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OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar el efecto de las practicas parentales, la resiliencia y la marginacion sobre el

bienestar psicologico de los adolescentes.

Objetivos Particulares
1.- Evaluar el efecto de las practicas parentales sobre el bienestar psicoldgico.
2.- Evaluar el efecto de la resiliencia sobre el bienestar psicologico.
3.- Evaluar el efecto de la marginacion sobre el bienestar psicoldgico de los adolescentes.

4.- Comparar el bienestar psicologico de los adolescentes con nivel de marginacion alto y

bajo.

5.- Evaluar por medio de un analisis de regresion, el efecto de las practicas parentales y la

resiliencia sobre el bienestar psicologico de los adolescentes.
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RESUMEN

El bienestar psicoléogico se encuentra asociado de manera positiva con indicadores de
salud, actualmente no se encuentran investigaciones que evalien los posibles predictores
del bienestar psicologico. Justificacién: Los adolescentes son una poblacion vulnerable
a los problemas de salud debido a la etapa de transicion por la que atraviesan. El estudio
de las variables asociadas a la salud de los adolescentes permitird el conocimiento y futuro
desarrollo de programas que sumen al afrontamiento efectivo de los riesgos implicados en
esta etapa. Objetivo: Evaluar el efecto de las practicas parentales y la resiliencia en el
bienestar psicologico de los adolescentes. Metodologia. 417 estudiantes de 2 escuelas
secundarias publicas de la ciudad, seleccionadas con base al grado de marginacidon que
presentaba su ubicacion. Los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSS 23.
Resultados: Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas de la mayoria
de las variables estudiadas con relacion al bienestar psicologico (p<0.01). De la misma
forma, se encontraron diferencias en cuanto a la percepcion del bienestar psicologico
reportado por los adolescentes en los grupos de marginacion y no marginacion (p<0.05),
contrariamente a lo sucedido con las disposiciones a la resiliencia y las practicas de
crianza, las cuales no presentaron diferencias (p>0.05). Por su parte el modelo de regresion
resultante muestra que solo la resiliencia y las practicas de comunicacion y control
psicologico paternas, asi como las edades de ambos padres, resultaron ser significativas
en la explicacion del bienestar psicoldogico (Wald <0.05), explicando un 49% de la
varianza. Discusion y conclusiones: Las practicas de crianza paternas resultan ser mas
significativas en la etapa adolescente. La resiliencia por su parte se confirma como una
variable imprescindible y significativa del en el bienestar psicologico, por lo que es

necesario incorporar su promocion en los programas de intervencion.

Palabras clave: Bienestar psicologico, Adolescentes, Resiliencia, Practicas de crianza,

Marginacion.
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INTRODUCCION

En la vida, y mientras atravesamos las diferentes etapas de la misma, el ser humano se
enfrenta a una serie de situaciones que pueden poner en riesgo su salud y bienestar, sea
cual sea el resultado, dependera del equipo competencial con el que cuente el individuo,
mismo que desarrolla a la vez que va interactuando con su medio a través de diferentes
ambientes, tales como la escuela, el vecindario, grupo de amigos y la familia; ésta ultima
es de vital importancia, debido a que es la primer institucion social en la que incursiona el
individuo y es ahi donde aprende los primeros comportamientos que le permitiran
adaptarse o no, a los demas escenarios de la vida. Sin menospreciar las demas etapas de
la vida, mucho se habla acerca de la importancia de la etapa adolescente en el desarrollo
de los individuos, diversos estudios indican que a raiz de los constates cambios, tanto
fisicos, psicologicos y sociales que el adolescente experimenta, lo hacen mas vulnerable
a llevar a cabo conductas que representen un riesgo a su salud y bienestar. Esto ha llevado
a que una gran cantidad de investigaciones en el campo de la salud se interesen por
aquellos factores asociados a la adquisicion de diversos tipos de patologias, centrando su
foco de atencion a la enfermedad y la reduccion de la misma, mas que en aquellos factores
que pudieran “proteger” al individuo de los posibles riesgos que enfrente, reduciendo las
probabilidades de desarrollar algin tipo de consecuencia negativa a la salud. En este
sentido la presente investigacion esta centrada en el contexto familiar dada la importancia
que ésta tiene, tratando de conocer aquellas variables protectoras asociadas al bienestar

del adolescente, en este caso bienestar psicologico como una medida de salud psicoldgica.



ANTECEDENTES

Adolescencia

La adolescencia es la etapa de la vida que abarca desde los 10 a los 19 afios de edad (OMS,
2015), es ampliamente considerada como una etapa de riesgo debido a los constantes
cambios tanto fisicos, psicologicos y sociales que se presentan en el individuo (Baena y
col., 2012). La adolescencia representa de igual manera, una etapa sumamente importante
debido a la reestructuracion de la personalidad, el impacto de la influencia social que se
agudiza (Contini de Gonzélez, 2008); ademas, la presencia en el adolescente de conductas
que lo incitan a experimentar sensaciones nuevas, representa y supone amenazas tanto a

su salud como a su bienestar personal (Estévez y Emler, 2011).

Etimolégicamente, el concepto de adolescencia proviene del latin alescere que
significa “crecer” o “aumentar”, a partir de esto y de la incursion del prefijo ad, se dio
lugar a adolescere que significa “crecer” o “desarrollarse”. En este sentido, no fue hasta
1904 cuando se empled por primera vez el término para hacer referencia al periodo del
desarrollo ubicado entre la infancia y la etapa adulta. Se cree que el concepto de
adolescencia como tal, se encuentra vinculado con el de “adolescer” castellano que hace
referencia a “estar aquejado, padecer alguna enfermedad” y dadas las condiciones
presentes en esta etapa, estableceria el puente conector entre ambas palabras (Robledo,

2014; Rodriguez, 2014).

La adolescencia es entonces, desde hace tiempo reconocida como una etapa del ciclo
vital caracterizada por una vulnerabilidad muy significativa, en donde el adolescente
puede llevar a cabo una gran cantidad de comportamientos que ponen en riesgo su salud
(Cerezo y Méndez, 2012). Dicha etapa puede dividirse en dos partes: la adolescencia
temprana, que va de los 10 a los 14 afios, y la adolescencia tardia, que corresponde de los

15 alos 19 anos (UNICEF, 2011).

La adolescencia temprana se caracteriza por el inicio en la manifestacion de cambios

fisicos, tales como aceleracion en el crecimiento, el desarrollo de 6rganos sexuales y
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caracteristicas sexuales secundarias que conducen a la conformacion del cuerpo adulto, el
despertar sexual y la adquisicion de la capacidad para procrear (UNICEF, 2011). Esta
variedad de cambios corporales que presenta un individuo en la adolescencia son similares
a los cambios que se exhiben en los primeros afios de vida, s6lo que la diferencia estriba
en que en la etapa adolescente el individuo tiene plena conciencia de lo que le acontece a
su cuerpo, ya sea que lo perciba con asombro, curiosidad, temor o vergiienza, debido a
que dichos cambios probablemente sean tema de conversacion en sus diferentes circulos

sociales (Berger, 2007)

Este tipo de cambios fisicos son normal y convencionalmente conocidos como
“pubertad”. La palabra es una derivacion de “pubertas” latina, la cual significa edad de la
madurez; la pubertad entonces es un proceso complejo que involucra una gran cantidad

de funciones corporales (Coleman y Hendry, 2003).

Ademas de estos cambios biologicos, se encuentran presentes cambios de orden
psicologico y social. En el campo de lo psicolégico es posible mencionar que a partir de
los cambios fisicos mencionados se generan una serie de efectos en el individuo. Al
presentarse estos cambios en el cuerpo de tamafio y forma, el adolescente tiene que
adaptarse a estos cambios experimentando un periodo de torpeza o timidez mientras lleva
a cabo esta adaptacion (Coleman y Hendry, 2003). Asi, los adolescentes cobran mayor
conciencia de su género, ddndole mayor importancia a su persona y atractivo fisico, el
cual es fuertemente influenciado por otros. Se presentan también, cambios de orden
cognitivo neurologico, los cuales permiten la estructuracion de su identidad y el ajuste de
su comportamiento a las normas o convenciones sociales presentes (UNICEF, 2011;
Rodriguez, 2014). La adolescencia se caracteriza de igual manera por una necesidad de
autonomia, por una serie de problematicas que engloban problemas con padres, ciertas
preocupaciones, inseguridad e incluso por la transgresion de normas que anteriormente en

la nifiez eran respetadas (Lutte, 1991).

En la adolescencia también se presentan cambios de tipo social, los cuales tienen que

ver con la identificacion e influencia comportamental que tienen los demas sujetos hacia
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ellos(as). En esta etapa se presenta la necesidad de formar parte de un grupo de iguales lo
que permite centrar mayoritariamente la atencién sobre figuras externas a su grupo
familiar, de manera que los padres empiezan a perder relevancia e influencia, dirigiéndose
¢sta hacia amigos o grupos sociales (Rodriguez, 2014). El adolescente empieza a pasar
menos tiempo en familia tratando de autonomizarse buscando interactuar con figuras de
iguales como pueden ser amigos del vecindario o de la escuela y que en muchas ocasiones
los suelen desviar a comportamientos desadaptativos dependiendo de las caracteristicas

de dichos grupos.

En la literatura es comin encontrar definida a la adolescencia como una etapa de
riesgo para la salud. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2015) existe
una prevalencia de muertes muy elevadas en esta etapa debido a suicidios, violencia y
enfermedades prevenibles, ademas de considerar que muchas de las enfermedades que se
manifiestan en la edad adulta, comienzan o se desarrollan a partir de la adolescencia. Y
se calcula ademas, en un panorama mundial que alrededor de 1,3 millones de adolescentes

mueren por situaciones que pudieron haberse evitado (OMS, 2014).

Se encuentra que, en un intento por explicar el comportamiento del adolescente, que
estos llevan a cabo conductas que ponen en riesgo su salud por diversos motivos: de
manera que pueden presentar dichos comportamientos ya sea porque no reconocen los
riesgos implicados, de forma que es posible que disponga de poca informacion al respecto
y en el caso de que se le hagan explicitas las advertencias por parte de sus familiares, optan
por ignorarlas. En este sentido, se plantea que los adolescentes subestiman la probabilidad
de que ocurran resultados negativos de sus acciones, centrandose de manera prioritaria en

los beneficios inmediatos de sus actos (Craig y Baucum, 2009).

A partir de lo anterior, son necesarios los estudios dirigidos hacia la etapa adolescente,
en especial en la adolescencia temprana, debido a que, el estudio de las variables asociadas
a la salud de los adolescentes, permitird el conocimiento y desarrollo de planes o
programas de promocion y prevencidon que deriven y centren el foco de atencion al

desarrollo del bienestar en el adolescente. Por ende, se centra el interés de la presente a la
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adolescencia temprana, debido a que dadas las caracteristicas que distinguen esta etapa,
las necesidades y vulnerabilidad en la que se encuentran, representan las mas importantes

para el desarrollo 6ptimo del individuo (Rodriguez, 2014).
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MARGINACION COMO FACTOR DE RIESGO EN EL BIENESTAR DEL
ADOLESCENTE

En el capitulo anterior se mencionaba que los adolescentes se encontraban rodeados de
una serie de factores que pueden poner en riesgo su salud. Ante el gran significado que
tiene el contexto social-ambiental en el adolescente, es necesaria la identificacidon de
aquellos factores que afectan el bienestar y amenazan la condicién de salud de los
adolescentes (Agost y Martin, 2012), por ende, existe un reconocimiento por parte del rol
significativo que juega el contexto, o los ambientes dentro de la etapa de la adolescencia,
estos ambientes incluyen la familia, el vecindario, los amigos y la sociedad y podrian
representar tanto riesgo como proteccion dependiendo de su funcionalidad (Coleman y

Hendry, 2003).

