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Resumen

Las Conductas Antisociales, Depresion y Enojo en jovenes son tema de relevancia, dadas
las implicaciones que ello conlleva. La investigacion tuvo como objetivo conocer si la presencia
de éstas se relaciona con las Practicas Parentales ejercidas por los padres y madres de una
muestra de adolescentes en el Estado de Hidalgo. Participaron 672 adolescentes de escuela
secundaria. Se utiliz6 un disefio no experimental, transversal, descriptivo correlacional; se
aplico la Escala de Practicas Parentales para Adolescentes de Betancourt y Andrade, el
Cuestionario de Conductas Antisociales—Delictivas, la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiologicos y el Inventario de Expresion de Enojo Estado-Rasgo. Los resultados
mostraron que Comunicacién (x =3.00), Control Conductual (x=3.11) y Autonomia (X = 2.77) de
ambos padres son las Practicas mayormente percibidas y relacionadas con Sintomatologia
Depresiva y el Enojo. Las Conductas Antisociales lo hicieron con el Control Psicolégico
(r=0.35**) y Conductual Materno (r= -0.30**), donde ademas, en mujeres se relacionan con
Depresion (r= 0.38*%) y esta a la vez con Enojo (r=0.38**). En los varones, Conductas
Delictivas con Enojo (r= 0.31*%), la Sintomatologia Depresiva también se relacion6 con Enojo
(r= 0.35*%). Las Practicas Parentales influyen en el adolescente, existe diferencia en la
percepcion de los jovenes, siendo las mujeres quienes las perciben mayormente. Asimismo, el
enojo y la depresion también muestran correlacién. Es importante detectar qué Préacticas
pudieran relacionarse con las Conductas Antisociales, Depresion o Enojo, para generar

estrategias que las modifiquen, podria disminuir el efecto negativo que pudieran ocasionar.

Palabras clave: Adolescencia, Practicas Parentales, Conductas Antisociales, Depresion, Enojo.



Abstract

Antisocial Behaviors, Depression and Anger in young people are a relevant topic,
given the implications that this entails. The objective of the research was to know if the
presence of these is related to the Parental Practices exercised by the fathers and mothers of
a sample of adolescents in the State of Hidalgo. 672 high school adolescents participated. A
non-experimental, cross-sectional, descriptive correlational design was used; The Betancourt
and Andrade Parental Practices Scale for Adolescents, the Antisocial-Criminal Behavior
Questionnaire, the Depression Scale of the Center for Epidemiological Studies and the State-
Trait Anger Expression Inventory were applied. The results showed that Communication (xX°
=3.00), Behavioral Control (x'=3.11) and Autonomy (xX'= 2.777) of both parents are the Practices
most perceived and related to Depressive Symptomatology and Anger. The Antisocial
Behaviors did it with the Psychological Control (r=0.35%%) and Maternal Behavioral (r= -
0.30**), where in addition, in women they are related to Depression (r= 0.38**) and this at
the same time with Anger (r=0.38**). In men, Criminal Behaviors with Anger (r= 0.31%*%),
Depressive Symptomatology was also related to Anger (r= 0.35%*). Parental Practices
influence adolescents, there is a difference in the perception of young people, with women
being the ones who perceive them the most. Likewise, anger and depression also show a
correlation. It is important to detect which Practices could be related to Antisocial Behaviors,
Depression or Anger, to generate strategies that modify them, it could reduce the negative

effect that they could cause.

Keywords: Adolescence, Parental Practices, Antisocial Behaviors, Depression, Anger.
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Introduccion

"Las actividades centradas en torno a los objetos y personas amados desde la infancia
hasta la vejez, son con facilidad los factores mas importantes de toda nuestra vida. No es de
extrafiar que nuestras acciones tengan que vincularse a esa referencia y evaluarse por ella"
(Watson, 1919, p. 252). Las personas crecen y se adaptan a través de intercambios con su
ambiente, la familia es el principal sistema en el cual el adolescente construye su propia
identidad (Villarreal, Castro, & Dominguez, 2016). Mediante la transmision de habitos, valores
educativos y socioculturales los padres cumplen un rol modulador en la conducta del joven

(Cano, & Casado, 2015).

La familia brinda los recursos necesarios para el desarrollo personal y social, fomenta
habilidades para interactuar y atender las demandas del contexto (Cardona et al., 2015). Los
hijos son el reflejo de las acciones y comportamiento de los padres, los estilos de educacion
parental inciden en la formacion del individuo y como este se desenvolvera en la sociedad
(Suarez, & Vélez, 2018). Ademas del aporte familiar, el adolescente completa, fortalece o
retoma los aspectos que le brinda su comunidad, las relaciones interpersonales y la cultura en
general (Garcia, & Garcia, 2017). Las carencias sociales y econémicas en las familias dan como
resultado alteraciones, crisis o dificultades, las cuales usualmente se resuelven con estrategias

disfuncionales tales como la agresividad (Sarabia, 2017).

La agresion es una manera maladaptativa de regulacién emocional que tiene como fin
escapar o evitar el sentimiento indeseado de enojo (Gardner, & Moore, 2013). Si durante los
primeros anos de vida no se cubren las necesidades emocionales, es probable que la persona
adquiera o elabore esquemas maladaptativos, tales como pensamientos y emociones
disfuncionales (Portocarrero, 2014). Los adolescentes emocionalmente inestables, con un débil
soporte social y familiar tienden a expresar sus emociones a través de conductas antisociales

(Collado, & Matalinares, 2019). Las conductas antisociales son comportamientos con o sin
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violencia que quebrantan los paradmetros sociales y la legitimidad de los derechos de la
sociedad, teniendo un efecto negativo para el individuo, al igual que en los 4&mbitos en el que
éste interacciona (Gonzales, 2020). Por otro lado, las conductas delictivas son aquellos
comportamientos que caen fuera de la ley, generalmente inmersos en violencia (Alcazar-

Corcoles, Verdejo-Garcia, & Bouso-Saiz, 2016).

Son diversos los factores que influyen en el comportamiento y bienestar de un
adolescente, pero la familia est4 directamente relacionada ya que de ella obtiene las bases para
su formacion, por ello, se ha comenzado a prestar mayor atenciéon en como pueden influir las
Practicas Parentales ejercidas en los hijos durante su desarrollo (Cazares, 2015). Se considera
factor de riesgo a aquel elemento que no causa en si la enfermedad pero que se observa que se
asocia a ella (Villalta, 2006). Con base al Ministerio de Salud (2001), los problemas de salud
mental mas estudiados en adolescentes desde el enfoque del riesgo son: alteraciones

conductuales, problemas asociados al abuso de alcohol/drogas, depresion, y suicidio.

Los pensamientos y emociones disfuncionales poseen la caracteristica de ser estables y
duraderos (Portocarrero, 2014). La presencia de Sintomatologia Depresiva y / o Depresion va
en aumento dentro de la poblacion joven, donde las mujeres muestran de dos a tres veces mayor
probabilidad a presentarla en comparacion con los hombres, por ello, ha surgido la necesidad
de estudiar el curso de sus sintomas desde la adolescencia temprana connotando las diferencias

presentadas a partir del sexo (Ruiz et al., 2020).

Alo largo del tiempo se ha demostrado que la Comunicacion, la Imposicion de normas,
la promocién de la Autonomia, el Control Conductual y Psicologico, son algunas de las Practicas
Parentales que incidiran en el ajuste psicologico de los hijos (Palacios, & Andrade, 2006).
Donde las situaciones de choque con los padres les pueden desencadenar un desajuste

psicolégico, manifestdndose en episodios de ansiedad, depresion y aislamiento, rompimiento
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reglas establecidas, en algunos casos llegar a agresiones, alcoholismo y drogadicciéon (Gonzalez-

Gutiérrez et al., 2019).

La calidad de vida que se brinda desde casa determina en gran parte la salud mental de
los adolescentes, la violencia en sus diferentes presentaciones y los problemas socioeconémicos
aportan riesgos para la salud mental, algunos adolescentes se encuentran ante un mayor riesgo
de padecer trastornos mentales a raiz de sus condiciones de vida o situaciones de
estigmatizacion, discriminacién, exclusiéon, o carencia de servicios y soporte de calidad

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Es alarmante que el 21% de las personas que participan en actos ilicitos, y presentan
conductas antisociales como lo son robo, pandillaje, venta y consumo de drogas, son
adolescentes, quienes tienen un rango de edad entre 11-16 afos (Oliva, & Villa, 2014). Que tan
solo en el 2019 murieron mas de 1,5 millones de adolescentes y jovenes adultos de entre 10-24
afos (el grupo de edad de entre 10-14 afios presentd menor riesgo de muerte) de los cuales las
principales causas de defuncién fueron lesiones y los traumatismos (OMS, 2021). La Oficina de
las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito (2020) ha notificado que la presencia de
conductas de riesgo en los jévenes ha ido en aumento y destacan el papel que ejerce la familia
y particularmente los padres en el desarrollo o freno de las mismas. Razén por la cual surge la
necesidad aumentar el estudio sobre qué practicas parentales ejercidas por madres y padres se
podrian relacionar con conductas de riesgo en adolescentes de Hidalgo, y si hay diferencias a

partir del sexo.

Con la intencion de analizar la posible relacion entre el uso de las diferentes
dimensiones de las Practicas Parentales con la presencia de Conductas Antisociales, Depresion
y Enojo en los jovenes de Hidalgo, la presente investigacion se encuentra constituida por seis

capitulos quedando de la siguiente manera:
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Capitulo 1. Practicas Parentales: Se aborda la evolucion del concepto de lo que es familia,
adolescencia, estilos de crianza, a lo que se refieren cada una de las dimensiones que conforman
dichas practicas, finalizando con estudios realizados en México y el mundo sobre como el uso

de estas pudieran verse relacionadas en la salud psicolégica del adolescente.

Capitulo 2. Variables Psicologicas: Se analiza que es, que conlleva, como se origina, sus
caracteristicas y como se evaluar lo que es una conducta antisocial, la depresién y la ira.
Retomando teorias, modelos, investigaciones o averiguaciones que se tienen al respecto de

estas variables psicologicas.

Capitulo 3. Método: Se expone la problematica social de anélisis, estableciendo
objetivos a alcanzar con la intencién de esclarecer las hipotesis generadas. Se describe la
poblacion-muestra con la cual se trabajo, el tipo-disefio de estudio, las definiciones
conceptuales-operacionales de las variables en investigacion, caracteristicas de cada uno de los
instrumentos utilizados para recabar la informacion, los aspectos éticos y como se llevo a cabo

el analisis de datos.

Capitulo 4. Resultados: Se muestra el anilisis realizado, las diferencias por sexo y
correlaciones obtenidas entre las dimensiones de las Practicas Parentales con las variables

psicoldgicas de Conductas Antisociales, Depresion y Enojo.

Capitulo 5. Conclusion y Discusiones: Se finaliza la investigacién, contrastando los
datos obtenidos con los hallazgos obtenidos por otros autores. Se finaliza con algunas

sugerencias, observaciones y limitaciones presentadas durante la elaboracion del proyecto.
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Capitulo I: Practicas Parentales

En el siguiente apartado se abordaran algunos temas para una mejor comprension del
desarrollo juvenil, como lo son la familia, la adolescencia, la conceptualizacion de los estilos de
crianza utilizados por los padres y madres, dando lugar a lo referente sobre las practicas
parentales, asi como la diferenciacion entre éstas. Finalizando con estudios nacionales e
internacionales relacionados sobre el uso e impacto emocional que generan las diferentes

dimensiones de las Practicas Parentales en los y las adolescentes.

1.1 Familia

Gutiérrez, Diaz y Roman (2016) mediante una ardua investigaciéon desde una mirada
antropologica y demografica identifican el concepto de familia que asumen los mexicanos
concluyendo que “es la unidad basica que rige el comportamiento de los individuos como
espacio primario de socializacion y, por ende, de formaciéon de ciudadanos” (p.10). La
conceptualizacion de familia ha pasado por grandes transformaciones con el paso del tiempo,

analizando las aportaciones de diversos autores e instituciones, se hall6 que la familia:

Al ser el primer entorno cultural del sujeto se convierte en un criterio primario para
establecer la posicién social de la persona determinando gran parte de su desarrollo ya que “la
familia, construida como esta sobre genes compartidos, es también la depositaria de los detalles

culturales compartidos, y de la confianza” (Bohannan, 1996, p.72).

Ademas, la Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO, 2012)
establece a la familia como el &mbito primordial de desarrollo de cualquier persona ya que
forma la base en la cimentacion de la identidad, autoestima y esquemas de convivencia social,
sefiala que como nucleo de la sociedad, esta es una institucion esencial para la ensefianza y
fomento de los valores esenciales, transmitiéndose de generacion en generacion. Aunado a ello,

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2013 a) afirma que la familia es el
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espacio donde el sujeto nacen y se desarrolla, asi como el ambiente en el que se edifica la

identidad del mismo por medio de la concesion y reajuste de los modelos de socializacion.

Ahora bien, en el 2012 la Organizacion de las Naciones Unidas [ONU] definen a la
familia “como una unidad en los estudios demograficos que representa todo un hogar o una
parte de éste; una familia estadistica o una familia censal generalmente se compone de todos

los miembros de un hogar emparentados por consanguinidad, adopciéon o matrimonio” (p. 59).

La familia forma parte del individuo e influye directamente durante el crecimiento del
mismo ya que es el nicleo que lo prepara y conecta con el mundo exterior, por ello se considera
una de las principales instancias sociales dentro de la sociedad (Vega, 2017). La infancia-
adolescencia son etapas del crecimiento humano que han tomado creciente importancia en el
transcurso del tiempo, asi como la manera en que los padres manejan los comportamientos y
necesidades de sus hijos, quienes en este periodo desarrollan, aprenden y hacen propios una

serie de comportamientos deseables en sociedad (Papalia, Feldman, & Martorell, 2012).

Los padres son los encargados de garantizar el pleno desarrollo de los hijos, de
brindarles lo necesario no solo para satisfacer sus necesidades primordiales, sino que, ademaés
deben guiar y supervisar el progreso de las habilidades necesarias para que lleven a cabo una
sana convivencia, dentro de los distintos grupos sociales a los que se inserte el nifio o el
adolescente (Abad, & Espinosa, 2018). La familia es un modelo que funciona como esquema
clasificatorio e inicia la construccién de un mundo social, siendo asi la mas natural de las

categorias sociales (Bourdieu, 1997).

Bronfrenbrenner (1979) postula que los ambientes naturales son la principal fuente de
influencia sobre la conducta humana, ubica a la familia dentro de un Modelo Ecolégico, el cual
surgié de su Teoria de Ecologia de Sistemas (Bronfrenbrenner, 1976), tomando parte de las
bases del desarrollo humano, incluyendo tanto variables genéticas como del entorno, dando un

enfoque contextual sobre el desarrollo del individuo a través de los diferentes ambientes en los
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que se desenvuelve y, como influye en el sujeto (cognitiva y moralmente), este modelo nos
permite evaluar e intervenir en todas aquellas variables que inciden directa o indirectamente

en la persona.

Exponiendo de manera clara los diferentes sistemas que conforman las relaciones
personales en funcion del contexto en el que se encuentran, Bronfenbrenner (1979) distingue
cuatro sistemas que envuelven al ntcleo primario, donde los individuos participan de cada uno

de ellos (ver figura 1):

1) Microsistema; el nivel inmediato donde se desarrolla el individuo, conformado por

los padres y familiares.

2) Mesosistema; nivel donde se da la interrelacién de dos o méas entornos en los que la

persona participa de manera activa, tales como la escuela y amigos.

3) Exosistema; las fuerzas que influyen a lo que sucede en los microsistemas por

ejemplo las diferentes instituciones y el gobierno.

4) Macrosistema; condiciones sociales, culturales y estructurales que determinan en

cada cultura los rasgos generales.

Para ejemplificar, se expone el modelo aplicado a un paciente oncologico, desde esta
perspectiva partiendo del contexto en el que vive y se desarrolla el enfermo, Linares et. al.,
(2002) retoman este planteamiento como marco tedrico de la Psicosociologia, donde ubican
dentro de cada sistema las diferentes instituciones e individuos inmersos en la recuperaciéon o

mantenimiento de la enfermedad en pacientes oncologicos (ver figura 2).

A continuacion se presentan cada uno de los modelos anteriormente mencionados,

donde se ilustran los cuatro sistemas que envuelven el nticleo primario del ser humano:
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Figura 1 Figura 2
Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner Aplicado

al Paciente Oncologico

LESGISLACION
SANITARIA

REDES SOCIALES

MACROSISTEMA |
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130 NOIDYIND3IY

MEDIOS DE
COMUNICACION

HISTORIA PREVIA

PERCEPCION SOCIAL
DE LA ENFERMEDAD

[ MEsosisTEMA
Nota: Figura retomada de “El modelo Nota: Figura retomada de “El modelo
ecologico de Bronfrenbrenner” como ecoldgico de Bronfrenbrenner” como marco
marco teorico de la Psicooncologia (p.47) teorico de la Psicooncologia (p.48) elaborado
elaborado por Torrico et al. 2002. por Torrico et al. 2002.

De esta manera, se puede entender como familia al grupo de personas cercanas al
adolescente, las cuales fungiran el papel de guia y mentor al ser la fuente de recursos,
conocimientos y cuidados necesarios para el desarrollo-crecimiento optimo del joven. A su vez
esta familia se encuentra situada dentro de un contexto social y cultural formando parte y

ateniéndose a numerosos sistemas que influiran directa o indirectamente en el sujeto.
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1.2 Adolescencia

La adolescencia es una etapa que se caracteriza por su complejidad, resultante de la
serie de cambios biopsicosociales que presenta la persona, como sefiala Ruiz (2013) durante
este tiempo el o la joven forja su personalidad consolidando su conciencia del yo, se afianza su
identidad sexual asi como el establecimiento de un sistema de creencias y valores. Jiménez et
al. (2013) enfatizan el fomento y cuidado de valores-creencias ya que estos seran cruciales
durante la convivencia social con otros, ya que estos le permitiran establecer relaciones
interpersonales satisfactorias y evitar conflictos, que se veran reflejados en patrones culturales
en funcién del contexto, tiempo y manera de relacionarse. Por esta razon cabe resaltar que la
familia, escuela, comunidad, sociedad y acontecimientos que vivencie el joven adolescente,

prescriben, toleran y / o prohiben ciertos referentes de identidad (Zamora, 2013).

De acuerdo con el Ministerio de Salud (1999) la adolescencia es una etapa entre la ninez
y la edad adulta que se inicia con cambios puberales, los cuales se distinguen por profundas
transformaciones biolégicas, psicologicas y sociales donde gran parte de ellas son generadoras
de crisis, conflictos y contradicciones. A raiz de los cambios hormonales, surgen las
caracteristicas sexuales secundarias acorde al sexo y persona, por ejemplo; a) el crecimiento de
bello en los genitales; b) el aumento de pechos y cadenas; ¢) la aparicion de bigote, donde el
inicio-terminacién varia entre los jovenes, suele ser mas tardia en los varones (Ives, 2014).
Influido por los cambios hormonales, las emociones enriquecen su gama nutriendo los matices
a través de un pensamiento mas racional volviéndose consiente, si bien es méas rico y variado,

también es menos equilibrado y mas reprimido (Borrés, 2014).

Por otro lado, en cuanto a la cognicion, de acuerdo con Piaget el adolescente desarrolla
el pensamiento légico-formal, caracterizado por pensamientos hipotético-deductivos, de
manera que el sujeto puede llegar a una deduccion a partir de una hipotesis enunciada, las

cuales son utilizadas para interactuar e interpretar la realidad (Varela, 2014b).
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Como se ha visto no es solamente un periodo de adaptacién a los cambios corporales,
sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicologica y social
(Hidalgo et al., 2012). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) sefiala que durante
esta etapa se comienzan a experimentar cambios biolégicos, psicosociales y afectivos, al mismo
tiempo qué ocurre el desarrollo individual, la adquisicion de estilos de vida, la formaciéon de
una identidad propia, costumbres y conductas que llevan al resultado de una formacion de

funciones y capacidades para desarrollarse como un adulto.

Es dificil establecer limites cronolégicos para este periodo; de acuerdo a los conceptos
convencionalmente aceptados por la OMS (2021), la adolescencia es la etapa que transcurre

entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases:

v Adolescencia temprana (10 a 14 afios); se caracteriza por el crecimiento y desarrollo

acelerado, inicio de los cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios. Inicia la
preocupacion por los cambios fisicos, torpeza motora, marcada curiosidad sexual, busqueda de
autonomia e independencia, por lo que suelen presentarse conflictos con la familia, maestros u

otros adultos cercanos. Dando inicio de cambios bruscos en su conducta y emotividad.

v Adolescencia tardia (15 a 19 afnos); En esta fase se ha culminado gran parte del

crecimiento y desarrollo, el adolescente comienza a tomar decisiones importantes en su perfil
educacional y ocupacional. En este momento se ha alcanzado un mayor control de los impulsos
y maduracion de la identidad, inclusive en su vida sexual, por lo que estad muy cerca de ser un

adulto joven.

Por otro lado, Soriano (2015) se refiere a la pubertad como un término empleado para
identificar los cambios somaticos dados por la aceleracion del crecimiento y desarrollo,
aparicion de la maduracion sexual y de los caracteres sexuales secundarios (anteriormente

mencionados), no como un proceso exclusivamente biologico, sino que esta interrelacionado
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con factores psicolégicos y sociales; diferenciado de la juventud , que comprende el periodo
entre 15y 24 afos de edad, es una categoria sociologica que coincide con la etapa post-puberal
de la adolescencia, ligada a los procesos de interaccion social, de definicion de identidad y a la
toma de responsabilidad, es por ello que la condicién de juventud no es uniforme, varia de

acuerdo al grupo social que se considere.

Aunado a ello, de acuerdo con Ponce (2015), la adolescencia con independencia de las

influencias sociales, culturales y étnicas se caracteriza por eventos universales, entre ellos:

v Crecimiento corporal dado por aumento de peso, estatura y cambios de la forma y

dimensiones corporales, donde generalmente, las damas aumentan los pechos-caderas, los

varones ensanchan la espalda y volumen corporal.

v Seproduce un aumento de la masa muscular y de la fuerza muscular (mas marcada

en el varén), se produce un incremento y maduracion de los pulmones y el corazon, teniendo

por tanto un mayor rendimiento y recuperacion mas rapida frente al ejercicio fisico.

v El incremento en la velocidad del crecimiento, los cambios en la forma y

dimensiones corporales, por lo que es comin que presentan con torpeza motora,
incoordinacidn, fatiga, trastornos del sueno, que pueden generar trastornos emocionales y

conductuales de manera transitoria.

v El desarrollo sexual, la maduracion de los 6rganos sexuales, la apariciéon de los

caracteres sexuales secundarios y el inicio de la capacidad reproductiva.

Ahora bien, al tratarse de los aspectos psicosociales se integran en una serie de
caracteristicas y comportamientos que en mayor o menor grado estan presentes durante esta

etapa, Borras (2014) define algunos como:
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v Bisqueda de su propia identidad y pronunciada necesidad de independencia. A la

par de relaciones conflictivas con los padres que oscilan entre la dependencia y la necesidad de
separacion de los mismos. Asi mismo la eleccion de una ocupaciéon y capacitaciéon para su
desempeiio, lleno de la mano con su proyecto de vida. Con tendencia grupal o bisqueda de sus

pares-iguales durante este trayecto.

v Evoluciéon del pensamiento concreto al abstracto. La capacidad de utilizar el

conocimiento alcanza su maxima eficiencia, va de la mano con una actitud social reivindicativa
donde los jovenes se hacen mas analiticos, comienzan a pensar en términos simbolicos,
formular hipétesis, corregir falsos preceptos, considerar alternativas y llegar a conclusiones

propias.

v Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual. Asi

como contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constantes complicaciones en su

estado animico.

Ahora bien, la identidad es una construccién personal que se desarrolla a través de la
integracion de varias identificaciones con personas significativas y / o grupos de referencia, a
la vez es una construccion social generada a través de la interiorizacion de roles y reflejo de

valoraciones de otros (Gavira et al., 2009).

Como se ha visto el adolescente se ve inmerso en una prolongada y compleja etapa en
donde existe una marcada inestabilidad que comprender ciertos cambios tanto internos como
externos, dichos cambios, comprenden modificaciones en el funcionamiento del organismo,
cambios en la percepcion acerca de la realidad y de uno mismo, cambio de valores, cambio de
factores ambientales entre otros y deméas (Hernandez-Moctezuma, 2013). Ademaés de la

necesidad de forjar la propia identidad, aparece la desidealizacion de los padres, la pérdida de
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la referencia de la autoridad, confusion y fragilidad, ello provoca que los valores y principios no

sean facilmente identificados (Del Pino et al., 2011).

Dado que el individuo se desenvuelve en un contexto social, se encuentra expuesto a
diversos factores culturales, siendo de esta manera el adolescente depende en gran medida de
su medio y de las normas e ideologias de los demés miembros de la sociedad a su alrededor
(Mendizabal, & Anzures, 1999). Cuando se tiene dificultades durante la resolucién de su
identidad o las oportunidades se ven limitadas, puede correr el riesgo de presentar conductas

negativas como las delictivas (Papalia et al., 2012).

Los individuos durante esta etapa experimentan una transiciéon donde la dependencia
fisica y emocional propia de la infancia se reemplaza por la independencia que caracteriza la
etapa adulta del ser humano (Ramirez, 2018). Mencionar que los cambios presentes significan
una oportunidad para madurar, un potencial de crecimiento personal, si las necesidades que
surgen de dichos cambios y de los posibles riesgos qué pueden presentarse (Sanchez-Ventura,

& Grupo Previnfa, 2012).

La utilidad de conocer estas caracteristicas universales de la adolescencia, esta dada en
que permite identificar la normalidad de dichas manifestaciones y evitan el error de que sean
considerados como aspectos o conductas patologicas (Anthony, 2011). Aunque la presencia de
conductas de riesgo aumenta durante esta etapa, atin parte adolescentes significativos (Papalia
et al., 2009). Debido a que los indices de mortalidad de los adolescentes y jovenes son bajos,
tradicionalmente sus problemas de salud habian sido ignorados o atendidos insuficientemente,
pero de acuerdo con la Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2010) para alcanzar el
desarrollo pleno del adolescente es necesario que la sociedad asegure sus necesidades de salud,

desarrollo y bienestar.

Bezerra et al. (2017), afirman que en esta etapa se presentan distintas oportunidades a

partir de una serie de intercambios dinamicos entre los distintos contextos en el que el
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adolescente se desenvuelven, asi como los aspectos de su propia personalidad, los autores
remarcan que el estrés es un elemento que cuando este se siente incapaz de responder a una
situacion que sobrepasa los recursos de los que dispone para afrontarla. Durante este periodo
se presentan aprendizajes nuevos y significativos de suma importancia para un desarrollo,
pero, asicomo se presentan oportunidades aparecen obstaculos que requieren de respuestas y
soluciones cada vez méas acertadas y maduras por parte del individuo, donde por motivos
evidentes ain no cuenta con todas las herramientas habilidades ni el desarrollo fisico y
psicoldgico, por ello surge la necesidad de establecer un equilibrio entre las demandas externas

e internas ( Gomez-Maqueo, Barcelata, & Duran, 2010).

Mendizabal y Anzures (1999) hacen menci6on de algunas de las caracteristicas
resultantes de los cambios durante esta etapa, se centran principalmente en cambios

psicoldgicos tales como:

v Aumento en agresividad.
v Aumento en la capacidad del pensamiento abstracto.
v Intensificacion de la fantasia e imaginacion.

v Intensificacion de impulsos eroéticos.

