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ABSTRACT: Education with zero or limited face-to-face was extended to two years, so it was 

preponderant to evaluate the indicators of mental health and their correlation to academic performance 

in students assigned to the Higher Secondary Education System. With a descriptive, cross-sectional 

and correlational scope research design, the psychometrics (ISO-30, KIDSCREEN-52, family 

APGAR, Impulsivity and Gaudibility Scale) were applied through non-probabilistic sampling. Upon 

return to the classroom, a prevalence of problems related to mental health was identified, such as 

suicide risk behaviors (24.4%), impulsive behaviors (43.6%), family dysfunction (29.5%), low quality 

of life related to health and enjoy the activities they carry out in a post-pandemic environment. 
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INTRODUCCIÓN. 

El coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2, antes 2019-nCoV) es el agente 

causante de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). El SARS-CoV-2, registrado por primera 

vez en la ciudad china de Wuhan y se propagó rápidamente por todo el mundo a través de interacciones 

humanas estrechas o del material respiratorio derramado de las personas infectadas. Como resultado 

de la tasa de infección fuera de China, el 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) declaró el brote de COVID-19 como una emergencia de salud pública con condiciones de 

pandemia (Yüce, Filiztekin, Gasia, 2021; Castañeda, Castro, Ramos, 2022). 

En América Latina, el primer caso de COVID-19 se registró en Brasil el 26 de febrero 2020 y la primera 

muerte se anunció en Argentina el 7 de marzo del mismo año (Schwalb, Armyra, Méndez-Aranda, 

Ugarte-Gil, 2022). 
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En México, el 27 de febrero del 2020 se detectó el primer caso de COVID-19 (Fernández-Rojas et al. 

2020), por lo que las autoridades educativas dispusieron el cierre de las escuelas como medida sanitaria 

para garantizar la protección de la población educativa y la sociedad en general (Morales, Bustamante, 

2021). En el estado de Jalisco, México; ante el incremento de contagios por el virus del SARS-CoV-2, 

se dictó cuarentena y distanciamiento social para prevenir y contener la dispersión y transmisión del 

virus.  

La Universidad de Guadalajara (UDG) implementó la suspensión de las clases presenciales a partir del 

17 de marzo de 2020, con el objetivo de reducir las tasas de contagio por el virus del SARS-CoV-2 en 

la comunidad escolar; disposición que presentó, al igual que en otras instituciones efectos perjudiciales 

sobre los indicadores de la salud mental de los estudiantes (Gómez, Almaraz, Ramírez, Gutiérrez, 

Padilla, 2022; Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg, Rubin, 2020; Huang, Zhao, 

2020). 

En los adolescentes, la prolongación del confinamiento incrementó el uso de los ordenadores 

personales, tabletas, teléfonos móviles y el televisor (Gómez-Delgado, Gamboa, Prada, 2022), se 

exhibieron modificaciones en el comportamiento alimentario, incrementó el consumo de alimentos 

altamente energéticos y las conductas sedentarias; además, se manifestaron patrones irregulares del 

sueño (Androutsos, Perperidi, Georgiou, Chouliaras, 2021) e indicadores de la salud mental como 

estrés, ansiedad, depresión, irritabilidad, crisis de pánico, falta de atención, conductas suicidas (Kumar 

et al. 2020), que en conjunto con el cambio abrupto de las clases presenciales a las clases en línea, los 

problemas asociados a la conexión de las clases virtuales, la falta de equipos de cómputo y dispositivos 

móviles, la dificultad de la comprensión de los contenidos, y por ende, disminución o nula entrega de 

actividades de aprendizaje, impactaron negativamente en el rendimiento académico (RA) de las y los 

estudiantes (Hernández, 2020; Vásquez, Morales, Silva, 2021; Wang, Bu, Li, Song, 2021).  
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Ariza-Hernández (2017) señala, que al RA también se le conoce como rendimiento escolar o éxito en 

el desempeño escolar, el cual consiste en alcanzar las metas de la educación integral en términos de 

eficacia y eficiencia. García-Gil, Fajardo-Bullón y Felipe-Castaño (2022) señalan, que la medida 

supone una compleja red de variables, tanto de carácter cognitivo como de personalidad, que a su vez 

están influenciadas por factores externos, y que finalmente, describen la naturaleza del éxito o fracaso 

escolar. Serrano, Rojas y Ruggero (2013) refieren, que el RA se correlaciona con estados de depresión 

y ansiedad; Maldonado (2000) plantea que un nivel elevado de estrés altera el sistema de respuesta del 

individuo a nivel cognitivo, motor y fisiológico, y que la alteración en estos tres niveles influye de 

forma negativa en el RA. Recientes investigaciones señalan que la pandemia por COVID-19 afectó la 

salud mental de los estudiantes y su RA (Tacca, Alva, Tacca, 2022; Ye, Posada, Liu, 2019 y Sahiba y 

Singh, 2020; Ramírez, Lemos, Moncayo, Martínez, 2021). 