De esta forma, es posible identificar a la marginacion social como un factor de riesgo
a la salud (CEPAL, 2006) debido a que afecta de manera directa las influencias tanto
sociales como ambientales que el adolescente recibe, exponiéndolo a situaciones que
representan mayor vulnerabilidad (Dos Reis y col.,, 2013). De acuerdo al Consejo
Nacional de Poblacién, la marginacién constituye un fendmeno multidimensional y
estructural organizado por el modelo de produccion econdmica expresado en la desigual
distribucion del progreso, en la estructura productiva y en la exclusion de diversos grupos
sociales, tanto del proceso como de los beneficios del desarrollo. La marginacion se
encuentra asociada a la carencia de oportunidades sociales, a la ausencia de capacidades
que permitan su adquisicidon y generacion, asi como también a la privacion de bienes
fundamentales para el bienestar, lo que ocasiona cierta vulnerabilidad en las poblaciones
que la enfrentan, configurando escenarios desfavorables para el pleno desarrollo

(CONAPO 2011).

Con el fin de analizar e identificar de manera geografica los espacios mas vulnerables
en términos de marginacion, el Consejo Nacional de Poblacion (1990) construyo el indice
de marginacion que constituye un parametro estadistico para la identificacion de aquellas

zonas que se ven desfavorecidas en términos de la carencia de oportunidades de desarrollo.
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Este indice, considera 4 dimensiones que se encuentran incluidas dentro del fendmeno
marginacion los cuales son la vivienda, la educacion, los ingresos por el trabajo y la

distribucion de la poblacion (CONAPO, 2011).

En primera instancia, la vivienda hace referencia al espacio fisico-afectivo en donde
los individuos llevan a cabo vinculos familiares en las diferentes etapas de su vida, una
vivienda digna representa mayor integracion familiar, generando un ambiente favorable
para los individuos reduciendo la insalubridad. Esta dimension socioecondmica se mide a
través de 5 formas de exclusion: 1) Viviendas particulares habitadas sin drenaje ni servicio
sanitario, 2) Viviendas particulares habitadas sin energia eléctrica, 3) Viviendas
particulares habitadas sin agua entubada, 4) Viviendas particulares habitadas con algiin
nivel de hacinamiento, y 5) Viviendas particulares habitadas con piso de tierra. Se
considera que la carencia de estos indicadores reduce de manera significativa el bienestar

de los habitantes de la vivienda.

Por su parte, la dimensién socioeconémica de educacion es un factor que posibilita el
acceso a mejores condiciones, tanto laborales como personales, esta dimension, se mide a
través de 2 formas de exclusion: 1) Analfabetismo, y 2) Poblacion sin primaria completa.
Se considera que la escasa escolaridad repercute a nivel individual, de manera que la
marginacion social se encuentre en mayor medida en comunidades en las que la poblacion

presente bajos niveles educativos.

Para el caso de la dimension de ingresos por trabajo, su importancia radica en su
estrecha relacion con la adquisicion de satisfactores basicos, que elevan el nivel de vida
de los individuos, ademas se encuentra relacionado con el acceso a servicios publicos. La
medicion de esta dimension se realiza a partir de la poblacion ocupada que percibe hasta
dos salarios minimos. Es sabido que el ingreso monetario determina las capacidades de
adquisicion de bienes y servicios necesarios para una vida digna y por consiguiente

bienestar de los individuos.

En lo respecta a la dimension de distribucion de la poblacion, se evalua a través de las

localidades con menos de 5,000 habitantes. Es conocido que las residencias ubicadas en

15



localidades pequefias, dispersas y aisladas, conducen a una probable inexistencia de
servicios (agua, luz, drenaje, servicio sanitario, electricidad y educacion) lo que repercute
en el bienestar de los individuos. Dichos componentes constituyen lo que se conoce como
el indice de Marginacion. Y de acuerdo a la Comisién Econdmica para América Latina y
el Caribe (2006), los determinantes sociales, como es en este caso el indice de
marginacion, representa un papel y un rol primordial en el estado de salud de los

individuos.

Algunas investigaciones encuentran que la marginacion se encuentra asociada de
manera negativa con la salud y el bienestar en los adolescentes, de forma que dadas las
condiciones contextuales presentes en un entorno de marginacion, hacen mas probables
en los individuos la adquisicion y desarrollo de problemas que pongan en riesgo su salud
(Escamilla-Santiago y col., 2012; Barcelata y col., 2012), al estar en contacto directo con

los riesgos o determinantes de la enfermedad.

De igual manera, vivir en un contexto de marginacion, representa la privacion a los
individuos de muchos servicios esenciales, que posibilitan el optimo desarrollo de las
personas, como ejemplo, se puede mencionar la cantidad de centros de salud a los que se
tiene acceso, asi como también en algunos casos la falta o deficiencia en los servicios

basicos (Agua potable, drenaje, electricidad).

Otro aspecto importante de destacar como uno de los riesgos implicados dentro de un
contexto de marginacion, en la poblacion de interés del presente estudio, es que aquellos
individuos que se encuentran bajo estas condiciones, presentan mayores eventos o
situaciones que les generan estrés (Barcelata y col, 2012) lo que aumenta las
probabilidades de ciertas desviaciones conductuales y problemas emocionales en el

adolescente (Caballero y Villasefior, 2001; Monares, 2008; Salazar y col., 2011).

Ante estos riesgos implicados al vivir dentro de un contexto de marginacion, es que
cobra especial importancia la familia como ambiente de proteccion y apoyo para el
adolescente, que le permita enfrentar los riesgos contextuales y/o personales que se le

presenten, pero en muchas ocasiones, la familia no logra cumplir con este estatus de
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proteccion con el que se le encuentra asociado, sumandose a toda la gama de riesgos que

rodean al adolescente y complicando atin méas su adaptacion efectiva.
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PRACTICAS PARENTALES

Las Relaciones Familiares como Factor Protector y de Riesgo en el Bienestar del
Adolescente
La familia es la primer institucion social en la que incursionan los individuos, por ello se
torna de vital importancia en el desarrollo psicosocial de la persona, se considera que la
familia funge como auspiciadora de cimientos basicos para el desenvolvimiento 6ptimo
del individuo en la sociedad, asi como también una fuente de apoyo y proteccion
(Bronferbrenner, 2005). Es en ella en donde se moldea la mayor cantidad de
comportamientos y tendencias que los individuos mostrardn en la sociedad (Ramirez y
Almeida, 2003; Barra y col., 2006). Por ello, se dice que las interacciones llevadas a cabo
dentro del nticleo familiar, son las mas duraderas, de manera que se mantienen a lo largo
de la vida y tienen un gran efecto en el funcionamiento del individuo (Braz y col., 2013;
Jiménez-Iglesias y col., 2014), mismo efecto que se agudiza en la etapa adolescente, en
donde se presenta una necesidad y preocupacion por las interacciones con otros y se
minimizan las interacciones afectivas con los padres (en comparacion con la infancia), de
manera que existe poca comunicacion con respecto a las actividades realizadas y se dedica
poco tiempo a la convivencia familiar (Pérez y Aguilar, 2009; Jiménez-Iglesias y col.,

2014).

Delimitando el enfoque, se entiende por familia aquel “sistema organizado y
jerarquizado estructuralmente; delimitado por una serie de reglas que tienen como
objetivo proteger las pertenencias de las personas que la componen, las cuales comparten

una serie de vinculos de afecto e intimidad” (Rodriguez y col., 2008, p. 218).

La flexibilidad que muestre el adolescente con respecto a las interacciones con sus
padres, va depender de la percepcion que éste tenga de las mismas, por lo que, una familia
cuyas relaciones combinen el afecto con la promocion de la autonomia, desencadenara en
un optimo desarrollo del adolescente (Jiménez-Iglesias, y col., 2014). La importancia de
las relaciones familiares radica en la creacion de un clima emocional que pueda favorecer

el conocimiento de ambas partes, el intercambio de ideas, la comunicacién en términos
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positivos o adaptativos concluiria en un desarrollo 6éptimo del adolescente, contrario a lo
que sucederia en un ambiente familiar desadaptativo que desencadenaria desajustes
psicolégicos (Jiménez-Iglesias y col., 2014). Asi pues, las relaciones familiares modulan
y son moduladas por un comportamiento ya sea de tipo adaptativo o desadaptativo de cada
uno de los miembros de la familia, de esta manera la familia constituiria un ambiente en
donde se generan y promueven interacciones de tipo adaptativas y desadaptativas
dependiendo del tipo de comportamiento que lleven a cabo sus miembros (Corral y col.,

2014).

En una etapa como la adolescencia, en donde el individuo se encuentra rodeado por
un conjunto de situaciones que ponen en riesgo su salud, se manifiesta como una etapa
dificil tanto para el adolescente como para su familia (Araiza y col., 2009) como ya se ha
mencionado anteriormente, es de vital importancia la participacion protectora de la
familia, de manera que las relaciones familiares adaptativas se encuentran asociadas con
bajas probabilidades de presentar tanto problemas conductuales como de la salud
(Reinherz y col., 2008), asi como también se le asocia de manera directa y positiva con la
satisfaccion con la vida (Estévez-Lopez y col., 2008). Una familia adaptativa estaria
conceptualizindose en términos de su adaptacion a las diferentes etapas por las que
atraviesen sus miembros, desde el nacimiento hasta la edad madura, proporcionando los
medios y las condiciones necesarias para la adaptacion a las situaciones que cada uno de
sus miembros enfrente (Corral y col., 2014). Es importante mencionar también que en
muchas ocasiones, no todas las familias cumplen con el estatus de proteccion que debiese
desempefiar y se suman a todas las condiciones negativas encontradas en la orbita del
adolescente, aumentando la probabilidad de la presencia de problemas en su bienestar y

desarrollo.
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Practicas Parentales

De manera paralela dentro del marco interactivo entre los miembros de la familia,
encontramos que los padres, con la finalidad del mantenimiento de la disciplina y el
respeto, utilizan diversas formas para educar a sus hijos, estas formas de educacion se
denominan estilos parentales o estilos de crianza y comprenden toda la gama de actitudes
por parte de los padres, que son traducidas en practicas especificas y que influyen en los
comportamientos de sus hijos (Darling y Steinberg, 1993). Dentro de esta categoria, es
necesario diferenciar dos de los enfoques mas importantes en el rubro de la crianza: los
denominados estilos parentales que tienen que ver con el clima emocional que los padres
crean en la interaccidbn con sus hijos, y las practicas parentales, que aluden a
comportamientos especificos en la interaccion, todos con el fin de establecer o influir en

el comportamiento de los hijos (Segura-Celis y col., 2011; Moreno, 2012).

A partir de lo anterior, es posible considerar que la utilizacidon o el estudio de los
estilos de crianza, refleja el uso también de las practicas parentales, que constituyen las
que conforman el constructo de estilos de crianza (Estrada, 2012). Para el caso de la
presente investigacion, y con el propdsito de analizar de manera especifica aquellos
comportamientos involucrados en la crianza, se utilizara el concepto de practicas de

crianza o practicas parentales, para referirse a dicha interaccion.