Los componentes que establecen la salud mental en los adolescentes son multiples,
cuantos mas sean los factores de riesgo a los que estan expuestos, mas altos seran los efectos
que puedan tener para su salud mental (OMS, 2020). Considerando como factor de riesgo a
aquellos rasgos, caracteristicas o exposiciones que aumentan en el sujeto la probabilidad de
sufrir alguna enfermedad o lesion (OMS, 2017). Durante la adolescencia se pueden encontrar
diversos factores que influyen ya sea positiva o negativamente convirtiéndose en protectores o
de riesgo, los cuales pueden ser extrinsecos o intrinsecos, tales como la familia, la salud, la
educacion brindada, el entorno social y la propia persona, donde en el caso de los negativos

impiden el crecimiento y desarrollo 6ptimo de estos individuos (Gomez-Maqueo, 2010). Un
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factor de riesgo puede ser el escenario y / o promotores de que o donde se desarrollan las
conductas, ahora bien, las conductas de riesgo, son comportamientos qué comprometen los

aspectos biopsicosociales del desarrollo exitoso del adolescente (Diaz, & Gonzalez, 2014).

Otra clasificacion de los factores de riesgo podria ser en estructurales y no estructurales:
los primeros se encuentran en el contexto familiar, social y escolar, los cuales en ocasiones es
imposible o muy dificil modificar el ambiente; los segundos se localizan en el &mbito personal
y el de salud ya que pueden controlados y susceptibles a la transformaciéon (Aguiar, & Acle-
Tomasini, 2012). Considerar la adolescencia como un factor de riesgo para el mismo sujeto es
valido, puesto que surgen cambios tanto internos como externos los cuales se presentan en un
solo momento, de manera simultanea y rapida, esto los convierte en un grupo vulnerable en el
que los agentes externos pueden afectar su desarrollo y capacidad de adaptaciéon ante los

diferentes contextos que lo rodean (Hernandez et al., 2014).

El deseo de alcanzar una autonomia, la imposicién a amoldarse a los compafieros, la
identificacion sexual, asi como un mayor acceso y uso de la tecnologia son algunos factores que
se atribuyen al estrés durante la adolescencia ya que la influencia de los medios de
comunicacién, y la imposicion de normas de género pueden diferir entre la realidad que vive el

joven (OMS, 2020).

La atencidon direccionada a la salud del adolescente, comienza a finales del Siglo XIX,
inicialmente ligada a las teorias psicoanaliticas de Freud. En 1904, Stanley Hall al publicar el
tratado: «Adolescencia: su psicologia y su relacion con la fisiologia, sociologia, sexo, crimen,
religion y educaciéon», que motivo a los profesionales de la época y sefial6 la adolescencia como
una etapa que requeria estudio y atencion. Ya que es una etapa clave en la vida de la persona
porque ademas de llevarse a cabo cambios significativos que conformaran el futuro del adulto,
a la vez ese convierte en un periodo de vulnerabilidad en la que el joven puede ser danado,

molestado o alterado dentro de su contexto familiar, personal, cultural ya social (Vega, 2017).
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Es alarmante que en la actualidad se esta creando una cultura de riesgo para los jovenes
adolescentes, afectan su imagen corporal, crean lesiones a su cuerpo, accidentes, desarrollan
trastornos psicolégicos, mantienen una vida sexual riesgosa donde da como resultado
embarazos no deseados, infecciones de VIH, o alguna enfermedad de transmision sexual, el

consumo de alcohol y otras sustancias nocivas para la salud (De los Angeles, 2011).

La adolescencia es un fase decisiva en el desarrollo para el mantenimiento de practicas
sociales y emocionales transcendentales en el bienestar mental, de acuerdo con la OMS (2020)
adoptar hébitos de suefio saludables, hacer ejercicio frecuentemente, desarrollar habilidades
para relacionarse con otras personas de manera sana, enfrentarse a situaciones dificultosas
resolviendo los inconvenientes, aprender a gestionar las emociones-sentimientos y como
contar con un entorno favorable permitira al joven alcanzar un desarrollo 6ptimo. En todo el
mundo, se estima que entre el 10% y el 20% de los adolescentes experimentan trastornos

mentales, pero estos no se diagnostican ni se tratan adecuadamente (Kessler et al., 2007).

Como se ha visto, la adolescencia es una etapa en la cual aumentan aquellas actividades
o comportamientos problematicos o de riesgo, considerar el area donde se desarrolla un
adolescente es de suma importancia, al ser la familia su primer nuacleo social y espacio de
desarrollo, los padres al ser los lideres de este subsistema se convierten en los responsables de
fomentar, y garantizar un ambiente adecuado para el crecimiento de estas personas, por ello se
toma como pilar principal el estudio de las practicas parentales en esta investigacion.
Retomando el Modelo Ecologico de Bronfenbrenner, con fines explicativos se ha elaborado uno
para representar el contexto en el cual se encuentra inmerso el adolescente durante su

desarrollo.
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Figura 3

Modelo Ecolégico de Bronfrenbrenner aplicado en adolescentes
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Nota: Adaptado de “El Modelo Ecolégico de Bronfrenbrenner aplicado en un paciente

oncologico” de Torrico et al. 2002.

Se retoma la cercania que los padres tienen a los hijos, y que estos a su vez, padres e
hijos se encuentran inmersos tanto en una historia de vida previa formando parte de diferentes
redes sociales, regidas por distintas organizaciones, medios de comunicacion y legislacion

sanitaria perteneciendo a una cultura-sociedad. Por ello la relacién que se entabla entre ellos

depende y va de la mano fuertemente de un contexto social.

De acuerdo con Varela (2014a) es primordial que el adolescente cuente con modelos
positivos de identificacion, asi como contar con una red de apoyo tanto social como emocional
donde incluya a miembros de su comunidad como lo son los vecinos(a), los profesores(a),

amigos(a) y companeros(a). Los adolescentes que resuelven satisfactoriamente la crisis
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resultante de la formulacién de una identidad propia desarrollan una virtud de fidelidad,
lealtad, fe o sentido de pertenencia a un ser querido, familiar, amigo o compafiero (Papalia,

Duskin, & Martorell, 2012).

1.3 Estilos de crianza

La maternidad o paternidad involucra conductas y actitudes especificas que actiian
tanto individual como en conjunto para intervenir en los logros de los hijos (Flores et al., 2009).
Darling y Steinberg (1993) entienden por proceso de crianza “un complejo sistema relacional
de practicas y modos subjetivos a través del cual hombres y mujeres crian a sus hijos”, al cual

identificaron tres componentes:

v Las metas de socializacion de los nifos y nifas.
v Las practicas parentales ayudan a los hijos a llegar esa meta.
v El estilo de crianza (parental) es el clima emocional en el que la socializacion se da.

Baumrind (1991) considera que la clave del rol parental es la socializacion del nifio, su
modelo de estilos de crianza retoma dos elementos; la exigencia y la sensibilidad. Siendo asi la
crianza es la actividad donde se involucran comportamientos especificos que influyen en las
respuestas del nifio (Darling, 1999). Estos comportamientos van encaminados al
establecimiento de normas y resguardo de las necesidades de afecto y aprendizaje que
favorezcan el desarrollo del ser humano (Vera, Torres, Rodriguez, & Siquerios, 2012). Los
primeros estudios sobre la crianza, publicados durante la segunda mitad del siglo XX,
pretendian identificar los estilos que se asocian con conductas referentes a felicidad,
independencia, colaboracién y autonomia o conductas relacionadas con el aislamiento o
inmadurez (Martinez, & Garcia, 2012). Los estilos de crianza representan como el cuidador
primario ejecuta su papel en la formacion y educacion del nifio, lo cual implica que el cuidador
primario ponga en juego sus propias caracteristicas cognoscitivas, conductuales y actitudinales

(Garcia-Méndez, 2014).
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Baumrind (1991) propuso una tipologia para los estilos de crianza basada en el tipo de

control que los padres ejercen sobre los hijos, ello a partir de dos elementos:

v Exigencia de los padres: “afirmaciones que hacen los padres sobre los nifios para
integrarse en el todo de la familia, de acuerdo a sus demandas de madurez, supervision y
esfuerzos disciplinarios y voluntad de confrontar al nifio que desobedece” (p. 61-62).

v Capacidad de respuesta de los padres: “medida en la que los padres fomentan
intencionalmente la individualidad, autorregulacién y autoafirmacion al estar en sintonia,

apoyar y estar de acuerdo con las necesidades y demandas especiales de los nifios” (p.62).

A raiz de estos elementos, Baumrind (1991) propone tres principales estilos de crianza:
1) Autoritativo, los padres mantienen un equilibrio entre la exigencia y la sensibilidad,
monitoreando e impartiendo estandares claros sobre la conducta de sus hijos y son asertivos.
2) Autoritario, los padres son demandantes, directivos y no muestran mayor sensibilidad,
suelen monitorear la conducta de sus hijos de manera cautelosa, exigiendo en las conductas de
sus hijos la obediencia de sus érdenes. 3) Permisivo, este estilo de crianza se identifica por los
altos niveles de involucramiento en las actividades de sus hijos; sin embargo, la supervision y
el control por parte de los mismos es baja, ademas, suelen ser muy permisivos y tolerantes ante

las conductas impulsivas de sus hijos.

Maccoby y Martin (1983) agregan a los estilos de crianza propuestos por Baumrind al
estilo de crianza Negligente, para referirse a los padres que no muestran exigencia, sensibilidad,

estructura o supervision en las conductas de sus hijos, mostrando un apoyo nulo hacia ellos.

Los estilos de crianza han sido tan relevantes, que se han realizado diversos estudios

para observar la presencia de esta tipologia en otros &mbitos, como lo es el educativo.
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Torin et al. (2008) realizaron una amplia investigacion sobre las caracteristicas de los estilos de educacién, donde también agregan a

la clasificacidn el estilo parental negligente, describiendo las caracteristicas de la conducta parental y sus consecuencias en el &mbito

educativo sobre los hijos, los cuales pueden observarse en la tabla 1:

Tabla 1

Tipologia de socializacién familiar

Tipologia

Democrético

Autoritario

Negligente

Indulgente

Rasgos de conducta parental

Afecto manifiesto; Sensibilidad ante las necesidades del nino;
Responsabilidad; Explicaciones; Promocion de la conducta
deseable; Disciplina inductiva o técnicas punitivas razonadas
(privaciones, reprimendas); Promueven el intercambio y la
comunicaciéon abierta; Hogar con calor afectivo y; Clima
democratico.

Normas minuciosas y rigidas; Recurren a los castigos y muy poco
a las alabanzas; No responsabilidad paterna; Comunicacién
cerrada o unidireccional (ausencia de didlogo); Afirmacion de
poder y; Hogar caracterizado por un clima autocratico.
Indiferencia ante sus actitudes y conductas tanto positivas como
negativas; Responden y atienden las necesidades de los nifios;
Permisividad; Pasividad; Evitan la afirmacién de autoridad y la
imposicion de restricciones; Escaso uso de castigos, toleran todos
los impulsos de los nifios; Especial flexibilidad en el
establecimiento de reglas y; Acceden facilmente a los deseos de
los hijos.

No implicacién afectiva en los asuntos de los hijos; Dimision en la
tarea educativa, invierten en los hijos el menor tiempo posible;
Escasa motivacion y capacidad de esfuerzo; Inmadurez, asi como;
Alegres y vitales.

Consecuencias educativas sobre los hijos

Competencia social; Autocontrol; Motivacién; Iniciativa; Moral
auténoma; Alta autoestima; Alegres y espontaneos; Autoconcepto
realista; Responsabilidad y fidelidad a compromisos personales;
Prosociabilidad dentro y fuera de la casa (altruismo, solidaridad);
Elevado motivo de logro y; Disminucién en frecuencia e intensidad
de conflictos padres-hijos.

Baja autonomia y autoconfianza; Baja autonomia personal y
creatividad; [Escasa competencia social; Agresividad e
impulsividad; Moral heterénoma (evitacion de castigos) y; Menos
alegres y espontaneos.

Baja competencia social; Pobre autocontrol y heterocontrol; Escasa
motivacioén; Escaso respeto a normas y personas; Baja autoestima,
inseguridad; Inestabilidad emocional; Debilidad en la propia
identidad; Autoconcepto negativo; Graves carencias en
autoconfianza y autorresponsabilidad, asi como; Bajos logros
escolares.

Escasa competencia social; Bajo control de impulsos y agresividad;
Escasa motivacion y capacidad de esfuerzo; Inmadurez asi como;
Alegres y vitales.

Nota: Tabla retomada de “Estilos educativos parentales. Revision bibliografica y reformulacion tedrica” elaborada por Torin et al. 2008, p.

164-165.
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Los estilos de crianza anteriormente descritos dan pauta a las practicas parentales,
aunque para algunos autores no existen diferencias entre estos. Darling y Steiberg (1993),
marcan una diferenciaciéon, ya que estas ultimas son conductas concretas que realizan los
padres para criar a los hijos, mientras que los estilos se refieren mas a las actitudes y emociones,
que pueden tener o ser especificos (Andrade, & Betancourt, 2008; Garcia-Méndez et al., 2014;

Hinostroza, 2018).

1.4 Practica Parental

Darling (1999) diferencia las practicas parentales de los estilos de crianza; las primeras
hacen referencia a situaciones particulares, con objetivos especificos, como el alentar las
buenas calificaciones del hijo; por otro lado, los estilos de crianza abarcan el ambiente familiar
entre padres e hijos. Las practicas parentales son aquellas conductas especificas que utilizan

los padres (o cuidadores primarios) para educar a los hijos.

Darling y Steinberg (1993) indican que los estilos parentales refieren al clima emocional
en el que los padres forman a sus hijos. Estas, son definidas como aquellos comportamientos
y/o herramientas especificas a las cuales recurren los cuidadores para educar a los nifos,
forman parten de un estilo educativo o modelo y, con el fin de alcanzar una meta social; es decir,
es la forma en que los padres cumplen con las demandas de la comunidad en aspectos

educativos y de crianza, segtn la cultura (Hernandez, 2015; Hinostroza, 2018).

Un modelo parental se refiere a las pautas culturales de crianza que se abarcan dentro
de la convivencia familiar, yendo de la mano con la responsabilidad de cada uno de sus
miembros al formar parte de un mismo sistema (Infante, & Marquez, 2016). De la Rubia (2013)
delimita las practicas parentales como conductas especificas que apoyan a la crianza a través

de la proteccion, cuidado, ensefianza y expresion de carino (amor) hacia el hijo.
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En el Modelo de Darling y Steinberg (1993) las metas de la socializaciéon tienen
influencia en los estilos de crianza (Flecha azul) como en las practicas parentales (Flecha
morada). Las practicas parentales influyen directamente sobre las conductas del nifio (Flecha
purpura). Asi como los estilos de crianza se convierten en mediadores sobre la influencia que
tienen las practicas parentales con los resultados (Flecha amarilla) e influye sobre la disposicion
del hijo para socializar (Flecha verde). De igual manera la disposicion de los hijos moderara la

influencia de las practicas en los resultados esperados (ver figura 4).

Figura 4

Modelo de Darling y Steinberg, 1993

1 ESTILO PARENTAL Voluntad del chico
para ser
socializado
Metas y valores de 4 6
los padres
\ PRACTICAS DE LOS Resultados del
PADRES chico
2
2

Nota: Recuperado de “Parenting Style as Context: An Integrative Model” (p.493), elaborado por

Darling y Steinberg, 1993.

Por otro lado, Palacios (1988) afirma que al educar al hijo, las Practicas Parentales estan

determinadas por tres elementos:

v Elnino, se considera la edad, el sexo, el orden de nacimiento y caracteristicas de la

personalidad.
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v Los padres, de igual modo se consideran el sexo, la edad, personalidad, experiencia

previa con hijos y como padres, nivel educativo y, las expectativas respecto a los hijos.

v La situacién, en relacion a los factores que intervienen en el momento de la

interaccion.

Todos ellos interactuando entre si para generar tipos especificos de conductas acorde a

las metas de socializaciéon que cada padre establece para su hijo (Palacios, 1988).

La importancia de estudiar dichas practicas esta en el grado de relacion que guardan
con aspectos del desarrollo psicosocial de nifios y adolescentes (Gonzalez et al., 2017). De
acuerdo con Hirschi 1969, citado en Varela, 2014 a, el vinculo que establece una persona esta
formado por adherencia o apego, personas significativas como lo son los padres y / o
educadores se convierten en pilares fundamentales a la hora de establecer normas sociales y
validez morar que se les otorga desde casa. Siendo asi, las practicas ejercidas en los hijos
durante la adolescencia deben cumplir principalmente con dos funciones: brindar seguridad y

permitir el desarrollo de la autonomia (Barcelata, & Gutiérrez, 2018).

Por ejemplo, en el caso del apoyo, se considera el grado en el que los hijos se sienten
aceptados y tomados en cuenta por sus padres, el cual ha mostrado una relaciéon positiva con el
bienestar de los hijos (Maccoby, & Martin, 1983); mientras que la dimensién de control ha
mostrado resultados contradictorios, Barber et al. (1994) sefialan la necesidad de diferenciar
entre: 1) Control conductual, el cual se refiere a los limites, reglas y regulaciones de las
conductas de los hijos que prescriben los padres, el cual se asocia con efectos positivos en los
hijos; y 2) Control psicolégico, que alude a los comportamientos de los padres que interfieren

con el desarrollo de la individualidad del hijo(a).
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Maccoby y Martin (1983) clasifican en dos dimensiones centrales las Practicas
Parentales de acuerdo con: 1) Control, haciendo referencia a la exigencia o presion que los
padres usan sobre sus hijos para alcanzar determinadas metas; 2) Apoyo, aludiendo a la
sensibilidad, responsabilidad y calidez en las respuestas que los padres dan ante las necesidades

que expresan sus hijos.

Adicionalmente, Barber, Olsen y Shagle (1994) diferencian entre:

v Control conductual: Conjunto de reglas, limites, restricciones y regulaciones que

utilizan los padres con los hijos, incluyendo el conocimiento de sus actividades.

v Control psicologico: Conductas en la que los padres se muestran instructivos y

manipuladores sobre los pensamientos, emociones y carino de sus hijos, haciendo uso de
estrategias como lo es la critica excesiva, retiro de afectos, inducciéon de culpa, comunicaciéon

restringida e invalidacion de sentimientos.

Andrade Palos y Betancourt Ocampo (2008) se refieren a las dimensiones antes
definidas de la siguiente manera: a) Apoyo como la cantidad de soporte y carifio que muestran
las figuras paternales, el cual se asocia con el desarrollo saludable del nifio ya que va de la mano
con responsabilidad, sensibilidad y calidez en las respuestas y necesidades de los hijos; b)
Control, como la exigencia que los padres ejercen en los hijos para alcanzar determinados
objetivos. A partir de esto elaboran un instrumento para la evaluaci6on de las Practicas
Parentales y, de acuerdo con el Manual de Aplicacion de dicho instrumento, se pueden

encontrar nueve dimensiones, donde cuatro corresponden al padre y cinco a la madre:

v Comunicacién y Control Conductual Paterno: Refiere a la comunicacion existente

entre el padre y el adolescente y Conocimiento que tiene el padre de las actividades de sus hijos.
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v Autonomia Paterna: Significa el respeto que muestra el padre hacia las decisiones

que toman sus hijos. Se relaciona con amor, aprobacion, aliento y ayuda, generando

sentimientos positivos, comprension y cooperacion en su entorno.

v Imposicion Paterna: Muestra el grado en que el padre impone sus creencias y

conductas al hijo.

v Control Psicologico Paterno: Incluye la induccion de culpa, devaluacién y criticas

excesivas a sus hijos por parte del padre. Se caracteriza por limitar la autonomia de los hijos al

presionarlos a que se comporten de acuerdo a las reglas.

v Comunicaciéon Materna: Refiere la comunicacion existente entre la madre y sus

hijos.

v Autonomia Materna: Significa el respeto que muestra la madre en las decisiones

que toman sus hijos. Al igual que con el padre, se relaciona con amor, aprobacion, aliento y

ayuda, generando sentimientos positivos.

v Imposicion Materna: Muestra el grado en que la madre impone sus creencias y

conductas a sus hijos.

v Control Psicologico Materno: Incluye la induccion de culpa, devaluacion y criticas

excesivas a sus hijos por parte de la madre. Caso igual que son el padre, se caracteriza por

limitar la autonomia de los hijos al presionarlos a que se comporten de acuerdo a las reglas.

v Control Conductual Materno: Denota el conocimiento que tiene la madre sobre las

actividades de sus hijos.
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Las investigaciones acerca de las practicas parentales se han encargado de estudiar las
conductas de los padres que repercuten en el comportamiento que los hijos puedan tener en el
ambito escolar, familiar, social y demas contextos donde se encuentre el nifio-nifia (Osorno-
Munguia et al., 2011). Por ejemplo, la comunicacion es una practica util para demostrar afecto
y apoyo al hijo, creando relaciones familiares armoniosas, sin embargo, esta puede verse
atrofiada por el ambiente emocional de la familia que puede ser ansiégena u hostil (Climent,
2006; Méndez, Andrade, & Pefialoza, 2013); el uso inadecuado del control psicolégico puede
provocar efectos negativos en el bienestar psicolégico que incide en el desarrollo y fomentar

sintomas depresivos (Betancourt, & Andrade, 2008; Méndez, Andrade, & Pefnaloza, 2013).

Al estudiar las practicas parentales resulta necesario abordar las dimensiones generales
en la investigacion de la crianza: Control y Apoyo. La primera es de caracter estricto, en ella los
padres depositan las pretensiones en cuanto a la conducta del hijo se trata, de esta manera el
padre-madre influye con comportamientos encausados y determinados (o actuar de forma
evidente); la segunda dimension se refiere al sostén emocional brindado por los padres, el cual
genera autonomia, confianza y autorregulacion, lo cual promueve que el hijo pueda sentirse
parte importante al recibir y dar afecto, el cual puede ser expresado de forma sutil o evidente
por medio de comportamientos visibles de los padres, en ambos casos existe una repercusion
importante en la conducta que el nifio tendra (Aguirre, 2014; Barrera et al., 2007). Andrade et
al. (2012), se refieren a control conductual como la manera concreta y clara en la que los padres
vigilan a los hijos, mientras que le control psicologico alude a la ejecucion de estrategias que
pueden afectar la autonomia del nifio. Por otra parte, refieren al apoyo parental como el soporte
por parte de los padres hacia los hijos en situaciones demandantes, incluyendo el cuidado y la

preocupacion por el bienestar del hijo o adolescente.

Como se ha visto hasta el momento la manera en que los padres educan a sus hijos

tendra se pueden englobar en dimensiones o categorias, que cada una de estas repercute dentro
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del desarrollo del nifio generando una reaccion por parte de este, por ello es de crucial
importancia ubicar cuéles y como. A continuacidén, algunas investigaciones realizadas a nivel
internacional y nacional donde diversos investigadores han logrado evidenciar las

repercusiones que estas pueden tener en los adolescentes.

1.5 Estudios sobre Practicas Parentales

El desarrollo humano al ser un tema de interés global, ha puesto a investigadores y
cientificos a analizar qué ocurre durante la adolescencia al ser una etapa crucial durante el
crecimiento de las personas ya que determinara en gran parte como estas se desenvuelven por

el resto de su vida.

Alemany-Arrebola et al. (2019) realizaron una investigacion en Melilla, Espafa con el
objetivo de conocer la percepcién de los adolescentes sobre los estilos parentales de padres y
madres. Se trabajé con 1,837 estudiantes (935 hombres y 899 mujeres), de 1° a 3° de
Secundaria y 1° de Bachillerato, con una edad media de 14.11 afios, con un rango de 12 a 18.

Utilizaron un diseno transversal; la obtenciéon de informacion se realizo en tres fases:

1. Se aplico un Cuestionario ad hoc, elaborado para la investigacion que consto6 de 3
bloques: creencias sobre género en estudiantes, estilos de crianza y corresponsabilidad en el
hogar. El Cuestionario Percepciones del Alumnado sobre las Practicas de Crianza de Madres
y Padres (PAPC), elaborado por Gonzalez y Landero (2012), el cual especifica conductas que
realizan padres y madres para modificar las conductas inadecuadas. Una vez confeccionado el
Cuestionario se aplico a un grupo de estudiantes que no formaban parte de la muestra
definitiva, con la finalidad de detectar errores o dificultades. La peticion ante las autoridades

escolares y su aprobacién; 2. Se elaboré un calendario de aplicacién y se solicitd el
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consentimiento familiar y, finalmente, 3. Se solicité el consentimiento del alumnado y se

aplicaron las pruebas. Para el anélisis se utilizo SPSS en su version 23.0.

Los resultados indicaron que en cuanto al uso del Castigo Fisico y/o Verbal, Omision y
Asuncion de Responsabilidades, las madres los utilizan mas que los padres. Y que los varones
perciben recibir con mayor frecuencia castigos fisicos y verbales. De igual manera, se encontr6
que los estilos parentales de padres y madres se relacionan con la edad de sus hijos, donde a
mayor edad del adolescente, las madres utilizan en mayor medida técnicas para el control de
conductas inadecuadas. Con base a ello concluyeron que tanto las mujeres como los hombres
perciben que las madres se ocupan mas del control de conductas inadecuadas, a diferencia de

los padres, siendo ellas las que mayormente utilizan estrategias que apelan a la responsabilidad.

Gonzalez-Gutiérrez et al. (2019) realizaron una investigacién con el objetivo de
determinar la relacion entre las Practicas Parentales y el Ajuste Psicologico en adolescentes
escolarizados. Trabajaron con una muestra constituida por 142 estudiantes del 7°-11° grado,
con edades de entre los 12 y los 18 afios, con una media de 14,66 afios de edad, en Barranquilla,
Colombia. La evaluacion se realizé mediante la Escala de Practicas Parentales en Adolescentes
(PP-A), la cual consta de 40 reactivos con cuatro opciones de respuesta; el Ajuste Psicologico
del adolescente se evaluo6 a través del el Youth Self-Report (YSR) el cual consta de dos partes:
a) Habilidades o competencias deportivas, sociales y académicas; y b) Conductas adaptativas o
prosociales y conductas problema. Para su aplicacion se solicité el permiso a las autoridades
educativas, asi como la autorizacion por escrito a los padres de los participantes garantizando

el anonimato. El anilisis de datos se llev6 a cabo mediante el paquete estadistico SPSS 23.

Los resultados obtenidos mostraron que las practicas parentales de ambos padres se
relacionaron de manera negativa con el ajuste psicologico en los adolescentes. Cuando la
comunicacion entre los padres e hijos adolescentes se mostré6 mas distante, inadecuada y

escasa, esta se relacionaba con la aparicion de problemas emocionales; con respecto al control
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conductual materno, este se asoci6 con problemas de comportamiento externalizados, respecto
a la autonomia, se relacioné con la presencia de problemas internalizados. Respecto a la
variable imposicion materna y control psicolégico paterno, éstas se relacionaban con
problemas de comportamiento internalizados y externalizados. Asimismo, los jévenes que
perciben un bajo apoyo por parte de sus padres, son quienes reportan altos niveles de
sintomatologia depresiva. Los autores concluyeron que las practicas parentales que resultan
favorecedoras en el ajuste psicoldgico de los adolescentes son la comunicacion por parte de la
madre y la autonomia promovida por ambos padres; en tanto que la imposicion materna y el
control psicolégico paterno, se asocian con problemas de comportamiento tanto internalizados

como externalizados.

Con respecto a estudios nacionales, Cazares (2015) realiz6 una investigacion sobre el
funcionamiento familiar, fortalezas y bienestar en adolescentes, con el objetivo de identificar
las diferencias entre hombres y mujeres ante el funcionamiento familiar, fortalezas del
desarrollo y el bienestar subjetivo. Exploré la relaciéon entre funcionamiento familiar y
fortalezas para asi predecir el bienestar subjetivo. Con una muestra conformada por 393
adolescentes de secundarias residentes de la ciudad de México, de los cuales 197 fueron mujeres
y 196 hombres que oscilaban entre los 12 y 15 anos de edad con una media de 13.32 de afnos de

edad.

