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ESTRÉS, RESILIENCIA Y BIENESTAR EN NIÑOS  
CON Y SIN DEPRESIÓN

Norma Ivonne González-Arratia López-Fuentes1*
Martha Adelina Torres Muñoz*

Ana Olivia Ruiz Martínez*
Sergio González Escobar*

La salud mental de los individuos es un tema importante a nivel nacional e 
internacional. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms, 
2019), ésta abarca una amplia gama de actividades relacionadas con la pro-
moción del bienestar, la prevención de trastornos mentales y el tratamiento 
y rehabilitación de las personas afectadas por dichos trastornos.

Todas las personas están expuestas a padecer algún problema de salud 
mental como la depresión; sin embargo, la población infantil es una de las 
más vulnerables. Además, se ha evidenciado que los problemas de salud 
mental tienen efectos importantes en diferentes áreas de la vida de las perso-
nas. La investigación al respecto refiere que la depresión se relaciona con 
problemas escolares, familiares y sociales (Secretaría de Salud, 2014), lo cual 
hace prioritaria su investigación.

Se ha reportado que cerca de la mitad de los trastornos mentales se ma-
nifiestan antes de los 14 años (oms, 2019). Para 2020, a escala global, la  
depresión infantil ocupará el primer lugar de los trastornos mentales en 
edad pediátrica, sobre el trastorno por déficit de atención. La Encuesta  
Nacional de los Hogares en México, 2014, indica que 14.6% de niños entre 
los 7 y 14 años de edad presentan depresión, dicho porcentaje aumentó a 
28.9% en los adolescentes y jóvenes entre los 15 y 29 años (Alcocer, 2017).

1 Contacto: nigalf@yahoo.com.mx, nigonzalezarratial@uaemex.mx.
* Universidad Autónoma del Estado de México.
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En el mismo sentido, la Asociación Mexicana de Psiquiatría Infantil 
(ampi), estima que por lo menos 50% de los trastornos mentales del adulto 
se gestan en la infancia y la adolescencia (Mora, 2019), lo que hace necesario 
prevenir e intervenir en edades tempranas y con ello tener un desarrollo fa-
vorable de los individuos, tomando en cuenta distintas variables que puedan 
estar implicadas en la consecución del bienestar.

Se ha observado que una de las variables asociada a la depresión es el 
estrés, ya que al mantener la presión, la sobrecarga y la competencia, si se 
percibe como una amenaza, genera malestar físico y mental. Existen distin-
tas definiciones de estrés, según la oms (2019) se trata de un conjunto de 
reacciones fisiológicas que prepara el organismo para la reacción; para Selye 
(1974) estas reacciones son fundamentalmente hormonales y se presentan 
ante ciertos estímulos inespecíficos, lo que implica que sea un constructo 
interactivo entre lo físico y lo psicológico (Oblitas, 2004). De acuerdo con 
Lazarus y Folkman (1984) también el estrés surge a partir de la relación es-
tablecida entre la persona y su ambiente, lo que provoca importantes modi-
ficaciones en su percepción de bienestar. Se ha observado que el estrés ha 
ido aumentando en la población mexicana (oms, 2019), pues se estima que 
75% de dicha población lo padece, incluyendo a los niños y niñas, en quie-
nes se han llegado a reportar otros padecimientos relacionados (Palacio et 
al., 2018).

El estrés se manifiesta cuando una persona evalúa una situación como 
amenazante (Godoy, 2008); puede ser provocado por cualquier cambio en 
su medio, situación que causa ansiedad y conflicto al no saber cómo reaccio-
nar ante dicha situación. De acuerdo con Álvarez (2005), lo anterior se rela-
ciona con los ajetreos diarios que llegan a irritar y a rebasar al individuo, los 
cuales se denominan estresores cotidianos, pueden ser de baja intensidad 