Las préacticas parentales se conciben como una de las condiciones primordiales para
el pleno desarrollo del individuo, en tanto que modula hdbitos y emociones, mismos que
son manifestados de manera instrumental por los padres con el fin de educar y controlar
el comportamiento de sus hijos; ademas, juegan un papel fundamental en el aprendizaje
de habilidades y repertorios sociales, en la construccion de competencias y desarrollo que

el nino expondré en la sociedad (Isaza y Henao, 2012).

Las practicas parentales pueden ser agrupadas en tres areas: apoyo, control conductual
y control psicologico. El apoyo refiere a la cantidad de soporte y carifio que los padres
muestran con sus hijos (Betancourt y col, 2014) representa una caracteristica mas

homogénea en comparacion con el control tanto conductual como psicolégico, de manera
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que su presencia afecta positivamente al desarrollo de los hijos (Segura-Celis y col., 2011).
El control conductual, por su parte, se define como el conjunto de normas y regulaciones
que los padres establecen con sus hijos, asi como el conocimiento que éstos tienen con
respecto a su conducta (Baumrind, 2005). Mientras que, el control psicolégico hace
referencia al comportamiento que los padres llevan a cabo e impide la autonomia
psicologica del adolescente, utilizando estrategias como criticas, culpas, sobreproteccion,

entre otras (Moreno, 2012).

A partir de estas areas, es posible identificar la percepcion que tienen los hijos con
respecto a las conductas llevadas a cabo por sus padres en la crianza, con respecto a la

comunicacion, autonomia e imposicion.

La comunicacion se refiere a las practicas de didlogo que llevan a cabo los padres con
sus hijos. La autonomia tiene que ver con la promocion de la individualidad del hijo que
llevan a cabo los padres. La imposicion es el sometimiento que presenta el hijo en relacion

a las creencias de sus padres (Andrade y Betancourt, 2008; Segura-Celis y col., 2011).

El uso de practicas parentales afectivas probabilizara el ajuste y bienestar de los
adolescentes (Jiménez-Iglesias y col., 2014), éstos autores también encontraron que las
practicas parentales afectivas se encuentran relacionadas con el control conductual que
tienen los padres hacia sus hijos, de manera que el conocimiento o monitoreo que llevan
a cabo los padres a las actividades de sus hijos es posible y mas viable cuando se practica

también una crianza afectiva.

Se encuentra en la literatura, que las practicas de crianza relacionadas con la
comunicacion, la autonomia y el control conductual se correlacionan de manera positiva
con la presencia de bienestar psicologico en poblacion adolescente. Mientras que en
contraste, practicas caracterizadas por imposicion y control psicoldgico, se encuentran
relacionadas de forma negativa con el bienestar psicologico (Isaza y Henao, 2012;

Jiménez-Iglesias y col., 2014).

A partir de lo anterior, con base en su funcionalidad y para motivos de diferenciacion,

entenderemos por practicas parentales adaptativas aquellas que dadas sus caracteristicas
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posibiliten el ajuste y desarrollo del adolescente, en esta categoria encontrariamos a las
practicas de comunicacion, de autonomia y de control conductual, las cuales se encuentran
asociadas al 6ptimo desarrollo del adolescente. Por otra parte, denominaremos practicas
parentales desadaptativas, a aquellas practicas que interfieran en el desarrollo saludable
del individuo, aqui se ubicarian las practicas de imposicién y la practica de control
psicologico que como se ha mencionado, se encuentran asociadas con problemas en el

desarrollo del adolescente (Corral y col., 2015).
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MARCO TEORICO

Teoria de los Sistemas del Desarrollo

La teoria de los sistemas del desarrollo es una metateoria que establece los cimientos
basicos y principales que deben contemplarse en el estudio de aquellos fendmenos
referentes al desarrollo humano, en este caso del adolescente. Es caracterizada por formar
parte de un enfoque de tipo multidiciplinario, relacional, no reduccionista e integrativo
utilizado para explicar aquellos cambios en el desarrollo que se llevan a cabo en un
individuo, de modo que esta teoria viene a ser una alternativa para las aproximaciones de
tipo Cartesiano, donde aun existen discusiones con respecto a si lo que se estudia en el
desarrollo humano es el organismo o el ambiente, la maduracion biologica o el
aprendizaje. Siguiendo esta linea, el desarrollo es multivariado, y para un estudio
pertinente de este, es necesario considerar aquellas variables que se encuentran presentes
en el comportamiento en los distintos sistemas en que se llevan a cabo. Estos sistemas a
los que se hace referencia, constituyen distintos niveles de interaccion del individuo, en
donde algunos sistemas afectaran el desarrollo individual de manera mas efectiva e

inmediata que otros (Overton, 2006).

La teoria del desarrollo de los sistemas, establece que los individuos forman parte de
sistemas vivientes en continua interaccion situacional dado el contexto, ya sea escuelas,
familia, grupos de amigos etc. Esta teoria constituye una aproximacion dindmica, no
reduccionista integrativa y multidisciplinaria para explicar el desarrollo ontogénico del

individuo (Lerner, 2002; Overton, 2006).

De acuerdo con Lerner (2005) la teoria del desarrollo de los sistemas se caracteriza

por nueve principios:

Es una teoria racional. El desarrollo no es producto mecénico de la influencia de algiin
tipo de variable en separado, sino que mas bien recibe influencia del intercambio dindmico

presentado entre variables de tipo biologicas, psicoldgicas y sociales en conjunto.
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Existe una integracion entre los distintos niveles de organizacion. El desarrollo es
producto de la integracion de los distintos sistemas, y no asi el resultado de un analisis
reduccionista. Los niveles de organizacion existen y van desde el nivel biologico,
atravesando por el nivel psicologico hasta concluir en el nivel mas complejo, el cultural o

historico.

En el desarrollo existe una afectacion bidireccional entre la relacion individuo-
contexto. Los cambios que acontecen en el desarrollo se dan como consecuencia de la

influencia mutua entre los distintos niveles de los sistemas de desarrollo.

Enfasis en la relaciéon individuo-contexto. La relaciéon entre individuo-contexto
constituyen las unidades basicas de analisis en el desarrollo, asi como también la

integracion o ajuste del individuo al contexto y las influencias que este tiene sobre €l.

Plasticidad en el desarrollo. En la ontogenia del individuo existe el potencial para el

cambio sistematico y una variacion en sus trayectorias.

Plasticidad relativa. Las condiciones en las que se desenvuelve el individuo regula la
probabilidad del cambio en las trayectorias del desarrollo, de manera que en ocasiones

pueden fungir como facilitadores y en otras, pudiesen obstaculizarlo.

Existe diversidad en el desarrollo. Las distintas combinaciones que se pueden dar
entre las distintas variables situadas en los diversos niveles de organizacion, explican las

diferencias entre los individuos.

La promocion del desarrollo positivo. La promocion del desarrollo positivo del ser
humano se centra en el trabajo enfocado en las fortalezas individuales y sus diferentes

contextos de accion.

Multidisciplinariedad. Dada la complejidad en el estudio del desarrollo, es necesaria

para su estudio, la colaboracion de las diferentes disciplinas afines.

Se desprenden dos suposiciones basicas adicionales en esta teoria, los principios de
equifinalidad y multifinalidad (Cichetti y Rogosh, 1996). La equifinalidad contempla que

en cualquier sistema abierto, se encuentran una gran cantidad de trayectorias, y que estas
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pueden desencadenar todas el mismo resultado. Por otro lado el principio de
multifinalidad hace referencia al hecho de que cualquier componente funciona de manera
diferencial y que éste funcionamiento depende de la organizacion particular del sistema
(Mayr, 1964). Ambos principios toman en cuenta entre sus lineas la flexibilidad y
variabilidad del comportamiento; ademas, de acuerdo con esta teoria, existe una
continuidad entre las primeras etapas de la infancia del individuo y la edad adulta, pero la
historia del desarrollo de cada individuo se va regulando a través de las relaciones llevadas

a cabo con el medio o contexto situacional (Cichetti y Rogosh, 1996).

Teoria del Desarrollo de la Psicopatologia

La teoria del desarrollo de la psicopatologia asume los principios de la metateoria de los
sistemas del desarrollo y a su vez propone como objeto de estudio los origenes y el
desenvolvimiento de la desadaptacion conductual que pudiera presentar un individuo,
independientemente de su edad, causas, transformaciones conductuales y complejidad del
desarrollo (Sroufe y Rutter, 1984).

La teoria del desarrollo de la psicopatologia (Cicchetti, 2006), propone que el
desarrollo psicoldgico es el resultado de las interacciones dindmicas entre las variables
biolégicas, psicologicas y sociales, de tal manera que cada persona es el producto especial
y particular de dichas interacciones. Esta teoria permite entender el comportamiento
humano, de acuerdo a la adaptacion que estos mismos desempefian en su medio ambiente,
considerando entonces como es que se pueden llegar a presentar cierto tipo de patologias
debido a la experiencia del individuo con su historia. De acuerdo con Sroufe y Rutter

<

(1984) se puede definir como “ el estudio de los origenes y el curso de los patrones
individuales de desadaptacion conductual, cualquiera que sea la edad de las personas, las
causas, las transformaciones de manifestacion conductual y a pesar del curso complejo
del desarrollo que los patrones puedan tener” (p.18). La teoria se centra especialmente en
la anormalidad y la desadaptacion la cual puede ser provocada de interacciones entre

caracteristicas organismicas del individuo y el contexto histdrico y actual (Cicchetti y
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Dawson, 2002). La teoria del desarrollo de la psicopatologia ha contribuido
significativamente al entendimiento de los posibles riesgos, desordenes y la adaptacion de
un individuo en el curso de su vida (Cicchetti y Cohen, 2006). De acuerdo con Cicchetti
(1990) “esta disciplina podria contribuir en gran medida en la reduccion del dualismo que
existe entre el estudio clinico en la investigacion de la infancia y los desérdenes que se
pueden desencadenar en la vida adulta del individuo, ademas, entre las ciencias biologicas
y conductuales, entre el desarrollo de la psicologia y la psicopatologia y entre la ciencia

basica y la aplicada” (p.20).

El resultado del desarrollo puede ser multiple ante similares desarrollos psicologicos
(principio de multifinalidad), o es similar ante desarrollos multiples o variados (principio
de equifinalidad). A partir de dicha teoria y bajo el principio de multifinalidad, es posible
que los desarrollos psicologicos frente a similares condiciones de riesgo, tengan como
resultado comportamientos desadaptativos (como cominmente sucede), pero en otros

tenga resultados mas adaptativos, dando lugar al fendmeno de la resiliencia.
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RESILIENCIA

De acuerdo con Becofia (2006) el interés por el fenomeno de la resiliencia es de origen
antafio, y radica en el hecho de que ciertas personas quienes tras haber pasado por
circunstancias dificiles, extremas o traumaticas en su infancia no desarrollan alguna
condicién de problema ya sea conductual o emocional, sino que por el contrario logran

desarrollarse de una manera 6ptima sobreponiéndose a las situaciones de riesgo.

El término resiliencia proviene del latin de la palabra resilio, que significa volver
atras, rebotar, volver de un salto (Kotliarenco y col., 1997), De acuerdo con estos mismos
autores, es un término tomado de la fisica que explica la propiedad o caracteristica que
poseen algunos cuerpos de recobrar su forma original luego de haber sido sometidos a
altas temperaturas; cuando se dirige la atencion a las ciencias sociales la resiliencia refiere
a aquellas respuestas de adaptacién que presenta un individuo pese a vivir y crecer en

condiciones potencialmente de riesgo.

