas de clase y se asegurd la confidencialidad de la
informacién brindada. El tiempo total promedio de
la aplicacion del cuestionario global fue de una horay
media.

Se considerd la falta de costumbre de los adolescen-
tes rurales para contestar instrumentos de medicion
psicoldgica, por lo que se utilizaron palabras sencillas e
instrucciones precisas, asi como cartulinas que, coloca-
das en el pizarron, mostraban y ejemplificaban las po-
sibles opciones de respuesta de cada seccion del cues-
tionario.

Anadlisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se llevo a cabo con
el paquete estadistico SPSS, version 10 (SPSS Inc.,
2000)*.

RESULTADOS

La media grupal de sintomatologia depresiva en esta
poblacion fue 19.3 (s=8.0); la consistencia interna (alfa
de Cronbach) de 0.76. Al obtener este coeficiente por
sexo, arrojo 0.78 para varones y 0.72 para mujeres.

La media de hijos de emigrantes (HE) fue préactica-
mente igual (19.8, s=7.6) que la de hijos de no emi-
grantes (HNE, 19.0, s=8.3); la de los varones (19.09,
$=8.5) fue ligeramente menor en comparacion con la
de las mujeres (19.51, s=7.6); ninguna de estas diferen-
cias fue significativa.

El cuadro 2 muestra la media y la mediana grupal
de los 20 reactivos, asi como la presencia y la persis-

*Paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS) para Windows,
verson 10.0.7, en espafiol (software de computadora). (2000). Chicago,
EU: SPSS, Inc.

CES-D Presencia Persistencia
Media Mediana f % f %

1. Me molestaron muchas cosas que generalmente no me molestan 0.6 1.0 158 51.0 8 2.6
2. No tenia hambre 0.5 0.0 120 38.7 10 3.2
3. Sentia que no podia quitarme la tristeza 0.7 0.0 144 46.5 21 6.8
4. Sentia que era tan bueno como los demas* 19 2.0 274 88.4 91 29.4
5. Problemas de atencion* 1.0 1.0 205 66.1 28 9.0
6. Me senti deprimido(a) 0.8 1.0 175 56.5 18 5.8
7.Todo era un esfuerzo* 1.1 1.0 216 69.7 38 12.3
8. Veia el futuro con esperanza* 1.7 2.0 256 82.6 89 28.7
9. Pensé que mivida era un fracaso 0.7 0.0 127 41.0 26 8.4
10. Tenia miedo 0.8 1.0 164 52.9 24 7.7
11. Dormia sin poder descansar 0.8 1.0 160 51.6 28 9.0
12. Estaba feliz* 1.2 1.0 203 65.5 42 135
13. Platiqué menos de lo normal 1.1 1.0 209 67.4 29 9.4
14. Me sentia solo(a) 0.8 0.0 153 49.4 25 8.1
15. Senti que la gente era poco amigable 0.8 1.0 160 51.6 22 7.1
16. Disfruté de la vida* 1.3 1.0 217 70.0 52 16.8
17. Lloraba a ratos 0.7 0.0 127 41.0 21 6.8
18. Me sentia triste 0.9 1.0 194 62.6 24 7.7
19. Senti que no le caia bien alos demas* 0.9 1.0 180 58.1 30 9.7
20. No podia “seguir adelante™* 0.9 1.0 167 53.9 28 9.0

* Reactivos con porcentajes mas altos en presencia y persistencia.
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tencia de esta sintomatologia. Los reactivos 4, 8, 12y
16, que en la escala original forman el factor de afecto
positivo*, obtuvieron las medias més altas. Son de los
gue presentan porcentajes mas elevados en la presen-
cia (experimentar el sintoma durante la semana previa
a la aplicacion, sin importar el nimero de dias en que
se presentd), junto con los reactivos “senti que todo lo
que hacia era un esfuerzo”, “platiqué menos de lo nor-
mal” y “tenia problemas para poner atencion a lo que
estaba haciendo”.