pero de alta frecuencia, y se presentan en el área de la salud, la escuela o la 
familia (Nina, 2013). De tal forma, los acontecimientos vitales preceden al 
desarrollo de la depresión y se relacionan con procesos de adaptación del 
joven, lo cual confirma que hay un vínculo entre el estrés y la depresión tan-
to en niños como en adultos.
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Si bien, la investigación sobre trastornos mentales como la depresión y 
el estrés ha sido amplia, actualmente también se ha destacado la necesidad 
de estudiar aquellos factores positivos que de algún modo funcionan como 
protectores de trastornos del estado de ánimo (Vázquez et al., 2009). Es por 
ello que también se requiere la inclusión de variables propias de la llamada 
psicología positiva, tales como la autoestima, el bienestar subjetivo y la resi-
liencia, en el tratamiento de síntomas depresivos. Una de esas variables es el 
bienestar, que ha sido definido desde diversas disciplinas y campos de la 
psicología, el cual generalmente se relaciona con bajos niveles de estrés, feli-
cidad, calidad de vida, satisfacción, salud mental y resiliencia (Bradburn, 
1969; Ryff, 1989; Vaillant, 2000).

Existen dos modelos del bienestar: el bienestar psicológico de Ryff 
(1995), en el que se proponen seis dimensiones: autoaceptación, relaciones 
positivas, autonomía, dominio del entorno, crecimiento personal y propósito 
de vida. El otro modelo es el denominado bienestar subjetivo de Dienner y 
colaboradores (1999); según Cummins et al. (2003) el constructo del bienes-
tar subjetivo consta de dos componentes: el cognitivo y el afectivo. El prime-
ro se refiere a aquellas evaluaciones que hace una persona sobre la satisfacción, 
al tomar como referencia un criterio único y propio (Pavot y Diener, 1993); 
el componente afectivo incluye las emociones, es decir, el grado experimen-
tado de estados afectivos positivo (ap) y negativo (an), los cuales, se ha ob-
servado, se relacionan entre sí, debido a que están influidos por la valoración 
que realiza el sujeto acerca de los sucesos, actividades y circunstancias en 
general en las que se desarrolla su vida (Padrós et al., 2015). 

Se ha demostrado que las emociones positivas son predictoras de la au-
toestima, ya que en la medida en que la personas experimentan con mayor 
frecuencia alegría y felicidad, es más probable que presente mayor autoesti-
ma y ésta, a su vez, advierte la resiliencia en los niños (González-Arratia et 
al., 2017). 

En una investigación, Pardo et al. (2004) indican que existe relación en-
tre depresión y estrés, mientras que la autoestima puede ser un importante 
factor de protección frente a la sintomatología depresiva, ya que niveles altos 
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de autoestima se relacionan con menos dificultades de salud mental (Ber-
múdez, 2018). Al mismo tiempo, existe evidencia que indica que hay rela-
ción entre autoestima y ambos componentes del bienestar, lo cual puede 
deberse a que los dos se basan en un juicio evaluativo.

Existe un amplio consenso en señalar que la autoestima es una variable 
que permite al individuo hacer frente a las adversidades y es un predictor de 
la resiliencia, ya que juega un papel importante para una vida mentalmente 
sana y una mejor adaptación al estrés (Cardenal, 1999), y contribuye a gene-
rar un funcionamiento más efectivo y mayor satisfacción personal (Gonzá-
lez-Arratia et al., 2018).

La resiliencia se define de múltiples maneras, autores como Masten et al. 
(1990) refieren que se trata de una capacidad de adaptación exitosa a pesar 
de las circunstancias amenazantes. Desde la perspectiva ecológica, se define 
como “la capacidad de los individuos para adaptarse o ajustarse de manera 
constructiva a pesar de encontrarse en una situación adversa o de crisis, lo 
que implica un conjunto de atributos intrapsíquicos (internos), sociales y 
culturales (externos) que posibilitan al individuo para interactuar en el me-
dio y ajustarse a los cambios y demandas de diferentes situaciones de forma 
positiva” (González-Arratia, 2016).