Siguiendo esta linea de aplicacion a las ciencias sociales entendemos por resiliencia
aquella competencia adaptativa generada bajo condiciones de riesgo, la cual contempla
un conjunto de caracteristicas personales que son adquiridas a través del desarrollo
psicologico del individuo, y a partir de las diversas interacciones que establece con los
factores protectores disponibles en sus propios contextos de desarrollo (Gaxiola y Frias,
2007). La resiliencia implica que los individuos posean una serie de caracteristicas
psicoldgicas disposicionales que posibilitaran el ser mas competentes que los nifios que
no las tienen (Gaxiola y col., 2011). En ese mismo sentido, la resiliencia puede entenderse
como la combinacion entre aquellos atributos que posee un individuo como los de su
ambiente ya sea familiar o social que probabilizan en conjunto la superacion de las

situaciones de riesgo presentes (Gonzalez-Arriata, 2007).

Los individuos con caracteristicas disposicionales relacionadas con la resiliencia,
tenderan a percibir su entorno de una manera mas positiva, lo que les permitira su

adaptacion y superacion de los riesgos que se enfrenten (Gaxiola, y col., 2011).
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El enfoque de donde parte la concepcion de resiliencia, estd centrado en aquellos
atributos, fortalezas o cualidades que posee una persona y que le permiten desarrollarse
de manera 6ptima en un ambiente de riesgo. Es menester aclarar que estas caracteristicas
de las que se habla no son innatas, es decir, los individuos que las poseen no nacen con
ellas, sino que mas bien son el resultado adquisitivo desempefiado durante el desarrollo,

por lo que se encuentra basado en la interaccion individuo-entorno (Melillo, 2007).

La resiliencia entonces, es considerada como un proceso dinamico que debe ser
evaluado a nivel individual, familiar y social (Quesada, 2004). Los individuo con
tendencias resilientes se caracterizan por la adaptacion que llevan a cabo ante las
situaciones que enfrentan, no implica vulnerabilidad, ni tampoco que estos individuos no
estén en contacto con situaciones de riesgo, sino mas bien, que en ellos exista la capacidad

para manejar tales situaciones (Krauskopf, 2011).

Investigaciones recientes (Gaxiola y col., 2011), proponen estudiar la resiliencia como
una disposicion individual constituida por una coleccion de eventos o acciones que
probabilizarian la identificacion de comportamientos futuros. El concepto de variable
disposicional es un término propuesto por Ryle (1949) para indicar constructos
psicologicos que no son acciones u ocurrencias sino capacidades o propensiones. De esta
manera, la disposicion hacia la resiliencia, posibilita comportamientos de adaptacion en

las personas que les permiten sobresalir frente a los riesgos.

Entre las disposiciones individuales que posibilitan la adaptacion frente a los riesgos,
se encuentran, la actitud positiva, el sentido del humor, la perseverancia, la religiosidad,
la autoeficacia, el optimismo y la orientacion a la meta (Gaxiola y col., 2011). Estas son

descritas a continuacion:

Algunas investigaciones encuentran una relacion positiva entre la resiliencia y el
bienestar, de manera que un individuo que presenta disposiciones a la resiliencia, reporta
también mayores niveles de bienestar (Lyubomirsky, 2001; Ferndndez y col., 2014). De
esta manera, la resiliencia es el resultado de un proceso donde participan los factores

protectores y las disposiciones individuales que posibilitan el comportamiento adaptativo
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ante las situaciones de riesgo. Por consiguiente, un individuo que posee dichas
disposiciones de resiliencia, probablemente sea un individuo psicoldégicamente sano o

adaptado.

A partir de lo anterior, la resiliencia es entonces, una adaptacion especial del ser

humano, que de igual manera puede conceptualizarse también como adaptabilidad.

Para la evaluacion de la resiliencia, son necesarios tres criterios basicos:
primeramente, la identificacion de riesgos a los cuales se encuentre expuesto el individuo,
en este caso el adolescente; segundo, la presencia de factores protectores o disposiciones
que interactian con los factores de riesgo, para por ultimo considerar la evaluacion de una

medida de ajuste o adaptacion.

En el caso de la presente investigacion, debido al papel relevante que juegan los
determinantes sociales en el estado de salud de los individuos (Caballero y Villasefior,
2001; CEPAL, 2006; Monares, 2008), se han considerado como riesgos, el grado de
marginacion en el que se encuentran los adolescentes, asi como también aquellas practicas
parentales que supongan ser desadaptativas (imposicion y control psicologico). Para el
caso de los factores protectores, se tomaran en cuenta aquellas practicas parentales
consideradas adaptativas (comunicacion, autonomia y control conductual) que
probabilizarian la generacion de las disposiciones a la resiliencia, para de ésta manera
cumplir con el ultimo criterio, el ajuste o adaptacion, que en este caso estaria conformado

por el bienestar psicologico.
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BIENESTAR PSICOLOGICO COMO UNA MEDIDA DE ADAPTACION
PSICOLOGICA Y UN INDICADOR DE LA RESILIENCIA

A partir del cambio en la definicion de salud, por parte de la OMS (1946), la cual considera
a la salud como aquel completo estado de bienestar tanto fisico, como psicologico y social,
mas que la simple ausencia de enfermedad y minusvalia empiezan a cobrar interés
aquellos aspectos positivos involucrados en el proceso salud y enfermedad; términos
como como el de felicidad, calidad de vida, bienestar entre otros, empiezan a cobrar

relevancia dentro de las diferentes disciplinas (OMS, 1986).

De acuerdo a lo anterior, la salud, incluiria de manera integral aquellas caracteristicas
de integridad fisica, asi como también aquellas de orden psicoldgico que interactiian con
una condicion de bienestar personal (Corral y col., 2014). La disciplina psicolégica desde
su enfoque, considera a la salud como: “una variable dimensional que abarca cuestiones
que van desde la prevencion de la enfermedad, el mantenimiento de la salud y su
promocion, hasta cuestiones psicosociales relevantes en la aparicion de la enfermedad, su
mantenimiento y su resolucion” (Rosa y col., 2012, pag. 17). En este sentido, la
comprension del concepto de salud, centra su foco de atencion al mantenimiento de
capacidades, habilidades y competencias, asi como de la integridad emocional que hacen

al individuo funcional en los diversos aspectos de su vida (Agost y Martin, 2012).

La salud psicoloégica entonces, implica el mantenimiento de comportamientos que
correspondan a las metas planteadas, valores personales, apoyo a los demdas y
disposiciones de superacion, mejoria y aprendizaje constante. Aquellas personas que
presentan salud psicoldgica son caracterizadas por el mantenimiento de una vida de
independencia progresiva en relacion a la edad, manteniendo relaciones familiares y

afectivas, cuidando el respeto a intereses propios y de los demas (Corral y col., 2014).

De esta manera, es que llega a categorizarse al bienestar como una medida de salud
psicolégica (Nitsche y col., 2014), debido a que en diversos estudios se encontraba una
estrecha relacion con la aparicion de enfermedades, procesos de tratamiento y

rehabilitacion de individuos (Vazquez y col., 2014; Nitsche y col., 2014).
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Histoéricamente, el estudio del bienestar se divide en dos lineas o concepciones

filosoficas diferentes: el bienestar hedonico y el eudaimonico.

El bienestar hedonico o concepcion hedonista del bienestar se encuentra centrado en
los aspectos de satisfaccion de necesidades y la busqueda del placer a través de la
maximizacion de emociones positivas y una minimizacion de las negativas (Ryan y Deci,

2001).

Por su parte la concepcion eudaimonica del bienestar sustenta que el bienestar se
encuentra en la realizacidon de aquellas actividades con las que las personas se sienten
plenos y auténticos (Waterman, 1993), esta perspectiva plantea conceptos relacionados a
las virtudes individuales, la autorealizacion, el crecimiento psicologico, el cumplimiento
de metas, expectativas y necesidades, ademas de las fortalezas psicologicas con las que

cuenta un individuo (Vazquez y col., 2009).

Aristoteles, quien fuera uno de los pioneros en dicha propuesta, y unos de los mas
notables criticos hacia la propuesta hedonista, a la cual consideraba que convertia a los
hombres en esclavos de sus propios deseos (Padrds, 2002), exhortaba a los hombres a vivir
de acuerdo a su “daimon” que representaba aquel ideal que todas las personas tienen
respecto de uno mismo, de manera que todos los esfuerzos realizados y encaminados para
el cumplimiento de ese “daimon” desembocarian en un estado 6ptimo individual, lo que

denominaba eudaimonia (Avia y Vazquez, 1998).

En este mismo sentido, Carol Ryff, quien es una de las autoras mas representativas en
el estudio del bienestar actualmente, propone el término de Bienestar Psicoldgico para
referirse a la concepcion eudaimoénica, y asi distinguirla del hedonismo y lo que es

considerado como bienestar subjetivo (Ryff, 1995; Vazquez y col., 2009).

Es entonces que se empiezan a desarrollar estudios en relacion al bienestar
psicolégico, en donde dicho concepto es definido como aquella dimension subjetiva
relacionada a la calidad de vida, que es producida en torno a un juicio valorativo de
satisfaccion, que tiene relacion con un balance realizado entre aquellas expectativas o

metas trazadas y los logros obtenidos (Fernandez y col., 2014).
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Ryff y Singer (2008), desarrollaron una forma de evaluar el bienestar psicologico
considerando 6 aspectos que determinan un Optimo nivel psicologico, los cuales se

describen a continuacion:

Autoaceptacion: Cuando un individuo se siente bien consigo mismo, incluso a

sabiendas de sus propias limitaciones.

Relaciones positivas con otros: Cuando desarrolla y mantiene buenas relaciones con

los demas.

Control ambiental: Cuando configura su medio de manera que pueda satisfacer sus

necesidades.
Autonomia: Cuando presenta un sentido de individualidad y libertad personal.

Propésito en la vida: Cuando contempla propdsitos o metas, por la cual lleva a cabo

diversos esfuerzos.

Crecimiento personal: Cuando mantiene una dindmica de aprendizaje y desarrollo

continuo de sus capacidades.

A partir de la base teorica anterior, se han venido desarrollando estudios que
comprueban que factores psicologicos como el bienestar conducen no solamente a una
vida més plena de sentido, sino también a una existencia mas saludable (Vazquez, y col.,
2009). En este sentido, el bienestar psicoldégico representa un elemento amortiguador de
los eventos adversos, enfermedades o experiencias negativas que pudiera presentar un
individuo (Valverde y Castilla, 2007), ademds, se tienen registrado estudios que
comprueban que problematicas como el insomnio y algunas enfermedades
cardiovasculares resultan disminuir con la presencia del bienestar psicoldgico (Tsenkova,
y col., 2008). Por ende lo anterior, se le encuentra relacionado con una mayor proteccion
ante la enfermedad y una mayor esperanza de vida en quienes lo presentan (Fredrickson,

2009).

Es importante el estudio del bienestar psicologico en la etapa adolescente debido a los

riesgos con los que dicha poblacion se encuentra en contacto, ya que en su busqueda de
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identidad y los constantes cambios (fisicos, psicologicos y sociales) que en ellos se
presentan, se rodean de una serie de factores que los hacen mas propensos a desarrollar

problemas tanto sociales como de la salud (Ramirez y Almeida, 2003).