Respecto a la persistencia (padecer el sintoma de 5 a
7 dias), nuevamente los reactivos de afecto positivo ob-
tienen los porcentajes mas altos. Sin embargo, estos
reactivos tuvieron una correlacion baja con respecto a
la escala total. Es oportuno mencionar que al quitarlos
del andlisis de confiabilidad, se obtiene un alfa de
Cronbach de .84 con los 16 reactivos restantes.

El andlisis factorial (componentes principales y rota-
cion varimax) de los 20 reactivos arrojé cuatro facto-
res con valores eigen mayores a 1y cargas factoriales
mayores de .40, que explicaron 45% de la varianza
(cuadro 3). Al factor | se le denomind “relacion
interpersonal” y agrupd cinco reactivos, dos de éstos
referidos por Radloff en su cuarto factor, “relaciones
interpersonales” (“senti que no le caia bien a los demas”
y “senti que la gente era poco amigable”), junto con
tres correspondientes al factor I11, “actividad retardada y
somatizacién”, de Radloff: “tenia problemas para poner

* Estos reactivos se evallan de manera inversa que el resto, de
manera tal que a mayor valor, menor presencia.

CuADRO 3. Analisis factorial de CES-D

atencion a lo que estaba haciendo”, “me molestaron
cosas que generalmente no me molestan” y “platiqué
menos de lo normal”. Este factor tuvo un alfa de .61
y explicé 25% de la varianza total.

El segundo factor se conceptualizd como “afecto ne-
gativo™: incluyé cinco de los siete reactivos correspon-
dientes al primer factor de Radloff “afecto negativo, de-
presivo” (“me senti deprimido/a”, “sentia que no po-
dia quitarme la tristeza ni con la ayuda de mi familia'y
amigos”, “lloraba a ratos”, “tenia miedo” y “me sen-
tia triste”. Tuvo un alfa de .72 y explicd 9% de la
varianza total.

En el tercer factor, que se nombrd “Quejas
Psicosomaticas”, se agruparon tres reactivos, dos de los
cuales (“dormia sin poder descansar” y “no podia se-
guir adelante™) corresponden al factor del mismo nom-
bre en la estructura de Radloff y otro (“pensé que mi
vida era un fracaso™) al factor de afecto depresivo de esta
autora. Tuvo un alfa de .61y explic6 5.7% de la varianza.

El ultimo factor agrup6 cinco reactivos: los cuatro
originalmente dados a conocer por Radloff bajo el
nombre de “afecto positivo” (por lo que se mantuvo este
nombre) y el de “senti que todo lo que hacia era un
esfuerzo”, el cual tuvo una carga negativa, por lo que al
obtener la confiabilidad se excluyé del analisis. Este factor
tuvo un alfa de .53 y explicd 5.3% de la varianza total.

Es importante mencionar que los reactivos “me senti
solo/a” y “no tenia hambre, no tenia apetito” no se
cargaron en ningun factor, asi como que la correlacion
de los cuatro factores (cuadro 4) mostré que los fac-
tores I, 11y I11 estan relacionados entre si, pero no asi
el factor IV.

Factor

Carga factorial V.Eigen Varianza explicada

1. Relacioén interpersonal
19. Sentia que no le caia bien alos deméas
15. Sentia que la gente era poco amigable
05. Tenia problemas para poner atencion a lo que estaba haciendo
01. Me molestaron cosas que generalmente no me molestan
13. Platiqué menos de lo normal
alfa=.6100

N

. Afecto negativo
06. Me senti deprimido(a)

.710
.633
542
453
452
5.00 25.0%

777

03. Sentia que no podia quitarme la tristeza, ni con la ayuda de mi familia o amigos .662

17. Lloraba a ratos
10. Tenia miedo
18. Me sentia triste
alfa=.7242

w

. Quejas psicosomaticas
11. Dormia sin poder descansar
20. No podia “seguir adelante”
09. Pensé que mivida era un fracaso
alfa=.6155