Los instrumentos aplicados fueron la Escala de Funcionamiento Familiar para
Adolescentes de Jaen et al. (2014) conformada por 4 factores: 1. Cohesién y comunicacion, 2.
Libertad y relaciones sociales armoniosas, 3. Devaluacion y critica, y 4. Limites difusos, los
cuales evaluaron el funcionamiento familiar. La Escala de Fortalezas del Desarrollo en
Adolescentes de Andrade et al. (No publicada) que evalia las fortalezas de desarrollo internas
y externas. Y la Escala de Felicidad de Alarcon version corta (2006) la cual evalu6 el Bienestar

Subjetivo en: la familia, en la vida, en las amistades, en la escuela, en la economia, con el aspecto
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fisico y con los padres. Se realiz6 la aplicacién de los instrumentos contando con un

consentimiento informado firmado por los padres, garantizando el anonimato.

Los resultados arrojaron que la familia contintia siendo durante la adolescencia uno de
los principales aspectos del Bienestar Subjetivo, pero, ademas los individuos inician nuevas e
importantes relaciones con amigos y parejas en este periodo. Los hombres perciben mayor
desinterés entre los miembros de la familia, criticas y reglas poco claras a diferencia de las
mujeres. El autor concluye que es importante promover un ambiente familiar estable,

fomentando las fortalezas del desarrollo en los adolescentes.

Méndez y Campos (2017) realizaron una investigacion con el objetivo de abordar la
relacion entre la percepcion que los adolescentes tienen de las practicas parentales y su
bienestar psicologico, en Chiapas. Participaron una muestra conformada por 190 adolescentes
(89 mujeres y 101 hombres) de 12 a 15 anos de edad, inscritos en los tres grados. Para la
recoleccion de datos se utilizé la Escala de Practicas Parentales (Andrade, & Betancourt, 2008)
la cual aporta informacion sobre la percepcion que tienen los hijos de las conductas de sus
padres hacia ellos y esta subdividido en dos dimensiones, cuatro para el padre y cinco para la
madre. La Escala de Bienestar Psicolégico (Diaz et al., 2006) para medir el bienestar
psicoldgico, cuenta con un total de seis subescalas: autoaceptacién, relaciones positivas,

autonomia, dominio del entorno, propoésito en la vida y crecimiento personal.

El disefio de la investigacion fue de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y
correlacional. Para este estudio se ejecut6 el modelo por separado para hombres y mujeres
encontrando que, en el caso de las mujeres la relacion entre el bienestar psicoldgico y las
practicas parentales maternas es mayor que la que se da con las practicas paternas. En
el caso de los hombres, ambas relaciones son muy parecidas. Los resultados mostraron
que existe una relacion significativa entre las practicas parentales y el bienestar psicologico de

los adolescentes, que cuanto mayor control psicologico e imposicion haya, habra mayor
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sintomatologia depresiva acompafiada de conductas de riesgo. Con relacion a las
dimensiones Comunicacion Materna y Comunicacion y Control Conductual Paterno, se observo
que, si ambos padres generan una comunicacién abierta con sus hijos, éstos suelen tener mejor
bienestar psicologico. Los autores concluyeron que segun las practicas que los padres utilizan,
estas afectan de manera positiva o negativa la conducta de sus hijos. Si la Comunicaciéon es
abierta y el Control Conductual se expresa positivamente, aumenta el nivel de bienestar

de los adolescentes.

Barcelata y Gutiérrez (2018) desarrollaron una investigacion con el objetivo de conocer
las diferencias en la percepcion de las practicas parentales entre adolescentes tempranos y los
tardios y ver diferencias por el sexo. Participaron 357 adolescentes escolares de 13 a 18 afos de
la Ciudad de México, los cuales 54.34% fueron mujeres y 45.66% hombres con una media de
edad=15.30; D.E.=1.60. Se les aplic6 el EMBU-A para adolescentes mexicanos validada por
Marquez-Caraveo, Hernandez, Aguilar, Pérez y Reyes (2007) y ajustada por Hernandez (2015)
la cual consta de 4 factores: calidez, rechazo, control y favoritismo. Para identificar variables
sociodemograficas, se aplico la Cédula Sociodemogrdfica del Adolescente y su Familia
(Barcelata, 2016), el cual es un autoinforme que explora indicadores sociodemograficos del

adolescente y su familia.

Para la investigacion, se solicit6 colaboraciéon a las autoridades de la escuela y se
entregaron consentimientos informados. La aplicacion se llevo a cabo de manera grupal, con la
colaboracion de 3-4 aplicadores y un supervisor, teniendo una duracién de 60 minutos. Los
resultados arrojaron que los adolescentes tempranos perciben mayor calidez de ambos padres
mientras que los adolescentes tardios perciben mayor control parental y las mujeres menor
favoritismo. Ademas, se encontraron diferencias en la practica materna de calidez entre
adolescentes jovenes y tardios, y en control para ambos grupos de edad por parte de padre y

madre.
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Respecto a las practicas maternas, ambos grupos de edad y sexo puntuaron mayor nivel
en calidez y las mujeres menores en favoritismo. Por otro lado, los adolescentes en general
perciben a las madres mas controladoras, pero a la vez més calidas, al parecer éstas son las que
estdn mas involucradas con su crianza, son mas expresivas y calidas, generando mayor
percepcion de apoyo, en especial en los hombres de mayor edad, lo que puede resultar positivo

para los hijos.

En conclusion las practicas parentales son los comportamientos que ejercen los padres
con sus hijos a la hora de educarlos y, estos pueden estar determinados por el tipo de estilo
educativo que tengan los progenitores, el nimero de hijo al que estdn educando, el nivel
socioeconémico de la familia asi como su historia de vida y estadia del desarrollo en que se
encuentra el sujeto (infancia-adolescencia). De esta forma cuando esta presente el apoyo por
parte de los padres en el contexto familiar existen beneficios en el desarrollo de los hijos, en
cambio el control parental parece estar contrapuesto (Osorno-Munguia et al. 2011). La razon
por la cual el uso-manejo de las diferentes practicas parentales durante la adolescencia cobran
especial relevancia, es porque los adolescentes mismos reportan la necesidad de

acompafiamiento parental en dicha etapa (Gomez, 2008).
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Capitulo II: Factores psicolégicos de los adolescentes relacionados con las
Practicas Parentales

Las variables son procesos reales, presenciales y apreciables, fendmenos accesibles a los
sentidos visuales, auditivos, gustativos, olfativos y cenestésicos, posibles por la experiencia
sensitiva y afectivo emocional, accesibles al entendimiento y a la vivencia (Porfidio, 2015).
Estos procesos varian, sufren cambios tanto en un mismo instante (espacio) como en el tiempo
(Breilh, 1985). Las variables psicologicas son procesos que se adquieren, desarrollan y
trasforman por mencionar alguna, la identidad; esta cambia en el curso del crecimiento del
nifio, las motivaciones individuales de un grupo de personas son variadas en un momento
determinado, tiempo o espacio determinado, donde las ideas sobre un tema son distintas entre

unos y otros (Corral, Frias, & Gonzéalez, 2001).

Las variables psicologicas son procesos complejos de analizar y categorizar por las
propiedades que las caracterizan, ya que: 1) los procesos psicologicos son procesos mentales y
emocionales intrapersonales que tienen una organizaciéon dinamica vivida internamente por
los sujetos, son invisibles a la observacién directa. La conducta es externa y visible, pero los
sentimientos y los valores son internos; 2) los procesos psiquicos son subjetivos, son
experiencias espirituales vividas de manera personal como procesos, intensidades y
configuraciones; 3) las variables psicologicas son complejas tanto por formar parte de un

sistema como por ser holograficas (Talbot, 2007).

La ordenacién, dindmica e intensidad de una esfera psicolégica son vividas de desigual
forma por cada individuo, donde la organizaciéon y fuerza con que cada persona vive su

subjetividad varia de un instante a otro, de un dia a otro, de una época a otra (Pifia et al., 2006).

La investigacion de las variables psicoldgicas requiere de un tratamiento especial que
permita que sean observables, medibles, cuantificables y, desde luego, accesibles al analisis y a

la interpretacion (Bauce, Cordova, & Avila, 2018). Este trabajo cuenta tanto con conocimiento
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conceptual, como tedrico y operacional de las variables, asi como el contacto y la observaciéon
de la realidad para llevar a cabo una investigacion sobre las Conductas antisociales-Delictivas,
la Depresion y el Enojo en adolescentes secundarios de entre 11-17 afos de edad. A

continuacioén, se describen y relacionan cada una de las variables psicologicas de estudio.

2.1 Conductas Antisociales

Existen factores que influyen en la conducta antisocial, al igual que moderadores que
interactiian entre ellos, los mas relevantes son: a) Delincuencia ocasional y persistente: b)
predictores dindmicos y estaticos; c¢) Factores protectores; Entre los factores se establece una
relacion entre las caracteristicas del adolescente, las de los padres y su contexto en general
(Varela, 2014a). La delincuencia juvenil es un tema de interés mundialmente, que ha llevado a
que se implemente estrategias a nivel estatal, nacional o federal, académico, politico y social
que permitan disminuir la prevalencia de este suceso (Mayorga, 2018). La delincuencia juvenil
va muy ligado al uso de drogas, cabe mencionar que durante al 2021 se report6 que el consumo
regular de estas en el 8.7% de hombres y el 5.6% de mujeres estudiantes a nivel, ademas de
ellos, en cuanto a consumo experimental lo hacen el 14.6 % de hombres y 12.5% de mujeres
(Garcia et al., 2021). El alcance de esta situacion la podemos observar en la encuesta de
estudiantes en la Ciudad de México donde senala que existe una prevalencia del 25.7% de
consumo de drogas en los hombres y 23.1% en mujeres (Villatoro, et al., 2013). Deigual manera
el 19% del total de la poblacién estudiantil mostré sintomas depresivos; donde el 24.7% de las

mujeres y el 13.5% en los hombres la presenta (Fleiz et al., 2013).

2.1.1 Definicion y diferenciacion.

Para comenzar se hara distincion sobre lo que es considerado es una Conducta
Antisocial y Conducta Delictiva, de acuerdo con Rodriguez (2016) la Conducta Antisocial “es el
comportamiento humano que va contra del bien comtn” por otra parte, la Conducta Delictiva

“es la accidon que pone no solo a las normas sociales, sino que ademas es sancionada por las
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leyes penales” (p.23). Dicho autor aclara que no toda Conducta Antisocial es un delito, ni todo
delito se trata de una Conducta Antisocial. Con base a ello entendemos que si bien, ambas
conductas se oponen a la normatividad social, su principal diferencia es que las delictivas,
ademas de eso suelen estar penadas por la ley de sus diferentes contextos, por ejemplo
conductas antisociales como la drogadiccion, el alcoholismo y la prostitucion no se encuentran
tipificadas en los c6digos penales, por otro lado algunos delitos de orden politico que se percibe

la sociedad en si, pero dafia a algunas personas (Vega, 2017).

Silva (2004) distingue cuatro tipos de conducta: 1) Social, aquella que se ajusta a las
normas de la convivencia no danando la colectividad; 2) Asocial, comprende formas
comportamientos que no se relacionan con las normas de convivencia ni con el bien comtn; 3)
Para social, contrapone conductas seguidas por la mayoria de personas que constituyen el
grupo social donde se encuentra el sujeto; 4) Conducta antisocial, aquellas que van en contra
del bien comun y atenta contra la sociedad, destruyendo los valores fundamentales y normas
de convivencia de acuerdo a su contexto, época histoérica y respaldo social. Aunado a ello
Papalia, Duskin y Martorell (2012) sitian la conducta antisocial en dos tiempos: a) Inicio
temprano, se presenta alrededor de los 11 ahos propensa a convertirse en delincuencia cronica;
b) Inicio tardio, comienza después de la pubertad, suele ser temporal debido al desequilibrio

entre madurez social y biologica.

2.1.2 Factores de riesgo y / o influencia

Es crucial saber lo que le sucede a los (a) adolescentes tanto de manera fisica, como
cognitiva, emocional y social, aspectos que pudiera propiciar la presencia, desarrollo o
mantenimiento de conductas antisociales-delictivas ya que estas se convierten en una amenaza
para su desarrollo individual y social (Sanabria, & Uribe, 2009). Los cambios cognitivos,
biologicos, sociales y afectivos por los cuales se atraviesan los pueden hacer mas vulnerables al

consumo de sustancias nocivas, empezar tempranamente a consumirlas se asocia a un mayor
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riesgo de caer en dependencias y otros problemas durante la vida adulta, el abuso de sustancias
afecta a las personas jovenes de forma desproporcionada, en comparacion con las personas de
mas edad (OMS, 2021). Cabe mencionar que en México durante el 2009 con base al Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, mejor conocido como UNICEF (2010) el 55.2 % de 12.8
millones de jévenes de entre 12 y 17 afios se encontraban en situacion de pobreza, lo cual
conlleva falta oportunidades para un desarrollo 6ptimo, asi como un alto ntimero de

adolescentes que fallecieron por accedentes de transito, por homicidio o suicidio.

Entre los diversos factores que determinan en consumo de tabaco y alcohol en esta
poblacion podemos entrar; a) el sexo, los hombres consumen mas alcohol y tabaco a diferencia
de las mujeres; b) la educacion, los jovenes que asisten a la escuela tienen menos posibilidad
de consumir tabaco y; c) la actividad laboral, mayormente relacionada con el consumo de
tabaco (Gonzalez-Bautista et al, 2019). De acuerdo con la UNICEF (2010), La orientaciéon que
recibe en joven en la calle, la curiosidad y / o la presion social propician a que muchos de ellos
generen una adiccion al tabaco, al alcohol o cualquier tipo de estupefacientes. Durante el 2005
el Consejo Tutelar de Menores Infractores registr6 8, 841 adolescentes que fueron privados de
su libertad en centros de tratamiento, donde gran parte de ellos fueron robo o delitos no graves
(Vega, 2017). Se reportaron como principales causas de defunciéon de adolescentes y jovenes
adultos, las lesiones y los traumatismos (incluidos los originados por el transito y las asfixias),

la violencia, dafio autoinfringido y las dolencias ligadas a la maternidad (OMS, 2021).

El hecho de empezar tempranamente a consumir sustancias esti asociado a un mayor
riesgo de caer en dependencias y otros problemas durante la vida adulta, el abuso de estas afecta
a las personas jovenes de forma desproporcionada, en comparaciéon con las personas de mas
edad (Varela, 2014b). Al igual que el alcoholismo y la drogadiccion, la violencia puede provocar
dafios fisicos, mentales, reproductivos o sexuales, es alarmante que el 35% de jovenes entre 15

y 44 anos de edad son la poblacion mas afectada (OMS, 2014). Cabe mencionar que el 21% de
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quienes participan en conductas antisociales como lo son robos, pandillaje, venta y consumo

de drogas, tienen un rango de edad entre 11-16 afios (Oliva, & Villa, 2014).

Por lo antepuesto, se hace evidente que la situaciéon en México para los adolescentes
resulta compleja, que la probabilidad de tener un desarrollo 6ptimo se vuelve dificil ya que
ademas de atravesar y superar los distintos cambios, este tendra que afrontarse a diversos

factores de riesgo.

2.1.3 Teorias y modelos integradores

Es de suma importancia proporcionar a los adolescentes un ambiente estable y seguro
fomentando sus fortalezas individuales para lograr que éste concrete un desarrollo pleno
(Cazares, 2015). A continuacion, algunas teorias y modelos que apoyan en la explicacion del

origen y desarrollo del comportamiento desviado:

v La teoria del aprendizaje prosocial y antisocial: Feldman en 1989 enuncia
que todo ser humano esta expuesto (a lo largo de su vida) a conductas
prosociales y antisociales, que este tiene capacidad para aprender ambas
formas de comportamiento, en el 2007 sugiere que esto se da a través de la
interaccion tres variables:

1) Predisposicion genética

2) Aprendizaje

3) Etiquetado

La predisposicion genética se representa los atributos de la personalidad
que los hace mas o menos vulnerables ante ciertas situaciones, o0 mas o
menos habiles ante otras, hace énfasis los planteamientos de la teoria de
Eysenck (1978). Por otra parte, durante el aprendizaje una persona puede
aprender a no violar la norma mediante un modelo de socializacion positivo

manteniendo una contencién por refuerzos positivos frente al
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comportamiento antisocial, o inverso, puede aprender a delinquir la norma
por modelamiento, al obtener refuerzos positivos ante estas conductas
(Rosales, 2016).

Modelo del desarrollo social (SDM): Creado por Lopez y Rodriguez-Arias
(2012), entiende que el sujeto esta rodeado por factores biopsicosociales que
colaboran la apariciéon de conductas antisociales (factores de riesgo), asi
como factores evitan de la manifestacion de dichas conductas cumpliendo
un rol reductor y / o protector. Plantean que existen factores en la
comunidad, en la familia, en la escuela, y en el individuo y sus iguales.
Menciona que la convivencia con padres-amigos que practican conductas
prosociales favorecedoras de comportamientos positivos, mas el
reconocimiento del contexto (comunitario, social y /o familiar) sobre el
desempeinio del sujeto dentro del grupo, junto con el apego familiar, los
vinculos afectivos, la religiosidad, las habilidades sociales y el desarrollo
moral son algunos de los factores protectores ante conductas negativas del
adolescente.

Teoria de riesgo/proteccion: Elaborada por Farrington en 1992 diferencia
entre la conducta inadaptada o delictiva como el resultado del mayor o
menor riesgo en que se encuentre el sujeto. En 1996 el mismo autor explica
12 factores de riesgo:

1)Criminalidad parental; 2) Hogares rotos; 3) Supervision, disciplina y
actitudes parentales; 4) Factores pre y perinatales; 5) Hiperactividad e
impulsividad; 6) Inteligencia baja; 7) Familias de gran tamano; 8)
Deprivacion socioeconémica; 9) Influencias de iguales; 10) Influencias
escolares; 11) Influencias dela comunidad y; 12) Variables contextuales. A

través de los cuales se elabora un analisis estadistico de como estos factores
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ya sean de proteccién o de riesgo otorgan una menor o mayor probabilidad
de que ocurran estas conductas inadaptadas o antisociales, cabe mencionar
que no explica las causas.

Modelo de Andrew y Bonta: Llevando por titulo el nombre de sus creadores,
busca comprender que elementos fungen como factores riesgo para el
desarrollo de conductas antisociales, muestran como las actitudes
antisociales/pro-violentas son resultantes de la interacciéon con el ambiente
social-familiar alineados mediante: a) Los valores, creencias y estados
emocionales alterados; b) La historia de comportamientos antisociales
individuales; ¢) Factores de naturaleza biolégica; d) Factores familiares; )
Baja escolaridad, desempleo y bajos recursos econdémicos; f) Variedad de
delitos y faltas; g) Estrés personal y; h) Cognicién antisocial. Para los
autores la probabilidad de que un sujeto antisocial cambie su conducta a
prosocial, depende de tres elementos: 1) El del riesgo; 2) La necesidad y; 3)
La individualizacién (Andrew, & Bonta, 2010).

Modelo del triple riesgo delictivo (TRD): Propuesto por Redondo (2008)
busca prescribir el nivel de incitacién y los componentes riesgo en una
persona, el cémo estos pueden ayudar en el desarrollo conductas
antisociales mediante tres dimensiones de riesgo;

La fuente A, localiza los factores a nivel personal incluyendo caracteristicas
individuales constitucionales o adquiridas; La fuente B, abarca por los
factores de riesgo relacionados con el apoyo prosocial que brinda la familia,
la escuela y la sociedad; La fuente C, factores de peligro cuyas
particularidades contextuales influyen en el desarrollo o no de
comportamiento antisocial. Este modelo busca prevenir la delincuencia

mediante un pronostico de los factores de riesgo que puedan estar presentes
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en un contexto en especial, al igual que promover un soporte prosocial en
donde se vean involucrados los familiares, escuelas y el sociedad.

v El modelo del no-modelo: Arce y Farifia (2007) proponen una explicacion
de la conducta antisocial, resaltando la importancia de valorar las
situaciones, particularidades y componentes que acompanan a cada caso
individual para explicar la conducta humana, como propuesta suma a la
intervencion un enfoque multimodal y multinivel, donde; El enfoque
multimodal, concibe la necesidad de examinar la forma como estos factores
(de riesgo o proteccion) interactian e intervenir en los factores de riesgo en
busca de una reestructuraciéon cognitiva y conductual; El enfoque
multinivel, se establece en la necesidad de interponerse no solo en la
persona que emite la conducta desviada, sino también, en el ambiente que
influye en su comportamiento, es indicando a la familiar, escuela y sociedad

(Arce, & Farifia, 2007; Mohamed, Arce, & Novo, 2011).

Como se ha visto hasta este momento, la presencia, desarrollo y evolucion de las
conductas antisociales son trama de interés para la comunidad cientifica, un tema investigacion
multidisciplinar donde se pretende comprender el surgimiento de estas, apoyar en su
prevencion, reduccion y / o eliminacién de las mismas, a continuacion, se muestran algunos

estudios realizados sobre estas conductas a lo largo del tiempo.

2.1.4 Estudios sobre Conductas Antisociales en adolescentes

Estudios realizados tanto en México como alrededor de mundo en funcion a la presencia
de Conductas Antisociales y / o Delictivas en adolescentes de 11 a 17 anos, nos permitiran abrir

nuestro panorama sobre qué ocurre respecto a esta problematica social actualmente.

Durante el 2017, Sarabia realiz6 un estudio con el fin de conocer la relacién entre la

funcionalidad familiar y la hostilidad. Trabajé con un grupo de 65 adolescentes con edades
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entre 12 y 16 afios, los cuales acudian a procesos terapéuticos y recibian atencién pedagogica
en la Fundacion Proyecto Salesiano. Se utilizo dos instrumentos: El Cuestionario de
Funcionamiento Familiar FF-SIL elaborado por Ortega, De la Cuesta, y Dias (1992) para
centrar la problemaética dentro un sistema familiar mediante el anéalisis de categorias-variables
como lo es la cohesiéon, armonia, comunicacién, permeabilidad, afectividad, roles y
adaptabilidad. El Cuestionario de Agresividad AQ de Buss y Perry (1992), utilizado para medir
la agresividad mediante 4 factores: Factor I: agresividad fisica, factor II: agresividad verbal,
factor I1I: ira, factor IV: hostilidad. Se procedi6 a solicitar un permiso para la aplicacion de test
a la directora del departamento psicolégico de la fundacion Proyecto Salesiano, se aplic6 un

consentimiento informado.

Los resultados muestran que el 80% de los adolescentes present6 niveles altos de
hostilidad y el 60% un nivel de funcionalidad media. Se concluy6 que existe una asociacion
entre funcionalidad familiar y hostilidad debido a que de los participantes provenientes de
familias funcionales, el 15% presentaron indicadores altos de hostilidad, el 60% que indico
desarrollarse en una familia moderadamente funcional de igual manera present6 indices altos
en hostilidad, asi como el 23% que sefial6 que su familia es disfuncional (un 2% de estos puntu6

en familias severamente disfuncionales).

Diaz y Moral (2018) realizaron un estudio con el fin de evaluar la relaciéon entre el
consumo de alcohol y la conducta antisocial y su influencia en la impulsividad. Participé una
muestra de 212 adolescentes espanoles, de los cuales el 50.94% eran varones y el 49.06%
mujeres, con una media de 14.1 afios y un rango de 12 a 18 afios de edad. El 87.74 % cursaban

Secundaria y el 12.26 % restante eran de Bachillerato.

Se aplicaron el Rutgers Alcohol Problem Index (RAPI), de White y Labouvie (1989),
para evaluar el consumo de alcohol; la Escala de Conducta Antisocial y Delictiva en

Adolescentes (ECADA), de Andreu y Pena (2013). Para medir la conducta antisocial. La Escala
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de Impulsividad de Barratt (Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11, 2000), se utiliz6 la validacion
al espafiol de esta prueba, realizada por Oquendo et al. (2001). Evalta la impulsividad, y consta
de tres subescalas de personalidad: Impulsividad cognitiva, Impulsividad motora e
Impulsividad no planeada. Se contact6 previamente con las autoridades de los centros de
Educacion Secundaria. El Cuestionario fue aplicado en ausencia del profesor tutor para evitar
que los alumnos se vieran influidos por su presencia. Cabe mencionar que los datos

sociodemograficos, fueron contestados de forma voluntaria, an6nima y confidencial.

Se encontro que las variables que mejor predicen la conducta antisocial en adolescentes
son el consumo de alcohol y la impulsividad cognitiva; y se comprob6 que existen diferencias
significativas en la conducta antisocial segin el género, siendo a favor de los hombres, excepto
en funciéon del consumo del alcohol. Respecto al consumo de alcohol, se encontraron
diferencias significativas entre todos los niveles de edad; asi como diferencias en la conducta
antisocial entre la adolescencia temprana y la adolescencia media, y entre la adolescencia
temprana y la adolescencia tardia. Los autores concluyen, que estos resultados apuntan que el
sexo masculino presenta mas comportamientos antisociales y delictivos con una frecuencia y

gravedad superior que las mujeres.

Huaman (2019) realiz6 una investigacion con el objetivo de conocer si existe relaciéon
entre el funcionamiento familiar y la presencia de conductas antisociales en adolescentes.
Trabaj6 con una muestra de 312 adolescentes, de los cuales 50% eran varones y el resto mujeres,
con un rango de 12 a 15 afios de edad, los cuales cursaban entre primer y tercer grado de

secundaria en los Olivos, Per.

Se aplico la Escala APGAR familiar (Smilkstein,1978), con la adaptaciéon de Castilla,
Caycho, Ventura, Palomino y De la Cruz (2012), la cual evalda el funcionamiento familiar; el
Cuestionario de Conductas Antisociales en la Infancia y Adolescencia (CASIA) de Gonzales

(2012), el cual evalia las conductas antisociales que ejerce con agresividad y sin agresividad.
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Se gestionaron los permisos para la administracién de las pruebas, se aplicaron en las
instituciones seleccionadas, los datos se analizaron el software estadistico SPSS V. 24. Los
hallazgos manifestaron que existe correlacion estadisticamente significativa e inversa entre
funcionamiento familiar y conductas antisociales y sus respectivas dimensiones: con

agresividad (Rho -,191*¥) y sin agresividad (Rho -,235%%).

Se concluyé que el funcionamiento familiar se relaciona de forma inversa con las
conductas antisociales, refiriendo que cuanto mayor sea el funcionamiento familiar, entendido
como las percepciones y el apoyo que una persona recibe por los miembros de su familia,

menores seran las conductas antisociales.

Go (2018) realiz6 una investigacion la cual tuvo por objetivo identificar si el tipo de
familia en el que se desenvolvieron los jovenes, influye para que éstos manifiesten conductas
antisociales. Participaron 20 jévenes de sexo indistinto con un rango de edad entre 20 y 25
afnos. De los cuales 10 de ellos se criaron con una familia monoparental y los restantes con una
biparental. Para la recoleccion de datos visit6 la casa de cada uno de los participantes, empleo
pruebas las proyectivas: House-Tree-Person de John Buck (1947) y el Test de la Persona Bajo
la Lluvia de Querol y Chavez 1980) con el fin de identificar factores de la personalidad que se
puedan asociar en la forma de enfrentar la vida y entrevistas semiestructuradas con el fin de
detectar conductas antisociales en los jovenes, asi como también el Cuestionario de Conductas
Antisociales de Bringas, Herrero, Cuesta y Rodriguez (2006) el cual recoge las diversas

conductas y actitudes categorizadas como antisociales.

Los resultados arrojaron que ambos grupos comparten opiniones acerca de lo que
significa para ellos comportarse de tal manera, considerandola indebida y estableciendo que
buscan actuar conforme a lo que se debe. Se lleg6 a la conclusion de que ambos grupos de

jovenes tienen la misma posibilidad de ejecutar conductas antisociales, que se basan de los
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principios y valores que cada uno de sus familiares les brinda y lo que han aprendido por ellos

mismos y con lo que interiorizan del contexto social.

En cuanto a México, Vega (2017) elabor6 una investigacion con el objetivo de analizar
el funcionamiento familiar y la eficacia colectiva para la prevenciéon de conductas antisociales y
delictivas en los adolescentes (cuya hipotesis marcaba que es posible prevenir dichas conductas
con un adecuado funcionamiento familiar y una eficacia colectiva). Se cont6 con la participaron

132 joévenes de 12 a 18 afios de Ecatepec de Morelos, Estado de México.