En este sentido y con base a lo anterior, el objetivo de la presente investigacion radica
en evaluar el posible efecto predictor que pudieran tener en este caso, las practicas
parentales, el grado de marginacion y la resiliencia, sobre el bienestar psicologico como

un indicador de salud psicologica en el individuo adolescente.
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MATERIALES Y METODOS

Diseiio de Investigacion

Se utilizé un disefio de investigacion de tipo transversal correlacional, con un muestreo de

tipo no probabilistico por conveniencia.
Participantes

Participaron 417 estudiantes de dos escuelas secundarias publicas de la ciudad de
Hermosillo, Sonora, clasificadas por nivel de marginacion de acuerdo al Consejo Nacional
de Poblacion y Vivienda (2010). Se seleccion6 a partir de esta clasificacion, una escuela
en un nivel de marginacion alto y otra escuela con un nivel bajo, con el proposito de
generar comparaciones entre ambas. En cada escuela se solicitaron los permisos
correspondientes a las autoridades de los planteles y se selecciond un grupo por cada
grado, contemplando los tres afios de educacion, de manera que se contd con un grupo de
primer afio, uno de segundo y otro de tercero, esto con la finalidad de contar con una

muestra que represente las distintas etapas en la educacion secundaria del adolescente.

Criterios de Inclusion

Como criterios de inclusion para el estudio se tomaron en cuenta aquellos estudiantes que
presentaran disponibilidad para participar y, que ademads, firmaran el consentimiento

informado.
Criterios de Eliminacion

En cuanto a los criterios de eliminacion, se consideraron aquellos casos en los que el

adolescente no viviera con alguno de sus dos padres.
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Instrumentos

Se utilizé una bateria de pruebas constituidas primeramente por los datos demograficos
del participante tales como la edad, el sexo e informacion acerca de los padres. Después,
se incluyeron escalas para evaluar el bienestar psicoldgico, las disposiciones a la
resiliencia, las practicas parentales tanto maternas como paternas y las caracteristicas

negativas del contexto (ver Apéndices).

Para evaluar el bienestar psicologico, se utilizé un inventario de 12 items desarrollado
en un estudio previo basado en el inventario de Ryff (1989), que evalua las areas de
autoaceptacion, relaciones positivas con otros, control ambiental, autonomia, propdsito en
la vida y crecimiento personal, descritas en su modelo. Cuenta con una escala Likert que
va de nunca (0), un poco (1), regular (2), mucho (3) y totalmente (4); como ejemplo de
un reactivo es posible mencionar “Se siente capaz de resolver sus problemas”. El
inventario presenta un alfa de .86 lo que lo convierte en un instrumento confiable para la

evaluacion del bienestar psicologico en poblacion adolescente.

Para las disposiciones a la resiliencia se utilizd el inventario de resiliencia IRES
(Gaxiola, y col., 2009) que consta de 24 reactivos, con una escala de medida que va de
nunca (0), casinunca (1), algunas veces (2), casi siempre (3) y siempre (4). Como ejemplo
de un reactivo podemos mencionar “Vi lo positivo de la vida y de las cosas que me
pasaron”. El inventario presenta un alfa de .93 lo que lo convierte en un instrumento

confiable para la evaluacion de las disposiciones a la resiliencia en adolescentes.

Para el caso de las practicas parentales se valido para poblacion Hermosillense la
escala de practicas parentales (Andrade y Betancourt, 2010) en sus dos modalidades, tanto
de las practicas parentales maternas como de las paternas. El instrumento presenta una
escala de medida que va de nunca (0), pocas veces (1), muchas veces (2) y siempre (3);
como ejemplo de reactivos podemos mencionar para las practicas maternas: “Le digo a
mi mama lo que hice, cuando salgo y regreso a casa” mientras que para las practicas
paternas: “Mi papa habla conmigo sobre mis problemas”. El instrumento obtuvo un alfa

de (.84) para las practicas maternas y un alfa de (.92) para las practicas paternas, ademas
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de presentar bondades de ajuste aceptables en el analisis factorial confirmatorio, lo que lo
convierte en un instrumento valido y confiable para la evaluacion de practicas parentales

en poblacion Hermosillense.

Ademas, para corroborar la informacion reportada por INEGI con respecto al nivel de
marginacion, se utilizé la escala de percepcion de las caracteristicas negativas del contexto
(Frias y col., 2008). Esta escala cuenta con 14 reactivos, de los cuales se pueden mencionar
como ejemplos: “;Qué tan peligrosa es tu escuela?” “;Qué tan peligrosa es tu colonia o
barrio?” El instrumento cuenta con una escala de medida de nunca (0), casi nada (1),
regular (2), mucho (3) y demasiado (4). Los autores reportan un alfa que oscila entre .78
y .80, lo que lo convierte en una escala de medida confiable para evaluar caracteristicas

negativas del contexto.

Procedimiento

Primeramente y a partir de la capacitacion en el uso de las bases de datos de INEGI y su
georreferenciacion, se procedid a llevar a cabo la identificacion de las escuelas
secundarias publicas de la ciudad de Hermosillo, Sonora, que fueron un total de 33; como
paso siguiente se ubicaron geograficamente dichas escuelas a partir de sus AGEB, (Area
Geoestadistica Basica) categorizando a las escuelas en funcion del grado de marginacion
en el que se encontraban. Una vez hecho esto, se selecciond una escuela de las mismas
condiciones de marginacion para el estudio piloto y validacién de los instrumentos a
utilizar. Una vez validado el instrumento, se seleccionaron 2 escuelas publicas, una que
se ubicara en un sector de alta marginacion, y otra, ubicada en un sector de marginacion
bajo con el propdsito de generar comparaciones entre ellas. Una vez seleccionadas las
escuelas secundarias se procedid a solicitar los permisos correspondientes tanto a las
autoridades de cada plantel, como a la Secretaria de Educacion y Cultura, de manera
especifica a la direccion general de escuelas secundarias del estado de Sonora. A partir de
la obtencion de dichos permisos, se acudio a las instituciones y con previo consentimiento

informado, se aplicd de manera colectiva la bateria de pruebas que contenia primeramente
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los datos demograficos de los participantes seguidos por los instrumentos elegidos para la
medicion de cada una de las variables de interés en la investigacion. La aplicacion
desarrolld dentro de los salones de clases y la duracion aproximada de la aplicacion fue
de 30 minutos. Posteriormente, una vez realizado el levantamiento, la captura de datos se
llevo a cabo en el programa estadistico SPSS version 23 en donde se realizaron los analisis

correspondientes al interés del estudio.
Analisis de datos

Los datos se capturaron en el programa estadistico SPSS version 23, como parte del
estudio piloto, se llevo a cabo la validacion del inventario de practicas parentales de
Andrade y Betancourt (2010), al cual se le realiz6 un analisis factorial confirmatorio en el
programa EQS 6.0. Se realiz6 también estadistica descriptiva para las variables
sociodemograficas, se llevo a cabo la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirlov
con el fin de determinar la normalidad de los datos obtenidos, se realizaron las pruebas
estadisticas pertinentes R de Spearman con el fin de evaluar las correlaciones entre las
variables y la prueba de U de Mann Withney con el propdsito de comparar diferencias
entre las escuelas con grado de marginacion y sin grado de marginacién, y por ultimo se
realizd un analisis de regresion logistica siguiendo el método de pasos sucesivos hacia
adelante con el fin de conocer el efecto predictivo de las variables independientes sobre

el bienestar psicologico.

Consideraciones Eticas

Se cuidaron en todo momento los aspectos éticos de confidencialidad, se le explicé a
cada participante los objetivos, riesgos y beneficios de participar en la investigacion, asi
como también su derecho de abandonarla en caso de que asi lo decidiera. Ademas, se
reportaron los resultados obtenidos tanto de forma individual a los interesados, como a

las instituciones.

RESULTADOS
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Primeramente, se muestran los resultados obtenidos de la validacion del Inventario de
Practicas Parentales (Andrade y Betancourt, 2010) para poblaciéon hermosillense que se
llevd a cabo en el estudio piloto, los resultados nos muestran una disminucion de los
reactivos tanto para las practicas maternas, como para las practicas paternas. A
continuacion en la figura 1 se muestra el modelo hipotético de las practicas parentales

maternas.

En la figura 2 se presenta el modelo resultante después del analisis factorial
confirmatorio, aqui se puede observar una disminucion de los items que conforman los
factores, asi como también la eliminacidon completa de la practica de autonomia materna,
la cual presentd los pesos factoriales mas bajos. Las practicas parentales maternas
estuvieron compuestas por la practica de comunicacion, imposicién, control psicoldgico
y control conductual. De igual manera se destacan los valores de bondad de ajuste, los
cuales fueron cercanos y superiores a .90 lo que nos indica que el modelo tedrico se ajustod
a los datos, por su parte el valor de X? sobre los grados de libertad fue < .3 (2.4), por lo
que podemos decir que el modelo resultante es aceptable con base a la pertinencia

estadistica mostrada (Bentler, 2006).

Para el caso de las practicas del padre, en la figura 3 se muestra el modelo hipotético
con todas las practicas parentales evaluadas, la practica de comunicacion, autonomia,

imposicion, control psicolégico y control conductual.

En la figura 4 se presenta el modelo resultante después del andlisis factorial
confirmatorio, aqui se puede observar una disminucion de los items que conforman los
factores, en el caso de las practicas paternas a diferencia de las maternas, no se elimin6
ninguna practica. En este caso, las practicas parentales paternas se encontraron
conformadas por la comunicacidn, autonomia, imposicion y control psicoldgico. De igual
manera se destacan los valores de bondad de ajuste, los cuales fueron cercanos y
superiores a .90 lo que nos indica que el modelo tedrico se ajusto a los datos, por su parte

el valor de X2 sobre los grados de libertad fue < .3 (1.99), por lo que podemos decir que
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el modelo resultante es aceptable con base a la pertinencia estadistica mostrada (Bentler,

2006).

En la tabla 1, se muestran los datos demograficos de los participantes del estudio, la
muestra estuvo constituida por 103 hombres y 99 mujeres en la escuela sin marginacion y
102 hombres y 104 mujeres en la escuela con marginacion, con edades que oscilaban entre
los 11 y 15 afios, en donde el 32% tenia 13 afios. En cuanto al estado civil, los adolescentes
reportan que sus padres se encuentran casados en un 75% para la escuela sin marginacion
y 60% en la escuela con marginacion. Se observan también mayor cantidad de padres
divorciados en la escuela sin marginacion (57), mientras que en la escuela con

marginacion el segundo estado civil mas reportado es el de unidn libre en un 19%.

En la tabla 2, se presentan los valores de alfa de los instrumentos utilizados, se pueden
observar valores superiores a .60 en todas las escalas, lo que los convierte en instrumentos

confiables para la medicion de las variables estudiadas (Nieva y Sorra, 2003).

En la tabla 3 se muestran los resultados de la prueba de U de Mann-Whitney para
determinar las diferencias de las variables estudiadas de acuerdo al grado de marginacion
de las escuelas. Se pueden observar diferencias estadisticamente significativas en el
bienestar psicologico de los adolescentes, en la practica de control conductual materno y
en la percepcion de las caracteristicas del contexto. Los adolescentes de la escuela sin
marginacion reportan mayor bienestar psicologico (SR=229.9, p<0.05) y ser criados en
mayor medida bajo la practica de control conductual (SR=223.5, p<0.05) en comparacion
con la escuela ubicada en un sector de marginacion; misma en donde los adolescentes

reportan mayor percepcion de riesgo en el contexto (SR=266.1, p<0.05).