Gómez, Almaraz, Ramírez, Gutiérrez y Padilla (2022) exploraron la prevalencia de sintomatología 

depresiva y el perfil de calidad de vida en salud en estudiantes adscritos a la Escuela Preparatoria 

Regional de Tepatitlán de la Universidad de Guadalajara durante el confinamiento por COVID-19, e 

identificaron una prevalencia de sintomatología depresiva clínica y baja calidad de vida relacionada 

con la salud (22% de la población estudiantil); en la misma dependencia escolar, el trabajo académico 

con nula o presencialidad limitada se extendió a dos años y al retorno a la educación presencial, el 

comportamiento (dificultad de socialización, aislamiento, depresión, ansiedad y pensamientos 

suicidas) de los adolescentes alarmó a las autoridades directivas, psicólogos y profesores de la 

institución.  

Con base en lo anterior, la presente investigación se realizó posterior a la pandemia por COVID-19 

con el objetivo caracterizar los indicadores de la salud mental y su impacto en el RA de los estudiantes 

adscritos al Sistema de Educación Media Superior de la Universidad de Guadalajara. 

DESARROLLO. 
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Metodología 

Materiales y métodos. 

Con la aprobación de las autoridades directivas, el estatus de aceptado por los integrantes del Colegio 

Departamental y comité de investigación de la institución, se realizó el presente estudio con un diseño 

de investigación descriptivo y de alcance correlacional, los datos fueron tomados en un solo corte 

temporal (muestreo no probabilístico de sujetos disponibles) a través de psicometrías 

autoadministradas y convertidas a formularios alojados en Google Forms. La recolección de los datos 

se llevó a cabo durante los meses de junio y julio del 2022, con la inclusión de estudiantes adscritos a 

la Escuela Preparatoria Regional de Tepatitlán del Sistema de Educación Media Superior de la 

Universidad de Guadalajara. 

A los interesados en participar (estudiantes y sus padres de familia) se les brindó información detallada 

del proyecto de investigación (objetivo, duración del proyecto, beneficios directos e indirectos, el 

principio del anonimato y confidencialidad de los resultados, la participación voluntaria, la negación a 

participar o retirarse en el momento que el estudiante lo considerará conveniente sin que tuviera 

consecuencias de índole académica y riesgos mínimos de participación). Aquellos que de manera libre 

y voluntariamente decidieron participar presentaron el formato de consentimiento informado firmado 

por el padre o tutor y así procedieron a ingresar a los enlaces de acceso a las pruebas psicométricas. 

Instrumentos. 

Se exploró el comportamiento suicida a través del Inventario de Orientaciones Suicidas (ISO 30), una 

psicometría estandarizada y autoadministrable, diseñado por King & Kowalchuk (1994). La versión 

española validada por Fernández y Casullo (2006) consta de 30 reactivos que se responden una escala 

de Likert con cuatro opciones de respuesta 0=totalmente de acuerdo, 1=en parte en desacuerdo, 2=en 

parte de acuerdo y 3=totalmente de acuerdo, 11 de los ítems puntúan de forma inversa (2, 3, 4, 7, 11, 

13, 14, 17, 22, 27 y 28). Los reactivos se organizan en cinco dimensiones, cada uno compuesto por seis 
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reactivos: baja autoestima (1, 6, 11, 16, 21, 26), incapacidad para afrontar emociones (3, 8, 13, 18, 23, 

28), desesperanza (ítems 2, 7, 12, 17, 22, 27), soledad, abatimiento (4, 9, 14,19, 24, 29) e ideación 

suicida (5, 10,15, 20, 25, 30). Seis de los ítems se consideran críticos (5, 10, 15, 20, 25 y 30), de tal 

manera, que independientemente de la puntuación obtenida, la presencia de tres o más de estos 

elementos respondidos con 2 o 3, puede implicar la existencia de riesgo elevado (Fernández, Casullo, 

2006). El nivel de riesgo se obtiene al sumar la puntuación total, cuando el valor corresponde de 0-29 

con menos de tres ítems críticos puntuando 2 o 3, se identifica como riesgo BAJO; si el puntaje bruto 

resulta entre 30 y 44 y los ítems críticos con puntaje son menos de tres se reconoce como MODERADO 

y el puntaje se sitúa entre 45 a 90 o los ítems críticos, puntuando 2 o 3, son tres o más de tres, el riesgo 

se reconoce como ALTO (Fernández, Casullo, 2006). 

El perfil de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se identificó con la psicometría 

KIDSCREEN-52 (Hidalgo-Rasmussen, Rajmil, Montaño, 2014), que consta de 52 ítems dirigidos 

hacia la percepción de 10 componentes de la CVRS (Berra, Tebé, Esandi, Carignano, 2013). Para su 

interpretación se suman las puntuaciones medias de las dimensiones del KIDSCREEN-52 y se 

transformaron a valores T, correspondientes a una media de 50 y un desvió estándar de 10; valores más 

altos indican mayor CVRS de acuerdo con la versión europea de la psicometría (The KIDSCREEN 

Group Europe, 2006), los que puntúan menos de 42 constituyen la categoría de peor CVRS en la 

dimensión correspondiente. 