Entre las características de personalidad que se relacionan con la resi-
liencia están la autoestima, el optimismo, las estrategias de afrontamiento 
centradas en el problema, la autonomía, el locus de control interno, la salud 
mental, las habilidades sociales y la capacidad de adaptarse a los estresores 
de la vida (Murray, 2003). 

Los estudios de resiliencia se han hecho en poblaciones en situación  
de riesgo, como la pobreza, y se han dirigido principalmente a adultos. Sin 
embargo, aún son escasos los estudios que se han realizado en la población 
infantil, una de las más expuestas a factores de riesgo (Morelato, 2014; 
Obando et al., 2010 y González-Arratia et al., 2009). Aún se requiere saber 
cuáles son los factores tanto de riesgo (estrés y depresión) como protectores 
(autoestima y bienestar) que permitan entender la capacidad de los niños 
para ajustarse a las demandas del entorno de manera adaptativa y funcional. 
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Frente a la precariedad económica, como la pobreza, Palomar y Lanza-
gorta (2005) hallaron que la carencia promueve estrategias de afrontamiento 
pasivas, emocionales y evasivas; también se ha reportado que “el hecho de 
que la persona sea pobre la hace más susceptible a la ansiedad y depresión y 
con menores recursos para superar los obstáculos” (Palomar, 2015, p. 40). 
Del mismo modo, se ha referido que en los grupos de niveles socioeconómi-
cos bajos, los individuos presentan baja autoestima. Por el contrario, tam-
bién se ha observado que una alta autoestima es un factor protector que 
fortalece las expectativas de autoeficacia, el enfrentamiento a las situaciones 
estresantes y promueve conductas resilientes (Barrios, 2005).

En México se han desarrollado programas para contribuir a la ruptura 
del ciclo de la pobreza y favorecer el desarrollo, los cuales están enfocados en 
disminuir el rezago social, educativo y de salud y contar con servicios bási-
cos de vivienda. Si bien dichos programas han sido útiles, aún existe pobla-
ción que requiere apoyo por medio del beneficio social, especialmente en  
el caso de las niñas y los niños debido a sus efectos sobre su desarrollo  
psicológico y social.  

De acuerdo con lo planteado, los objetivos de la presente investigación 
son los siguientes: 1) evaluar un modelo predictivo de resiliencia en niños en 
situación de pobreza, clasificados con y sin sintomatología depresiva, para lo 
cual se consideran como variables los estresores cotidianos (salud, familia  
y escuela), la autoestima y el bienestar subjetivo (satisfacción con la vida y 
afecto positivo-negativo); 2) evaluar la prevalencia de depresión en los par-
ticipantes, y 3) describir las posibles diferencias entre niños y niñas en las 
variables evaluadas. Sobre esta línea, se espera que exista relación positiva 
entre autoestima, bienestar subjetivo y resiliencia e inversa con estrés coti-
diano; que exista una baja prevalencia de depresión y que haya diferencias 
significativas según el sexo. Al tomar en cuenta que aún son escasos los es-
tudios que analizan la relación en conjunto de estas variables en escolares, se 
necesita conocer aún más cómo es que se vinculan y qué variables predice la 
resiliencia, de tal forma que permitan el desarrollo de programas de inter-
vención en beneficio de grupos vulnerables.
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Método

Participantes

En un muestreo no probabilístico de tipo intencional, participaron 123 ni-
ños de ambos sexos igualmente representados en 50%, con un rango de edad 
entre 11 y 13 años (media=11.47, de=.53). Todos son estudiantes de sexto 
año de educación básica en una institución pública ubicada en Zumpango, 
municipio urbano de la zona metropolitana del Valle de México, ubicado en 
el noreste del Estado de México, una región con 49.8% de población en si-
tuación de pobreza y 9.5% en pobreza extrema. Se considera una zona en la 
que existe vulnerabilidad y precariedad de las condiciones de vida. Para Mo-
rales y González (2014) se entiende por vulnerabilidad: “aquellos sectores o 
grupos que por su condición de edad, sexo, estado civil, origen étnico y si-
tuación socioeconómica se encuentran en condición de riesgo, lo que les 
impide incorporarse al desarrollo del país y acceder a mejores condiciones 
de bienestar” (p. 216).