En la tabla 4 se observan las correlaciones obtenidas entre las variables de interés en
el estudio para la escuela sin marginacion, en este caso, es posible destacar la presencia
de correlaciones significativas de todas las variables del estudio con relacion al bienestar
psicoldgico, esto con excepcion de la practica de imposicidn paterna, que resultd con una
correlacion negativa, pero no significativa. Los resultados muestran correlaciones de

moderadas a fuertes en el caso de la resiliencia (R=.65), la practica de comunicacion
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paterna (R=.485), autonomia paterna (R=.516), y la practica de comunicacion materna

(R=416) con respecto al bienestar psicologico.

Por otra parte, se observan correlaciones negativas y significativas a nivel de 0.01 del
bienestar psicoldégico con las caracteristicas negativas del contexto (R= -.207), las
practicas de imposicion del padre (R=-.167), control psicoldgico paterno (R= -.239), asi
como también con las practicas de imposicion (R=-.091) y control psicologico materno

(R=-.267).

La resiliencia de igual manera, se correlaciond positiva y significativamente de
manera moderada con las practicas de comunicacion paterna (R= .451) y materna (R=

.528), asi como también con la practica de autonomia paterna (R=.470).

Por su parte las practicas parentales consideradas adaptativas se correlacionaron entre

ellas, al igual que las practicas parentales desadaptativas.

Se presentan en la tabla 5 los resultados del analisis de correlacion llevado a cabo para

la escuela con marginacion.

Se pueden observar de manera similar a la escuela sin marginacion, correlaciones
estadisticamente significativas a nivel de 0.05 en todas las variables estudiadas, a
excepcion de las caracteristicas negativas del contexto, la cual presentdé una correlacion

negativa y no significativa (R=.061).

En cuanto a las variables que resultaron significativas podemos observar correlaciones
positivas de moderadas a fuertes en la resiliencia (R=.743), la practica de comunicacion
paterna (R= .446), autonomia paterna (R= .518) y la practica de comunicacion materna
(R=.447); en cuanto al control conductual materno, éste resulté de igual manera, positivo
y significativo, pero presentd una correlacion baja con respecto al bienestar psicologico
(R= .295). Ademas, se observan correlaciones negativas y significativas del bienestar
psicolégico con las practicas de imposicion del padre (R= -.171), control psicologico

paterno (R=-.318), asi como también con las practicas de imposicion (R=-.194) y control
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psicologico materno (R= -.224), todas estas con correlaciones bajas, en comparacion a las

variables adaptativas del estudio.

Como paso siguiente, después de haber realizado las correlaciones, se llevé a cabo un
analisis de regresion logistica para ambas escuelas recodificando a nuestra variable
criterio, bienestar psicoldgico como dicotomica (con bienestar, sin bienestar) y llevando
a cabo el método de pasos sucesivos hacia adelante, el modelo resultante se muestra en la

tabla 6.

Para el caso especifico de la escuela sin marginacion, se observa de solo la resiliencia
y la practica de comunicacion paterna resultaron ser significativas en la explicacion del
bienestar psicolégico (Wald <0.05). En este grupo, el modelo resultante aporta en un 42%
a la explicacion de la varianza bienestar psicologico. De igual manera es posible observar
que a medida que aumenta tanto la resiliencia (B= 2.594) como la practica de
comunicaciéon paterna (B= .884) aumenta también el bienestar psicoldgico de los

adolescentes.

En la tabla 7 se observa el modelo resultante para la escuela con marginacion, aqui se
pueden destacar la incursion de la practica de control psicologico paterno, asi como las
edades de los padres, a diferencia del anterior modelo en la escuela sin marginacion (Wald

<0.05).

El modelo resultante logra explicar el 57% de la varianza bienestar psicologico. La
resiliencia (B=3.296), la practica de comunicacion paterna (B=1.063), y la edad del padre
(B=.200) tienen un efecto positivo en el bienestar psicologico de los adolescentes, de
manera que a medida que aumentan dichas variables, aumenta también el bienestar

psicolégico de los adolescentes.

Para el caso del modelo final con la informacion de ambas escuelas, los resultados
muestran que de todas las variables del estudio, solo la resiliencia y las practicas de
comunicacion y control psicologico paternas, asi como las edades de ambos padres,

resultaron ser significativas en la explicacion del bienestar psicologico (Wald <0.05). El
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modelo resultante aporta en un 49% a la explicacion del bienestar psicologico en los

adolescentes de la muestra evaluada.

En el caso de la resiliencia, los resultados nos indican que a manera que aumenta la
resiliencia, aumenta también el bienestar psicologico (B= 2.838), lo mismo sucede con la
practica de comunicacion paterna, la cual presenta este mismo comportamiento, a medida
que aumenta este tipo de crianza, aumenta también el bienestar psicologico (B= .982).
Caso contrario sucede con la practica de control psicolégico del padre, en donde se
observa que a manera que aumenta el control psicologico por parte del padre, disminuye

el bienestar psicologico del adolescente (B= -.635).

En cuanto a las edades de los padres, el modelo nos indica que a mayor edad de la
madre, menor es el bienestar reportado (B-.107), contrariamente a lo que sucede con el
padre, en donde a mayor edad del padre, mayor bienestar psicoldgico de los adolescentes

(B=.128).
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Tabla 1. Datos demograficos de los adolescentes de la muestra.

Variables Sin marginacion ~ Con marginacion Chi cuadrado
Sexo F (%) F (%) P
Femenino 99 (48.3) 104 (49.1) 766
Masculino 103 (50.2) 102 (48.1)
Estado civil mama
Casada 154 (75.1) 129 (60.8)
Divorciada 33 (16.1) 21 (9.9)
Soltera 8(3.9) 19 (9) .000
Unidn libre 6 (2.9) 41 (19.3)
Viuda 3 (1.5) 1(.5)
Estado civil papa
Casado 156 (76.1) 127 (59.9)
Divorciado 24 (11.7) 21 (9.9)
Union libre 11(5.4) 42 (19.8) .000
Soltero 52.4) 15(7.1)
Viudo 0 0

N=417



Tabla 2. Alfa de Cronbach de los instrumentos utilizados.

Escala Alfa

Bienestar psicolégico 81

Resiliencia 92

Précticas parentales paternas .88

Précticas parentales maternas 1

Contexto de Riesgo .86
N=417
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Tabla 3. Diferencias entre escuelas de acuerdo a su grado de marginacion.

Con Sin U de Mann- Significancia
marginacion Marginacion Whitney

Bienestar 188.7 229.9 17443.5 .000*
psicoldgico

Resiliencia 198.7 219.6 19554.0 077
Comunicacion 201.7 216.4 20198.5 213
paterna

Comunicacion 204.1 214 20708.0 405
materna

Autonomia 199.9 218.3 19816.5 119
paterna

Imposicion 204.4 213.6 20771.5 434
paterna

Imposicion 206.1 211.9 21130.0 .622
materna

Control 202.7 215.4 20407.0 264
psicologico

paterno

Control 200.5 217.7 19941.0 134
psicologico

materno

Control 194.8 223.5 18738.5 .013*
conductual

materno

Contexto de 266.1 149.8 9611.5 .000*

riesgo

N=417 *P<0.05
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Tabla 4. Correlaciones escuela sin marginacion.

EP Resi ContR cP AP IP CPP M M CIM ccM
EP 1
Res  633%* 1
CR  -207%*  _268** 1
CP AR5 451 -155* i
AP 516%* AT0#* -139% 36 1
P -167%F  -169* 099 -286%* -370%* 1
CPp 230% 132%* 197¢ 310 -400% f3R#* 1
M 416* 2g** -199%F 510% A42% -178¢ -226%* 1
M -9l -203%* 230%% 211 SATLCR ) b 2] bl 317 1
CIM  -267% -384%* 193%+ 273 330k 326 A02*+ 314 9+ 1
CCM 369+ 344 AT 316%* - 185+ S181FF 478 -266%* 307+ !

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

BP: Bienestar psicologico. Resi: Resiliencia. ContR: Contexto de riesgo. CP: Comunicacion paterna. AP: Autonomia paterna.
IP: Imposicion paterna. CPP: Control psicolégico paterno. CM: Comunicacion materna. IM: Imposicion materna. CPM: Control
psicoldgico materno. CCM: Control conductual materno.
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Tabla 5. Correlaciones escuela con marginacion.

BP Resi ContR cP AP IP CPP CM M CPM CCM

BP 1

Resi  743%* 1

CR -061 -067 1

cp Adg** A28+ -138% 1

AP 518% AT0** -107 633 1

[P 171 % -108 034 -083 -375%* 1

CPP -318% Pl 201%* -309** -A17** T TR 1

CM  447% 494 == -152* A63%* A30%* 153% 315%% 1

M - 194 114 J23%E -019 153*% A32** -346%* -271%* 1
CPM  -224%* -194%* 207+ -142% -251%* SEHEE 439%* -480%* 341** 1
CCM  205%* 305%* -100 J16%* 200%% -036 -10g%* £36%* 150* -288%* 1

#* La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

BP: Bienestar psicologico. Resi: Resiliencia. ContR: Contexto de riesgo.

CP: Comunicacion paterna. AP: Autonomia paterna.

IP: Imposicion paterna. CPP: Control psicoldgico paterno. CM: Comunicacion materna. IM: Imposicion materna. CPM: Control

psicoldgico materno. CCM: Control conductual materno.
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Tabla 6. Modelo de regresion logistica escuela sin marginacion.

B Error Wald P Exp (B)
estandar
Resiliencia 2.594 527 24.255 .000 13.379
Comunicacion paterna .884 288 9.458 .002 2.421
R?= 42
Tabla 7. Modelo de regresion logistica escuela con marginacion.
B Error Wald P Exp (B)
estandar
Resiliencia 3.296 .629 27.455 .000 27.012
Comunicacion paterna 1.063 368 8.334 .004 2.896
Control psicologico paterno  -1.137 476 5.702 .017 321
Edad mama -.175 .058 9.066 .003 .840
Edad papa 200 .050 16.176 .000 1.221

R*= 57
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Tabla 8. Modelo de regresion final ambas escuelas.

B Error Wald P Exp (B)
estandar
Resiliencia 2.838 .389 53.307 .000 17.080
Comunicacion paterna 982 235 17.423 .000 2.671
Control psicologico paterno  -.635 268 5.597 .018 530
Edad mama -.107 .036 8.797 .003 .898
Edad papa 128 .032 16.077 .000 1.136

R>= 49
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DISCUSION

Primeramente y con respecto a los resultados de la validacion de la escala de practicas
parentales (Andrade y Betancourt, 2010) es interesante mencionar que anteriormente se
habian probado escalas que midieran “estilos de crianza” como tales y no se habian
obtenido los resultados esperados, esto debido muy probablemente a la variabilidad del
comportamiento de los padres que pudieran depender de situaciones cotidianas y que
influian en la manera de comportarse ante sus hijos, si entendemos que la combinacion
entre ciertas practicas parentales conforman un estilo de crianza, es probable que esta
combinacién no resultara en un estilo, sino que fuese mas variado y se reflejaba en
diferentes practicas mas que en un estilo de crianza definido. Por lo que podemos concluir

que es mas preciso evaluar practicas parentales que estilos de crianza.