Para identificar el funcionamiento sistémico de la familia, se utilizó el tamiz APGAR familiar, un 

cuestionario autoadministrado, traducido y adaptado por Arias y Herrera (1994), útil en la 

identificación de las funciones básicas de la familia como adaptación, participación, generatividad, 

afecto y resolución (Forero, Avendaño, Duarte, y Campo-Arias, 2006). Consta de cinco ítems tipo 

Likert (0=nunca, 1= casi nunca, 2=algunas veces, 3=casi siempre y 4= siempre) y para su 

interpretación, se clasifica como NORMAL cuando la suma de las puntuaciones corresponde de 17-20 
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puntos, DISFUNCIÓN LEVE de 13-16, DISFUNCIÓN MODERADA de 10-12 y DISFUNCIÓN 

SEVERA menor o igual a nueve.  

Se utilizó la Escala de Impulsividad de Plutchik, para evaluar conductas impulsivas, la cual consta de 

15 ítems que refieren la tendencia de “hacer cosas sin pensar” o de forma impulsiva, su puntuación 

oscila de 0 a 45 puntos (Nunca=0, Casi siempre=3) y se considera alta impulsividad a partir de 20 

puntos (Plutchik, Van, 1989). 

Para caracterizar los moduladores del disfrute del regreso a las clases presenciales en los estudiantes, 

se utilizó la escala de Gaudibilidad, una psicometría estandarizada diseñada por Padrós-Blázquez, 

Herrera-Guzmán, Gudayol-Ferré (2012) para una población mexicana; consta de 23 ítems que indican 

el grado de gaudibilidad de acuerdo con cada uno de los reactivos (0 = nada de acuerdo, 1 = no muy 

de acuerdo, 2 = ligeramente de acuerdo, 3 = bastante de acuerdo y 4 = totalmente de acuerdo). Para su 

interpretación se suman los 23 ítems (los ítems 15, 19 y 22 son inversos) con valores que oscilan entre 

0 y 92, mayores puntuaciones refieren alta gaudibilidad o potencialidad para disfrutar.  

Desde el Sistema Integral de Información y Administración Universitaria (SIIAU) de la Universidad 

de Guadalajara y con el apoyo del Secretario de la institución, se elaboró una matriz de datos con el 

promedio escolar de cada estudiante considerando todas las unidades de aprendizaje (asignaturas) 

cursadas durante el 2022 (enero-junio). En el Sistema de Eduacición Media Superior de la Universidad 

de Guadalajara, la calificación se considera en una escala de 0-100 y se acredita si alcanza un valor 

igual o mayor que 60. 

Análisis estadístico. 

Con la información proporcionada, se elaboró una matriz de datos en Microsoft Excel, posteriormente 

se procesó en el programa SigmaPlot Statistics versión 14.0, y se aplicó una estadística descriptiva 

(frecuencias, porcentajes, promedios y desviación estándar). Para evaluar las propiedades 

psicométricas de reproducibilidad de las escalas, se analizó la fiabilidad a través del cálculo de alfa de 
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Cronbach (valor mayor de 0.7 como satisfactorio), se aplicó una correlación de Pearson para las 

diferentes variables y el test t de Student para determinar diferencias significativas entre las medias de 

dos grupos. 

Consideraciones éticas. 

En relación con el artículo 17 del reglamento en materia de Investigación en Salud de la Ley General, 

el presente proyecto fue clasificado como investigación de riesgo mínimo. El artículo 23 de la misma 

Ley describe, que este tipo de intervención requiere la obtención de un consentimiento informado, sin 

formularse por escrito; sin embargo, en consenso, los investigadores decidieron obtener un 

consentimiento informado por escrito para evitar incurrir en problemas legales. 

Resultados. 

De una población de 3,552 estudiantes adscritos a la Escuela Preparatoria Regional de Tepatitlán, se 

caracterizó la salud mental de 848 escolares (23.8% de la matrícula escolar) a través de las psicometrías 

ISO-30, KIDSCREEN-52, APGAR Familiar, Escala de Impulsividad y la Escala de Gaudibilidad. 

Se identificó una edad promedio de 16.2±1.0; en relación con el género, se evaluaron 594 (70%) 

estudiantes del sexo femenino y 254 (30%) del sexo masculino; agrupados por unidad de adscripción, 

participaron 572 (67.4%) alumnos matriculados en la Escuela Preparatoria Regional de Tepatitlán 

(Sede), 63 (7.4%) del Módulo Acatic, 56 (6.5%) del Módulo Cañadas de Obregón, 96 (11.5%) del 

Módulo Valle de Guadalupe y 61 (7.2%) del Módulo Yahualica, Jalisco, México (Tabla 1).  