Instrumentos

La evaluación de la sintomatología depresiva se realizó con el Inventario de 
Depresión infantil cdi (Kovacs, 1992). Se aplicó la versión adaptada al espa-
ñol de Davanzo et al. (2004); consta de 27 ítems y tres opciones de respuesta 
(0, ausencia de síntomas; 1, síntoma moderado, y 2, síntomas severos). Con 
dos dimensiones: 1) estado de ánimo disfórico, que es una expresión o mues-
tra de tristeza, soledad, desdicha, indefensión o pesimismo, con 17 ítems, y 
un puntaje máximo de 34. Se reporta un alfa de Cronbach de .86; 2) ideas de 
autodesprecio (el niño expresa sentimientos de irritabilidad, incapacidad, y 
culpabilidad), con 10 ítems, y un puntaje máximo de 20, un alfa de Cron-
bach de .78. De acuerdo con los percentiles se interpretan los puntajes: de 1 
a 25 no hay presencia de síntomas depresivos, de 26 a 74 está dentro de los 
límites normales, de 75 a 89 hay presencia de síntomas depresivos mínima y 
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moderada, de 90 a 99 hay síntomas depresivos en su grado máximo (Aréva-
lo, 2008). Con base en estos puntajes, los participantes se clasificaron para 
conformar los grupos con sintomatología y sin sintomatología depresiva.

Se aplicó el Inventario infantil de estresores cotidianos (Trianes et al., 
2009), que consta de 25 ítems dicotómicos, en los que se exploran tres ám-
bitos: salud (12 ítems), escuela-iguales (6 ítems) y familia (7 ítems). Con un 
alfa de .70 y una fiabilidad test-retest de .78. La puntuación total del cuestio-
nario, obtenida mediante la suma de las respuestas afirmativas a los ítems, es 
indicativa de un alto grado de estrés cotidiano autopercibido, con un rango 
de 0 a 25 puntos.

El componente cognitivo del bienestar subjetivo fue medido con la esca-
la de Satisfacción con la Vida (sv) (Diener et al., 1985), que consta de cinco 
ítems con siete opciones de respuesta. El componente afectivo engloba las 
respuestas evaluadas de la escala de afecto positivo (ap) y afecto negativo 
(an) con la escala panas (Watson et al., 1988); 10 ítems tienen el objetivo de 
medir el afecto positivo (ap) y los otros 10 el afecto negativo (an). Los ítems 
describen adjetivos asociados a sentimientos y emociones habituales, están 
en un formato tipo Likert y cuatro opciones de respuesta que van de 0 (muy 
ligeramente o nada en absoluto) a 4 (extremadamente). La consistencia in-
terna fluctúa entre .86 y .90 para la escala del Afecto Positivo (ap) y de .84 a 
.87 para el Afecto Negativo (an) (Watson et al., 1988). 

La autoestima fue medida con la escala de González-Arratia (2011), que 
consta de 25 afirmaciones con cuatro opciones de respuesta que van de 1 
(nunca) a 4 (siempre). Dividida en las siguientes seis dimensiones: yo, fami-
lia, trabajo intelectual, éxito, afectivo-emocional y fracaso. Explica 44.72% 
de la varianza y una fiabilidad de .80 a .90 entre las dimensiones. 