Los instrumentos utilizados fueron la Escala APGAR Familiar de Smilkstein (1978) la
cual mide la percepcion de satisfaccion familiar de los adolescentes mediante cinco factores:
Adaptabilidad, Compafierismo, Crecimiento, Afecto y Resolucién. La Escala de Eficacia
Colectiva realizada por Cohen, Inagami y Finch (2007), la cual estd compuesta por ocho
reactivos y un coeficiente de fiabilidad interna de 0.77, la Escala de Conducta Antisocial
elaborada por Seisdedos en colaboracion de la Addiction Research Fundation (1988) de Canada
consta de 12 preguntas relacionadas con la participacion de conductas como robo, rifias, drogas,
maltrata a personas o violencia, fue adaptada y validada en México por Castro et al (1998). La
aplicacion fue en los puntos de reunién comunes de los adolescentes como las canchas de fatbol
y ciclopista de la colonia. Se les explic6 el motivo y fin de la investigacion garantizando la

confidencialidad de sus datos personales.

Una vez resueltos los instrumentos, se realiz6 un analisis descriptivo de los datos para
identificar los més relevantes en torno a la investigacion. Los resultados finales mostraron que
la hipotesis planteada fue valida, existe una relacion entre las conductas antisociales y delictivas
con el funcionamiento familiar y la eficacia colectiva. Asimismo, de los 33 participantes que
perciben a su familia como disfuncional, 29 han cometido algin tipo de conducta antisocial

descrita en el instrumento en al menos una ocasion. Se concluy6 que la prevencion de conductas
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antisociales y delictivas en adolescentes se puede trabajar con la participacion efectiva de la

familia y de la comunidad.

Garcia y Garcia (2017) realizaron una investigacion con el objetivo determinar los
factores sociales, familiares y clinicos asociados a las conductas antisociales en un grupo de 33
adolescentes de entre 12 y 18 afios de edad residentes del Estado de México. Se dividi6 a la
poblacion en tres grupos, el primero por 13 integrantes que no habian cometido conductas
antisociales, el segundo por 13 que ya habian cometido conductas antisociales y el tercero por
siete jovenes que estaban en riesgo de cometer conductas antisociales. Cabe mencionar que

para realizar la investigacion se acudi6 a la Institucion Gubernamental del Estado.

Se les aplico un cuestionario exprofeso que fue jueceado por profesionales en psicologia,
con la finalidad conocer los factores sociales y familiares. La Escala de Relaciones
Intrafamiliares (E.R.1.) de Rivera Heredia y Andrade Palos (2010) para evaluar como se dan y
cuales con las relaciones intrafamiliares mas significativas del sujeto. Por tltimo se aplico el
Inventario Multifasico de la Personalidad Minessota para Adolescente (MMPI-A) elaborado
por Lucio, Ampudia y Duran (2004) para identificar los principales problemas personales,
sociales y conductuales, asi como la psicopatologia del adolescente. La aplicacion se llevé a cabo
mediante tres sesiones grupales con una duraciéon de 1.5 horas cada una. Posteriormente la
informacion obtenida se analiz6 mediante la R de Spearman para determinar la relaciéon entre

signos clinicos, factores sociales y familiares.

Como resultado se pudo observar que no se tuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en términos de las variables, sin embargo, destacaron
puntuaciones elevadas en el grupo de adolescentes que ya habian cometido conductas
antisociales en las Escalas de Infrecuencia, Depresion y Desviacion Psicopata del MMPI-A, en
cuanto a la Escala de E.R.I estos mismos adolescentes presentaron mayor Expresion, baja

Union y Apoyo y percepcion de dificultades. Se concluyé que los principales factores que
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influyen en las conductas antisociales son los familiares, tales como provenir de una familia

desestructurada y la ausencia de figuras relevantes como los padres.

Gonzalez-Bautista et al. (2019) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar
los factores sociales asociados con el consumo de tabaco y alcohol en adolescentes mexicanos
de poblaciones menores a 100 000 habitantes. La muestra estuvo compuesta por 4 767
adolescentes de entre 10 y 19 afnos de edad provenientes de 11 542 viviendas, de las cuales 8 937
fueron beneficiarias del programa prospera (hogares de nivel socioecondémico bajo). Con un
promedio de edad de 14.5 afios donde el 49.7% fueron mujeres y 50.3%, hombres. A través de
un estudio transversal a partir de resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Ensanut 100k) Se estimaron modelos de regresion logistica ajustados y se obtuvieron razones

de momios (RM) e intervalos de confianza al 95%.

Las viviendas fueron seleccionadas de manera probabilistica y polietapica,
considerando en la primera etapa a las areas geoestadisticas basicas como unidades de
muestreo, clasificadas en los estratos rural (<2 500 habitantes) y urbano (>2 500, pero <100
000 habitantes). Para el anélisis se explor6 y evalu6 la distribucion de las exposiciones de
interés de acuerdo con las variables para obtener las razones de momios bivariadas. Se eligieron
modelos logit para variables dependientes binarias. A partir de los coeficientes del modelo, se
obtuvieron las razones de momios ajustados (RMA) con intervalos de confianza del 95%, se
evalu6é el modelo usando la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow. De igual
manera todas las pruebas se trabajaron mediante el paquete estadistico Stata 14 bajo un nivel

de a=0.05.

Los resultados arrojaron que el consumo de tabaco es de 5.5% en adolescentes de 10-14
anos=1.0% y 15-19 anos= 11.2%. El consumo de alcohol, un 9.3%, y de consumo excesivo de
alcohol un 2.8%. Los factores asociados son: Consumo de tabaco, sexo (hombre, RM= 6.00;

1C95%: 2.89-12.46), edad (RM=1.73; 1C95%: 1.46-2.04), trabajo remunerado (RM= 2.87;
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1C95%: 1.12-7.34) y afiliacion a servicios de salud (RM= 0.26; 1C95%: 0.08-0.82); Consumo de
alcohol, sexo (hombre, RM= 5.11; IC95%: 2.38-11.0), edad (RM= 1.70; IC95%: 1.51-1.92) y
trabajo remunerado (RM= 2.51; IC95%: 1.01-6.24). Se concluyd que el consumo de tabaco y
alcohol es mayor en los hombres e incrementa con la edad, que existe mayor posibilidad de ser
fumador y consumir alcohol en adolescentes que tienen trabajo remunerado. Ademas de que
uno de cada 10 adolescentes ha consumido alcohol y la tercera parte de ellos de manera

excesiva.

Es evidente que estudiar los factores que podrian predisponer, mantener o fomentar la
presencia de conductas antisociales y / o delictivas en adolescentes se ha convertido en foco de
atencion tanto en este pais como en muchos otros, dentro de las diferentes sociedades,
comunidades o contextos, debido a los alcances que estas tienen ya que ademéas de dafar al
joven mismo, merma el ambiente familiar e incluso social donde éste se encuentra. El poder
ubicar la causa de este tipo de conductas podria ayudar a determinarlas, predecirlas y

manejarlas de manera apropiada.

2.2 Depresion

La depresion, es un padecimiento registrado desde hace mas de 3000 afios por médicos
en Egipto, Hipocrates utilizdo en su Corpus Hippocraticum la expresion “melancolia”, para
referirse a una enfermedad mental originada por la bilis negra (Academia Nacional de
Medicina, 2016). En las altimas décadas se ha vuelto un punto rojo dentro de la salud publica
alcanzando gran relevancia en los ultimos afos (Veytia et al., 2012). Debido a su alta
prevalencia, a la gran marca que es evidente en la sociedad, razén por la cual el cuidado a este
suceso representa un elevado precio de inversion dentro de los diferentes sistemas de salud

(Lara et al., 2010).

Durante el 2020 la OMS notificé que este trastorno es uno de las principales causas de

enfermedad y discapacidad en adolescentes a nivel mundial en jévenes de 15 a 19 afios, y la
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decimoquinta entre los de edades comprendidas entre los 10 a 14 afios, que el suicidio es el
cuarto motivo de muerte entre personas de 15 a 19 afios, remarcando que el no afrontar este
tipo de trastornos mentales de los jovenes permitira que las secuelas que se extiendan hasta la
edad adulta afectando tanto a la salud fisica como a la mental restringiendo la oportunidad de

llevar una vida adulta grata.

Durante el 2005, en México los resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica, muestran que el 8.8% de las personas han presentado, minimamente un cuadro
depresivo en algiin punto de su vida (Medina-Mora, 2005). Un afio después, en el 2006 la
Secretaria de Salud notific6 que un 4.8% de la poblacion lo experimento en el transcurso del
afio anterior a la encuesta, lo que dio como consecuencia un aumento en uso de los servicios de

salud y declive en la produccion laboral.

En el 2009 Benjet et al., a través de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica,
demostraron que el comienzo de los trastornos psiquiatricos se da en la primeras etapas del
desarrollo humano (infancia, nifiez y adolescencia), a raiz de su primer investigacion realizada
en el 2001, el grupo de cientificos encontré que durante las primeras décadas de vida el 2.0%
de la poblacion ha pasado un episodio de depresion mayor antes de los 18 afios de edad. Dichos
investigadores de igual manera durante el 2009 en CDMX mediante la Encuesta Mexicana de
Salud Mental Adolescente, se mostraron que 10.5% de los adolescentes de entre 12 y 17 afios de

edad presentaron depresién mayor, distimia y trastorno bipolar I y II.

Mundialmente uno de cada diez adultos, cerca de 350 millones de individuos sufre de
depresion, de los cuales un 60% no reciben el apoyo necesario (Schulz, & Arora, 2015). Las
estimaciones en cuanto prevalencia marcan que el trastorno depresivo mayor varia acorde al
pais por ejemplo, en Japon 3% en Japon hasta 16.9% en los Estados Unidos de América. Para
los demas paises, el trastorno depresivo tiene una prevalencia que va desde 8 a 12% (Kessler et

al., 2003). De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2013) en
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México, la mayoria de los suicidios son ejecutados por individuos que presentan trastornos
depresivos, entre el aio 2000 - 2013, la tasa de suicidios mostré un aumento del 3.5 % a 4.9%
en suicidios por cada 100 mil habitantes donde el contraste por sexo es visibles, siendo la tasa
de mortalidad por este motivo de 8.1 por cada 100 mil hombres y de 1.7 suicidios por cada 100

mil mujeres.

Con el paso del tiempo se han encontrado muestras sélidas en la investigacion sobre el
trastorno depresivo donde se ha mostrado una mayor prevalencia en las mujeres, durante el
2021 la Secretaria de Salud en México en colaboracion del Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramon de la Fuente Munioz” reportaron que la sintomatologia depresiva en las mujeres fue de
22.2%, por encima de la puntuacién obtenida por los hombres la cual fue de 13.8% (Garcia et
al., 2021). Esta diferencia por sexo surge al comenzar la adolescencia, logrando un marcador
de 2 a 1 en la adolescencia media permaneciendo por lo menos hasta al finalizar de la etapa
adulta (Hankin & Abramson, 2001; Kessler et al., 2003). Numerosas investigaciones muestran
que este trastorno afecta cerca del doble de mujeres con respecto a los hombres (Berton, &

Nestler, 2006; Sadek, & Nemeroff, 2000; Schulz, & Arora, 2015).

2.2.1 Caracteristicas de la Depresion

De acuerdo con Gonzalez, Pineda y Gaxiola (2018), la depresion es un periodo de al
menos dos semanas en las que hay un estado de animo deprimido o una pérdida de interés o
placer en las actividades, influyen diferentes factores biopsicosociales. Por otra parte durante
el 2018 la National Institute of Mental Health (Instituto Nacional de la Salud Mental) sefialo
que la depresion es una enfermedad que puede interferir en el desarrollo de las actividades
diarias, como lo es dormir, consumir alimentos o elaboracion de tareas escolares, que esta se
puede dar a cualquier edad, pero generalmente los sintomas comienzan en la adolescencia, que

si bien el uso de antidepresivos ya que pueden ser efectivos en la mayoria de los adultos, pero
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su uso en nifios y adolescentes puede ser de alto riesgo, por ello en esos casos es preferible

tratarla con psicoterapia.

Ahora bien... écomo se diagnostica la depresion?, las diversas categorizaciones de los
sindromes depresivos, se muestran organizadas en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (5th ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2014) y en la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10; World Health Organization, 2000),
ambas basan su clasificacion de sintomas en una aplicacién préctica con un lenguaje frecuente
que permita el trabajo entre sus diferentes areas de investigacion. Con base el Manual DSM-V,
esta es apreciada como un trastorno del estado de &nimo que se subdivide en tres: 1) Trastorno
depresivo mayor; 2) trastorno distimico; 3) trastorno depresivo no especificado. En cuanto la
CIE-10 la depresion se incluye entre los trastornos afectivos, clasificindola en: a) Episodio
depresivo leve; b) Moderado; ¢) Grave sin sintomas psicoticos; d) Grave con sintomas

psicoticos; e) Otros tipos de episodios depresivos.

2.2.2 Sintomatologia de un trastorno depresivo mayor.

El origen o motivo de la depresion mayor es complejo, puede relacionarse con aspectos
genéticos, fisiologicos, hormonales o contextuales al ser provocado a partir de situaciones de
estrés, factores psicolégicos y / o sociales (Pérez-Padilla, 2017). Con base a la Academia
Nacional de Medicina (2016), los sintomas presentes en este trastorno se dividen en tres

puntos, el emocional, el cognitivos y los fisicos, como se muestran en la siguiente tabla.



Tabla 2

Principales sintomas de un trastorno depresivo mayor

Emocional Fisico Cognitivo
Irritabilidad Cefaleas Deterioro de la capacidad de
Ideacidn suicida Problemas estomacales pensar
Culpa inapropiada Agitacién psicomotora Pobre concentracion
Falta de interés Insomnio/Hipersomnia Dificultad de memorizar
Falta de placer Cambio en la alimentacion/peso Indecision
Desesperacion Disminuci6n del libido
Animo depresivo Fatiga
Ansiedad Dolor
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Nota: La tabla fue elabora a partir de la figura presentada en el boletin de la Academia Nacional

de Medicina, 2016.

Ahora bien, algunos de los criterios de diagnostico para la depresiéon mayor del Manual

DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) que coinciden con los de la CIE-10 (World

Health Organization, 2000) en los siguientes:

v’ Tristeza profunda, estado de 4&nimo depresivo o irritable.

v" Disminucioén del interés en las actividades que anteriormente se disfrutaban.

v' Incapacidad de experimentar placer.

v' Agotamiento o pérdida de energia.

v Significativa pérdida o aumento de peso.

v Insomnio o hipersomnia.

v/ Agitacion o retardo psicomotor.

v Deterioro laboral, escolar, familiar y / o social.

v' Sentimientos de incompetencia o de culpa descomunal.
v" Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse.

v" Pensamientos repetidos sobre la muerte o suicidio.
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Para ser considerado trastorno debe manifestaciéon de sintomas se presentaron durante
al menos dos semanas y no se encuentra relacionada con el abuso de sustancias psicoactivas o

un trastorno mental organico.

Como se muestra, la depresion puede tener un inicio desde las primeras etapas del
desarrollo, se va consolidando con el paso de los afos y para ser considerada como trastorno
debe de cumplir con ciertas caracteristicas. Los causantes de la depresiéon son diversos ya que
en ella actian factores genéticos, biologicos y psicosociales, en los tltimos se ha observado que
el comienzo de episodios depresivos surgen después de algin suceso estresante, y el estrés que
conduce al primer episodio ocasiona cambios a largo plazo en la fisiologia cerebral que pueden
ocasionar conmutaciones a nivel estructural y en el funcionamiento de diversas areas cerebrales

(Pérez-Padilla, 2017).

2.2.3 Aspectos relacionados con la Depresion

La familia influye en el desarrollo de la afectividad de los menores, por ello las
carencias afectivas originadas en relaciones parentales inadecuadas y la ausencia de real
compromiso emocional en la nifiez, predisponen a la depresion (Suarez et al., 2019). El
vinculo que se establezca entre padre e hijos es un factor importante ante las respuestas

emocionales de estos (Betancourt et al., 2014).

La depresion y la impulsividad estan estrechamente relacionadas con el riesgo y la
ideacién suicida. El suicidio es un fenémeno complejo que impacta a nivel mundial, en la
actualidad afecta con mayor frecuencia a la poblacién adolescente y joven. Durante la
adolescencia se llegan a manifestar comportamientos irreflexivos, temerarios y explosivos sin
mediar las consecuencias de los actos, lo cual se convierte en un factor de riesgo y

vulnerabilidad (Gémez et al, 2020).
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Se han observado sintomas depresivos con mayor frecuencia en jovenes de entre 13 a 15
anos, donde los factores de riesgo son el rendimiento escolar, carencias afectivas, medidas de
control utilizadas en casa y la falta de comunicacion entre padres e hijos (Ruiz et al., 2020). En
México uno de cada cinco jovenes, experimentara un cuadro depresivo antes de cumplir los 18
afnos, donde al pasar esta edad la probabilidad aumenta (Academia Nacional de Medicina,

2016).

El fenémeno del suicidio en el estado de Aguascalientes, México, registré un incremento
del 96.5% en su tasa total del 2010 al 2012, siendo los adolescentes y jovenes la poblacion mas
afectada. Estudios realizados en esta poblacién muestran el efecto mediador y moderador que
tienen los recursos psicolégicos sobre la sintomatologia depresiva, la depresion clinica, la

desesperanza y la ideacion suicida (Hermosillo-De la Torre et al., 2015)

En México, méas del 25% de los estudiantes han estado involucrados como victimas de
acoso escolar y el 18.4%, lo ha hecho como agresor. Las consecuencias son diversas e impactan
de maltiples formas en los individuos involucrados, algunos autores coinciden en que los
acosadores y sus victimas comparten algunos problemas comunes, como lo son la depresion y

la ansiedad (Vanega-Romero, Sosa-Correa, & Castillo-Ayuso, 2018).

Como se ha mostrado, la Sintomatologia Depresiva y / o Depresion son un tema que ya
ha sido estudiado, analizado, discutido y demostrado. Por ello este fen6meno se puede evaluar,
medir, diagnosticar y en lo posible tratar, en los jévenes adolescentes es de suma importancia
notar las primeras etapas de la misma, evitando posibles factores de riesgo o tragedias
resultantes de la misma, contribuyendo a que estos logren entablar una calidad de vida sana y

sin peligros.
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2.2.4 Estudios relacionados con la Depresion en adolescentes

Debido a los alcances que puede ocasionar, la depresion en adolescentes sea convertido
en un foco de atencion para la comunidad cientifica a continuacion algunas investigaciones

realizadas tanto de en diferentes paises como en México en los tdltimos anos:

Una exploracion realizada en Cuba por Suarez et al. (2019) con el fin de determinar la
relacion que existe entre las practicas parentales de padres y madres y la presencia de
sintomatologia depresiva en sus hijos e hijas adolescentes. Con la participacion 508
adolescentes de entre 12 y 16 afios de edad donde el 52,8% fueron del sexo femenino ,
pertenecientes a instituciones escolares de ensefianza media bésica y de ensefianza media
superior. La participacién se llevo a cabo de manera voluntaria con la autorizacion de los

padres y de la institucion escolar mediante un consentimiento informado.

Fueron utilizados la Escala de Prdacticas Parentales para Adolescentes (Andrade et al.,
2012), para reportar la manera en que perciben los adolescentes las conductas de su madre y
padre al educarlos. La Escala de Depresion (Gonzalez-Forteza et al., 2008), para explorar
sintomatologia depresiva en las dos tltimas semanas. Posterior a la aplicacion, se llevo a cabo
el registro y codificacion de datos mediante el SPSS. Para la descripcion de las practicas
parentales maternas y paternas, y de la sintomatologia depresiva, se aplico una distribucién de
frecuencias absolutas y relativas, para la correlacién entre los indicadores de ambas variables
se aplic6 una regresion ordinal multiple. Para finalizar se tabularon los resultados con base a
distribucion de frecuencias, comparacion de la distribucién de frecuencias y regresiéon ordinal

multiple (una por cada sexo).

Los resultados mostraron una diferencia en el control conductual de la madre sobre los
hombres (es méas bajo con respecto al que ejercen sobre las mujeres), esto se relaciona con que
la presencia de sintomatologia depresiva mostrard un mayor acento en las mujeres. Los

adolescentes perciben una comunicacién y control conductual moderado respecto a las madres
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y baja con los padres, ademas, las practicas maternas en comparacion con las paternas tienen
una gran significacion para los adolescentes, en particular el control psicolégico materno
parece tener un alto grado de prediccidon en la aparicion de sintomatologia depresiva en la
muestra estudiada. Se evidenci6 la importancia que tienen las practicas parentales en el
desarrollo de los adolescentes, las correlaciones entre estas y la presencia o no de

sintomatologia depresiva en los adolescentes han sido muy significativas.

Gomez et al. (2020) realizaron una investigacion en Medellin, Colombia con el objetivo
de establecer una relacion entre el riesgo y la ideacion suicida respecto de la impulsividad y la
depresion en adolescentes. Participaron 179 estudiantes de entre 14 a 17 anos, el 60.3%
corresponde al género femenino. El 40.2% provenientes de familias de tipo nuclear, el 34.1%
de familia monoparental, el 23.5% de familia extensa y el 2.2% de familia mixta. Para su
procedimiento se brind6 un consentimiento informado a los padres de familia y el asentimiento

de los participantes.

Se utiliz6 la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (RS) elaborada por Plutchik y Van
Praag (1989), para diferenciar a las personas que presentan algin riesgo de presentar un
intento de suicidio de los que no. El Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa
(PANSI) disefiado por Osman et al. (2002), para evaluar la frecuencia en que el individuo ha
tenido pensamientos suicidas. El Inventario de Depresién de Beck (BDII) disehado por Beck
et al. (1979), para medir la presencia y gravedad de la depresion, evalian la severidad de los
sintomas cognitivos, afectivos, conductuales y fisiol6gicos de esta. Por ultimo la Escala de
Impulsividad de Plutchik, disenada originalmente por Plutchik y Van Praag (1989), validada al
espanol por Rubio et al., (1999). Para evaluar la impulsividad relacionada con la agresividad y

la conducta suicida.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS 25 para realizar un analisis descriptivo univariado

de los niveles de riesgo, ideacion, depresion e impulsividad; una vez hecho esto se procedio6 a
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realizar un anAlisis bivariado para evaluar la asociacion entre las distintas variables. Se
encontrd una prevalencia de ideacion suicida negativa del 50.2 % y un factor general del 30.2%,
al igual que un indicador de riesgo del 20.7% en la poblacién estudiada. Se identificd que las
mujeres presentan un porcentaje mayor en ideacion suicida negativa y global, al igual que en
impulsividad. El analisis mostro6 la depresion como variable mediadora entre el RS, la IS y la
impulsividad La investigacion permiti6 identificar una relacion directa tanto de la impulsividad
como la depresion con el riesgo y la ideacién suicida, de tal modo que, a mayor tendencia a la
impulsividad y gravedad de los sintomas depresivos, mayor es el nivel de riesgo e ideaciéon en

los adolescentes estudiados.

En cuanto a México, Hermosillo-De la Torre et al. (2015), con el objetivo de explorar la
relacion de los sintomas depresivos, la desesperanza y los recursos psicologicos sobre la
tentativa de suicidio en adolescentes de Aguascalientes, México. Participaron 96 jovenes
afiliados a “La casa del adolescente” (53.1% mujeres) con una edad promedio de 16 afos. Se
emple6 la Escala CES-D-R35, validada en México por Gonzalez-Forteza, Jiménez-Tapia,
Ramos-Lira & Wagner (2008), para evaluar sintomatologia depresiva. La Escala de
Desesperanza de Beck (adaptaciéon) hecha por Méndez-Sanchez, Hermosillo-De la Torre,
Palacios & Sahagin (2012), que evalta el sistema de esquemas cognitivos con expectativas
negativas sobre el futuro. Por ultimo la Escala de Recursos Psicolégicos (ERP) elaborada por
Rivera-Heredia y Andrade (2006), incluyendo tres escalas: Recursos afectivos, sociales y

cognitivos.

Se solicité un consentimiento informado a las autoridades de la institucion y a los
participantes. La aplicacion de las escalas fue de forma colectiva y de manera anénima, sélo
aquéllos interesados en conocer sus resultados dieron sus datos de identificaciéon. Los datos
fueron capturados y procesados por medio del SPSS 22.0. Se calcularon estadisticos

descriptivos para el analisis de proporciones y estimacion de parametros poblacionales, se
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establecieron comparaciones de medias entre los grupos de estudio mediante estadisticos no
paramétricos. Para conocer la manera en que las variables se asociaron se utilizo el estadistico
Rho de Spearman. Finalmente, para observar la relacion de las variables independientes sobre
la tentativa de suicidio se efectuaron calculos de regresion lineal multiple con el método de

pasos sucesivos.

Los resultados arrojaron diferencias significativas en sintomatologia depresiva (U= 512,
p= 0.001), desesperanza (U= 463, p = 0.021), ideacion suicida (U = 483, p = 0.004), adecuado
manejo del enojo (U = 200, p = 0.011) y adecuado manejo de la tristeza (U = 156, p = 0.001)
fueron encontradas en adolescentes con tentativa y sin tentativa de suicidio. El valor predictivo
observado sobre la tentativa de suicidio mostré que sintomas de depresion (= 0.398) y
adecuado manejo de la tristeza (f = —0.209) explican el 27.6% de la varianza total (R2 = 0.276,
F1, 93 = 17.70, p < 0.01). Se concluye que el desarrollo de la capacidad para manejar
adecuadamente la tristeza es uno de los factores de proteccion a considerar para fomentar y
desarrollar en los adolescentes de la entidad. El recurso que mejor explicé una disminucién en

la tentativa de suicidio fue el adecuado manejo de la tristeza.

Gonzalez, Pineda y Gaxiola (2018) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
evaluar en un modelo de ecuaciones estructurales, la relacion de las caracteristicas negativas
del vecindario y del contexto escolar, amigos de riesgo, problemas de autorregulacién y sucesos
de vida con la depresion en adolescentes. A partir de los resultados de los exdmenes ENLACE,
se selecciond una escuela que obtuvo menor porcentaje. La investigacion cont6 con una
muestra de 113 jovenes pertenecientes a un sector vulnerable de una ciudad del noroeste de
México. Donde la edad promedio fue de 16.33 afos, el 59.3 % eran mujeres y el 40.7 % hombres,

de los cuales el 54.09 % provenia de familias de escasos recursos.

Se les aplico el Inventario de Depresion de Beck-II (Beck, Steer, & Brown, 1996) para

identificar-medir sintomas de depresion. El Behavior Rating Inventory of Executive Functions
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(Gioia et al., 2002), para evaluar problemas de autorregulacion. El Cuestionario de Sucesos de
Vida Estresores (Torres, & Ruiz, 2013), para evaluar sucesos de vida estresantes (enfermedad
o muerte, separacion, sexualidad, actos delictivos y economia). La Escala de Caracteristicas de
Amigos de Riesgo (Gaxiola, Gonzalez, & Contreras, 2012), evalia las caracteristicas de las
amistades consideradas de riesgo, ambiente en la colonia y ambiente escolar (Frias, Lopez, &
Diaz, 2003), para medir las caracteristicas negativas del vecindario y la percepciéon de contexto
de riesgo en las escuelas. La Escala Redes de Apoyo (Villalobos-Cano, 2009) adaptada por

Torres y Ruiz (2013) evalta el apoyo percibido de distintas fuentes por los adolescentes.

Para el analisis, los datos se capturaron en el programa estadistico SPSS 20; se
realizaron estadisticas descriptivas, y se conformaron indices a partir de las respuestas medias
de las escalas. Se obtuvieron correlaciones entre los indices. Los resultados mostraron que las
caracteristicas negativas del contexto, los amigos y los sucesos de vida constituyen factores de
riesgo para la depresion, los cuales son mitigados moderadamente por el apoyo social. Se
concluy6 que caracteristicas individuales y contextuales constituyen factores de riesgo ante la
depresion. El factor de riesgo para la depresion esta conformado por las caracteristicas del
contexto del vecindario y de la escuela, asi como por los rasgos negativos de los amigos y, por

otro lado, por los sucesos de vida estresantes que reportaron los adolescentes.