El nivel riesgo elevado a suicidio presentó una prevalencia del 24.4% (x̄=54.2) equivalente a 207 

escolares con tendencia suicida en un contexto pospandemia, 31.6% (x̄=36.6, n=268) presentaron 

riesgo moderado y 43.9% (x̄=20.7; n=373) se caracterizaron con bajo riesgo a inquietud suicida; al 

estratificar por dependencia escolar, se identificó a la Escuela Preparatoria Regional de Tepatitlán 

(Sede) con el porcentaje de estudiantes con mayor riesgo a suicidio (25.3%; x̄=54.3), seguido de los 
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módulos Acatic, Valle de Guadalupe, Yahualica y Cañadas de Obregón (23.8%, 22.9%, 21.3% y 19.6% 

respectivamente).  

Se cuantificó el nivel de riesgo para cada una de las dimensiones de la psicometría ISO-30 y se 

utilizaron los rangos señalados por Rubio, Cardona-Duque, Medina-Pérez, Garzón-Olivera, Garzón-

Borray y Rodríguez-Hernández (2014), donde puntuaciones entre 0 a 5 correspondieron a riesgo bajo, 

riesgo moderado en valores de 6 a 7 y riesgo elevado en puntajes iguales o mayores que 8. Con base a 

lo anterior, se identificó a la incapacidad para afrontar emociones (n 691/81.4%) como el factor 

principal de riesgo a suicidio en la comunidad escolar, seguido de la soledad (n 405/47.7%), baja 

autoestima (n 322/37.9%), desesperanza (n 244/28.9%) e ideación suicida (n 152/17.9%); al 

estratificar por dependencia escolar se evidenció que la incapacidad para afrontar emociones mantuvo 

la misma tendencia observada en la población (Tabla 1). 

En general, de acuerdo con el análisis estadístico de la Escala de Impulsividad se observó, que los 

escolares no refieren conductas sin pensar o actuar de forma impulsiva (18.8±7.0) (Tabla 1); sin 

embargo, al estratificar la muestra con relación al punto cohorte se identificó a 370 estudiantes (43.6%; 

x̄=25.3) con tendencia a actuar de manera impulsiva con puntuaciones totales de 25 a 41. 

Al retorno a la educación presencial, los estudiantes refieren alta gaudibilidad (57.8±12.7), por lo que 

disfrutan con mayor frecuencia, intensidad, duración, y sobre todo, frente a la cantidad de estresores 

externos; por ejemplo, se observó a través de la psicometría KIDSCREEN-52 un bajo perfil de la CVRS 

(37.9±13.6), específicamente en las dimensiones aceptación social, estado de ánimo y emociones, 

entorno escolar, autopercepción, autonomía y vida en el hogar (16.8±23.5; 17.4±17.9; 38.6±11.2; 

40.2±7.6; 40.3±11.6; 41.4±15.0; respectivamente), a diferencia de las dimensiones amigos y apoyo 

social, recursos económicos, bienestar físico y bienestar psicológico con valores centrales superiores 

al punto de cohorte (48.3±12.6; 47.2±8.9; 45.2±11.5; 44.2±13.1; respectivamente) (Tabla 1). 

Tabla 1. Características generales de la muestra (n= 848) estratificada por escuela de adscripción. 
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n: Muestra; Esc Prep Reg Tep: Escuela Preparatoria Regional de Tepatitlán; Mód Acatic: Módulo Acatic; Mód Cañadas de Obregón: 

Módulo Cañadas de Obregón; Mód Valle de Guadalupe: Módulo de Valle de Guadalupe; Mód Yahualica: Módulo Yahualica; DE: 

Desviación Estándar; min: mínimo; max: máximo; Estado ánim. y emo.: Estado de ánimo y emociones; Amigos apoy. soc.: Amigos y 

apoyo social; Entor. escolar: entorno escolar; Acept. social: aceptación social; ISO 30: Inventario de Orientación Suicida 30; DE: 

Desviación Estándar. Inc. afrontar emociones: incapacidad para afrontar emociones; ESC DE IMPULSIVIDAD: Escala de 

impulsividad; ESC DE GAUDIBILIDAD: Escalada de Gaudibilidad. 

 

Las psicometrías APGAR Familiar, Escala de Impulsividad, Test de Gaudibilidad y el KIDSCREEN-

52 presentaron buena consistencia interna con resultados alfa de Cronbach mayores de 0.8, a excepción 

del tamiz ISO-30, que presentó un coeficiente de Cronbach de 0.6 (Tabla 2). 

Al correr la prueba t de Student se identificaron diferencias con relación al género; en los varones, se 

observaron puntuaciones estadísticamente significativas menores en el promedio escolar, la 

impulsividad, la orientación suicida (específicamente en las dimensiones incapacidad para afrontar 

emociones, soledad y desesperanza) y el perfil de la CVRS particularmente en las dimensiones 

autopercepción, estado de ánimo y emociones (Tabla 2).  