Se aplicó la escala de resiliencia de González-Arratia (2016) en su ver-
sión de 32 ítems y cinco opciones de respuesta con tres dimensiones: factor 
protector interno (fpi), factor protector externo (fpe) y empatía (fe). Expli-
ca 40.33% de la varianza total y una fiabilidad alfa de Cronbach de .91.
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Procedimiento

Se solicitó autorización a las autoridades de la institución y el consentimien-
to informado por parte de los padres o tutores. Una vez que se asignaron los 
grupos de participantes, los investigadores procedieron a aplicar los instru-
mentos. Primero se explicó el objetivo de investigación y se resolvieron las 
dudas en el momento de la aplicación, la cual se realizó en un tiempo apro-
ximado de 45 minutos. Todos los instrumentos se aplicaron de manera co-
lectiva, en las respectivas aulas, y todos participaron de manera voluntaria, 
anónima y confidencial. Este trabajo forma parte del proyecto registrado en 
la siguiente liga web uaemex.mx, con clave 4645/2019/sf; el protocolo de 
investigación cuenta con el registro del comité de ética cicmed-uaem. 

Análisis de datos

Se llevó a cabo un análisis descriptivo, se obtuvo la media y la desviación es-
tándar, así como las frecuencias de respuesta. Se calculó la fiabilidad alfa de 
Cronbach para todas las escalas, considerando un criterio mínimo de .70 
(Oviedo y Campo-Arias, 2005). Los participantes fueron clasificados en dos 
grupos (con y sin depresión); para observar las posibles diferencias se utilizó 
la prueba t de Student de muestras independientes. Para determinar la rela-
ción entre las variables de interés, se utilizó el coeficiente de correlación r de 
Pearson y para determinar qué variables predicen la resiliencia para cada gru-
po, se utilizó el análisis de regresión lineal múltiple con el método por pasos. 
Los datos fueron capturados y analizados en el programa spss versión 20.

Resultados

Respecto a los datos descriptivos, se observa que en la variable depresión  
el puntaje promedio se interpreta como tendencia leve a la depresión. En el 
caso de estrés cotidiano, los datos muestran un nivel bajo de estrés percibido 
en las áreas evaluadas. Las variables de autoestima muestran un nivel mode-
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rado y se presenta mayor nivel de afectividad positiva respecto a afectividad 
negativa y alta satisfacción con la vida. En cuanto a resiliencia, resultó un 
nivel alto. La dimensión fe presentó el promedio más bajo, mientras que fpi, 
el puntaje más alto (véase Tabla 1).

Tabla 1
Estadísticos descriptivos de resiliencia, autoestima y depresión 

Media dt Mín. Máx. Alfa
Puntaje total de depresión  12.50   6.95   1  32 .807
Estrés-Salud    4.42   2.39   0  11 .591
Estrés-Familia    2.50   1.47   0    7 .386
Estrés-Escuela    1.70   1.20   0    5 .218
Puntaje total estrés    8.64   4.02   1  23 .702
Satisfacción con la vida   25.72   4.98   8  35 .427
ap   31.88   7.37 15  46 .752
an   21.75   7.27 10  46 .801
Puntaje total autoestima   78.17 10.77 47 101 .867
fpi   55.75   6.00 26   70
fpe   54.87   6.00 37   64
fe   27.75   5.14   9   35
Puntaje total de resiliencia 124.73 18.13 62 154 .926

Nota: Tabla de creación original.

Del puntaje total se obtuvo la distribución de niveles de depresión de acuer-
do con el sexo, lo cual indica que son las niñas quienes presentan niveles 
moderados de sintomatología depresiva, mientras que en la opción sin sín-
tomas, hay mayor frecuencia en el caso de los niños (véase Tabla 2). 
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Tabla 2 
Distribución de niveles de depresión según sexo 

Frecuencia
(muestra total)

Frecuencia
niñas

Frecuencia
niños

Normal sin síntomas de depresión 82 38 44
Moderada 41 24 18

Nota: Tabla de creación original.

En la Tabla 3 se observan datos por edad; la frecuencia de presencia de sín-
tomas de depresión se da en los participantes más jóvenes y, al parecer, dis-
minuye conforme se incrementa la edad. 
 

Tabla 3 
Distribución de niveles de depresión según edad 

Frecuencia
11 años

Frecuencia
12 años

Frecuencia
13 años

Normal sin síntomas de depresión 40 39 2
Moderada 26 16 0

Nota: Tabla de creación original.