Vanega-Romero et al. (2018), realizaron una investigacion con el objetivo de describir
los aspectos generales y las particularidades del fenémeno del acoso escolar, y conocer su
relacion con las variables ira y sintomas depresivos. Y a partir de ello se disefi6 y evalud el efecto
de un programa para reducir los sintomas de ansiedad y depresion. Se seleccionaron de forma
aleatoria a 16 escuelas publicas-privadas, participaron 1050 alumnos de secundaria (558
mujeres y 492 hombres) entre 12 y 16 anos de Yucatan, México. La edad media fue de 13.96
anos. Por grado escolar, el 25% corresponde al primer grado; el 41% corresponde al segundo

ano, y el 34% corresponde al tercer grado.
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Para evaluar el acoso escolar, se utilizo la Escala de Violencia entre Pares (Cajigas et al.,
2006), el cual consta de cinco subescalas: Influencias externas, Actitud hacia la violencia,
Victimizacion, Conductas prosociales y agresivas. Para la medicion del enojo se utiliz6 la Escala
Staxi-NA, Inventario de Expresion de la Ira Rasgo-Estado en Ninos y Adolescentes (Del
Barrio, Spielberger, & Aluja, 2005), evalu6 los componentes de la ira (Experiencia, Expresion
y Control) y sus facetas. Asi como el Inventario de Depresion en Ninios (Del Barrio, Moreno-
Rosset, & Lopez-Martinez, 1999) el cual mide la intensidad o frecuencia de indicadores de
depresion durante las tltimas dos semanas. Los datos cualitativos se obtuvieron a partir de una
entrevista semiestructurada. Se aplico en primera instancia la Escala de Agresion entre Pares,
posterior a ello se invit6 a continuar en la investigacion a los participantes que puntuaron por

encima del corte.

Se selecciono a 28 sujetos para una intervencion psicoterapéutica cognitivo conductual
de 22 sesiones. Se evaluaron los niveles de ansiedad y depresion en los participantes, rasgos de
psicopatia, y la presencia de agresion en el ambito escolar. Se identificaron diferencias entre
hombre y mujeres. En los factores de actitud facilitadora, los hombres presentaron en mayor
medida una actitud predisponente a conductas violentas. De las victimas de acoso, el 44%
obtuvo puntuaciones significativas para rasgos depresivos y el 34% presentaban niveles
elevados para ira rasgo. Al terminar la intervencion, la victimizaciéon disminuy6 en todos los
participantes con perfil de victima previo a la intervencion. Con base a los resultados se
concluye que la intervencioén fue eficaz para reducir la victimizacion y mejorar el control de ira
en victimas y agresores significativamente, al entrenar a los participantes en vias de expresion

més saludables.

Ruiz et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la relacion entre el
ambiente familiar y la depresiéon en adolescentes. Con una muestra integrada por 391

adolescentes: 191 hombres y 200 mujeres, con edades de 14 a 16 afios, todos alumnos de 2do y
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3er grado de escuelas secundarias publicas de la zona centro y oriente de Ciudad de México.
Para la investigacion se utilizé la Escala de Ambiente Familiar para Adolescente (EAFA),
(Ruiz-Cardenas, Reidl, & Gallegos, 2017), formada por cinco factores: conflicto entre los
padres, falta de comunicacion familiar, falta de reglas y normas, hostilidad y aceptacion
familiar. Para evaluar la depresion y los aspectos psicopatologicos del adolescente se utilizo la
escala depresion del Inventario Multifasico de la Personalidad Minnesota para Adolescentes

(MMPI-A) (Lucio, Ampudia, & Duran, 2004).

Se solicito la autorizacion del personal directivo de las escuelas y de los padres mediante
el consentimiento informado. La seleccion de los participantes se hizo por muestreo aleatorio
incidental, los instrumentos se aplicaron con los adolescentes que acudieron en ese momento.
La aplicacion se hizo de manera colectiva en las aulas, con personal de apoyo previamente
capacitado, con la presencia del docente y el personal responsable de la investigacion. Los datos
obtenidos se procesaron para su anélisis estadistico, el cual se efectud en el paquete estadistico

SSPS 21.

Respecto a los resultados obtenidos se identifico que las mujeres adolescentes
presentaron tres veces mas sintomatologia clinica de depresién en comparacién con los
varones. Las variables del ambiente familiar que predicen la depresion en mujeres son: falta de
comunicacién familiar y falta de reglas y normas familiares; mientras que en los varones las
variables que predicen la depresion son: falta de aceptacion familiar y los conflictos entre los
padres. En conclusion, se confirmo la relevancia que tiene un ambiente de aceptaciéon y de
respeto, comunicacién y limites, en la convivencia familiar afectiva y en el favorecimiento en el
intercambio y la convivencia entre los miembros. La comunicacién se presenta como una

variable mediadora de la expresion afectiva y la organizacion de las relaciones interpersonales.

Como se ha mostrado las diferentes dimensiones dentro de las practicas parentales en

su mal manejo pueden influir en el desarrollo, presencia y mantenimiento de sintomatologia
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depresiva en adolescentes o por el contrario, el buen manejo de estas volverse un factor

protector ante esto.
2.3 Enojo

Los trastornos emocionales tienen un inicio generalmente durante la adolescencia,
ademas de la depresion, los jovenes con trastornos emocionales pueden experimentar
reacciones descomunales de irritabilidad, frustracion o enojo (OMS, 2020). Al ser un proceso
psicoldgico, quizds no pueda observarse directamente, pero se aprecian los efectos y
consecuencias a través de las conductas presentadas (Fernandez-Abascal et al., 2010). Si bien
el enojo es considerado como una de las emociones con mayor complejidad respecto a su
regulacion adecuada y manejo (Jiménez-Rodriguez, & Osorio, 2016), reaccionar con enojo o
ira se esta volviendo moda en los adolescentes, desde el joven que voltea la mirada, hasta él que
da un portazo, empujon o golpe en senal de inconformidad ante alguna situacion, esto para los
padres no es nada divertido, pero hacen el esfuerzo para comprender esta actitud

adjudicandosela a la etapa por la que atraviesan en esos momentos (Jacobson, 2021).

2.3.1 Enojo como emocion

Etimologicamente la palabra emociéon proviene del latin moveré que significa
“movimiento”, “moverse” (Rodriguez, 2021). John Watson (1919) elabora una definicion clara
sobre las emociones, donde sefialé que: “Una emocién es una reaccion estructurada (pattern-
reaction) hereditaria, que implica profundas modificaciones en todo el mecanismo corporal,
especialmente en los sistemas visceral y glandular. Por reaccion estructurada, queremos decir
que los elementos de la respuesta, cada vez que se presenta el estimulo excitatorio, aparecen

con una cierta regularidad, constancia y aproximadamente en el mismo orden secuencial” (p.

195). Charles Darwin (1965) en su obra “La Expresion de las emociones en los animales y en el



71

hombre” nos comparte sus ideas sobre la continuidad evolutiva, los patrones de expresion
emocional desde animales hasta las personas, sugiriendo a un grupo de emociones primarias:
1) Enojo-ira; 2) Miedo; 3) Sorpresa; 4) Alegria; 5) Tristeza; las cuales poseen una expresion

propia y universal.

Kleinginna y Kleinginna (1981), compilaron méas de cien enunciaciones sobre lo que es
una emocioén donde apuntan a este como proceso en funciéon de sus aspectos ya sean afectivos,
psicofisioldgicos, motivacionales, y demas, concluyendo que es “un complejo conjunto de
interacciones entre factores subjetivos y objetivos, mediadas por sistemas neuronales y
hormonales que: a) Pueden dar lugar a experiencias efectivas como sentimientos de activacion,
agrado o desagrado; b) Generar procesos cognitivos tales como efectos perceptuales relevantes,
valoraciones, y procesos de etiquetado; c) Generar ajustes fisioldgicos y; d) Dar lugar a una
conducta que es frecuentemente, pero no siempre, expresiva, dirigida hacia una meta y
adaptativa” (p.355). Siendo asi, las emociones son un estado mental, fisico y conductual
relacionados con la valoracion de experiencias que dan inicio a respuestas tanto fisicas como

conductuales (Lilienfeld, 2011).

Fernandez-Abascal et al. (2010) la enuncian como: “un proceso psicolégico que nos
prepara para adaptarnos y responder al entorno, donde su funcién principal es la adaptacion
que es la clave para entender la maxima premisa de cualquier organismo vivo: la supervivencia”
(p. 17); los autores mencionan que la emocion como proceso involucra una sucesion de eventos
desencadenantes a los cuales denominan “estimulos relevantes”, numerosos niveles de
procesamiento cognitivo o “procesos valorativos”, cambios fisiologicos que den inicio o activen
la liberacion o aumento de ciertas hormonas, modelos expresivos y de comunicacion. Las
emociones se consideran como sucesos de corta duraciéon donde se integran sentimientos,
estimulos e intenciones al actuar haciendo uso de expresiones propias de la emociéon

experimentada (Rodriguez, 2021).
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El enojo se puede concebir como una emociéon que brota como contestaciéon ante
situaciones y contextos que generen tension, produciendo una frustracion o malestar en el
individuo (Alvarez, 2010). De igual modo, como en las demés emociones el enojo simboliza un
modo natural de reaccionar ante un escenario que le muestre una amenaza, como lo es la
vivencia de una injusticia (Cupul, 2018; Dahab, Minici, & Ravadeneira, 2007). Los ninos-
adolescentes relacionan el enojo con sentirse irritado, lo expresan con gestos o respuestas
agresivas, la manera de regular su enojo es tratando de calmarle y /o ayudarlos a encontrar una
solucion (Ortega-Andrade, Viramontes-Martinez, & Jiménez-Rodriguez, 2021). Cuando los
nifios aprenden formas constructivas de solucionar los problemas, enfrentar los desacuerdos y
controlar su enojo se estd actuando en favor de la prevencion de la violencia (American

Psychological Association, 2002).

La ira es una emociéon que puede aparecer como reaccion a una amenaza o ante una
situacion de frustracion. Esta se puede dirigir hacia tres direcciones: Ira hacia afuera, se expresa
el enojo hacia otras personas u objetos; Ira hacia adentro, se contiene los sentimientos de enojo;
Control de ira, se logra dominar los sentimientos de enojo (Sternberg, 2014). Cada persona
analiza continuamente la situaciéon a su alrededor, segiin su importancia con base a sus
objetivos o bienestar personal; las emociones surgen de esta valoracion detallada de

acontecimientos vividos (Mesa, 2015).

2.3.2 Expresion del Enojo.

La expresion de la ira tanto interna como externa promueve acciones violentas (Moreno
et al., 2021). Como se ha mencionado con anterioridad, el enojo es una emocién que consiste
en una sensacion de irritacion desde una leve molestia hasta la mas intensa furia, generalmente
surge cuando se percibe como injusta una situaciéon. La mediciéon de pensamientos de enojo en

adolescentes es relevante para la deteccion y tratamiento de quienes tengan problemas en el
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manejo de ésta. (Alcazar-Olan, Campos, & Reyes, 2020). Algunos de los motivos o situaciones
que propician el enojo, dentro de los factores familiares o personales son; 1) No lograr metas o
cosas; 2) Toman cosas sin su permiso; 3) “Personas cercanas con relacion a su autoestima o
seguridad; 4) Insultos y / o regafos; la gran mayoria de los individuos manifestaron a la casa y
escuela como los lugares donde mayormente sentian enojo (Ortega-Andrade, Viramontes-

Martinez, & Jiménez-Rodriguez, 2021).

La expresion adecuada o el manejo ante el enojo es una habilidad psicolégica y social
mediante un proceso que hace uso habilidades como lo son la identificacion de sentimientos,
la autoconciencia corporal, el manejo de introyectos y asertividad (Lopez, Herrera, &
Fernandez, 2011). Se ha encontrado que los varones tienen mayor dificultad al expresar e
identificar el enojo (Ortega-Andrade, Viramontes-Martinez, & Jiménez-Rodriguez, 2021), que
en tanto que no se aprenda a regular tales expresiones de enojo, causaran repetidos conflictos

dentro de los distintos ambitos sociales del sujeto (Steinberg, 2018).

Las emociones tienen efectos motivadores y su funcion primordial es la adaptacion del
individuo a un entorno en continuo cambio (Fernandez-Abascal, 2010). Como el resto de las
emociones, el enojo o ira son una forma usual y sana de actuar ante algunas situaciones (Minici,
Rivadeneira, & Dahab, 2007). Es crucial indicar que el enojo cumple con las funciones de aviso
y defensa, por ejemplo; Exteriorizar un disgusto, impulsar a una accién correctiva o mostrar
conductas adaptativas para afrontar las circunstancias desfavorables (Cupul, 2018). Alcazar-
Olan (2017) denomina a esta propiedad del enojo positivo, “enojo sano”, enfatizando en que
este tipo de enojo es “atil para detectar injusticias, resolver problemas y camplir metas positivas
a largo plazo, el enojo sano tiene una intensidad controlable que se activa positivamente para
encontrar soluciones de forma constructiva” (p.68). Esto es, sera saludable siempre y cuando
dicha emocion se utilice para detectar injusticias, marcar limites o reclamar los derechos

humanos (Cupul, 2018; Dahab et al., 2007).
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Sin embargo, enojo-ira mal manejado o irracional, se convierte en un problema que da
como consecuencia problemas de salud y / o en la calidad de vida de la persona (Minici,
Rivadeneira, & Dahab, 2007). Un enojo incorrectamente manejado y / o mal regulado, puede
ocasionar la presencia de violencia a través comportamientos agresivos durante las siguientes
etapas, la violencia en México es una condicion social la cual se necesita seguir tener en cuenta

(Ersan, 2020).

2.3.3 Origen y desarrollo del Enojo: Modelos y teorias

Descubrimientos encontrados llevan a recapacitar sobre el papel que juega el niicleo
familiar, los padres, el entorno estudiantil y social como componentes base en el soporte y guia
para aprender a traducir, vivenciar y manejar el enojo como una funcién adaptativa,
volviéndose un recurso para poder afrontar las amenazas que se expongan (Ortega-Andrade,
Viramontes-Martinez, & Jiménez-Rodriguez, 2021). Para explicar de este proceso se han
creado modelos y teorias, derivadas de enfoques conductuales, biologicos y cognitivos
(Fernandez-Abascal, 2010). Coincidiendo en la importancia de ser conscientes que durante
edades tempranas cuando se puede instruir a las personas a lidiar de manera positiva con este

como parte de su desarrollo 6ptimo (Vicario, 2019).

Watson y Rayner (1920) son los primeros en elaborar un modelo que explique la
emocion humana, a partir de su trabajo sobre el condicionamiento clasico en ninos, donde
observo como surgen una serie de respuestas incondicionadas (no aprendidas), como lo es el
llanto, el miedo, respuestas de evitacion, y demas, las cuales se expresan en presencia de
determinados estimulos incondicionados como lo es un ruido intenso donde por asociacién, se
podria obtener que un estimulo inicialmente neutro que no provoca respuesta, la provoque,

logrando asi una respuesta condicionada.
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Ahora bien en cuando a los modelos de valoracion, son aquellos que surgen del enfoque
cognitivo, ya que en estos las emociones se aprecian a través de la evaluacion de eventos
(Roseman, & Smith, 2001). Una teoria de la valoracién sostiene que un proceso de valoracion
debe intervenir entre un estimulo y una emocién para comunicar al organismo que el estimulo
es competente para incitar a una reaccion, propone qué los estimulos provocan diversas

emociones y que el proceso de evaluacion es generalmente automatico (Moors, 2010).

Desde un punto psicologico se evaltia el nivel de enojo con base a su frecuencia,
intensidad y duracion Minici, Rivadeneira y Dahab (2007) distinguen tres maneras en que el

enojo-ira se puede manifestar quedando de la siguiente manera:

1.  Enojo suprimido: La persona no expresa abiertamente malestar alguno, suele
rumear internamente insultos o maldiciones; sumamente dafiino para la salud cardiovascular,

gastrointestinal o inmunitaria y demaés.

2. Enojo expresado explosivamente: A través de insultos, gritos e inclusive golpes
fisicos, con dificultades al socializar dentro de los diferentes contextos en que se desenvuelve,
ademas de presenta frecuentemente problemas interpersonales. Acarrean a menor medida

problemas en la salud corporal.

3. Enojo expresado asertivamente: Mediante palabras, tono de voz, gestos y demas
comportamientos-actitudes que denoten molestia de un modo aceptado socialmente. Apegado
con la asertividad, muestra un menor impacto negativo en la salud y sobre las relaciones con
otras personas. Por el contario la expresion asertiva del enojo puede ser un canal de resolucion

de conflictos.

Como se puede ver, es importante ubicar las diferentes caracteristicas y factores se
presenten en cuanto al enojo presentado en un adolescente, ya que la forma en como lo expresa,

el alcance y consecuencias que este puede tener nos podra permitir instruir brindando
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herramientas para manejar de manera asertiva esta emocion, dado que son personas en edad
de formacion son los padres quienes tienen la labor de llevar esta tarea, para apoyar al joven a

manejarlo acorde a la situacion.

2.3.4 Estudios relacionados con la presencia de Enojo en adolescentes

Para comenzar se mostraran investigaciones internacionales realizadas en torno a la
presencia de enojo e ira en adolescentes con el fin de comparar los resultados obtenidos en

estas con los conseguidos en México:

Collado y Matalinares (2019) realizaron una investigacion con el fin de establecer la
relacion que existe entre los esquemas maladaptativos tempranos y la agresividad. Mediante la
participacion de 641 estudiantes de 4to y 5to afio de secundaria (instituciones publicas) en Lima
Metropolitana de entre 14 y 18 anos de edad, de los cuales el 51,3 % eran mujeres y el 48,7 %

varones, el 66,4 % cursaba el quinto afio y el 66,1 % procedian de instituciones puablicas.

Los instrumentos empleados fueron: El Cuestionario de Agresién de Buss y Perry
(1992) adaptado por Matalinares et al. (2012), evalia cuatro dimensiones (agresion fisica,
agresion verbal, hostilidad e ira). El Cuestionario de Esquemas Desadaptativos Tempranos
(YSQ-L2) de Young (1990) elaborado por Jeffrey E. Young y Gary Brown (1990), validada por
Castrillon et al. (2005), estandarizado por Leon y Sucari (2013) para evaluar once esquemas
disfuncionalmente adquiridos a temprana edad. Los datos se recolectaron de forma colectiva
en cuatro colegios. Se realizaron las gestiones correspondientes con las autoridades de las
instituciones, se informo a los estudiantes acerca de los objetivos de la investigacion y se hizo

entrega de los consentimientos informados a los padres de familia.

La informacion se analiz6 en el SPSS 25 mediante la Rho de Spearman, con relacion al

sexo, se obtuvieron diferencias significativas, los varones tienden a ser mas agresivos que las
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mujeres, en tanto que en las mujeres prevalecié el desarrollo de esquemas tales como
abandono, autosacrificio y entrampamiento. En las instituciones puablicas predomin6 la ira,
desconfianza, privacién emocional e inhibicién emocional, en los colegios privados prevalecié
la agresion verbal y los esquemas insuficiente autocontrol/autodisciplina y derecho. En el
plano descriptivo, los esquemas que prevalecieron fueron privacion emocional e insuficiente
autocontrol / autodisciplina; en la escala de agresividad y en las subescalas predomino el nivel

medio, con excepcion del componente ira, que obtuvo una puntuacion baja.

Gonzales (2020) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la relaci6on
entre los modos educativos parentales de crianza y expresion de ira en adolescentes de
educacion secundaria de la Institucién Educativa Publica en Pert, la cual estuvo conformada
por 305 adolescentes con un rango de edad entre los 11 y 17 afios. Para evaluarlos se aplico la
Escala de Estilos de Socializacion Parental en la Adolescencia (ESPA 29) disefiada por Musitu
y Garcia (2001) la cual mide los estilos de socializacion parental, orientada a evaluar los estilos
de socializacion que ejercen los padres. El Inventario de Expresion de Ira Estado — Rasgo
(STAXI-2) creado por Spielberger (1983), adaptado en Espafia por Miguel et al. (2001) y
retomado por Sebastian (2016) para determinar los componentes de la ira con vistas a la

evaluacion de la personalidad normal y anormal.

La investigacion se desarroll6 respetando los aspectos legales tales como los permisos
que solicitamos. Luego de la recopilacion de la informacion, los datos fueron ingresados a un
software estadistico IBM—SPSS v. 26, con el fin de recurrir a los procesos estadisticos
descriptivos e inferenciales. Se emple6 la prueba chi cuadrado para relacionar dos variables
cualitativas, determinando el grado de asociacion mediante la V de Cramer. Para atender a los
objetivos especificos, fue necesario someter los datos a la prueba de bondad de ajuste a la
distribucion normal de Kolmogérov-Smirnov, sobre los resultados obtenidos se determiné la

aplicacion del método no paramétrico mediante el calculo del coeficiente Rho de Spearman.
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Se encontré que los niveles de expresion de ira mostraron una relaciéon de dependencia
con los modos educativos parentales de ambos padres. En el caso del padre, el nivel alto de
expresion de ira se asocia a un modo educativo negligente, mientras los niveles medio y bajo,
con un modo educativo autoritario; los niveles bajos y/o nulos se asocian con los modos
autoritativo e indulgente; en el caso de la madre, los niveles altos de expresion de ira se asocian
a un modo educativo negligente, mientras los niveles medio y bajo, con un modo educativo
autoritario; los niveles bajos y/o nulos se asocian con los modos autoritativo e indulgente. Se
concluyd que el modo educativo de crianza negligente ejercido por ambos padres se relaciona
con altos niveles de expresion de ira por parte de los adolescentes, mientras el modo educativo
de crianza autoritativo e indulgente, tiende a vincularse con un nivel bajo o nulo de expresiéon

de laira.

En cuanto al enojo en México, Gonzalez et al. (2017) realizaron una investigacion con el
objetivo de conocer la relaciéon que guardan las practicas parentales con el nivel de asertividad,
agresividad y rendimiento académico en jovenes adolescentes mexicanos. Con una muestra de
565 estudiantes de una secundaria publica (54.3% mujeres) con un promedio de edad de 13.01
afos. Se les aplico la Escala de Practicas Parentales para Adolescentes (Andrade, &
Betancourt, 2008) donde evalia las dimensiones: Comunicacién, Control conductual;
Autonomia; Imposiciéon y Control psicologico, paternas y maternas. De igual manera, la Escala
de Conducta Asertiva (Michelson, & Wood, 1982) tomando la adaptacién de Lara y Silva
(2002), dividida en dos factores. 1) Dar y recibir camplidos y criticas. 2) Enojo y culpa; asi como

un Cuestionario de Datos Sociodemogrdficos.

Se solicito la autorizacion de las autoridades correspondientes. La participacion fue de
manera voluntaria, los instrumentos fueron aplicados por estudiantes egresados de la carrera
en psicologia previamente capacitados. Una vez obtenidos los datos fueron capturados en el

programa IBM-Statistical Package for the Social Sciences (IBM-SPSS). Se obtuvo el puntaje de
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cada instrumento y los promedios escolares de los alumnos. Los datos fueron agrupados por
sexo realizando la comparacion de las medias a través de la Prueba t de Student, la variable
nivel académico de los progenitores se realizo a través de la prueba U de Mann Whitney. Se
obtuvo el coeficiente de correlacion de Pearson para evidenciar la relacion entre las variables
evaluadas. Por ultimo, se conocio la relacion entre el nivel académico de los progenitores y el

resto de las variables mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.

Los resultados arrojaron que tanto varones como mujeres presentan patrones de
conducta agresiva (mayor en los varones). Ninguna practica paterna se relacioné con la
asertividad o agresividad de los jovenes. Por otro lado, el analisis mostro6 correlaciones en los
aspectos positivos de la comunicacion, el control conductual y el respecto a la autonomia de los
adolescentes, por parte de sus madres, con mayor nivel en asertividad, mientras que el control
psicologico (que se considera negativo) se asocidé con mayor agresividad. Por ultimo, en el
rendimiento académico, las jévenes obtuvieron un mayor nivel que los varones. Se lleg6 a la
conclusion de que las practicas parentales son un factor muy importante para el desarrollo
psicosocial de los nifios y adolescentes. Ademas de que el patron de dichas practicas fue distinto

en padres que en madres, y también fue distinto en funcién del sexo de su hijo.

Moreno et al. (2020) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar un modelo
de intervencién con jovenes que han cometido faltas administrativas a la ley, el cual estaba
disenado para trabajar componentes emocionales de Expresion de la Ira Estado-Rasgo,
Medidas Judiciales, Justificaciéon de la Violencia, Consumo de Drogas y Amistades Delictivas.
Con una muestra conformada por 111 jévenes (varones) en situacion de conflicto con la ley los
cuales contaban con al menos una falta administrativa en el Estado de Nuevo Le6n. Con un
rango de 12 a 28 afios de edad, de los cuales el 60.4% cuenta con escolaridad secundaria, el
18.95% con escolaridad primaria, el 17.1% con escolaridad preparatoria y un 2.7% con

escolaridad Universitaria.
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Se les aplico: 1) Escala de Expresion de la Ira Estado- Rasgo, la version espanola del
Inventario de la Expresion de la Ira Estado-Riesgo (STAXI-2), conformada por tres subescalas:
sentimiento de ira, expresion fisica de la ira, expresion verbal de la ira. 2) Escala de Consumo
de Drogas y Amistades Delictivas: Instrumento disefiado teniendo como guia de referencia el
apartado de delitos y medidas judiciales del Inventario de Gestién e Intervencion para Jovenes
de Garrido, Lopez y Silva (2004), identifica tres factores: Actitudes de aceptacion del crimen,
consumo de drogas y relaciones delictivas, medidas judiciales. 3) Escala de Justificacion de la
Violencia, se utiliz6 una dimension de la Escala de Creencias Irracionales para Adolescentes

(TCI-A, Cardefioso, & Calvete, 2004) para evaluar las mismas.

El analisis se llevo a cabo mediante el SPSS version 23, se realizd un ejercicio de
regresion lineal para explorar los elementos vinculados a la Expresion de la Ira Estado-Rasgo y
las creencias irracionales de Justificaciéon de la Violencia, Consumo de Drogas y Amistades
Delictivas y de Adolescentes en Conflicto con la Ley y en Riesgo Delictivo. Utilizando el método
por pasos con un criterio de entrada de F del 0.05 y eliminacion de 0.10 excluyendo los casos
segtn lista para el ajuste de los mismos. Se obtuvo como resultado que la variable Justificacion
de la Violencia presupone una relaciéon significativa, predictora contundente para las
dimensiones establecidas por la escala de Expresion de la Ira Estado-Rasgo. Por otro lado, el
Modelo Temperamento Iracundo mostr6 que existe una relaciéon significativa entre la

Justificacion de la Violencia y el Consumo de Drogas y Amistades Delictivas.

Los autores llegaron a la conclusion de que la violencia que los jovenes justifican en este
estudio, estd relacionada en diversos grados con el Temperamento iracundo; la expresion
interna de la ira y la expresion externa de la ira, van de la mano con una mayor presencia de
creencias de justificacion de la violencia, al igual que una mayor expresion de sentimientos de

ira, hostilidad, agresion, enojo, y conductas violentas. Los jovenes construyen creencias
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irracionales para justificar su comportamiento y personalidad violenta, como creencias que se

construyen a partir de la educacion.

Alcéazar-Olan, Campos y Reyes (2020) validaron la Escala de Pensamientos de Enojo
para Adolescentes Mexicanos. Estuvo constituida por tres factores: venganza, pensamientos
de insulto o peyorativos y pensamientos de control. Se trabaj6 con una muestra de 522
participantes de escuela publica (213 hombres y 309 mujeres) de 15 a 18 afios de edad,
seleccionados de forma no aleatoria. El 43,1% cursaba el primer afo de preparatoria; el 36,8%,
segundo; y el 20,1%, tercero. Con una media de edad de 15,92. Se consigui6 la autorizacion de
los directivos de una preparatoria publica, los cuestionarios se aplicaron en ausencia del
profesor, en grupos de 25 alumnos. Las instrucciones se leyeron en voz alta, incluyendo la

aclaracion de confidencialidad y anonimato.