4. Afecto positivo
12. Estaba feliz
16. Disfruté de la vida
08. Veia el futuro con esperanza
04. Sentia que era tan bueno(a) como los demas
07. Senti que todo lo que hacia era un esfuerzo
alfa=.5334

.607
481
409
1.79 9.0%

.669
.665
576
113 5.7%

713
.686
.527
.520
-.493
1.05 5.3%
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CUADRO 4. Correlacién de factores de la CES-D

Factores 1. Relacién interpersonal 2. Afecto negativo 3. Quejas psicosomaticas 4. Afecto positivo
1. Relacion interpersonal 1.000
2. Afecto negativo 0.521* 1.000
3. Quejas psicosomaticas 0.499* 0.545* 1.000
4. Afecto positivo -0.031 -0.007 -0.018 1.000
*p<0.01

Para conocer el nivel de sintomatologia depresiva y DISCUSION

el porcentaje de adolescentes que pudiera considerarse
como “posible caso de depresién”, se utilizé como
punto de corte la media (19.3), mas una desviacion
estandar (8.0), es decir, 27. El 15.8% de la muestra
global tuvo puntajes superiores al punto de corte, de
los cuales 28 fueron varones y 21 mujeres, diferencia
no significativa. Tampoco las hubo en los porcentajes
de varones (17.7%) y de mujeres (13.8%) que estuvie-
ron por arriba del punto de corte fijado, ni de los
adolescentes que tienen padre migrante (16%) y no
migrante (15.7%) en la muestra total.

La Unica diferencia estadisticamente significativa en-
contrada ocurrid entre los adolescentes que participa-
ban econémicamente en la manutencién del hogar: un
mayor porcentaje de los que trabajaba (23.9%) estuvo
por arriba del punto de corte, en comparacion con los
que sélo eran estudiantes (10.9%), (X?=8.4, gl=1, p<.01).
Para analizar si las caracteristicas demogréaficas
interactuaron para predecir mayor sintomatologia de-
presiva, se realizé una regresion logistica (cuadro 5),
que corrobor6 lo encontrado en los analisis univariados:
ademas de estudiar, trabajar cuatro horas incrementd
2.2 veces el riesgo de presentar mayor sintomatologia
depresiva, mientras que trabajar ocho horas lo aumen-
t6 2.6 veces. EI modelo predijo 84.2% de los casos,
teniendo un indice de bondad de ajuste de: X?=5.728,
gl=8, p=.678.

Al final se realiz6 un andlisis de correlacién de Pearson
entre el puntaje global de la CES-D vy la escala de
autoestima de Coopersmith, arrojando una correla-
cion significativa negativa (r=-0.341, p<0.01), de ma-
nera tal que, a mayor depresion, menor autoestima. Al
analizar la sintomatologia depresiva con la ideacién
suicida, se observo, mediante el coeficiente de Pearson,
una correlacién positiva y significativa (r=.501,
p<0.001): a mayor sintomatologia depresiva, mayor
presencia de ideacion suicida.

Si bien la expresion de sintomatologia depresiva mues-
tra algunas caracteristicas especificas en esta poblacion
(correlaciones bajas de los reactivos de afecto positivo
con respecto a la escala total), también hay aspectos
similares a los referidos en adolescentes de otros pai-
ses y de otras muestras mexicanas. La consistencia in-
terna obtenida (0.76) se encuentra dentro del margen
informado por Radloff (0.76 — 0.85) (31).

La media en esta poblacion (19.3) coincide con la
informada por Benjet y colaboradores (3) para muje-
res puberes, y es un poco mas elevada que la divulga-
da por Marifio y colaboradores (26) para mujeres (18.8)
y varones (16.7) de escuelas urbanas de ensefianza media
y media superior. En mujeres rurales se ha informado
una media de 22.4 (39), datos que, en conjunto, sugie-
ren investigar con mayor detenimiento la relacién en-
tre nivel socioecondmico y sintomatologia depresiva (3).