A partir del puntaje total de la Escala de Depresión (Kovacs,1992) los parti-
cipantes se clasificaron en dos grupos: el primero está conformado por los 
participantes cuyo puntaje corresponde a depresión de mínima a moderada; 
el segundo es el grupo considerado sin depresión. A partir de esta clasifica-
ción, se realizó un análisis de diferencias con la prueba t de Student, en la 
que se observaron diferencias significativas en todas las variables evaluadas, 
ya que los puntajes promedio en resiliencia, autoestima, afectividad positiva 
y satisfacción con la vida son más altos en los niños sin depresión; mientras 
que los niños que presentan síntomas de depresión muestran mayor estrés 
cotidiano (escuela, familia y salud) y mayor afectividad negativa. Es impor-
tante señalar que el tamaño del efecto de la diferencia es considerado alto, 
sobre todo en autoestima, seguido del puntaje total de estresores cotidianos, 
el resto de las variables es moderado (véase Tabla 4). 
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Tabla 4 
Diferencias en resiliencia, estrés, autoestima, afectividad y satisfacción con la vida 

en niños con y sin depresión

m
Con depresión

n=41 dt

m
Sin depresión

n=82 dt t p
d de 
Cohen

Estrés Salud   5.48  2.25   3.85 2.27 -3.77 .000 0.72
Familia   3.14  1.55   2.15 1.30 -3.49 .001 0.69
Escuela   2.09  1.13   1.47 1.14 -2.58 .005 0.54
Total 10.73  3.57   7.48 3.69 -4.69 .000 0.89

Autoestima Total 71.19 11.87 81.70 8.33  5.07 .000 1.02
Afectividad ap 29.60  7.39 33.06 7.17  2.46 .016 0.47

an 25.00  7.54 19.92 6.35  3.70 .000 0.72
sv Total 24.24  5.29 26.51 4.68  2.32 .023 0.45
Resiliencia fpi 52.14 11.27 57.50 6.81  2.79 .007 0.57

fpe 51.82   7.62 56.46 4.28  3.61 .001 0.75
fe 26.34   6.32 28.48 4.34  1.95 .050 0.39
Total 128.85 13.21 116.63 23.5  3.08 .003 0.63

Nota: Tabla de creación original.

En función del sexo se encontraron diferencias significativas que indican 
mayor afecto negativo y estrés en la familia, en el caso de las niñas. El resto 
de las variables evaluadas no se obtuvieron diferencias estadísticamente sig-
nificativas. La magnitud del efecto se considera moderado (véase Tabla 5).

Tabla 5 
Prueba t de Student, diferencias en niños y niñas 

m
niños

dt m
niñas

dt t p d de 
Cohen

Estrés-familia    20.12 6.31  23.37 7.84 -2.68 .008 0.45
Afecto negativo      2.16 1.36    2.85 1.50 -2.53 .013 0.48

Nota: Tabla de creación original.
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Respecto a la relación entre las variables estrés, autoestima, bienestar subje-
tivo y resiliencia en el grupo de niños con depresión, se encontró que la re-
lación entre autoestima y resiliencia tiene el valor más alto (r=.74, p=.001). 
En el caso del grupo sin síntomas de depresión, destaca que las relaciones 
positivas significativas más altas son entre el puntaje total de autoestima y de 
satisfacción con la vida (r=.40, p=.001), así como satisfacción con la vida y 
afectividad positiva. En general, se aprecia que los valores de relación son 
más altos en el grupo con depresión (véase Tabla 6).