El modelo resultante de las practicas parentales maternas quedd conformado por las
practicas de comunicacion, imposicion, control psicoldgico y control conductual, mientras
que, las practicas de comunicacidon, autonomia, imposicion y control psicologico

conformaron las practicas parentales paternas.

Es posible apreciar en las practicas maternas la eliminacion de las practicas de
autonomia, de manera que las madres tienden a ser mas apegadas y controladoras de los
adolescentes lo que probablemente les impide el desarrollo de su autonomia. Contrario a
lo que sucede con la comunicacion del cual no se elimind ningun item, dejando claro que
al ser las madres las que pasan mayor tiempo con sus hijos, es mas probable la

comunicacion entre ellos.

Por su parte en el andlisis de las practicas paternas, resulta interesante la no
eliminacioén de ningln factor evaluado, bastd con la reduccion de items para que el modelo
resultara aceptable. Por la anterior podemos decir que la escala de Andrade y Betancourt
(2010) es un instrumento confiable y vélido para la evaluacion de las practicas parentales
para ambos padres en poblacion Hermosillense, estos resultados apoyan lo encontrado por

otros autores (Segura-Celis y col., 2011) quienes reportan resultados similares a los
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obtenidos por los autores en una muestra veracruzana, aportando y apoyando al buen

funcionamiento psicométrico de la prueba.

Por otro y de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, es posible
destacar la existencia de correlaciones estadisticamente significativas en la mayoria de las
variables del estudio con relacion al bienestar psicoldogico en ambas escuelas. Las
disposiciones a la resiliencia presentaron una fuerte asociacidon con el bienestar
psicologico, tal y como se ha reportado en la literatura, en donde se confirma que la
presencia de las disposiciones a la resiliencia en los adolescentes, hace mas probable la
ejecucion de comportamientos saludables y por ende, un mayor nivel de bienestar
psicologico (Lyubomirsky, 2001; Nufiez y col., 2005; Fernandez y col., 2014; Gonzalez
y col., 2015).

Ademas, en cuanto a los modelos de regresion resultantes, la resiliencia se mantuvo
en los tres modelos siendo la variable que mayormente explicaba el bienestar psicologico,
para el caso del modelo final, la resiliencia explico en un 39% la varianza bienestar
psicologico. Lo anterior ha sido encontrado en varios estudios en donde se han probado
con diferentes modelos de regresion la relacion resiliencia-bienestar psicologico
obteniendo como resultado que la resiliencia se manifiesta como una de las variables que
mas peso predictivo tiene sobre el bienestar psicologico (Velasquez y col., 2008; Arias y
col., 2013; Hernandez, 2015); este tipo de hallazgos permite orientar el disefio de
estrategias que mejoren el bienestar psicologico de los adolescentes, considerando la
promocion de las disposiciones a la resiliencia, que tienen que ver con la actitud positiva,
el sentido del humor, la perseverancia, la religiosidad, la autoeficacia, el optimismo y la
orientacion a la meta; para de esta manera probabilizar mayor efectividad en las

intervenciones.

En cuanto a las practicas parentales, se encontraron correlaciones significativas de

moderadas a fuertes con respecto al bienestar psicologico.

Las practicas parentales de comunicacion y autonomia para ambos padres,

presentaron las asociaciones mas elevadas y se mantuvieron similares en los resultados de
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las dos escuelas evaluadas. Estos datos apoyan lo encontrado en la literatura, en donde
este tipo de crianza por parte de los padres, favorece el bienestar psicologico de los
adolescentes, de manera que dicha crianza promueve el apoyo y la generacion de
habilidades y repertorio conductual a través de la comunicacién y la promocion de la
individualidad que los padres llevan a cabo (Segura-Celis y col., 2011; Isaza y Henao,
2012; Estrada, 2012; Moreno, 2012; Betancourt y col., 2014; Jiménez-Iglesias y col.,
2014).

En cuanto a la comparacion entre las escuelas a partir de su grado de marginacion, es
posible destacar la existencia de diferencias estadisticamente significativas en el bienestar
psicolodgico, percepcion negativa de su contexto y las practicas de control conductual

materno (p<0.05).

Las practicas de control conductual materno resultaron las Unicas practicas que
presentaron diferencias significativas debido a que probablemente la madre, por ser la que
mayor tiempo dedica a la crianza de los hijos, es la encargada de la generacién de normas,
reglas y obligaciones, es la que mayor atencion presta a la supervision del comportamiento
que llevan a cabo sus hijos y en un contexto de no marginacion, llega a caer incluso en
practicas de sobreproteccion, controlando en mayor medida que es lo que hacen sus hijos,
donde estan y con quién estan, tratando de evitar situaciones de riesgo para sus hijos (Tur-

Porcar y col., 2012).

Estos resultados reafirman la importancia de la familia en el desarrollo y bienestar del
adolescente. De acuerdo a lo obtenido, la crianza efectuada por el padre, resulta ser la que
mayor peso o explicacion tiene del bienestar de los adolescentes, tanto positiva como
negativamente, en el caso de la practica de comunicacién y control psicologico
respectivamente. Resultados que difieren con otros estudios, en donde los adolescentes
reportan la crianza de sus madres mayormente afectiva y cercana, pero también ubican
como mas controladoras, autoritarias y permisivas (Rodriguez y col., 2009; Lopez-Soler

y col., 2009).
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Por otro lado, se han encontrado otros estudios que apoyan los resultados obtenidos,
en donde los adolescentes perciben la crianza del padre con mayor deferencia en relacion
a la crianza materna, esto es, los adolescentes perciben la crianza paterna, mas calida y
confortable, aunque la crianza que reciban sea restrictiva, de control o autoritaria. Esto
quizas pueda deberse a que en nuestro pais, el rol que ha desempefiado el padre
historicamente (proveedor y protector), hace que se involucre en menor medida en la
crianza en relacion a la madre, haciendo la interaccion hijo-padre mas significativa en

términos de su efecto (Méarquez-Caraveo y col., 2007; Escutia y col., 2014).

Estos contrastes entre resultados pudieran encontrar explicacion en un posible cambio
en la dindmica familiar en los tiempos actuales. Hoy en dia, debido a la mayor incursion
de la mujer en el area laboral, el padre ha tenido cada vez mas involucramiento en las
labores domésticas asi como también presenta mayor compromiso en la crianza de sus
hijos, en comparacion con generaciones anteriores, en donde no era muy comin esta

situacion (Escutia y col., 2014).

Se han desarrollado estudios cuyos resultados varian en cuanto a lo encontrado, por
ejemplo Orbuch (2005) reportd una mayor influencia por parte de los padres y sus
interacciones en la crianza sobre el bienestar psicoldgico y otros aspectos de la calidad de
vida en los adolescentes estudiados. Por su parte, otros autores mencionan que ambos
padres contribuyen de manera independiente al bienestar de los hijos (Cheng y Furham,
2004). Ante la diversidad de resultados encontrados en diversos estudios (Ripoll-Nufiez y
Alvarez, 2008; Cheng y Lee, 2008; Carrillo y col., 2009), es necesario continuar con la
linea de investigacion para aportar mayor evidencia que dé cuenta del peso predictivo de

la crianza de los padres sobre el bienestar psicologico de los adolescentes.

En este sentido, es importante también analizar en futuros estudios la crianza de otros
posibles actores involucrados como pueden ser tios, abuelos, hermanos, etc., y su posible
influencia en el desarrollo del adolescente (Cristiani y col., 2014; Escutia y col., 2014).
En cuanto a la percepcion de las caracteristicas negativas del contexto, los adolescentes

de la escuela con marginacion reportan mayores caracteristicas negativas en su escuela y
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colonia en comparacion con los adolescentes de la escuela sin marginacion. Esto coincide
con lo reportado por INEGI (2010) y con la Secretaria de Seguridad Publica (2013), en
sus informes que ubican a las colonias aledafias a la escuela con nivel de marginacion en
donde se llevo a cabo la recoleccion de los datos, como parte de las colonias en donde se
registran mayor cantidad de vandalismo, violencia, asi como también venta y consumo de
drogas, ubicadndolas entre las colonias mas peligrosas de la ciudad. Esto también, pudiera
estar influyendo en los reportes de bienestar psicologico de los adolescentes, en donde se
pudo apreciar mayor bienestar psicologico reportado en la escuela sin marginacion. Sin
embargo, €sta no resulto significativa en la explicacion del bienestar psicoldgico, tampoco

resulto tener correlaciones altas ni moderadas con relacion a nuestra variable dependiente.

Se ha encontrado en la literatura que la marginacion tiene un efecto en la salud del
individuo, pero con base a lo obtenido en la presente investigacion parece ser que esto no
sucede al menos en la salud psicologica de los adolescentes, de manera especifica, el

bienestar psicologico (Barcelata y col., 2012; Escamilla-Santiago y col., 2012).

Por otro lado, los resultados del presente estudio confirmaron lo que se esperaba de
acuerdo a la teoria de la psicopatologia, la cual indica que cada individuo es producto
especial y particular de las interacciones que éste lleva a cabo con su medio (Cicchetti,
2006), por lo que la presencia/ausencia de bienestar psicoldgico en los adolescentes
evaluados fue resultado de la cualidad y funcionalidad de las interacciones tanto familiares
como contextuales, en términos del ambiente fisico en el que se desenvuelven. De esta
manera se cumplié con el principio de equifinalidad, que indica la posibilidad de similares
resultados ante variadas situaciones, tal como se pudo observar en los datos obtenidos, en
donde tanto los adolescentes que vivian en un ambiente de marginacion, como los que no,
presentaron bienestar psicologico, en otras palabras, la presencia de bienestar psicologico
en los adolescentes no se limitd s6lo a quienes se encontraban en condiciones de no

marginacion.
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Alcances y Limitaciones

Como posibles limitaciones del estudio podemos mencionar el hecho de que la muestra
haya sido por conveniencia y el muestreo de tipo no probabilistico, situaciones que no

permiten la generalizacion de los resultados obtenidos.

Otro aspecto que es importante destacar es que en el caso de la presente investigacion
se tomaron en cuenta las interacciones en un contexto especifico, es el caso de la familia,
en términos de crianza, por ende se recomienda para futuros trabajos de investigacion,
evaluar otros escenarios o contextos con los que el adolescente interactiia, como la
escuela, amigos, o vecindario, que permitan identificar aquellos factores relacionados al
bienestar del adolescente en otros escenarios de interaccion. En este sentido, hay que
considerar que se obtuvo informacion con respecto al contexto fisico en el que vivian los
adolescentes, esto a través de Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) y la referencia
o percepcion que los adolescentes tenian de ¢l, sin embargo es imprescindible la
evaluacion de como es que el adolescente interactia con este contexto y el posible efecto

en su bienestar y salud.