 

VARIABLES TOTAL 
Media±DE (min-max) 

ESC PREP REG 

TEP (Sede) 
Media±DE (min-max) 

MÓD ACATIC 
Media±DE (min-max) 

MÓD CAÑADAS 

DE OBREGÓN 
Media±DE (min-max) 

MÓD VALLE DE 

GUADALUPE 
Media±DE (min-max) 

MÓD 

YAHUALICA 
Media±DE (min-max) 

n 848 572 63 56 96 61 

Edad 16.2±1.0 (15-18) 16.1±0.9 (15-18) 16.1±0.9 (15-18) 16.4±1.0 (15-18) 16.6±1.0 (15-18) 16.4±0.8 (15-18) 

Promedio escolar  84.5±10.0 (60-100) 84.1±9.9 (60-100) 84.0±10.2 (63-99) 88.8±8.3 (65-99.5) 81.1±9.9 (60-96.8) 90.6±9.3 (70.3-100) 

APGAR FAMILIAR 11.1±3.1 (5-15) 11.0±3.1 (5-15) 11.3±3.2 (5-15) 11.5±2.9 (5-15) 11.5±2.9 (5-15) 11.0±3.3 (5-15) 

ISO-30 33.8±14.6 (3-78) 34.1±14.7 (4-78) 33.1±14.8 (5-68) 31.7±15.0 (3-71) 33.5±14.5 (8-70) 34.1 ±13.4 (9-70) 

Dimensiones ISO-30 

Baja Autoestima 6.4±3.4 (0-17) 6.5±3.4 (0-17) 6.6±3.3 (0-15) 5.6±3.4 (0-15) 6.4±3.3 (0-15) 6.8±3.2 (0-15) 

Inc. afrontar emociones 9.9±2.8 (0-18) 10.0±2.8 (1-18) 9.6±3.1 (3-18) 9.7±2.9 (3-16) 10.0±2.9 (1-17) 9.6±2.7 (4-15) 

Desesperanza 5.9±3.3 (0-18) 5.9±3.4 (0-17) 5.8±3.5 (0-14) 5.6±3.8 (0-18) 5.8±3.1 (0-15) 6.0±3.0 (1-16) 

Soledad 7.3±4.3 (0-18) 7.4±4.3 (0-18) 7.0±4.0 (0-16) 6.5±4.3 (0-17) 7.3±4.2 (0-16) 7.3±4.3 (0-17) 

Ideación suicida 4.1±3.4 (0-15) 4.2±3.4 (0-15) 4.0±3.3 (0-13) 4.1±3.8 (0-15) 3.9±3.3 (0-13) 4.2±3.0 (0-15) 

ESC IMPULSIVIDAD 18.8±7.0 (0-41) 19.0±7.1 (0-41) 17.8±6.7 (6-37) 17.3±6.4 (3-33) 19.6±6.5 (9-40) 17.8±7.3 (2-33) 

ESC GAUDIBILIDAD 57.8±12.7 (11-92) 57.6±13.1 (11-92) 57.7±12.7 (33-88) 58.9±12.0 (40-84) 55.4±12.4 (28-80) 59±11.4 (32-82) 

Dimensiones KIDSCREEN-52 

Bienestar físico 45.2±11.5 (13.8-66.7) 45.5±11.7 (13.8-66.9) 43.6±9.8 (25.6-66.9) 46.2±11.9 (22.7-66.9) 44.5±11.5 (13.8-66.9) 44.2±11.1 (19.7-66.9) 

Bienestar psicológico 44.2±13.1 (6.7-66.8) 44.3±13.2 (6.7-66.8) 45.3±12.5 (19.8-66.8) 46.1±13.1 (19.8-66.8) 42.9±12.7 (14.6-66.8) 43.3±13.4 (17.2-66.8) 

Estado ánim. y emo. 17.4±17.9 (-8.9-63.1) 17.7±18.2 (-8.9-63.1) 15.4±14.2 (-8.9-51.6) 12.6±16.6 (-8.9-51.6) 20.1±18.5 (-8.9-63.1) 17.2±17.8 (-8.9-57.4) 

Autopercepción 40.2±7.6 (15.8-65.1) 40.6±7.9 (15.8-65.1) 40.7±7.7 (24.5-56.4) 37.2±5.7 (27.4-47.4) 39.9±6.6 (24.5-53.5) 39.2±6.4 (27.4-56.4) 

Autonomía 40.3±11.6 (10.5-63.4) 39.9±11.7 (10.5-63.4) 40.6±10.4 (18.4-63.4) 44.5±12.0 (15.7-63.4) 40.3±10.4 (13.1-63.4) 39.5±12.3 (13.1-63.4) 

Vida en el hogar 41.4±15.0 (3.1-64.6) 40.3±15.2 (31.1-64.6) 42.2±14.5 (13.6-64.6) 44.7±13.8 (18.4-64.6) 42.9±15.1 (3.1-64.6) 41.5±14.2 (6.2-64.6) 

Rec. económicos 47.2± 8.9 (24.1-62.5) 46.8±9.0 (24.1-62.5) 47.8±8.5 (27.3-62.5) 48.8±9.3 (27.3-62.5) 47.2±8.3 (27.3-62.5) 49.3±9.7 (27.3-62.5) 