Tabla 6
Intercorrelaciones de las variables estrés, autoestima, bienestar subjetivo y resiliencia 

en el grupo de niños con y sin síntomas de depresión

Variables correlacionadas
r 

Grupo con depresión
r 

Grupo sin depresión

Estrés-Autoestima .10 -.24(**)
Estrés-Satisfacción con la vida -.11 -.18
Estrés-ap -.06 -.09
Estrés-an .32(*) .36(**)
Estrés-Resiliencia -.30(*) -.17
Autoestima-Satisfacción con la vida .58(**) .40(**)
Autoestima-ap .61(**) .26
Autoestima-an -.20 -.33(**)
Autoestima-Resiliencia .74(**) .24(*)
Satisfacción con la vida-ap .44(**) .40(**)
Satisfacción con la vida-an -.41(**) -.18
Satisfacción con la vida-Resiliencia .28 .32(**)
ap- an .22 .03
ap-Resiliencia .42(**) .24(*)
an-Resiliencia .04 -.18

*p≤.05, ** p≤.001. Nota: Tabla de creación original.

Posteriormente se llevó a cabo un análisis de regresión lineal múltiple en el 
que se incorporó la variable resiliencia como variable predictora y las varia-
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bles autoestima, satisfacción con la vida, afecto positivo, afecto negativo y 
estrés cotidiano (salud, escuela y familia) como variables criterio, con el ob-
jetivo de determinar en qué medida las variables independientes en conjun-
to predicen la resiliencia en niños con y sin depresión. En el caso del grupo 
de niños sin depresión se encontró que sólo la variable autoestima predice la 
resiliencia en 41.6% de la varianza (R=.64, R²=.41, β=.64, t=7.55, p=.001). 
En el caso del grupo de niños con depresión se obtuvo un modelo de dos 
pasos; en el primer paso se incorporó la autoestima (R=.74, R²=.54, β=.80, 
t=7.76, p=.001) y en el segundo se incluyó estrés en la familia (R=.78, R²=.60, 
β=-.25, t=2.43, p=.020), el resto de las variables fueron excluidas del análisis.

Discusión

El objetivo de este estudio fue determinar la relación entre el estrés, la auto-
estima, el bienestar subjetivo y la resiliencia en niños y niñas con y sin de-
presión. En cuanto a la prevalencia de depresión, los resultados obtenidos 
indican que 33% de la muestra reveló sintomatología depresiva. Al respecto, 
se ha reportado en otros estudios epidemiológicos que 11.7% de niños del 
Estado de México muestran depresión (Garibay et al., 2014); por ello, los 
resultados obtenidos en el presente estudio son superiores. Sin embargo, 
esta simple comparación tiene que ser precisa, para confirmar si la prevalen-
cia se ha incrementado en estas edades para actuar en consecuencia. Por 
ahora, se puede señalar que estos niveles de depresión podrían deberse a la 
etapa de desarrollo en la que se encuentran; sin embargo, también pueden 
presentarse debido a múltiples factores que es indispensable analizar. 

De acuerdo con lo anterior, vale la pena señalar que el grupo de niños 
con depresión va del nivel mínimo al moderado, ya que presentaron una 
media ligeramente menor que la que reportan otros estudios utilizando el 
cdi (Del Barrio et al., 1994) en población normal; sin embargo, se necesita 
continuar analizando los niveles de depresión para verificar el diagnóstico.

Pese al sexo, no se encontró diferencia estadísticamente significativa  
en depresión como se había planteado. Es interesante observar que son las 
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niñas quienes presentan mayor frecuencia de sintomatología depresiva,  
lo cual coincide con los estudios de Saiz et al. (2009), en los que se ha repor-
tado mayor prevalencia de depresión en las mujeres y estas diferencias  
se inician en la adolescencia. Esto podría explicarse a partir de factores  
relacionados con el rol tradicional del género femenino; sin embargo, este 
hallazgo debe considerarse con cautela, pues se cree oportuno hacer una 
segunda medición al respecto para dar cuenta de los resultados. 