Los porcentajes de presencia (38.7 a 88.4) y de per-
sistencia (2.6 a 29.4) de los sintomas se encuentran en-
tre los margenes referidos para adolescentes tempranos
y estan en un nivel intermedio (en lo que se refiere a
frecuenciay duracion o intensidad) entre los que lwata
y colaboradores (23) refieren para adolescentes japo-
neses (24 a 91 en presencia y 3 a 31 en persistencia), y
los que se han informado para adolescentes estadouni-
denses (22 a 81* en presencia y 4 a 15** en persistencia).

De los 10 reactivos con porcentajes mas altos de
presencia y persistencia, ocho (marcados con asterisco
en el cuadro 2) también lo fueron entre los adolescen-

*Garrison CZ, Schluchter MD, Schoenbach VJ & Kaplan BH:
Epidemiology of depressive symptoms in young adolescents. Journal
of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 28:343-351,
1989, citado por lwata y cols., 1993.

**Schoenbach VJ, Kaplan BH, Wagner EH, Grimson RC & Miller FT:
Prevalence of self-reported depressive symptoms in young
adolescents. American J of Public Health, 73:1281-1287, 1983, citados por
lwata, y cols., 1993.

CuADRO 5. Modelo de regresion logistica de la CES-D por caracteristicas demograficas

Variable Razén de Momios (Odds Ratio) Sig. Intervalos de confianza
Ser mujer .906 764 (0.476 - 1.725)
Mas edad 1.239 .300 (0.826 - 1.858)
Hijo de padre migrante .949 .876 (0.490 - 1.838)
Estudiar y trabajar 4 horas 2.219 .047 (1.010-4.872)
Estudiar y trabajar 8 horas 2.655 .012 (1.239 - 5.685)
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tes japoneses y los estadounidenses. Los dos restantes
son “platiqué menos de lo normal” y “me sentia tris-
te”. Llama la atencion que, entre los adolescentes de
estos tres paises, los cuatro reactivos originales de afecto
positivo se encuentren entre los de mayor presencia y
persistencia, situacion que también se informa en mu-
jeres adultas rurales mexicanas y que en opinion de
Salgado de Snyder y Maldonado (39), hace referencia
a una dificultad para experimentar afecto positivo.

Si bien el andlisis factorial de la escala arrojo cuatro
factores, la estructura factorial de Radloff no se con-
firma en esta poblacion. A excepcion del segundo factor
(afecto negativo) que se replicd con cinco de los siete
reactivos originales, los tres restantes agruparon
reactivos de varios factores. El primero (relacion
interpersonal) agrupd reactivos tanto de relaciones
interpersonales como de somatizacién/accion retardada.

La mezcla de los reactivos afecto negativo y somatizacion/
accion retardada, bastante documentada en poblaciones
hispanas y orientales, configurd el tercer factor (quejas
psicosomaticas). La configuracién del Gltimo (afecto positi-
vo) incluyd el reactivo “senti que todo lo que hacia era
un esfuerzo” con carga negativa, lo que coincide con
lo referido para adolescentes indigenas estadouniden-
ses (10) y para adolescentes filipino-estadounidenses
(13). Ambos grupos de investigadores sugieren que
pueda deberse a que los adolescentes perciben el tér-
mino “esfuerzo” como una cualidad positiva, con
orientacion hacia una meta.

El que el factor 1V afecto positivo no se correlacione
con ninguno de los otros tres factores sugiere, como
sefialaron Iwata y colaboradores (24) para poblacion
japonesa, que la redaccion en términos positivos de
estos reactivos (“estaba feliz”, “disfruté de la vida”,
“vefa el futuro con esperanza” y “sentia que era tan
bueno como los deméas”), no puede usarse para me-
dir sintomatologia depresiva en esta poblacion.