Amigos apoy. soc. 48.3±12.6 (9.7-68.2) 48.4±12.5 (9.7-68.2) 49.6±13.2 (9.7-68.2) 48.5±11.7 (12.1-68.2) 46.3±13.1 (9.7-68.2) 48.5±12.9 (14.6-68.2) 

Entor. escolar 38.6±11.2 (7-64.7) 38.6± 11.2 (7-64.7) 37.8±12.9 (12.0-64.7) 34.4±11.5 (19.6-64.7) 36.8±12.6 (9.5-64.7) 37.5 ±11.5 (12-64.7) 

Acept. social 16.8± 23.5 (-4.3-63.0) 16.7±23.6 (-4.3-63.0) 16.7±23.2 ((-4.3-63) 17.8±23.2 (-4.3-63) 17.4±25.3 (-4.3-63) 15.6±21 (-4.3-63) 
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Tabla 2. Fiabilidad de las variables psicométricas y diferencias estratificadas en relación al género. 

n: Muestra; DE: Desviación Estándar; ISO 30: Inventario de Orientación Suicida 30; Inc. afrontar emociones: incapacidad para afrontar 

emociones; Estado ánim. y emo.: Estado de ánimo y emociones; ESC IMPULSIVIDAD: Escala de impulsividad; ESC DE 

GAUDIBILIDAD: Escala de Gaudibilidad. 

Se identificó que sus pares femeninos perciben en menor grado las problemáticas de su entorno 

familiar, refieren menor potencialidad para experimentar sensaciones gratificantes y placenteras, 

además presentan baja CVRS en las dimensiones bienestar físico, bienestar psicológico, vida en el 

hogar, autonomía y el entorno escolar (Tabla 2). 

Al correr el análisis de correlación de Pearson entre el promedio escolar y los indicadores de la salud 

mental de los escolares en un contexto pospandemia por COVID-19, se identificó una relación positiva 

(baja) estadísticamente significativa, indicando que el RA se correlaciona con el funcionamiento 

sistémico de la familia, los moduladores del disfrute y algunas de las dimensiones de la percepción de 

la CVRS (vida en el hogar, recursos económicos, amigos y apoyo social y entorno escolar). Se observó 

además que el RA se relaciona de manera negativa con el comportamiento suicida e impulsivo (Tabla 

3). 

VARIABLES 

TOTAL 

Media±DE (α de 

Cronbach) 

FEMENINO 

Media±DE 

MASCULINO 

Media±DE 
t-student p 

n 848 594 254   

Edad 16.2±1.0 16.2±0.9 16.2±1.0   

Promedio escolar  84.5±10.0  85.6±9.6 81.8±10.4 3.50 p =0.00 

APGAR FAMILIAR 11.1±3.1 (0.9) 10.9±3.1 11.6±3.0 -2.90 p =0.00 

ISO-30 33.8±14.6  35.5±15.0 32.2±13.6 2.03 p =0.04 

Dimensiones ISO-30 

Baja Autoestima 6.4±3.4 (0.6) 6.4±3.5  6.5±3.2  -0.24 p =0.81 

Inc. afrontar emociones 9.9±2.8 (0.6) 10.2±2.9 9.2±2.6 4.31 p =<0.00 

Desesperanza 5.9±3.3 (0.6) 6.0±3.4 5.5±3.3 2.07 p =0.03 

Soledad 7.3±4.3 (0.6) 7.5±4.4 6.8±4.0 2.15 p = 0.03 

Ideación suicida 4.1±3.4 (0.6) 4.2±3.4 4.0±3.4 0.56 p =0.57 

ESC IMPULSIVIDAD 18.8±7.0 (0.8) 19.4±6.9 17.5±7.0 3.65 p =<0.00 

ESC GAUDIBILIDAD 57.8±12.7 (0.8) 56.7±12.4 59.9±13.3 -2.78 p =0.00 

Dimensiones KIDSCREEN-52 

Bienestar físico 45.2±11.5 (0.8) 43.4±11 49.6±11.5 7.42 p =<0.00 

Bienestar psicológico 44.2±13.1 (0.9) 43.0±12.7 47.1±13.0 -4.15 p =<0.00 

Estado ánim. y emo. 17.4±17.9 (0.8) 19.2±17.9 13.8±17.9 4.38 p =<0.00 

Autopercepción 40.2±7.6 (0.6) 41.0±7.6 38.5±7.2 4.36 p =<0.00 

Autonomía  40.3±11.6 (0.8) 39.2±11.3 42.7±12.0 -4.00 p =<0.00 

Vida en el hogar  41.4±15.0 (0.9) 40.1±15.2 43.5±14.3 -3.06 p =0.00 

Recursos económicos 47.2±8.9 (0.8) 46.9±9.2 48.1±8.3 -1.80 p =0.07 

Amigos y apoyo social  48.3±12.6 (0.8) 48.2±12.5 48.5±12.8 -0.33 p =0.73 

Entorno escolar  38.6±11.2 (0.9) 38.±11.3 39.9±12.5 -2.12 p =0.03 

Aceptación social  16.8±23.5 (0.7) 17.0±23.5 16.4±23.5 0.35 p =0.72 
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Tabla 3. Coeficientes de correlación de Pearson (promedio escolar y variables psicométricas). 