Los instrumentos utilizados fueron: la Escala de Pensamientos de Enojo para
Adolescentes, una adaptacion de la elaborada por Alcazar-Olan et al. (2014) para adultos
mexicanos, se compone de tres dimensiones: Pensamientos de venganza, peyorativos y de
control del enojo. El Inventario Multicultural de Expresion de la Colera y la Hostilidad (ML-
STAXT) para Adolescentes Mexicanos elaborada por Alcazar-Olan et al. (2014) basado en la
version original para adultos de Moscoso (2000), incluyendo las escalas de: Enojo estado y
rasgo, Control del enojo interno y externo. Por tltimo, la adaptacién de la Escala de Expresion
del Enojo con Agresion Fisica, elaborada por Alcazar-Olan et al. (2015) la cual mide la presencia
de agresiones fisicas recientes mediante dos subescalas: La expresion del enojo hacia otras

personas y, hacia objetos-ambiente.

Para el analisis estadistico se realiz6 con el programa EQS 6.0, por medio del grado de
ajuste del AFC. Y mediante el programa SPSS version 17, con criterios para evaluar el tamano
del efecto o varianza. Los resultados confirman que el modelo de tres factores tuvo buen ajuste

(CFI = 0.912, SRMR = 0.046, RMSEA = 0.076). La confiabilidad (Alfa de Cronbach) fue
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aceptable (0.78, 0.86 y 0.92). La validez del constructo fue satisfactoria, la escala fue util para
diferenciar a personas de alto y bajo puntaje en variables de enojo, control del enojo, expresion
del enojo y agresion fisica hacia las personas y hacia los objetos. Hubo leve diferencia por sexo
en una de las tres escalas, donde las mujeres tuvieron mas pensamientos peyorativos que los

hombres.

De esta manera se llega a la resoluciéon de que el enojo al igual que las variables
psicologicas anteriormente analizadas, podria formar parte de la expresion de emociones,
disgustos e inconformidades que pueda presentar el adolescente como resultado de una
interaccion disfuncional con el contexto, la falta de apoyo, buena comunicacion y herramientas
a su alcance. Estas emociones se deben manejar de manera apropiada por parte de los padres,

cuidadores primarios o en algunos casos por los especialistas.

La adolescencia es una etapa crucial en la formacion del ser humano ya que es en esta
donde se establece la individualidad del sujeto, los pilares de su pensamiento, significacion de
la realidad, modos de comunicacion y estilos de interaccion con los otros. Las diferentes
dimensiones de las Practicas Parentales se ven fuertemente involucradas en el desarrollo de
habilidades del adolescente, seran los padres o cuidadores primarios del sujeto quienes den

guia, soporte y direccion tanto al comportamiento tanto como al sentir y pensar del joven.

Las investigaciones sobre el tipo de relacion, influencia o alcance que pudiese tener el
uso de las diferentes Practicas Parentales dentro del desarrollo humano se han vuelto tema de
relevancia social no solo en México, si no también alrededor del mundo debido a la busqueda
continua de fomentar, promover y cuidar el bienestar psicolégico tanto de nifios como de
adolescentes. Ante lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion
¢Esta relacionada alguna o algunas de las dimensiones de las Practicas Parentales con la
presencia de Conductas Antisocial, Depresion y/ o Enojo en una muestra de adolescentes de

Pachuca, Hidalgo?
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Capitulo ITI: Método

El siguiente capitulo estid destinado a sefalar el planteamiento del problema
justificando la importancia de la realizacion de la presente investigacion, identificando la
muestra con la que se trabajo, técnicas utilizadas para la recoleccion y procesamiento de los
datos obtenidos, asi como demaés aspectos metodolégicos empleados durante el desarrollo de

la investigacion.

3.1 Planteamiento del problema

Las Practicas Parentales son las conductas especificas que utilizan los padres o tutores
para socializar con los hijos, el como y cuales estos las ejerzan en los adolescentes seran un
determinante de como estos se comporten, las habilidades que logren desarrollar y como se
relacionen con otras personas, ya que los jovenes a lo largo de la adolescencia van conformando
su identidad psicosocial interiorizando valores, compartiendo espacios y normas mediante la
tomar decisiones de manera autonoma. Elidentificar de qué manera se ven relacionadas estas
Practicas repercute de manera negativa en el desarrollo psicosocial del adolescente, permitira
brindar herramientas a los padres sobre como comunicarse de manera efectiva con sus hijos,
lo cual podria evitar o minimizar la presencia o desarrollo ya sea de Conductas Antisociales,
Depresién o Enojo en los jovenes. Por otra parte, identificar que Practicas se muestran
favorecedoras y actian como factor protector ante las variables psicologicas anteriormente
mencionadas, permitira reafirmar el uso de esta durante el proceso de crianza del adolescente.
Saber como se encuentran psicolégicamente los jovenes de Pachuca, Hidalgo sera crucial
durante la elaboracion de programas que prevengan el establecimiento de esquemas mal

adaptativos en los mismos.
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La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica reporta que en el pais los
trastornos de sustancias son de un 9.2% y los trastornos afectivos un 9.1%, donde los tltimos
son hallados mayormente en las mujeres, a diferencia de los trastornos por uso de sustancias
donde son mas frecuentes en los hombres. Se ha mostrado que existe una relacion significativa
y positiva entre los esquemas mal adaptativos tempranos y la agresividad en estudiantes de
secundaria. Aunado a ello la depresiéon es uno de los trastornos mentales més frecuentes
considerada un problema de salud publica debido al alto grado de discapacidad que puede
generar en la persona, donde cada vez se presenta un mayor porcentaje en poblacion joven,
dando lugar a la necesidad de estudiar el curso de los sintomas depresivos desde la infancia o
la adolescencia temprana. Asimismo, en México, méas de una cuarta parte de los estudiantes
han vivido violencia escolar ya sea como victima o como agresor, algunos autores coinciden en
que los acosadores y sus victimas comparten algunos problemas comunes, como lo son la
depresion y la ansiedad. La sintomatologia depresiva ha aumentado estadisticamente en la

poblacion juvenil, asi como la presencia de conductas antisociales y / o enojo.

Las consecuencias son diversas e impactan de multiples formas en los individuos
involucrados asi como al contexto donde se desenvuelven. Por ejemplo, el consumo de alcohol
representa una amenaza para la salud publica, en los adolescentes aumentan las posibilidades
de que el consumo se mantenga o agudice durante la adultez o que se pase al consumo de otras
sustancias convirtiéndose en un factor predictor de futuros actos violentos. La familia al ser el
sistema mas importante dentro del desarrollo integral del adolescente tanto a nivel individual
como social, posibilita la satisfaccion de sus necesidades como lo son las biologicas y
psicoafectivas, siendo asi las conductas de los padres influyen en el funcionamiento psicosocial

del joven, el cual atraviesa por una etapa de cambios tanto fisicos como emocionales.

Ante este panorama, surge la importancia de detectar la o las dimensiones de estas

practicas que puedan influir negativamente en el desarrollo psicosocial del adolescente, quien
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esta continuamente expuesto a factores de riesgo tanto externos como internos que pueden
desembocar en conductas antisociales, o generar sintomas depresivos, asi como intensas

expresiones emocionales como el enojo

3.2 Justificacion

El presente estudio tiene como objetivo identificar si existe relacion estadisticamente
significativa entre alguna o algunas de las dimensiones de las Practicas Parentales con la
presencia de Conductas Antisociales, Depresion o Enojo en los adolescentes de Pachuca,
Hidalgo. Como se pudo apreciar en capitulos anteriores, la etapa de la adolescencia puede ser
considerada un factor de riesgo durante el desarrollo de una persona debido a los numerosos
cambios tanto internos como externos por los cuales se atraviesa durante esa trayectoria de

nifio a adulto.

Al ser los padres los encargados del proceso de crianza y cuidados del joven, volviéndose
la figura mas significativa para estos, recae en ellos la responsabilidad de generar un ambiente
adecuado donde se les ofrezca a los hijos e hijas los diferentes medios, para generar habilidades
capacidades y herramientas para poder tanto integrarse en sociedad como cuidar de su
persona. Como se ha observado en las diferentes investigaciones enunciadas con anterioridad
la atenci6on o desatencion que se le brinde al proceso de crianza por el cual atraviesa el
adolescente se muestra como un determinante crucial dentro del desarrollo psicologico del

adolescente y su adaptacién al medio.

Como se ha visto, la presencia de Conductas Antisociales, Depresion y Enojo en los
adolescentes se dan como resultado de una desadaptacion al medio resultantes en gran parte
de la falta de cuidados, comunicacién y/o buen trato que han tenido los padres hacia ellos.

Dicha desadaptacion puede tener diversos alcances, desde la presencia desmedida de Enojo,
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Sintomatologia Depresion, el verse inmerso en distintos actos vandalicos, fomento y uso de
violencia tanto fisica como verbal, hasta el suicidio. Fendmenos que dia a dia en México se

vuelven en un tema de relevancia social.

La realizacion de esta investigacion nos permitira ser conscientes de como se
encuentran psicolégicamente los y las adolescentes de Pachuca Hidalgo, de como se pudiese
relacionar el uso las diferentes Practicas Parentales con la presencia de Conductas Antisociales,
Depresion y Enojo en ellos. De esta manera poder contribuir al campo cientifico informacion
actual y fidedigna sobre la influencia que los padres pudiesen tener en el desarrollo del joven

adolescente.

3.3 Pregunta de Investigacion

Las preguntas de investigacion son aquellas que se pretenden contestar a partir de la
elaboracion y resultados obtenidos con el trabajo, a continuacion, se muestran las planteadas

en este protocolo, iniciando con la general:

¢Esté relacionada alguna o algunas de las dimensiones de las Practicas Parentales con
la presencia de Conductas Antisocial, Depresiéon y/ o Enojo en los adolescentes de Pachuca,

Hidalgo?
Especificas:

v ¢Las Practicas Parentales se pueden relacionar con la presencia de Conductas
Antisociales en adolescentes de Pachuca, Hidalgo?

v ¢Las Practicas Parentales se pueden relacionar con la presencia de
Sintomatologia Depresiva en adolescentes de Pachuca, Hidalgo?

v ¢Las Précticas Parentales se pueden relacionar con la presencia de Enojo en los

adolescentes de Pachuca, Hidalgo?
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v ¢Existe diferenciacion por sexo en como se ejercen las diferentes dimensiones
de las Practicas Parentales en los adolescentes de Pachuca, Hidalgo?

v ¢Hay relacion entre la presencia Conductas Antisociales y la Depresion del
adolescente de Pachuca, Hidalgo?

v ¢Hay relacion entre la presencia Conductas Antisociales y el Enojo del
adolescente de Pachuca, Hidalgo?

v ¢Hay relaciéon entre la presencia de Sintomatologia Depresiva y el Enojo del

adolescente de Pachuca, Hidalgo?

3.4 Objetivos

A raiz del planteamiento del problema y pregunta (s) de investigacion se establecer las

siguientes metas a alcanzar con la investigacion, iniciando con el objetivo general:

General: Identificar si existe relacion estadisticamente significativa entre alguna o
algunas de las dimensiones de las Practicas Parentales con la presencia de Conductas

Antisociales, Depresion y /o Enojo en los adolescentes de Pachuca, Hidalgo, México.
Especificos:

= Identificar si alguna de las dimensiones de las Practicas Parentales se ven
relacionadas con la presencia de Conductas Antisociales en adolescentes de
Pachuca, Hidalgo.

= Identificar si alguna de las dimensiones de las Practicas Parentales se ven
relacionadas con la presencia de Sintomatologia Depresiva en los adolescentes
de Pachuca, Hidalgo.

= Identificar si alguna de las dimensiones de las Practicas Parentales se ven

relacionadas con la presencia de Enojo en los adolescentes de Pachuca, Hidalgo.



88

= Identificar si existen diferencias respecto al sexo en cuanto la percepcion del uso
de las diferentes dimensiones de las Practicas Parentales en los adolescentes de
Pachuca, Hidalgo.

= Identificar si existe relacion entre la presencia Conductas Antisociales y la
Depresion del adolescente en Pachuca, Hidalgo.

= Identificar si existe relacion entre la presencia Conductas Antisociales y el Enojo
del adolescente en Pachuca, Hidalgo.

= Identificar si existe relacion entre la presencia de Sintomatologia Depresiva y el

Enojo del adolescente de Pachuca, Hidalgo.

3.5 Hipoétesis

Araiz de las investigaciones anteriores, modelos y teorias analizadas para la elaboraciéon
de justificacion del trabajo se pudieron formular las siguientes hipétesis respecto a las variables

a trabajar.

H, Las Practicas Parentales se ven relacionadas con la presencia de Conductas

Antisociales, Depresion y / o Enojo en los adolescentes de Pachuca, Hidalgo.

H, Las Practicas Parentales no se ven relacionadas con la presencia de Conductas

Antisociales, Depresion y / o Enojo en los adolescentes de Pachuca, Hidalgo.

3.6 Muestra & Participantes

Se realiz6 un muestreo intencional o por conveniencia no probabilistico con base a
Namakforoosh (2014), ya que los elementos muéstrales de la poblacioén fueron seleccionados

bajo el juicio personal del investigador, donde este tipo de muestreo el cientifico tiene previo
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conocimiento de los elementos poblacionales. Los estudiantes fueron seleccionados de acuerdo

con las siguientes caracteristicas:
Criterios de inclusion:

v' Estudiantes de secundaria, provenientes de la ciudad de Pachuca, Hidalgo.

v' Estudiante que oscilara entre los 11 a 17 anos de edad.

v" Que el estudiante manifestara participar de forma voluntaria en la investigacion.
v" Que el estudiante haya respondido al 100% los instrumentos de estudio.

Criterios de exclusion:

v' Estudiantes que presentaran alguna discapacidad intelectual.
v Estudiantes que hayan decidido no participar en esta investigacion.

Criterio de eliminacion:
v' Encuestas que no hayan sido contestadas de forma completa.

Se cont6 con la participacion de 672 adolescentes, 360 mujeres (53.6%) y 312 hombres
(46.4%), con una edad promedio de 13 afios (DE = 0.75) y un rango de 11 a 17 afios de edad. Del
total, 331 participantes cursaban el 1er grado (49.7%) y 341 el 2do grado (50.3%), todos ellos

estudiantes de una secundaria ptblica de Pachuca de Soto Hidalgo, México.

3.7 Tipo de estudio & Diseiio de investigacion

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) la investigacion se realiz6 a
través de un enfoque cuantitativo correlacional, con un corte transversal descriptivo dado que:
a) se describen las diferentes variables de estudio, asi como el contexto donde se realizé dicha

investigacion; b) para medir las variables de estudio se utilizaron instrumentos estandarizados;
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¢) los datos fueron recolectados en un solo momento y; d) se correlacionan los resultados

obtenidos.

La investigacion cuenta con un diseno no experimental ya que no se manipularon las

variables (Hernandez-Sampieri, & Mendoza, 2018).

3.8 Definicion de Variables

Independiente: Practicas Parentales.

Dependientes: Conductas Antisociales, Depresion y Enojo.

Tabla 3

Definicion de variables

Definicién conceptual

Practicas Parentales Conjunto de comportamientos que son

Conductas
Antisociales

Depresiéon

Enojo

expresados hacia los hijos (as) que como
resultado crean un clima emocional donde
acontecen las interacciones padres/madres e
hijos (as) y que dependen de la cultura
(Hernandez, 2015; Hinostroza, 2018).

El comportamiento humano que va contra
del bien comin diferenciadas de la conducta
delictiva que corresponde a la acciéon ademas
es sancionada por las leyes y normas que
dicta la sociedad (Rodriguez, 2016).

Periodo de al menos dos semanas en las que
hay un estado de &nimo deprimido o una
pérdida de interés o placer en las actividades,
influyen diferentes factores biopsicosociales
(Gonzalez, Pineda, & Gaxiola, 2018).

Se refiere a un estado emocional que incluye
sentimientos que varian de intensidad, desde
una ligera irritacion o molestia, hasta una
radia intensa (Moscoso. 2000)

Definici6n operacional

Puntaje de las respuestas obtenidas de la
Escala Précticas Parentales para
Adolescentes: PP-A 1 elaborada por Andrade
y Betancourt (2008) (ver anexo 1).

Puntaje de las respuestas obtenidas del
Cuestionario de conductas antisociales-
delictivas A-D, elaborado por Nicolas
Seisdedos Cubero (1998) y validada en
México por Validacion Pedro Sanchez
Escobedo (2001) (ver anexo 2).

Puntaje de las respuestas obtenidas de la
Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiologicos: CES-D-R, elaborada por
Radloff (1977) y estandarizada para poblacion
mexicana por Gonzilez-Forteza y Andrade-
Palos (1995) (ver anexo 3).

Puntaje de las respuestas obtenidas del El
Inventario de Expresién de Enojo Estado-
Rasgo: STAXI-2, creado por Charles
Spielberger (1988), validado por Alcazar-
Olan, Deffenbacher y Escamilla (2013) (ver
anexo 4).

Nota: Elaboracion propia a partir de las aportaciones de los diversos autores anteriormente

mencionados.
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Para llevar a cabo la evaluacion y anéilisis de las variables de estudio en esta

investigacion se aplicaron, calificaron e interpretaron con base a su manual de aplicacién los

siguientes instrumentos:

3.9.1 Escala Practicas Parentales para adolescentes: PP-A 1

La Escala de Practicas Parentales para Adolescentes de Betancourt y Andrade (2008),

la cual evalta la percepcion que tienen los hijos de las practicas parentales utilizados en ellos o

ellas por parte de sus padres o cuidadores primarios. Conformada por nueve dimensiones,

cuatro para medir las précticas paternas como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 4

Dimensiones de la Escala PP-A.

Dimension Definicién De La Dimension
Comunicacion existente entre el padre y el
adolescente y conocimiento que tiene el padre de
las actividades de sus hijos.

Comunicacién y Control
Conductual Paterno

El respeto que muestra el padre en las decisiones
que toman sus hijos.

Autonomia Paterna

e Imposiciéon Paterna El grado en que el padre impone sus creencias y
T conductas al hijo.
Control Psicol6gico Paterno Induccién de culpa, devaluacion y criticas
excesivas a sus hijos por parte del padre.
Comunicacién Materna Comunicacion existente entre la madre y sus
hijos.
Autonomia Materna El respeto que muestra la madre en las
decisiones que toman sus hijos.
Imposicion Materna El grado en que la madre impone sus creencias y
«© conductas a sus hijos.
ch Control Psicolégico Materno Induccion de culpa, devaluacion y criticas

excesivas a sus hijos por parte de la madre.

Control Conductual Materno Conocimiento que tiene la madre sobre las

actividades de sus hijos.

Reactivos

1, 3,5, 8,10, 11,15, 17,
19, 24, 28, 33, 35, 36,

38y39
12, 18, 20, 22, 23, 26,
27y 32
4, 6,13, 21,25,34,37y
40
2,7,9,14,16,29,30y
31
6, 17, 18, 26, 27, 30, 33,
34,36y38

7,11, 19, 22, 28, 31y 37
8,13, 21, 29, 32, 35, 39

Y 40

3,5,9,12,14,16,20y
23

1,2,4,10,15,24y 25

Nota: Tabla elaborada a partir de la presentada en Practicas Parentales, CESD-R y Conductas de

Riesgo. Manual de Aplicacion (p.7) por Vallejo, Segura y Osorno, 2009.
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Conformada por dos escalas de 40 reactivos (20 para evaluar a la madre y 20 para el
padre) con una escala Likert con cuatro opciones de respuesta: nunca (1), pocas veces (2),
muchas veces (3) y siempre (4). Es auto aplicable y esta dirigido a adolescentes de 12 a 18 afios
(ver anexo 1). La validez y confiablidad de este instrumento se consiguié mediante un estudio
con 980 adolescentes, con un promedio de edad de 15.2 afios La validez se obtuvo mediante un
anélisis factorial exploratorio de componentes principales donde se identificaron cuatro
dimensiones para el papa y cinco para la mama4. La confiabilidad se alcanz6 mediante el Alfa de
Cronbach, todas las dimensiones obtuvieron niveles altos de confiabilidad (Andrade, &
Betancourt, 2008). Para obtener el puntaje en cada dimension se suman los reactivos que la
conforman, se dividen entre el nimero total de reactivos por dimensiéon. A mayor puntaje

significa que el adolescente percibe con mas frecuencia la presencia de esa dimension.

3.9.2 Cuestionario de Conductas Antisociales - Delictivas A-D

Elaborado por Nicolas Seisdedos Cubero (1998) y validada en México por Pedro
Sanchez Escobedo (2001), mide y evaltia dos dimensiones; la conducta antisocial, y delictiva en
adolescentes (acorde al sexo) recogiendo un amplio abanico de conductas sociales proximas a
la delincuencia. De contenidos o comportamientos que con facilidad caen fuera de la ley
(delictivos). Su aplicacion puede ser individual o colectiva, en personas de 8 a 19 afios de edad
(ninos y adolescentes). Consta de 40 reactivos, los primeros 20 (seccion A) corresponden a
conductas antisociales y (secciéon B) del 21-40 a conductas lectivas. La calificacion se da
mediante la suma de reactivos por seccién donde las opciones de respuesta son: si=1 y no=0,
dando un total de 40 reactivos el puntaje obtenido es comparado con el de la tabla de

conversion (dentro del manual) con base al sexo y edad del sujeto (anexo 2).

De acuerdo con Figueras (2000) el cuestionario cuenta con validez de contenido de V-

Aiken>0,80 y una fiabilidad de ritc>0,20, resultando adecuadas las dos escalas que lo
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conforman (conducta antisocial y delictiva). Por otro lado, la validez concurrente de criterio,
por medio de la correlacidon que se encuentran entre la conducta antisocial (0,530) y la conducta
delictiva (0,441). Finalmente, se analizaron los baremos por medio de la prueba U, de Mann
Whitney, obteniendo diferencias muy significativas (p<0,01) respecto a la conducta antisocial
(-3,644) y delictiva (-3,610) entre ambos sexos, por lo que se establecio la estandarizacion de

los puntajes segiin ambas categorias.

3.9.3 Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos: CES-D-R

La escala fue elaborada por Radloff en 1977 y estandarizada para poblacién mexicana
por Gonzalez-Forteza y Andrade-Palos en 1995. Es un instrumento de tamizaje en formato de
autoreporte para medir la presencia y duracion de sintomatologia depresiva durante las tltimas
dos semanas en adolescentes y adultos con base a los criterios de diagnostico DSM-IV con el
objetivo de evaluar indicadores de riesgo ante la depresiéon. La CES-D-R consta de 35 reactivos,
los cuales miden los factores de: Afecto negativo, Relaciones interpersonales y Afecto positivo.
Para su calificacion se obtiene el puntaje total de la suma la calificacion de los 35 reactivos
quedando de la siguiente manera: o= 0 dias; 1=1 a 2 dias; 2= 3 a 4 dias; 3= 5 a 7 dias; 4= casi
diario, 10 a 14 dias considerando que a mayor puntaje mayor sintomatologia depresiva
(considerando los puntajes mayores a 70 como significativos) calificacién total varia de 0 a 140

(anexo 3).

En cuanto a la validez y confiabilidad se han realizado en dos estudios; La primera fue
por parte de Reyes et al. (2003) con una muestra geriatrica mexicana y la segunda por
Gonzalez-Forteza et al. (2008) con una muestra de estudiantes adolescente. La validez de
constructo y consistencia interna mostré valores que fluctuaron entre a=.90 en el primero, y
a=.93 en el segundo. Por otro lado, la validez concurrente y validez externa, se hizo una prueba

de grupos contrastados, comparando los puntajes globales de la escala que se situaron por
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debajo del percentil. Ademas, se hizo una prueba de asociacion entre la CES-D-R y la Escala de
Ideacion Suicida de Roberts (1980), dado que ambos constructos han probado estar
frecuentemente vinculados; el analisis mostr6 una correlacion positiva y significativa (Pearson

r=0.685, p<0.001).

3.9.4 El Inventario de Expresion de Enojo Estado-Rasgo: STAXI-2

El Inventario de Expresion de Enojo Estado-Rasgo: STAXI-2 fue creado en Estados
Unidos por Charles Spielberger (1988), su nombre original es State-Train Expression
Inventory. Fue adaptado el espafiol por Miguel-Tobal et al. (2001). A partir de esta version
distribuida en tres escalas: Ira-estado, que consta de tres subescalas: sentimiento de ira,
expresion fisica de la ira, expresion verbal de la ira; Ira-rasgo, con dos subescalas:
temperamento de ira y reaccion de ira; Y expresion- control de la ira, con cuatro subescalas:
expresidon interna y externa, y control interno y externo. Finalmente fue validado para
poblacion mexicana en el 2010 por Oliva y Hernandez, y por Alcazar-Olan, Deffenbacher y

Escamilla (2013) para jovenes secundarios.

Su aplicaciéon puede ser de manera individual o colectiva en Adolescentes y adultos.

»” «

Consta de 44 items donde las opciones de respuesta son cuatro, tipo Likert: “casi nunca” “a
veces”, “a menudo” y “casi siempre”, organizados en nueve subescalas de valoracion. Se califica
mediante los percentiles correspondientes a cada subescala acorde a la edad y sexo del
participante, siendo las puntuaciones encontradas entre 25-75 consideradas normales. Los

autores reportan una correlacion test-retest de 0.71 y un coeficiente Alpha de Cronbach de 0.89

para la escala de Ira-Estado, de .82 para la de Ira-Rasgo, y de .69 para la de Expresion de Ira.
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3.10 Aspectos éticos

Con base a los lineamientos del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (2018), dentro de su segundo apartado titulado “De los aspectos
éticos de la investigacion con seres humanos” se aplicaron los correspondientes articulos-

fracciones procedentes del primer capitulo:

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos deberd desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

Fraccion V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de

investigacion o su representante legal, con las excepciones que este Reglamento senala.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste

lo autorice.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Ubicando a la presente investigacion en la siguiente categoria;

Fraccion I.- Investigacidn sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta.
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Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion

alguna.

Articulo 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion clara y

completa, de tal forma que pueda comprenderla.

De acuerdo al senalado anteriormente, se cont6 con el consentimiento de las
autoridades institucionales, donde previamente se dio a conocer el proyecto. Asimismo, los

alumnos participaron voluntariamente.

3.11 Procedimiento

Se contact6 con las autoridades directivas de la secundaria, se explicaron los objetivos
del estudio, los instrumentos de evaluacién a aplicar, los criterios de inclusién-exclusion, la
autorizacién para poder trabajar con el alumnado. Asimismo, se enfatiz6 que el uso de los datos
seria inicamente con fines de investigacion, confidenciales y que los alumnos tendrian libertad

de participar o no en esta investigacion.

Una vez obtenida la autorizacién por parte de las autoridades representativas de dicha
secundaria, se realiz6 un calendario de actividades junto con la institucion para programar los
horarios y dias de aplicacion de los diferentes instrumentos (la cual se llevé a cabo dentro de
las aulas de sus instalaciones). Durante los dias de trabajo, los participantes fueron informados
nuevamente de manera clara y concisa sobre el proposito de la investigacion, las caracteristicas

e instrucciones a seguir para la realizacion de la misma, asi como la libertad de levantar la mano
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si alguna duda surgia durante el desarrollo para que esta fuera resuelta, ademas de que

contaban con total libertad de seguir o no colaborando durante la investigacion.

La aplicacion se llevo a cabo en tres dias, donde cada grupo cont6 con la presencia del
profesor a cargo del grupo, asi como de dos estudiantes en psicologia, los cuales previamente
habian sido capacitados respecto a la aplicacién de los instrumentos. Al finalizar la aplicacion
se reviso hubiesen contestado la totalidad de la prueba, se agradecié6 la participacion de cada

uno de los estudiantes y profesores.