Sobre las diferencias entre estrés cotidiano, autoestima, bienestar subje-
tivo y resiliencia, respecto al grupo con y sin depresión, se encontraron dife-
rencias significativas que indican que los niños con síntomas de depresión 
presentan baja autoestima, lo que coincide con Goldschmidt et al. (2009) 
debido a que la baja autoestima es un factor importante que se asocia con 
fluctuaciones en el estado de ánimo. Del mismo modo, se ha reportado que 
las personas con baja satisfacción con su vida tienden a presentar mayor 
riesgo de depresión (Gómez-Restrepo et al., 2013); así como el estrés incre-
menta los niveles de depresión (Pardo, et al., 2004), sobre todo en niños en 
situación de vulnerabilidad económica.

El estudio también reveló que los niños del grupo sin depresión mostra-
ron mayor resiliencia, lo cual concuerda con Saavedra et al. (2012), quienes 
señalan que los individuos con habilidades para ser resilientes tienen una 
menor probabilidad de deprimirse y una mayor probabilidad de mantener el 
bienestar emocional (Noble y McGrath, 2005), ya que la resiliencia es un 
importante factor protector contra la depresión. 

Respecto a la relación entre las variables, los resultados indican que hay 
relaciones positivas y negativas significativas, tanto en el grupo de niños con 
y sin depresión. De las 15 variables analizadas, ocho resultaron estar asocia-
das de manera significativa, por lo tanto, es importante señalar que se rela-
cionan en distinta proporción en cada grupo. Así, en el caso del grupo con 
depresión, se encontró que entre más estrés exista, habrá mayor afectividad 
negativa y menos resiliencia. En el caso del grupo sin depresión, se identificó 
que entre más estrés, menos autoestima. Esta asociación es importante,  
dado que un elevado nivel de estrés tiene efectos significativos sobre la acep-
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tación de sí mismo, especialmente en las mujeres que son más susceptibles  
a la depresión (González y Landero, 2006). Por lo tanto, se puede afirmar 
que la autoestima es un factor protector contra el estrés e incide de manera 
directa sobre la resiliencia. 

Es importante señalar que los niños y niñas que presentan síntomas de 
depresión, también mostraron mayor estrés cotidiano (escuela, familia y sa-
lud) así como mayor afectividad negativa. Esto significa que en la medida 
que el individuo perciba mayor estrés, se presentan más síntomas de depre-
sión. Lo que lleva a considerar que es un indicador de mayor malestar emo-
cional, por lo que resulta indispensable el fomento de la resiliencia en 
aquellos escolares que así lo requieran con la finalidad de generar mayores 
habilidades para el enfrentamiento al estrés, así como el incremento de los 
niveles de autoestima con el objetivo de disminuir los niveles de malestar. 

Por lo tanto, la resiliencia está en función de una adecuada autoestima, 
lo cual genera seguridad y confianza para enfrentar la adversidad e incluso 
mitigar la presencia de factores de riesgo. Por el contrario, la baja autoestima 
puede causar vulnerabilidad a la frustración y déficit en habilidades sociales. 
Esto implica que “cuando las variables se combinan es más probable que la 
persona se conduzca de manera resiliente” (Palomar, 2015, p. 52).

Por otro lado, es necesario reflexionar sobre una serie de importantes 
limitaciones del presente estudio. Una de ellas es que estos resultados no son 
generalizables debido a que se utilizó un muestreo no probabilístico; sin em-
bargo, es un aporte que evidencia la forma en que se asocian estas variables 
tanto con el bienestar como con el malestar emocional de los niños. Adicio-
nalmente, este estudio no tomó en cuenta los estilos de enfrentamiento y el 
apoyo familiar, social y de las amistades, razón por la cual la hipótesis poste-
rior determinará si tienen un efecto protector para la depresión e incremen-
tan la resiliencia. De ahí que en una futura investigación se ponga a prueba 
un modelo, para lo cual la estrategia recomendada será a través de ecuacio-
nes estructurales.

Finalmente, estos resultados denotan la necesidad de implementar es-
trategias para el manejo del estrés, así como para el fomento de la autoestima 
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de los niños en el contexto educativo que contribuya al bienestar y a la capa-
cidad de adaptarse y ajustarse a las demandas del entorno, es decir, a la resi-
liencia.
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