Variable Promedio escolar 

                                                                       Coeficiente de correlación  p 

APGAR FAMILIAR 0.20 0.00 

ISO-30 -0.20 0.00 

                  Dimensiones ISO-30 

Baja Autoestima -0.18 0.00 

Incapacidad para afrontar emociones -0.13 0.00 

Desesperanza -0.20 0.00 

Soledad -0.16 0.00 

Ideación suicida -0.19 0.00 

ESCALA DE IMPULSIVIDAD -0.22 7.6 

ESCALA DE GAUDIBILIDAD 0.20 0.00 

         Dimensiones KIDSCREEN-52 

Bienestar físico 0.13 0.00 

Bienestar psicológico 0.17 0.00 

Estado de ánimo y emociones -0.22 1.80 

Autopercepción 0.03 0.35 

Autonomía 0.12 0.00 

Vida en el hogar 0.22 0.03 

Recursos económicos 0.22 0.04 

Amigos y apoyo social 0.24 0.00 

Entorno escolar 0.35 0.005 

Aceptación social -0.06 0.05 

ISO 30: Inventario de Orientación Suicida 30. 

CONCLUSIONES. 

La nueva enfermedad causada por el virus del SARS-CoV-2 se extendió rápidamente en todo el mundo, 

por lo que expertos en salud pública plantearon a las autoridades universitarias y de gobierno 

implementar medidas preventivas, entre las que se incluyó el distanciamiento social, aislamiento o 

cuarentena, con el objetivo de reducir la propagación del virus; una decisión ambivalente que suponía 

un beneficio efectivo y efectos adversos, al perturbar de forma drástica los modos de vida de la 

sociedad.  

Guessoum, Lachal, Radjack, Carretier, Minassian, Benoit, Moro (2020) refieren, que en tiempos de 

pandemia, los adolescentes son vulnerables al desarrollo de trastornos relacionados con la salud mental; 

el decreto del distanciamiento social implicó el cierre de las escuelas, y en los escolares la imposibilidad 

de interactuar con sus pares (Paricio, Pando, 2020) al cancelarse sus actividades sociales y recreativas. 

Los adolescentes y sus familias tuvieron que compartir espacios restringidos en casa y cambiar 

drásticamente sus actividades rutinarias, entre las que se incluía las clases dentro del hogar y bajo la 

supervisión directa de sus padres o tutores, quienes también fueron confinados a realizar sus actividades 
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laborales en casa; en otras disminuyó el ingreso económico y los menos favorecidos perdieron sus 

empleos; problemáticas que en conjunto y de acuerdo a lo reportado por Fegert, Clemens, Berthold, 

Kölch (2020) estallaron en formas de violencia familiar y maltrato infantil durante la primera fase de 

la pandemia.  

De acuerdo con Troncoso (2022), en el ámbito de la educación, el impacto de la pandemia implicó una 

serie de cambios y transiciones que llevaron del trabajo presencial a una forma de trabajo en línea o 

remoto, que en los adolescentes incrementó los indicadores de la salud mental como ansiedad, 

dificultades familiares, baja motivación y disminución del RA, debido a la tensión generada por la 

sobrecarga de tareas, el limitado acceso a las tecnologías, escasos recursos económicos para acceso a 

dispositivos, conexión de internet, falta de conocimiento en el uso de medios digitales, dificultades en 

la implementación de cursos en línea, falta de orientación académica, entre otros. 

En febrero de 2022, sin incidentes, con orden y atendiendo las medidas sanitarias pertinentes para evitar 

contagios por COVID-19, los alumnos y alumnas de la Universidad de Guadalajara tanto de las 

Escuelas de Educación Media Superior como las de Educación Superior regresaron a clases 

presenciales; con relación a lo anterior, el presente estudio proporciona datos relevantes sobre algunas 

variables correlacionadas a la salud mental y el impacto en el RA de los estudiantes adscritos a la 

Escuela Preparatoria Regional de Tepatitlán a pocos meses del retorno a la educación presencial.  

De los resultados se desprende que el distanciamiento social prolongado impactó de manera negativa 

en el funcionamiento familiar de nuestros estudiantes, 29.5% manifestaron una severa disfunción 

familiar en un entorno pospandémico, resultado superior a lo reportado por Hernández-Yepez, Inga-

Berrrospi, Chiroque-Becerra, Ramos-Rupay, Contreras-Carmona, y Valladares-Garrido (2022), 

quienes a través de un estudio transversal realizado durante el periodo de pandemia por COVID-19 

publicaron que 8.3% de los adolescentes evaluados refirieron severa disfunción familiar, y que 
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concuerda con lo documento por Rojas-Torres, Ahmad, Martín, Golpe y Gil (2022) y Reyes y Oyola 

(2022).  