3.12 Analisis de datos

Se llevaron a cabo anélisis estadisticos descriptivos e inferenciales de datos. Dentro de
los analisis descriptivos se calcul6 la media, mediana, moda, promedios, porcentajes y
desviacion estandar, para conocer las caracteristicas generales de la poblaciéon; dentro de los
anélisis inferenciales se utilizaron las pruebas t de Student para ver diferencias entre grupos,
asi como la correlacion de r de Pearson para ver la relacion entre las diferentes variables de
estudio. Los datos fueron capturados y analizados dentro del software Statistical Package for

Social Sciences version 25 (SPSS).

Capitulo IV: Resultados

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos a partir del anélisis de la
informacion obtenida, asi como la interpretacion con base al manual de aplicacién de cada uno
de los instrumentos aplicados, para una mejor comprension, se encuentran divididos en tres

secciones: 1) Analisis descriptivos; 2) Diferenciarles, y; 3) Correlaciones.
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4.1 Analisis descriptivo

En este primer apartado se muestran datos sociodemograficos y caracteristicos de la
poblacion estudiada como lo son la edad, el sexo, grado que se cursaba en el momento de la
investigacion, y demas informacién recabada. Cabe mencionar que todos y cada uno de los

graficos y tablas presentados a continuacion han sido de elaboracion propia.

Edad: El 49.3% de los participantes 13 anos de edad, 24.8% 14 anos, 24.5% 12 afios y 1%

entre 15-17 anos (ver figura 5).

Sexo: El 53.6% son mujeres y el 46.4 % hombres (ver figura 6).

Figura 5 Figura 6
Porcentaje por edad de constituciéon de la Sexo de la muestra
muestra

il Mujer M Hombre
11 afios M 12 afios W13 afios M 14 aios

W 15 afos M 16 afios W 17 afios
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Grado de la muestra: El 49.8% de los participantes cursaban el primer afio y el 50.2 %

el segundo ano de secundaria (ver figura 7).

Presencia de hermanos: El 93.8% de los participantes tienen hermanos o hermanas (ver

figura 8).

Figura 77
Grado que en el que se encontraba el

estudiante

i Primero M Segundo

50.2 | l 49.8

Figura 8

Estudiantes que tienen hermanos

mSi mNo

Numero de hermanos: Acorde al nimero de hermanos, el 40% cuentan con un

hermano, el 36.8% con dos, el 11.2% con tres, el 2.6% con cuatro, el 1.8% con cinco, el .9% con

seis, y el .9% tienen entre 7y 10 hermanos (ver figura 9).

Lugar correspondiente entre hermanos: El 39.7% se encuentran en el primer lugar, el

36.9% en el segundo, el 16.6% el tercer, el 4.5% el cuarto, el 2.1% el quinto y al menos .2% de

los participantes el octavo lugar (ver figura 10).



Figura 9
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Personas con quién vive el participante: El 62.4% se encuentran con su padre, madre y

hermanos, el 15.7 % con su madre y hermanos, el 2.2% con su padre y hermanos, el 6.1% con
’

papas, hermanos, tios y abuelos. Cabe mencionar, que el 13.7% viven con otras personas que

no han sido mencionadas anteriormente (ver figura 11).

Nivel académico padre: El 7.6% de ellos cuentan con un nivel de educacién primaria, el
37.1% con secundaria, el 26.5% con el bachillerato, el 9.5% con una carrera técnica, el 15.4%

con licenciatura (completa o incompleta) y el 3.9% con algtin posgrado (ver figura 12).

Nivel académico de la madre: El 7.8% de las madres de los participantes cuentan con
un nivel de educacion primaria, el 31% con secundaria, el 26.5% con bachillerato, el 16.3% con
una carrera técnica, 15.2% con licenciatura (completa o incompleta), y el 4.7% con algin

posgrado (ver figura 13).

Figura 11

Con quién o quiénes vive el estudiante
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Figura 12

Nivel académico del padre
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4.2 Diferenciaciones

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de los
instrumentos sobre las Practicas Parentales, Conductas Antisociales, Depresiéon y Enojo en los

adolescentes, asi como las diferencias por sexo.

4.2.1 Practicas Parentales

Como ya se senal6 la variable “Practicas Parentales” se evalu6 a través de la Escala
Practicas Parentales para Adolescentes: PP-A 1 (Andrade y Betancourt, 2008) la cual aporta
informacion sobre la percepcion que tienen los hijos de las conductas de sus padres hacia ellos.
Evaltia la Comunicacion, la Autonomia, la Imposicion, el Control Psicologico y Conductual por
parte de la Madre y el Padre. Los puntajes cercanos a cuatro sefnalan las practicas que perciben
con mayor frecuencia los adolescentes. A continuacion, se describen inicamente los puntajes
maés altos, es decir, aquellas dimensiones de las mismas que perciben tanto varones como

mujeres, respecto a las conductas y trato de ambos padres.
Dimensiones dentro de las Practicas Parentales Paternas mayormente percibidas:

1) Comunicacién y Control: ambos sexos se obtuvieron una x = 2.58 (DE=0.91), las
mujeres obtuvieron una x =2.50 (DE=0.97), los hombres una x = 2.68 (DE=0.83), tanto las
mujeres como los hombres mantienen una comunicacién activa con el padre y éste tiene

conocimiento de sus actividades (ver tabla 8).

2) Autonomia Paterna: para ambos sexos se obtuvo una media de x' = 2.77 (DE=0.66),
las mujeres obtuvieron X = 2.75 (DE=0.66), los hombres x'= 2.80 (DE=0.66), lo cual sefiala que

el padre muestra respeto ante las decisiones que toman sus hijos e hijas (ver tabla 8).
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Cabe mencionar que, en cuanto a Imposiciéon y Control Psicologico Paterno, si bien no
mostraron ser estadisticamente significativas en cuanto su percepcion por parte de los y las
adolescentes, estas hacen alusion al nivel de autoridad, exigencia, uso de culpa y modos de
persuasion por parte del padre. Donde las mujeres obtuvieron una x' = 1.85 (DE= 0.52) y X =
1.40 (DE=0.56) respectivamente, a diferencia de los hombres donde x'= 1.90 (DE= 0.51) y X' =

1.34 (DE= 0.45) lo cual se puede apreciar en la tabla namero ocho.
Dimensiones dentro de las Practicas Parentales Maternas mayormente percibidas:

1) Comunicacién: ambos sexos se obtuvieron x = 3.00 (DE=0.80), las mujeres
obtuvieron x = 2.99 (DE=0.86), los hombres x = 3.01 (DE=0.73), esta dimensién hace

referencia a la comunicacion existente entre la madre y sus hijos (ver tabla 8).

2) Control Conductual: obtuvo un puntaje x'= 3.11 (DE=0.68), las mujeres obtuvieron x°
= 3.17 (DE=0.70), los hombres x = 3.05 (DE=0.64), refiere al conocimiento que la madre tiene
sobre las actividades de sus hijos, las cuales involucran atencién y supervision de las actividades

de los adolescentes en este caso (ver tabla 8).

3) Autonomia: obtuvo x'= 2.85 (DE= 0.68), las mujeres obtuvieron x'= 2.81 (DE=0.73),
los hombres x'=2.90 (DE=0.62), lo cual senala que una de las practicas parentales que la madre

ejerce es mostrar respeto ante las decisiones que toman sus hijas e hijos (ver tabla 8).

En cuanto a la Imposicién y el Control Psicoloégico Materno, si bien no mostraron ser
estadisticamente significativas en cuanto su percepcion por parte de los y las adolescentes, estas
se refieren al nivel de autoridad, exigencia, uso de culpa y maneras de persuasion por parte de
la madre. Donde las mujeres puntuaron una x = 2.07 (DE=0.67) y X =1.68 (DE=0.70)
respectivamente, a diferencia de los hombres donde x'= 1.98 (DE=0.63) y X = 1.55 (DE=0.53)

lo cual se puede apreciar en la tabla namero ocho.
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Con relacidén a las diferencias por sexo como se pueden apreciar en la tabla nimero

ocho, se encontraron diferencias estadisticamente significativas dentro de las dimensiones:

1. Comunicacion y Control Conductual Paterna; donde t= -2.43 (p< 0.05), lo que
indica que si existe una diferencia estadisticamente significativa entre como se da la
comunicacion del padre hacia los hijos a como lo hace hacia las hijas asi como un
mayor control conductual hacia ellos por parte del padre. La media de las mujeres
ha sido x'= 2.25 y la de los hombres x'= 2.68. Donde el maximo pudiera ser cuatro,
la diferencia es DE=0.43 puntos ha mostrado que los hombres participantes de esta
investigacion perciben una mayor comunicacion y control conductual hacia ellos, a
diferencia de las chicas.

2. Por otra parte, en Control Psicologico materno; t= 2.54** a favor las chicas, donde
la media de las mujeres ha sido x = 1.68, y la de los hombres x'= 1.55, lo cual indica
que las mujeres perciben mayor control psicoloégico por parte de la madre, a
diferencia de los hombres. En Control Conductual materno se obtuvo t=2.18*
(p>0.05), Las mujeres obtuvieron una media de x = 3.17 y los hombres x" = 3.05,
puntaje a favor a las chicas (0.12 puntos), muestra que las mujeres perciben un

mayor control conductual por parte de las madres a diferencia de los hombres.

Como se puede observar en la tabla ntimero cuatro, el minimo, el maximo, la media,
desviacion estandar y t de Student de cada una de las dimensiones de las Practicas Parentales
acorde al sexo, es notoria la diferencia especialmente al tratarse de Comunicacién y Control

Paterno, Control Psicolégico y Conductual Materno.
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Diferencias significativas acorde al sexo en cuanto a la percepciéon del uso de las diferentes

dimensiones de las Prdacticas Parentales

Variable

Précticas Parentales X

Comunicaciéon y Control 2.58
Conductual Padre

Autonomia Padre 2.77
Imposiciéon Padre 1.87
Control Psicolégico Padre 1.37
Comunicaciéon Madre  3.00
Autonomia Madre 2.85
Imposicion Madre 2.02
Control Psicolégico Madre 1.61

Control Conductual Madre 3.11

Total

DE

0.91

0.66
0.51
0.51
0.80
0.68
0.65
0.63
0.68

X

2.50

2.75
1.85
1.40
2.99
2.81
2.07
1.68

317

Mujer

DE Min.

0.97

0.70
0.52
0.56
0.86
0.73
0.67
0.70
0.70

1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

1.14

4.25

4.00
3.63
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00

4.00

x_ =

2.68

2.80
1.90
1.34
3.01
2.90
1.98
1.55
3.05

Hombre

DE Min.

0.83

0.63
0.51
0.45

0.73
0.62

0.63

0.53
0.64

1.00

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

1.00

1.43

4.00

3.88
3.75
3.38
4.00
4.00
4.00
4.00

4.00

-2.43*

-1.02
-1.20
1.45
-0.33
-1.70
1.64

2.54**
2.18%

Nota: * Negritas muestra diferencias t significativas. *p < 0.05, **p<0.001.

4.2.2 Conductas Antisociales-Delictivas

Mediante el Cuestionario de Conductas Antisociales-Delictivas A-D (Seisdedos, 2001)

se llevo a cabo la evaluacion de dichas dimensiones, el instrumento est4d compuesto por 40

reactivos, los primeros 20 miden conductas antisociales y los siguientes, miden conductas

delictivas, ambos cuentan con una media (acorde al sexo) de lo que se considera normal la cual

representa un percentil 50. Con base en ello los resultados obtenidos han sido los siguientes:

En cuanto a las Conductas Antisociales los hombres obtuvieron x'= 6.27 (DE=4.75) con

un punto de corte es X = 10.24, en el caso de las mujeres X = 6.18 (DE= 4.56), con base en la

interpretacion el punto de corte es xX'= 7.60, esto refiere a que ambos tienen un bajo indice de

Conductas Antisociales, es decir, se sus conductas se consideran normales de acuerdo con su

sexoy edad. Aunado a ello, al aplicar la t de Student para evaluar las diferencias por sexo, no se
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hallaron diferencias estadisticamente significativas en esta dimension (ver tabla 4). Por otro
lado, dentro de Conductas Delictivas los hombres obtuvieron x'= 1.20 (DE=2.70) con un punto
de corte de X' = 3.97, y las mujeres X =0.54 (DE= 1.61), con un punto de corte de x =2.17, los y
las adolescentes participantes en esta investigacibn no mostraron un puntaje
considerablemente inferior para ser considerado significativo. Ahora bien al diferenciar acorde
al sexo, t=-3.78** (p>0.001) a favor de las mujeres, muestra que son ellas quienes tienen mayor

presencia de Conductas Antisociales a diferencia de los hombres (ver tabla 8).

La siguiente tabla se muestra por sexo el minimo, el maximo, la media, desviacion
estandar y t de Student obtenido del factor Conductas Antisociales y Conductas Delictivas,
ambos componentes del cuestionario de Conductas Antisociales A-D, donde se puede apreciar
que son las mujeres son quienes presentan mayores puntajes y medias correspondientes a la
variable psicologica en cuestion, hecho que se ve reflejado significativamente en la presencia de

Conductas Delictivas entre hombres y mujeres (ver tabla 5).

Tabla 5

Diferencias significativas acorde al sexo en cuanto a la presencia de Conductas Antisociales y

Delictivas

Variable Total Mujer Hombre
X DE X DE Min. Max. X DE Min. Max. T
Conductas Antisociales 6.2 4.64 6.18 4.56 0.00 30.00 6.27 4.75 0.00 20.00 -0.23

Conductas Delictivas 0.85 2.19 .54 1.61 0.00 20.00 1.20 2.70 0.00 19.00 -3.78**

Nota: * Negritas muestra diferencias t significativas. *p < 0.05, **p<0.001.
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4.2.3 Depresion

La presencia de depresion se evalu6 a través de la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiologicos: CES-D-R (Gonzalez-Forteza et al., 2008) la cual mide la
Sintomatologia Depresiva que influye sobre el estado de &nimo. La puntuacién abarca un rango
de 0 a 140 puntos, donde a partir de 116 puntos se sefiala la presencia de Sintomatologia

Depresiva. A continuacién, se describen los resultados obtenidos de acuerdo con el sexo:

La media en Depresion en mujeres es X = 35.44 (DE=23.45), los hombres tuvieron una
media de X = 28.58 (DE=17.76). Lo cual indica que ambos sexos tienen sintomas depresivos
dentro de la normalidad. Cabe sefialar que localiz6 una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos sexos donde t=3.83**, favor a las mujeres, donde la presencia de Depresion en

estas es 6.86 puntos mas alta que en los hombres (ver tabla 8).

En la siguiente tabla se puede observar la frecuencia, los porcentajes, el minimo y el
maximo puntaje obtenido de la poblacion que presenta o no Sintomatologia Depresiva acorde
al sexo. Como se puede apreciar solo se hall6 el caso de una adolescente que alcanzara un
puntaje de 116, considerada con Sintomatologia Depresiva. Analizando la t de Student se
muestra una diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en cuanto a esta
variable psicologica, hecho que se hace evidente al momento que los varones logran obtener
una puntuaciéon minima de cero y maxima de 112 a diferencia de las mujeres que minimamente
presentan nueve, logrando alcanzar la puntuacion referida a la presencia de Depresion (ver

tabla 6).
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Tabla 6

Frecuencia, porcentaje de hombres y mujeres con y sin la presencia de Sintomatologia Depresiva

Sexo Sin Sintomatologia Con Sintomatologia
depresiva depresiva
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Min. Max. X T
Hombres 253 100 0.00 0.00 0.00 102 28.58 0.00
Mujeres 306 97.46 1.00 2.54 9.00 116 35.44 3.31

Nota: En este factor se reportan como datos perdidos un total de 53 mujeres y 59 hombres, los

cuales se omitieron.

4.2.4 Enojo

El nivel de enojo se evalu6 a través del Inventario de Expresion de Enojo Estado-Rasgo:
STAXI (Spielberger, 1998) el cual permite evaluar la experiencia y expresiéon de enojo del
participante. A continuacion, se describen los resultados obtenidos de los nueve factores que lo
conforman con base al sexo, cabe mencionar que el punto de corte es distinto entre hombres y

mujeres.

Dentro del factor Enojo Rasgo los hombres, obtuvieron una media de x =19.33 (DE =
6.74) con un punto de corte de (x=19.11 (DE=6.42) mostrandose ligeramente arriba del
promedio, e cuanto a las mujeres participantes de esta investigacién puntuaron una X =20.80
(DE =7.15) donde su punto es x=22.32 (DE= 6.96). Este factor hace referencia a la tendencia o
propension a reaccionar con enojo ante cualquier situacion en general o bien ante situaciones

especificas (ver tabla 8).

En el factor de Enojo Estado, la media considerada es de x = 13.91 (DE = 5.76) las
mujeres obtuvieron una media de X = 12.15 (DE = 3.91), en cuanto a los varones se considera x°

= 13.65 (DE = 5.39) los hombres obtuvieron x' = 12. 05 (DE = 3.53), lo cual muestra que tanto
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hombres como mujeres cuentan con una intensidad y deseo de mostrar su enojo y / o molestia

dentro del promedio.

En el factor Deseo de expresar el enojo fisica o verbalmente, las mujeres obtuvieron x'=
5.97 (DE = 2.34) donde el punto de corte es X = 6.69 (DE =3.06), los hombres obtuvieron x°
=6.01 (DE = 2.24) correspondiente a X'= 6.95 (DE =3.24) con base al manual de aplicacion, lo
cual indica que tanto hombres como mujeres cuentan con niveles bajos en ganas de mostrar su

enojo ya sea por medio de insultos o agresiones fisicas (ver tabla 8).

Dentro del factor Temperamento, en cuanto a mujeres, el punto de corte corresponde a
X' = 9.94 (DE = 3.93), donde las participantes obtuvieron x = 10.18 (DE=4.39), por otro lado
en cuanto a los varones, la media establecida ha sido x= 8.60 (DE=3.75) y durante la
investigacion se obtuvo una x =9.18 (DE = 3.95), lo anterior sefiala que la muestra de ambos
sexos tienen una predisposicion por encima del promedio a reaccionar con enojo ante cualquier

situacion ya sean generales o especificas (ver tabla 8).

En el factor Sentimientos de enojo la media consideraba para las mujeres es x" = 7.22
(DE =3.27) donde estas mostraron una X =6.13 (DE =1.95) y, en cuanto a los varones la media
estipulada es x = 6.71 (DE = 2.62) los hombres obtuvieron x = 6.08 (DE =1.81), lo cual hace
referencia a que los y las participantes en esta investigacion muestran sentimientos de enojo

normales con base a su edad (ver tabla 8).

Dentro del factor Reaccion Enojo, la mujeres obtuvieron x'=10.58 (DE = 3.72) donde el
punto de corte corresponde a una x = 9.94 (DE = 3.93), asi como los hombres obtuvieron x°
=10.16 (DE =3.78) con un punto de corte de x = 8.60 (DE = 3.75), con base a los resultados
obtenidos se concluye que tanto los hombres y mujeres participantes en esta investigacion
suelen reaccionar de manera normal ante situaciones frustrantes, manejando adecuadamente

su enojo (ver tabla 8).
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En cuanto el factor Control Interno, las mujeres obtuvieron x'= 15.33 (DE =5.31) donde
lax'=17.60 (DE = 5.63) se muestra como punto de corte al igual que x'=17.19 (DE =6.17) en el
caso de los hombres quienes obtuvieron x =15.63 (DE = 5.26), lo cual muestra que los y las
participantes muestran un adecuado control ante el enojo y relajacion ante situaciones de estrés

con base su edad (ver tabla 8).

En el factor Control Externo, las mujeres obtuvieron x = 11.49 (DE = 3.97) donde el
punto de la media de consideracion es x=11.28 (DE = 3.65) y, los hombres obtuvieron x
=12.30 (DE = 3.91) con una media correspondiente a x = 11.28 (DE =4.07), un puntaje alto
indica que estos muestran mayor intento por controlar la propia conducta, donde sus esfuerzos

por manejar o controlar su comportamiento ante una situacion de enojo son aplicados (ver

tabla 8).

En el factor Enojo Externo la media a considerar en las mujeres es x =12.17 (DE = 4.28)
donde éstas obtuvieron una x = 11.22 (DE = 3.78) y, los hombres con una correspondiente de
X=10.98 (DE = 3.68) obtuvieron x = 10.66 (DE = 3.12), lo cual muestran indica la facilidad con
la que otras personas pueden percibir que el joven o la joven adolescente se encuentra molesto

o molesta ante alguna situacién (ver tabla 8).

Las dimensiones de enojo que han mostrado diferencias significativas en cuanto al sexo,

como se puede apreciar en la tabla ocho, han sido:

Enojo rasgo: obteniendo t= 2.54*(p<0.05); las mujeres mostraron una de diferencia de
1.52 puntos inferiores entre la media a considerar y obtenida, a diferencia de los hombres
quienes mostraron una diferenciacion de 0.22 puntos superiores a, mostrando un 0.11 superior
al de los chicos, las chicas tienen a expresar con menos facilidad su enojo ya sea verbal o fisico

ante las diversas situaciones a diferencia de estos.
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Temperamento: donde t=2.92** (p<0.001), las mujeres reportaron 0.24 puntos
superiores al punto de corte estipulado en manual a contrastar con los 1.2 puntos superiores
los hombres una x = 9.18, lo que da a entender que las chicas se encuentran en mayor

predisposicion a mostrar su enojo ante una situacion.

Enojo Externo: donde t=1.98** (p<0.001) las mujeres se mostraron estar debajo de la
media estipulada en el manual por 0.95 puntos y por el contrario los varones 0.32 superiores,
lo cual nos puede indicar que en ellos es mas facil que otras personas perciban su molestia a

diferencia de las mujeres.

La tabla nimero siete, muestra por sexo el minimo, el maximo, la media, desviacion
estandar y t de Student obtenidos de los factores de la Escala STAXI-II para el enojo. Se puede
observar que en cuanto Enojo Rasgo, Temperamento y Enojo Externo, las mujeres son quienes
muestran una mayor presencia de estos, caso contrario del Deseo, Control Interno y Externo

del mismo donde son los hombres quienes obtienen un mayor puntaje.
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Tabla 7

Puntajes promedio y diferencias por sexo (t de student) de los diferentes factores de enojo

Factor Ambos sexos Mujeres Hombres T
X DE X= DE Min.  Max. X= DE  Min. Max.
Enojo Rasgo 20.11 6.99 20.80 7.15 10.00 40.00 19.33 6.74 10.00 35.00 2.54%
Enojo Estado 12.11  3.73 1215 3.91 500 20.00 12.05 3.53 5.00 19.00 0.35
Deseo de expresar enojo  5.99  2.29 5.97 2.34 5.00 20.00 6.01 2.24  5.00 16.00 -0.24
Temperamento 9.71 4.22 10.18 4.39 10.00 40.00 9.18 3.95 10.00 40.00 2.92%%
Sentimientos de Enojo 6.11 1.88 6.13 1.95 5.00 20.00 6.08 1.81 5.00 20.00 0.38
Reaccion Enojo 10.38 3.74 1058 3.72 5.00 20.00 10.16 3.78 5.00 20.00 1.37
Control Interno 1548 5.28 15.33 5.31 6.00 24.00 15.63 526 6.00 24.00 -0.72
Control Externo 11.87 3.96 11.49 3.97 5.00 20.00 12.30 3.01 5.00 20.00 -2.61
Enojo Externo 1096 3.49 11.22 3.78 6.00 24.00 10.66 3.12 6.00 22.00 1.98**

Nota: * Negritas muestra diferencias t significativas. *p < 0.05, **p<0.001.

A continuacién, se muestra la tabla nimero ocho, ha sido referida con anterioridad en
numerosas ocasiones, en ella se puede apreciar de manera especifica las diferencias
encontradas respecto a la t de Student, la media y desviaciéon estandar de cada uno de los

factores componentes de las diversas variables en investigacion.
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Puntaje promedio, desviacion estandar y diferenciaciéon por sexo (t de Student) entre; Practicas

Parentales, Conductas Antisociales, Depresion y Enojo.

Variable

Précticas Parentales

Comunicacion y Control
Conductual Paterno

Autonomia Paterno
Imposicion Paterno
Control Psicologico Paterno
Comunicaciéon Materno
Autonomia Materno
Imposicion Materno
Control Psicoldgico Materno
Control Conductual Materno
Conductas Antisociales
Conductas Delictivas
Depresiéon
Enojo Rasgo
Enojo Estado
Deseo de expresar enojo
Temperamento
Sentimientos de Enojo
Reaccion Enojo
Control Interno
Control Externo

Enojo Externo

Ambos sexos

X

2.58

2.77
1.87
1.37
3.00
2.85
2.02
1.61
3.11
6.22
0.85
32.34
20.11
12.11
5.99
9.71
6.11
10.38
15.48
11.87

10.96

DE

0.91

0.66
0.51
0.51
0.80
0.68
0.65
0.63
0.68
4.64
2.19
21.26
6.99
3.73
2.29
4.22
1.88
3.74
5.28
3.96
3-49

Mujeres
X = DE
2.50 0.97
2.75 0.70
1.85 0.52
1.40 0.56
2.99 0.86
2.81 0.73
2.07 0.67
1.68 0.70
3.17 0.70
6.18 4.56
0.54 1.61
35-44 23.45
20.80 7.15
12.15 3.01
5.97 2.34
10.18 4.39
6.13 1.95
10.58 3.72
15.33 5.31
11.49 3.97
11.22 3.78

Hombres

X = DE
2.68 0.83
2.80 0.63
1.90 0.51
1.34 0.45
3.01 0.73
2.90 0.62
1.98 0.63
1.55 0.53
3.05 0.64
6.27 4.75
1.20 2.70
28.58 17.76
19.33 6.74
12.05 3.53
6.01 2.24
9.18 3.95
6.08 1.81
10.16 3.78
15.63 5.26
12.30 3.01
10.66 3.12

-2.43*

-1.02

-1.20

1.45
-0.33
-1.70

1.64

2.54**
2.18*
-0.23

-3.78**

3.83**
2.54*

0.35
-0.24

2.92%%

0.38

1.37
-0.72
-2.61

1.98**

Nota: * Negritas muestra diferencias t significativas. *p < 0.05, **p<0.001.
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4.3 Correlaciones entre Practicas Parentales y las variables psicologicas del
adolescente

A continuacién, se muestran las correlaciones encontradas en los elementos o
dimensiones de las diferentes variables psicologicas de estudios en los y las adolescentes con
las diferentes Practicas Parentales ejercidas tanto del padre como de la madre. Se tomaron los
criterios sobre la fuerza de la relacion existente entre variables establecidos por Cohen (1988)
el cual los categoriza en que: 1) Baja (0-0.2); 2) Moderada (0.3-0.4); Fuerte (0.5 a 1). En la
presente investigacion se retomaran a partir de los niveles moderados. Cabe mencionar que las
correlaciones positivas infieren que, al incrementar una variable en relacion, la otra de igual
manera lo hace, y por el contrario en las negativas, indica que al incrementar una la otra

decrece.

4.3.1 Conductas Antisociales

Se hallaron correlaciones estadisticamente significativas y positivas entre la variable
conductas antisociales en mujeres con dos dimensiones de las practicas parentales maternas:
a) Control psicologico con una = 0.35; b) Control conductual donde r=-0.30. Comparando las
obtenidas con los hombres donde el control psicolégico obtuvo una r=0.27 y el control
conductual una r= -0.25, se puede notar que esta relacién es mayor en el caso de las mujeres,
pero de igual manera, en ambos sexos control psicoloégico materno se relaciona positivamente,
lo cual se interpreta como: “a mayor control psicologico, mayor presencia de conductas
antisociales” o por el contrario, a menor control, menor presencia. Por otro lado, el control
conductual lo hace negativamente y se podria interpretar como: “a mayor control conductual,
menor presencia de conductas” o por el contrario, a menor control, mayor presencia de

conductas antisociales en los adolescentes (ver tabla 9).