Al correlacionar la escala con otras variables estudia-
das, ésta se asocio de manera negativa con la Escala de
Autoestima de Coopersmith y positivamente con los
reactivos de ideacion suicida, de acuerdo con lo espe-
rado, lo que habla de su validez de criterio.

No se encontraron diferencias por sexo, tal como ha
sido informado por otros investigadores para adoles-
centes tempranos (3). Tampoco hubo diferencias entre
la sintomatologia depresiva de los que tienen padre
migrante y padre no migrante, lo que puede analizarse
desde distintos angulos:
1.si bien la ausencia paterna por migracién internacional

ha sido referida como factor predictor de malestar

emocional, especialmente en adolescentes jovenes, es
posible que la cultura de la migracion presente en estas
comunidades limite su influencia negativa al

considerarla “normal”; y
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2.es posible que algunas caracteristicas de las madres de
estos adolescentes puedan actuar como factor de
resiliencia ante la ausencia paterna. Finalmente, el que
los adolescentes que trabajan ademas de estudiar
presenten los puntajes mas altos de sintomatologia
depresiva habla de las consecuencias negativas de la
pobreza y falta de oportunidades reales de desarrollo
(empleo, capacitacion agricola, educacion media
superior, etc.) para este sector de la poblacion rural.
Al respecto, la Organizacion Internacional del Trabajo
estima que muchos menores de 15 afios que trabajan
presentan sintomas de depresion grave, retraimiento
y problemas de identidad relacionados con su situacion
de inferioridad (9). En México, se ha informado que
trabajar desde temprana edad, abandonar la escuela 'y
emigrar de zonas rurales son factores de riesgo, no
s6lo para sintomatologia depresiva sino para uso y
abuso de drogas (28).

CONCLUSIONES

Vistos en su globalidad, estos resultados indican que la
escala es valida y confiable para ser utilizada con ado-
lescentes tempranos de comunidades rurales; sin em-
bargo, hay necesidad de investigar mas el comporta-
miento de los reactivos del factor afecto positivo. lwata y
colaboradores (24) sugirieron redactarlos en términos
negativos (“estaba infeliz”, “veia el futuro con deses-
peranza”, etc.); informan que de esta manera si se
correlacionan con los demas factores. Al respecto, es
oportuno recordar que una de las intenciones de
Radloff en relacion con estos reactivos y de su redac-
cion en términos positivos fue evitar un patron repeti-
tivo de respuesta.

La mayor presencia y persistencia de estos reactivos,
si bien hay que ubicarlas en el contexto sociocultural
de cada muestra estudiada (39), pudieran ser (junto
con los puntajes més elevados en sintomatologia de-
presiva que caracteriza a esta poblacién vs. adultos),
producto de las constantes fluctuaciones del humor y
del estado de &nimo que los caracteriza (18, 19, 36).

Hace falta investigar con mayor detenimiento el peso
especifico que sobre la sintomatologia depresiva de
estos adolescentes tienen los diferentes aspectos aqui
esbozados, ademas de su interrelacion: la ausencia fisi-
ca paterna por migracion internacional y las distintas
caracteristicas de la figura materna. Atender las condi-
ciones estructurales de la realidad en que viven los ado-
lescentes de comunidades rurales resulta prioritario, de
lo contrario, “ir al Norte”, seguira siendo la opcién de
vida preferencial para ellos.
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Limitaciones

La muestra fue muy pequefia y no es representativa de
los adolescentes rurales mexicanos; queda la duda de
cémo interpretan los adolescentes los reactivos de afec-
to positivo y los que no se cargaron en ningun otro fac-
tor, por lo que se reitera la necesidad de realizar mayor
investigacion sobre la expresién de la depresién en
poblaciones rurales.
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