Por su parte, como ventajas de la investigacion podemos mencionar el trabajo bajo
una perspectiva de promocion de la salud que no necesariamente involucra aspectos de
enfermedad o patologia para su promocion, partiendo desde su definicion, esta linea de
trabajo se enfoca en el estudio, promocién y mantenimiento de las variables asociadas a
la salud individual, con el fin de evitar comportamientos de riesgo que afecten a la salud
en términos de enfermedad, o comportamientos disruptivos. Con base en lo anterior, son
necesarios los estudios que exploren las variables asociadas a cierta condicion, de manera
que este tipo de investigaciones y el conocimiento derivado de ellos, permitird la
identificacion de las variables asociadas al bienestar psicologico en este caso, y establecer
las bases para intervenciones mas efectivas que promuevan el bienestar y
comportamientos saludables en los adolescentes; contribuyendo de esta manera, a la
generacion de competencias adaptativas que le permitan al adolescente sobreponerse a los

riesgos implicados en esta etapa de la vida.
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ANEXO

UNIVERSIDAD DE SONORA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

El objetivo del presente estudio es identificar la percepcion de los adolescentes sobre diversos
aspectos de sus vidas. El conocimiento que se obtenga sera utilizado para elaborar programas futuros que
mejoren el bienestar personal de los adolescentes.

La participacion del estudiante en esta investigacion no genera ningun riesgo individual, fisico o
psicolégico. Su eventual participacion no le aportara beneficios individuales, pero los resultados del
proyecto ayudaran a explicar el comportamiento de los adolescentes, por lo cual seran difundidos en
articulos cientificos.

La informacion que se obtenga de este estudio es totalmente confidencial. La participacion del
estudiante es voluntaria y puede retirarse de la investigacion en el momento que lo considere, esta decision
no traerd ningun tipo de efecto en el estudio ni penalidad alguna, ni afectara las calificaciones del alumno.

El participante tiene derecho a conocer los resultados si asi lo solicita.
ASENTIMIENTO INFORMADO

Participante: Yo declaro que se me ha explicado y he comprendido la

informacion sobre el objeto de estudio, los riesgos, beneficios y manejo de la confidencialidad; y he tenido

la oportunidad de hacer las preguntas al respecto.

También he sido informado que mi participacion es confidencial y voluntaria y que al negarme a
participar no implica ninguna penalidad. Autorizo que los resultados de este estudio sean publicados en

revistas cientificas.

Se me inform6 ademas, la importancia que tiene mi participacion en el estudio, me mostraron los
instrumentos que se aplicaran, también entendi que mi participacion no afectara mis calificaciones. Pude
comprender que la aplicacion de los instrumentos no generara ningun riesgo individual, fisico o psicologico,

por lo cual al firmar autorizo mi participacion en el estudio.

Investigador: Yo declaro que he explicado, discutido y respondido las

preguntas al participante, con respecto a los propositos, riesgos, beneficios y manejo de la

confidencialidad frente a la informacién personal y manejo de los resultados del estudio.
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EDAD:

Sexo: () ()

MUIJER HOMBRE

INFORMACION DE LOS PADRES DE FAMILIA

Mama

Papa

Edad:

Edad:

Ultimo grado de escuela terminado:

Ultimo grado de escuela terminado:

Ocupacioén (En qué trabaja o a qué se dedica):

Ocupacion (En qué trabaja o a qué se dedica):

Estado Civil (subraya la opcién):

a)
b

Q O

)

)
)
)
)

Casado
Soltero
Divorciado
Union Libre
Viudo

Estado Civil (subraya la opcién):

a)
b

Q O

e

)
)
)
)

Casado
Soltero
Divorciado
Unién Libre
Viudo
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l.- Describe que tan de acuerdo estas con las siguientes oraciones.

Respondiendo como eres, NO como te gustaria ser.

Nada

Un poco

Regular

Mucho

Totalmente

1.- Se siente capaz de resolver sus problemas

—_

N

2.- Mantiene relaciones cercanas con sus amigos

-_—

N

3.- Ha alcanzado metas que se ha propuesto en la vida

4.- Es capaz de expresar libremente sus opiniones

5.- Sus amigos confian en usted

6.- Se siente satisfecho(a) con su vida

7.- Ultimamente ha mejorado su forma de ser

8.- Ha sido capaz de construir una vida a su gusto

9.- Le gusta aprender cosas nuevas que le ayuden en su vida

10.- Disfruta de hacer planes futuros para su vida

11.- Le gusta su forma de ser

12.- Se siente util e importante en su vida

O O O] O] ol o] ol o] o] ©

= Al QA Al QA Al Al QA A -

N N N N N N N N NN

W W W W W W W W W w
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2.- En la siguiente lista de afirmaciones por favor indica qué tanto te describen en

el ultimo mes cada una de ellas.

Encierra en un circulo el niumero de tu respuesta.

Nunca

Casi

nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

13.

Vi lo positivo de la vida y de las cosas que me pasaron

o

—_

N

w

~| Siempre

14.

Busqué el apoyo de otros cuando necesité de su ayuda

o

N

IS

15.

Mantuve el sentido del humor adn en las situaciones mas dificiles

16.

Traté de comprender el por qué algunas personas me han hecho dafno en la vida

17.

Acepté que los problemas son parte de la vida

18.

Traté constantemente de mejorar mi vida

19.

Cuando tuve problemas los enfrenté inmediatamente

20.

Busqué estar con las personas con las que puedo aprender cosas positivas

21.

Intenté perdonar a las personas que me han hecho dafio en la vida

22.

Intenté aprender algo positivo incluso de los problemas que enfrento

23.

Si perdi algo o a alguien en la vida traté de enfocarme en lo que aun me queda

24.

A pesar de mis problemas procuré ser feliz

25.

Mi fe religiosa me ayudé a superar mis problemas

26.

Fui capaz de sonreir a pesar de los problemas que tengo

27.

Por mas dificiles que fueron las situaciones en mi vida fui capaz de enfrentarlas

28.

Tuve metas y aspiraciones en la vida

29.

Pensé que el futuro sera mejor que el presente

30.

Me consideré capaz de resolver o superar los problemas de mi vida

31.

Estuve seguro(a) de mi mismo(a) en lo que hice

32.

Para mi los problemas fueron un reto que superar

33.

Mis creencias religiosas le dieron sentido a mi vida

34.

Luché hasta conseguir lo que quise

35.

Hice lo posible para cumplir con las metas y aspiraciones de mi vida

36.

Crei que regularmente tendria éxito en lo que hago

O O O O] Ol O] O] O] O] O] O ©] O] ©of ©o|] o] ©o|] o] ol o] o] ©

= Al QA Al QA Al QA Al QA Al Al Al Al Al R A R Al = R -
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3.- Encierra en un circulo el nimero que corresponda a la respuesta en la que

te suceden las siguientes situaciones con tu MAMA.

Nunca

Pocas veces

Muchas veces

Siempre

37.- Le digo a mi Mama lo que hice, cuando salgo y regreso a casa.

38.- Mi mama sabe donde estoy cuando salgo de la escuela.

39.- Mi mama habla conmigo sobre mis problemas.

40.- Mi mama me grita por cualquier cosa.

41.- Mi mama conoce a mis amigos.

42.- Mi mama cree que todos debemos pensar como ella.

43.- Mi mama se enoja conmigo por cualquier cosa.

44.- A mi mama, todo lo que hago le parece mal.

45.- Mi mama platica conmigo como buenos amigos.

46.- Mi mama cuando estoy triste me consuela.

47.- Mi mama cree que tiene la razén en todo.

48.- Mi mama platica conmigo de cémo me va en la escuela.

49.- Mi mama me ayuda en mis problemas.

50.- Mi mama me da confianza para platicarle algo muy personal de mi mismo.

51.- Mi mama quiere que haga todo lo que ella dice.

52.- Mi mama me da confianza para que me acerque a ella.

53.- Mi mama me dedica tiempo para platicar.

54.- Mi mama entiende las razones que le digo.

55.- Mi mama platica conmigo de las cosas que me suceden.

O O O] O] O] O] O] O] O] O] ©|] O] ol ©o| ol o] o] o| ©
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4.- Encierra en un circulo el nimero que corresponda a la respuesta en la que

te suceden las siguientes situaciones con tu PAPA.

Nunca

Pocas

veces

Muchas

veces

Siempre

56.- Mi papa habla conmigo sobre mis problemas.

57.- Mi papa platica conmigo como buenos amigos.

58.- Mi papa me consuela cuando estoy triste.

59.- Mi papa me escucha de forma paciente cuando le platico mis problemas.

60.- Mi papa me dedica tiempo para platicar.

61.- Mi papa me ayuda en mis problemas.

62.- Mi papa respeta mis gustos.

63.- Mi papa cree que todos debemos pensar igual que él.

64.- Mi papa me da confianza para que me acerque a él.

65.- Mi papa me culpa por cualquier cosa.

66.- Le platico a mi papa las cosas que me suceden.

67.- Mi papa respeta mi punto de vista aunque sea diferente al de él

68.- Mi papa platica conmigo de lo que hago en mi tiempo libre.

69.- Mi papa respeta las decisiones que tomo.

70.- Mi papa cree que tiene la razon en todo.

71.- Mi papa entiende mi manera de ser.

72.- Mi papa me pregunta sobre las cosas que me pasan durante un dia normal en

la escuela.

Ol O] O] O] O] O] O] ©] O] ©of ©o|] ol o] o] ol o] ©
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73.- Mi papa acepta mi forma de expresarme.

74.- Mi papa me deja hacer mis propios planes acerca de las cosas que quiero.

75.- Mi papa me pregunta sobre las cosas que hago en mi tiempo libre.

76.- Mi papa me hace sentir que soy un inutil.

77.- Mi papa me grita por cualquier cosa.

78.- Mi papa se enoja conmigo por cualquier cosa.

79.- Mi papa apoya mis decisiones.

80.- Mi papa platica conmigo sobre los planes que tengo con mis amigos.

81.- Mi papa quiere que haga lo que él dice.

82.- Mi papa platica conmigo sobre todo lo que hago.

83.- Mi papa me pregunta qué hago con mis amigos.

84.- Mi papa platica conmigo sobre cémo me va en la escuela.

85.- Cuando salgo y regreso a casa, le digo a mi papa lo que hice.

86.- Mi papa quiere que piense como él piensa.

O O O] O] Ol O] O] ©o] O] ol o] ol ol ©
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5.- Encierra en un circulo la opcion que consideres describe mejor las

caracteristicas de tu escuela y colonia. S S

- ©

< 8

w | |3 |2 |8

o 7 o o £

© © ) S [

Z (&) (14 = (]

87.- ¢ Qué tan peligrosa es tu escuela? 0 1 2 3 4

88.- ¢ Qué tanta droga se vende en tu escuela? 0 1 2 3 4

89.- ; Qué tan sucia esta tu escuela? 0 1 2 3 4

90.- ¢ Qué tantos vagos hay en tu escuela (entra gente que busca hacer dafio o 0 1 2 3 4
esperan afuera de tu escuela)?

91.- 4 Qué tan descuidada esta tu escuela? 0 1 2 3 4

92.- ;Qué tan peligrosa es tu colonia/barrio? 0 1 2 3 4

93.- ¢ Qué tan ruidosa es tu colonia/barrio? 0 1 2 3 4

94.- ; Qué tanta droga se vende en tu colonia/barrio? 0 1 2 3 4

95.- 4 Qué tan sucia esta tu colonia/barrio? 0 1 2 3 4

96.- ¢, Qué tan oscura es tu colonia/barrio, por las noches? 0 1 2 3 4

97.- ¢ Qué tantos vagos hay en tu colonia/barrio? 0 1 2 3 4

98.- ¢ Qué tantos borrachos se ven en las casas y calles? 0 1 2 3 4

99.- ;Qué tan descuidadas estan las calles y casas? 0 1 2 3 4

100.- ¢ Hay gente de muchos lugares? (otras colonias, ciudades, estados, etc.) 0 1 2 3 4
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