Ante el abanico de factores correlacionados con la funcionalidad familiar de los escolares, resulta 

preponderante investigar e identificar específicamente en nuestra población las variables asociadas, 

para implementar intervenciones que permitan promover el fortalecimiento de los lazos familiares, el 

apego, la comunicación y el afecto de nuestros estudiantes en sus entornos familiares.  

Durante el confinamiento por COVID-19 incrementaron las problemáticas relacionadas a la salud 

mental en los estudiantes adscritos a nuestra institución, Gómez, Almaraz, Ramírez, Gutiérrez y Padilla 

(2022) publicaron la prevalencia de síntomas depresivos y baja percepción de la CVRS 

específicamente en las dimensiones de autonomía, estado de ánimo y emociones, y amigos y apoyo 

social; al retorno a la presencialidad, los estudiantes manifestaron además de las problemáticas en el 

núcleo familiar planteadas con anterioridad, pensamientos negativos, desesperanza, soledad, etc., que 

en conjunto exacerbaron los factores de riesgo a suicidio.  

Nuestros hallazgos exhiben una prevalencia significativa y alarmante de riesgo elevado a suicidio e 

identificó que las mujeres presentan las mayores puntuaciones, similar a lo reportado por Urdiales-

Claros y Sánchez-Álvarez (2021) y Simonetti et al. (2022); está discrepancia se ha descrito como la 

“paradoja de género en el suicidio”, que reside en el hecho de que las mujeres muestran más 

pensamientos suicidas e intentan suicidarse con mayor frecuencia, mientras que los hombres presentan 

una elevada incidencia a suicidio (Canetto, Sakinofsky, 2010); otra explicación al hecho puede ser la 

propuesta de Gaviria (2009), quien alude que las mujeres tienen mayor número de responsabilidades y 

que las desigualdades a las que se ven sometidas aumentan su vulnerabilidad a padecer trastornos 

depresivos.  

Aponte-Zurita y Moreta-Herrera (2022) refieren a la impulsividad como un patrón de respuesta 

presente en los adolescentes, y por consiguiente de riesgo; al retorno a la presencialidad, 43.6% de la 
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población escolar refieren tomar decisiones de manera pronta, inesperada y carente de reflexión, similar 

a lo reportado durante el periodo de cuarentena (Ferreira, Lima, Borges, Munhos, Jorge y Bortolini, 

2022); Herdoiza-Arroyo y Chóliz (2018) conceptualizan al fenómeno de la impulsividad como una 

conducta de carácter multifactorial y heterogéneo. Con base en lo anterior, nuestros hallazgos podrían 

deberse al correlato característico de la adolescencia o representar un sentimiento de enojo ante los 

cambios abruptos de sus actividades rutinarias (normalidad-cuarentena-nueva normalidad) y las nuevas 

circunstancias sociales que impuso la pandemia. Dado el potencial daño que la conducta impulsiva 

puede provocar, resulta pertinente caracterizarla en la comunidad escolar y poner en marcha estrategias 

de atención prematura. 

Respecto a las dimensiones que evalúa el KIDSCREEN-52 y analizando el hecho de que puntuaciones 

iguales o menores de 42 constituyen categorías de peor CVRS (Vélez,  López, Rajmil, 2009 y Revicki, 

Cella, Hays, Sloan, Lenderking y Aaroson, 2006), se identificó al estado de ánimo y emociones, 

aceptación social y entorno escolar por debajo del punto de cohorte, lo que podría asociarse a 

insatisfacción por las experiencias estresantes producto de la pandemia, la nula socialización con los 

pares, la adaptación a la soledad, perdida de la convivencia escolar  y la convivencia prolongada con 

los adultos, lo anterior concuerda con lo reportado por Ferreira et al. (2022). 

Finalmente, a pesar de las problemáticas psicosociales identificadas, resalta el promedio general y el 

disfrute (gaudibilidad) de los estudiantes al retorno a la presencialidad académica y la convivencia 

escolar, lo anterior concuerda con la teoría de Csikszentmihalyi (1997), quien sustenta que la 

gaudibilidad se manifiesta cuando los sujetos identifican circunstancias como desafíos y se 

autoperciben como poseedores de competencias para afrontar las problemáticas del contexto. 

Derivado de lo anterior surgen, se plantea: 

¿Qué medidas proactivas gestarán las instituciones educativas, para mejorar el bienestar 

socioemocional de sus estudiantes? 



16 

¿Qué programas de formación profesional implementarán las instituciones educativas para atender y 

contrarrestar los indicadores clínicos de la salud mental de sus estudiantes?  

Consideramos como limitaciones a este estudio no poder generalizar los resultados en la población 

escolar del Sistema de Educación Media Superior, además de que el presente trabajo representó un 

estudio de corte transversal, por lo que no es posible establecer relaciones de causa-efecto en las 

variables estudiadas. 
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