116

4.3.2 Depresion

Se hall6 una correlacion estadisticamente significativa y negativa entre la
sintomatologia depresiva y las dimensiones de: a) Comunicacion-Control (r=-0.33**); b)
Autonomia (r=-0.32**) paterna, al igual que con; c) Comunicacion (r=-0.42**), d)Control
Conductual (r=) y; e) Autonomia (r= -0.36**) materna, donde se podria interpretar como que
“en las mujeres a mayor nivel de comunicacion, supervision y conocimiento de sobre sus
actividades y respeto ante la toma de decisiones de estas, posiblemente se muestre una menor
presencia de sintomatologia depresiva en” y por el contrario a menor presencia de las Practicas
Parentales anteriormente mencionadas, mayor presencia de sintomatologia femenina (ver

tabla 9).

Por otro lado, se hall6 una correlaciéon positiva entre el Control Psicologico Paterno
(r=0.38**) y Control Psicologico (r= 0.49**) e Imposicion Materna (r=0.32**) con
Sintomatologia Depresiva en mujeres (ver tabla 9), lo que pudiera implicar que “a mayor
induccion de culpa, devaluacion y citicas excesivas por parte de los padres, asi como la

imposicion de la figura materna, mayor nivel de depresion presentada en mujeres”.

4.3.3 Enagjo

Como se puede apreciar en la tabla nimero 9 se encontraron correlaciones
estadisticamente significativas entre las dimensiones Maternas de: Comunicacion con Enojo
Estado (r=-0.33) y Sentimientos del mismo (r=-0.33**), asi como Control Conductual (r=-
0.30**). Por otra parte lo hicieron de manera positiva la dimensiéon de Control Psicolégico
Paterno con Reacciéon de Enojo (r=0.31*%); Control Psicol6gico Materno con Estado (r=0.37**
), Deseo (r= 0.32%**), Sentimientos de enojo (= 0.34**), Rasgos (r= 0.36%**) y Reaccion (r=

0.35%%) en las mujeres, esto pudiese interpretar como “a mayor control psicolégico materno,
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mayor sera la presencia de sentimientos de enojo en las mujeres”; por otro lado, con los hombre
hubo una relacion positiva entre Autonomia Materna con Control Interno (r= 0.35) y Control
Externo (r= 0.30) ambas con un nivel de significancia del 0.001, siendo asi “a mayor respeto
mostrado por parte de la medre ante las decisiones de los hijos, estos podrian desarrollar un

mayor Control Interno del Enojo”.



Tabla 9

Correlacion de las Practicas Parentales con: Conductas Antisociales, Depresion y Enojo en adolescentes
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Sexo ConA ConD Dep EEst DE SE ER Temp RE
Comunicacién F -0.21%% -0.09 -0.33%* -0.15%* -0.13* -0.17%% -0.22%% -0.22%% -0.16**
y Control M -0.16™ -0.06 -0.03 -0.08 -0.11 -0.06 -0.14" -0.18™ -0.06
Paterno
F -0.16** -0.03 -0.32%* -0.15** -0.12* -0.17%* -0.23%* -0.21%% -0.19**
Autonomia M -0.11 -0.12" -0.12" -0.17"" -0.18™ -0.15" -0.14" -0.16™ -0.08
Paterna
F 0.13" 0.02 0.23" 0.07 0.10 0.08 0.13" 0.05 0.18™
Imposicion M 0.07 0.12" 0.11 0.04 -0.02 0.09 0.02 -0.00 0.04
paterna
F 0.27" 0.10 0.38" 0.23" 0.20™ 0.23" 0.31" 0.24" 0.29™
Control
Psicologico M 0.11 0.06 0.14" 0.15" 0.10 0.16™ 0.18" 0.15" 0.16"
Paterno
F -0.28" -0.14" -0.42" -0.33" -0.28" -0.33" -0.27" -0.23" -0.25"
Comunicacion
Madre M -0.18™ -0.18™ -0.08 -0.12" -0.14’ -0.12’ -0.05 -0.08 -0.01
F -0.20™ -0.03 -0.36™ -0.29" -0.22" -0.29™ -0.25" -0.19” -0.25""
Autonomia M -0.21" -0.15" -0.14" -0.14" -0.11 -0.16"™ -0.10 -0.15" -0.02
Madre
F 0.24" 0.06 0.32" 0.26™ 0.27" 0.22" 0.23™ 0.13" 0.25"
Imposicién
Madre M 0.13" 0.03 0.16™ 0.07 0.02 0.05 0.07 0.04 0.07
F 0.35%* 0.18%* 0.49** 0.37%* 0.32*% 0.34** 0.36%* 0.28%* 0.35%*
Control - . - o o - - e e
Psicolégico M 0.27 0.13 0.29 0.21 0.18 0.22 0.25 0.23 0.21
Madre
F -0.30** -0.23%* -0.36** -0.29** -0.24** -0.30%* -0.28%* -0.25%* -0.26**
Control
Conductual M -0.25" -0.15" -0.04 -0.17"" -0.19™ -0.15" -0.04 -0.06 -0.02
Madre

CI
0.27%%

0.12"

0.17%%
0.12°

0.04
-0.02

-0.15"
-0.10

0.26"

0.24"
0.25"
0.35"
-0.04
-0.06
-0.18**

-0.09

0.25%*

*%

0.24

CE
0.19*%

0.08

0.15%*
0.15"

-0.00
-0.07

-0.21"

EExt
-0.11

-0.13"

-0.08
-0.04

0.06
0.06

*¥

0.17

0.18"

-0.18"

-0.11
-0.13"
-0.09

0.20™

0.04
0.26%*

0.23"

-0.17%%

-0.10

Nota: M=masculino; F= femenino; * p<.05; ** p<.001. ConA=Conductas Antisociales; ConD= Conductas Delictivas; Dep= Depresion;

EEst=Enojo Estado; DE= Deseo Enojo; SE=Sentimientos Enojo; ER=Enojo Rasgo; Temp= Temperamento; RE=Reaccion Enojo; CI;

Control Interno; CE=Control Externo; EExt=Enojo Externo. Negritas se muestran correlaciones significativas. *p < 0.05, **p<0.01.
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4.4 Correlaciones entre las diferentes variables psicologicas del adolescente

Es importante, ademas de identificar que dimensiones de las Practica Parentales
tanto Maternas como Paternas podrian verse relacionadas con la presencia ya sea de
Conductas Antisociales- Delictivas, Depresion y Enojo en los y las adolescentes, identificar si
estas variables se muestran de forma paralela entre ellas, por ello el siguiente subapartado

muestra los resultados de las correlaciones bivariadas analizandolas acorde al sexo.

Se muestran correlaciones estadisticamente significativas entre Conductas
Antisociales y Depresion (r=0.38**), Enojo Rasgo (r=0.38**) y Temperamento (r=0.37*%),
inicamente en mujeres. Por otro lado, en Conductas Delictivas con Deseo de Expresar el Enojo
(r= 0.31**) con los hombres. Por ultimo, en cuanto Depresion, las mujeres puntiian una
relacion con Enojo Estado (r=0.40**), Deseo Expresion (r=0.38**, Sentimientos de Enojo
(r=0.40**), Enojo Rasgo (r=0.38%*), Temperamento (r=0.35%*), Reaccion Enojo (r=0.31%*%).
Por otro lado, en los hombres se muestra una relaciéon estadisticamente entre Conductas
Delictivas (r=0.31**) y el Deseo de Expresar Enojo, asi mismo, la Depresion se ha relacionado
con los Sentimientos Enojo (r=0.32%*), Enojo Rasgo (r=0.35**), Temperamento (r=0.30**) y

Reaccion Enojo (r=0.31%*%), las cuales pueden ser observadas en la tabla nimero 10:



Tabla 10

Correlaciones entre variables psicolégicas
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Sexo Variable Conductas
Psicologica Antisociales
Mujeres Depresion 0.38%**
Enojo Estado 0.19**
Deseo 0.24%*
Expresion
Sentimientos de 0.14%*
Enojo
Enojo Rasgo 0.38**
Temperamento 0.37**
Reaccién Enojo 0.29%*
Control Interno -0.24%*
Control Externo -0.25%*
Enojo Externo 0.24%*
Hombres Depresion 0.23**
Enojo Estado 0.27%*
Deseo 0.29%**
Expresion
Sentimientos 0.21%*
Enojo
Enojo Rasgo 0.28%*
Temperamento 0.24**
Reaccién Enojo 0.24%*
Control Interno -0.13*%
Control Externo -0.18%*
Enojo Externo 0.26%*

Conductas
Delictivas

0.23%*
0.22%%

0.24%*

0.14%**

0.21%*

0.14*
0.11
0.11

-0.17%*
-0.13*

0.17%*

Depresion

0.40%*

0.38**

0.40%*

0.38**
0.35**
0.31%%
-0.16%*
-0.19%*
0.22%%*
1
0.28%**

0.15%

0.32%*

0_35**

0.30*%*

0.31**
0.01
-0.09

0.15%

Nota: La variable depresion fue situada en ambas columnas a pesar de ser repetitivo, ayuda para

fines explicativos.
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Capitulo V: Discusién y conclusiones

La informacion obtenida a lo largo del presente estudio y el anilisis de datos
estadisticos ha permitido alcanzar los objetivos de investigacion, mostrando la existencia de una
relacion ya sea positiva o negativa entre las Practicas Parentales, con la presencia de Conductas
Antisociales, Depresion y Enojo en los adolescentes. Aunado a ello se ha podido apreciar que
dichas variables psicolégicas del adolescente se relacionan entre si, que son las mujeres quienes
presentan mayores puntajes, relacion y presencia de estas. En este altimo capitulo se expondra en
primer momento la discusion de los resultados donde se citaran diferentes investigaciones
referentes al tema dando apertura a la conclusion llegada, posteriormente los logros alcanzados

finalizando con las limitaciones encontradas durante la realizacién del presente trabajo.

5.1 Discusion

Diversos autores coinciden de manera parcial o total con los hallazgos obtenidos en la
presente investigacion, Palacios y Andrade (2006) refieren que la Comunicacion, la Imposicion
de normas, la promocion de la Autonomia, el Control Conductual y Psicoldgico, son
dimensiones de las Practicas Parentales que incidiran en el ajuste psicologico de los hijos.
Respondiendo al principal punto en investigacion, se confirma que si, efectivamente se
encuentran relacionadas las diferentes dimensiones de las Practicas Parentales en el ajuste
psicoldgico de una persona, pueden actuar como factores de riesgo o de proteccién ante la

presencia de Conductas Antisocial, Depresion y/ o Enojo en los adolescentes.

Ahora bien, dando respuesta al siguiente objetivo planteado en el estudio sobre si existe
diferenciacién por sexo en como se ejercen las diferentes dimensiones de las Practicas

Parentales en los adolescentes, Alemany-Arrebola et al., en el 2019 sefialan que los hombres
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perciben que reciben con mayor frecuencia castigos fisicos y verbales por parte de padre y
madre, en tanto que las mujeres reciben castigo fisico y/o verbal, omisién y asunciéon de
responsabilidades tnicamente por parte de las madres; y que ambos sexos perciben que las
madres se ocupan mas del control de conductas inadecuadas a diferencia de los padres. Estos
estudios coinciden parcialmente con los obtenidos en la presente investigacion, donde las
practicas parentales mayormente percibidas por los y las adolescentes son las de control
conductual por parte de ambos padres. Tanto hombres como mujeres registran mayor puntaje
en las dimensiones de Comunicacién-Control Paterno, y el Control Psicolégico y Conductual

Materno.

En cuanto las Practicas Parentales se pudieran relacionar con la presencia de Conductas
Antisociales en adolescentes Gonzalez-Gutiérrez et al. (2019) hallaron una relacién entre el
Control Psicolégico Paterno con problemas de comportamiento internalizados y
externalizados; Méndez y Campos (2017) mostraron que cuanto mayor Control Psicolégico e
Imposicion exista, habra mayor presencia de conductas de riesgo y que los jovenes que
mantienen una comunicacién significativa tanto materna como paterna presentan mayor
bienestar psicologico, en esa investigacion las mujeres obtuvieron un mayor puntaje dentro de
Conductas Antisociales a diferencia de los hombres, relacionado a estas conductas, el Control

Psicologico Paterno en ellas mostr6 una correlacion significativa y negativa aunque baja.

Sarabia (2017) al querer conocer la relaciéon entre la funcionalidad familiar y la
hostilidad, hall6 una asociacién entre los participantes provenientes de familias disfuncionales
con la presencia de conductas antisociales. De igual manera Huaman (2019) menciona que
cuanto més adecuado sea el funcionamiento familiar (entendido como las percepciones y el
apoyo que una persona recibe) menores seran las conductas antisociales, de este modo, al no
mostrar una presencia considerable de dichas conductas, se puede considerar que puede existir

una adecuada interaccion entre los adolescentes y su entorno social. Evento que
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aparentemente no se da entre los hijos y padres de la Ciudad de México, donde no sélo se
reportan mayor negligencia en cuanto a la crianza por parte de los padres, si no ésta se ha

llegado a relacionar con el consumo de drogas en posteriores etapas (Garcia et al., 2021).

En cuanto a la presencia de este tipo de conductas, los y las participantes de esta
investigacion mostraron puntajes considerados dentro de la normalidad por ello, de manera
hipotética se deduce que es debido a que existe una adecuada supervision y apoyo dentro de las
familias, si bien algunas de las Practicas que ejercen los padres-madres Hidalguenses pueden

llegar a influir de manera contraproducente, la mayoria de éstas lo hacen de manera positiva.

Investigaciones han relacionado el consumo de drogas con la presencia de Depresion
(Garcia, 2002). Si bien los indices de Depresiéon en los adolescentes participantes de esta
investigacion no son altas, se hall6 una diferencia significativa en cuanto al género ya que
fueron las mujeres quienes obtuvieron puntuaciones més altas. Ruiz et al. (2020) indican que
la Sintomatologia Depresiva va en aumento dentro de la poblacién joven, donde efectivamente
las mujeres muestran de dos a tres veces mayor probabilidad a presentarla en comparacion con
los hombres, remarcando la necesidad de estudiar el curso de sus sintomas desde la
adolescencia temprana connotando las diferencias presentadas a partir del sexo. Ya que esta
exteriorizacion se muestra mayormente en las mujeres, puede explicarse desde una diferencia
de género donde las mujeres estdn mas expuestas a estresores interpersonales (Garcia et al.,

2021).

En cuanto al Enojo en adolescentes, el modo educativo de crianza negligente, ejercido
por ambos padres en el momento de socializar con sus hijos, tiende a relacionarse con altos
niveles de expresion de ira por parte de los adolescentes, mientras el modo educativo de crianza
autoritativo e indulgente, tiende a vincularse con un nivel bajo o nulo de expresion de la ira.
(Gonzales, 2020). Dando respuesta a un objetivo mas de esta investigacion, efectivamente las

Précticas Parentales se pueden relacionar con la presencia de Enojo en los adolescentes.



124

5.2 Conclusiones

El objetivo principal de la presente investigacion fue identificar si alguna o algunas de
las dimensiones de las Practicas Parentales se encontraban relacionadas con la presencia de
Conductas Antisociales, Depresion y/ o Enojo de los adolescentes de Pachuca, Hidalgo, México.
Se encontrd que ademés de ser las dimensiones mayormente percibidas la Comunicacion,
Control Conductual y Autonomia tanto Paterna como Materna, actian como un factor
protector ante la presencia de Conductas Antisociales-Delictivas, Sintomatologia Depresiva
principalmente en las participantes mujeres, asi como influyentes en los jovenes de ambos
sexos para manejar de forma adecuada el Enojo al fomentar un mayor control tanto Interno

como Externo del mismo.

El Control Psicolégico y Conductual Materno, si bien son significativos para ambos
sexos, son las mujeres quienes perciben un mayor uso de estas dimensiones. A diferencia de la
Comunicaciéon y Autonomia Materna las cuales son mayormente percibidas por los hombres.
Se llega al desenlace de que estas dimensiones Maternas influyen de manera importante en los
y las participantes, donde la Comunicacién, Autonomia y Control Conductual se muestra como
factor protector ante la presencia de Conductas Antisociales-Delictivas a diferencia del Control
Psicologico, ya que este se ve relacionado con la presencia de Conductas Antisociales en los
jovenes. Cabe mencionar que esta tltima dimension, en las mujeres también se muestra

acompafiada con la presencia de Sintomatologia Depresiva y algunos rasgos del Enojo.

Las dimensiones Paternas de Comunicacién, Control Conductual y Autonomia resultan
favorecedores en cuanto a la apariencia de Sintomatologia Depresiva, especialmente en
mujeres ya que, a mayor uso de estas Practicas Parentales, menor presencia de Sintomatologia.
Por el contrario, al tratarse del Control Psicol6gico e Imposicion Paterna, en las mujeres parece

mostrar una influencia hacia la predisposiciéon ante Rasgos de Enojo y Depresion.
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Al tratarse de Conductas Antisociales, nuevamente, las mujeres manifestaron
puntuaciones superiores. Las dimensiones relacionadas con este tipo de comportamientos y
actitudes han sido; el Control Conductual Materno, donde a mayor Control menor presencia;

el Control Psicologico igualmente Materno, donde a mayor Control, mayor presencia de éstas.

Ahora bien, al identificar que Practica Parental se ve relacionada con la presencia de
Enojo en los adolescentes, se encontrd que el Control Psicolégico e Imposicion de ambos
padres, no influyen de manera positiva ante el Enojo ya que mostraron relacionarse con la
presencia de este dentro de sus diferentes factores, manifiestan ser detonadores o predictores
del Enojo, contribuyendo a un menor Control Interno y / o Externo del mismo. Por el contrario,
el Control Conductual, Comunicacion y Autonomia tanto Paterna como Materna, muestran una
influencia positiva ante los sentimientos de Enojo de jovenes, donde su presencia fomenta un

mayor control de esta emocion.

Si bien, no se hallaron niveles alarmante en cuanto a la presencia ya sea de Conductas
Antisociales-Delictivas, Depresion y Enojo, aunque su presencia se mostr6 mayormente en las
mujeres, la investigacion buscoé identificar la existencia de correlaciones entre éstas iniciando
con la presencia de Conductas Antisociales y Depresion, la cual nos arrojo que en las mujeres
podria relacionarse la presencia de estas dos, a diferencia de los hombres donde fue con las
Conductas Delictivas con Deseo de Expresar el Enojo. De esta manera se puede concluir que
si una adolescente muestra estas conductas podria ir de la mano con un grado de Depresion, al

contrario de los hombres que podria deberse a que se encuentre molesto ante alguna situacion.

En cuanto al Enojo y la Depresiéon, tanto en hombres como en mujeres se vio
fuertemente correlacionado, donde las mujeres lo hicieron con seis de sus factores, y los
varones en cuatro. Se puede discernir que la presencia de Depresion en los y las adolescentes
de Pachuca Hidalgo, va de la mano con un Enojo mal canalizado. Analizando los factores de

enojo en los jovenes, se encontro que los y las participantes en esta investigacion presentan una
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intensidad en el manejo y control adecuado ante situaciones en las cuales se sientan incomodos
o reaccionen enojados. Ambos sexos mostraron un nivel alto en cuanto Control Externo del
mismo, ya que estos suelen hacer esfuerzos para controlar, manejar o no mostrar mediante sus

comportamientos su molestia.

Se llega a la conclusion de que, en Pachuca, Hidalgo, la forma en que se educa a una
mujer es diferente a como se hace con el varon, en ellas se suele ejercer un mayor control en su
comportamiento, limitando su autonomia y toma de decisiones a través de la induccion de
culpa, devaluacion y criticas excesivas. Con base en la percepcion reportada por parte de las
adolescentes respecto al uso de las diferentes formas de comunicacién y educacion que les
brindan sus padres, asi como las diferenciaciones de puntaje entre rangos de medicion
utilizados en los distintos instrumentos, fue notorio que tanto las Practicas Parentales como
modo de evaluacion y calificacion que se le da alos y las adolescentes es diferente, generalmente
suele ser mas tolerante, libre y calida hacia los varones, razon por la cual se piensa que las
mujeres presentan un mayor indice en cuanto Conductas Antisociales-Delictivas, Depresion y

Enojo a diferencia de los hombres, donde a éstas se les ha permitido un menor margen de error.

Finalmente se confirma la existencia de una relacién positiva entre la presencia de
Conductas Antisociales, Sintomatologia Depresiva y Enojo, de manera tal que la aparicion de

estas variables, se vera directamente relacionadas con la presencia de la otra.

5.3 Alcances

La relevancia de esta de investigaciones se halla en la identificacion del tipo de
influencia y alcance pudieran causar el uso de las diferentes Practicas Parentales en la presencia

de Conductas Antisociales, Depresion y Enojo en los adolescentes, con el fin de evidenciar lo
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encontrado, prevenir el surgimiento de trastornos o problematicas mentales, que pudiesen

verse relacionados con la carencia o dominancia de alguna de las dimensiones Parentales.

Este trabajo podria aportar a la literatura y conocimiento del tema respecto a la
influencia de las Practicas Parentales en las diferentes variables psicologicas de los
adolescentes, los cuales pueden abrir brecha a futuras investigaciones para el desarrollo de

intervencion basado en las practicas parentales ejercidas por los padres.

Se piensa qué tanto las Practicas Parentales como los parametros sociales y cientificos
deber ser reelaborados, analizados y practicados teniendo como base la igualdad de sexo, donde
no se vean afectados o privilegiados ninguna de las partes a investigar. Por ello y mas motivos
se enunciaran algunas limitaciones encontradas durante el desarrollo del proyecto, con la
intencion de que proximas investigaciones puedan tener un panorama sobre aspectos deberia

considerar o prever, buscando tengan éxito.

5.4 Limitaciones

Si bien la presente investigacion muestra hallazgos significativos, resulta importante

considerar algunas limitaciones que se presentaron a lo largo del proceso:

El presente estudio tuvo como limitacion el no poder disefiar e implementar un plan de
intervencion a raiz de los resultados obtenidos, para trabajar con aquellos individuos que
reportaron niveles significativos ya sea de enojo, depresiéon y / o conductas antisociales. A la
par de trabajar con los padres de los mismos desde mas dimensiones que senalan relacion

negativa con las variables psicologicas anteriormente mencionadas.

Aunque no hay una diferencia grande entre el nimero de participantes hombres y
mujeres se aspira a que las proporciones sean equitativas en cuanto a sexo y nivel escolar, ya

que ello puede dar pausa a tener una mayor precision en cuanto a las diferencias por sexo y
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grado escolar, sin embargo, por cuestiones tanto institucionales como ajenas a nuestro control
la muestra ha sido la presentada. Ya que la institucion proporcion6 un espacio meramente para
alumnos de primer y segundo afio debido a que los de tercero se encontraban realizando otras
actividades competentes a su institucion, lo que provocd que los evaluadores no pudieran

contemplar a los alumnos del Gltimo afio de secundaria.

No poder evaluar la posible influencia de la presencia de las diferentes variables de
estudio (Practicas parentales, depresion y enojo) dentro del desempefio escolar del adolescente
a partir de las calificaciones obtenidas por el mismo, ello debido a la dificultad que conlleva el

acceso al registro de calificaciones.

Si bien la muestra es representativa, seria mejor que esta fuera significativa para lo cual
deberia estar conformada por més alumnos, incluyendo ademas las escuelas secundarias

privadas no solo del municipio, si no de la region.

Si bien, son bastante conocidos los diferentes padecimientos y /o problemaéticas en las
que se ven inmersos los adolescentes del pais, situaciones relacionadas con el consumo de
alcohol, drogas, robo, pandillaje, violencia escolar entre compaieros o docentes, violencia
intrafamiliar, sintomatologia depresiva y demés. Como resultado de la carencia de habilidades
sociales, donde a pesar de ya se cuentan investigaciones previas que notifiquen el surgimiento,
desarrollo, prevencion y tratamiento de las mismas, no existe una apertura amplia por parte de
los directivos de las escuelas en sus diferentes niveles para la investigaciéon continua y estable

de un corte psicologico orientadas a la prevencion o intervencion.

Considerar para la evaluacion adolescentes que contaran con padre y madre, limitando

el acceso a personas con padre-padre, madre-madre o uno solo de los miembros.
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5.5 Sugerencias

A raiz de la elaboracion y desarrollo de esta investigacion, se ha tomado la libertad de
aportar con los siguientes consejos, esperando sean de ayuda y consideraciéon en otros

especialistas:

A través de asesoramientos, psicoterapias, talleres o campaiias, se ensefie a los padres y
madres a mediar, moldear u modificar la Practica en cuestion para poder llegar a una manera
propicia de ejercer las Practicas Parentales sin que afecte de manera contraproducente al nifio
o adolescente. Con el fin de favorecer el desarrollo de los y las adolescentes no solo durante esta
etapa, sino también en las proximas. Al ayudar a los padres en la crianza de sus hijos e hijas,
fomentando el desarrollo y generacion de habilidades para que sus hijos e hijas logren una

adaptacion adecuada a su contexto social, protegiendo su salud mental.

Evaluar la posible influencia de la presencia de las diferentes variables de estudio
(Practicas parentales, depresion y enojo) dentro del desempeno escolar del adolescente a partir

del rendimiento académico y / o las calificaciones obtenidas por el mismo.

Replicar la investigaciéon de tal manera que la muestra no fuese representativa, si no
significativa, incluyendo escuelas tanto publicas como privadas no solo del municipio de
Pachuca Hidalgo, sino mas bien de la regién completa. De igual manera con el resto de los
estados componentes del pais. De eta manera se tendria una visiéon holistica de como las

diferentes practicas parentales son influyentes en los jovenes adolescentes.

El estudio de las practicas parentales como tema independiente de los estilos de crianza
es relativamente nuevo, existe informacion limitada sobre sus asociaciones en décadas pasadas,

por ello al establecer una comparacion general no fue del todo posible.

En préximos estudios se recomienda integrar tantos elementos de los estilos de crianza

como de practicas parentales para asi poder realizar una comparacién de las mismas, teniendo
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una vision holistica de la influencia que los padres, madres o cuidadores primarios-legales

pueden tener en el cuidado de los hijos.

Incluir en proximos estudios, instrumentos y técnicas de evaluacion la influencia de las
nuevas unidades familiares, incluyendo parejas homoparentales y en las que haya ausencia de

alguna de las figuras parentales.

Reconsiderar los puntos de corte o medias consideradas normales respecto al sexo de la
persona, ya que tienden a ser estandares mas estrictos para las mujeres, mostrando desigualdad
entre ambos sexos, si bien el hombre y la mujer cuentan con caracteristicas biofisiologicas
distintas, la capacidad de razonamiento-conciencia de la realizad deben ser evaluados de la

misma manera ya que estas capacidades son aprendidas.

Se recomienda considerar zonas rurales que se encuentran en el estado y averiguar si

existen diferencias entre las practicas parentales ejercidas por los padres citadinos.

Contar con talleres permanentes y continuos dirigidos por profesionistas de la
psicologia, donde el alumnado cuente con herramientas aplicables en su vida diaria, que le
permitan reconocer, evaluar y manejar diferentes emociones negativas, asi como actitudes de

riesgo.

Incluir, dar acceso o mantener al tanto en lo posible a los familiares que rodean al
adolescente en su desarrollo integral, ademaés de los padres, integrantes como lo son hermanos,

los primos, tios, tias, abuelos y abuelas de los jévenes.

Desarrollar nuevos instrumentos y técnicas de evaluacién sobre la percepcion de los
hijos (as) sobre las diferentes practicas parentales desde etapas anteriores como lo son la nifiez

y la infancia.

Se recomienda a padres, madres o cuidadores primarios de diferentes individuos que se

encuentren durante las primeras etapas del crecimiento humano, mantenerse abiertos a
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charlas comunicacién y orientacion para poder llevar a cabo una crianza, que permita el

desarrollo funcional del individuo, asi como dentro del nticleo familiar.

Considerar las tres etapas de la adolescencia para realizar una comparacion entre ellas

y conocer en cudl tienen mayor presencia la influencia ejercida los padres y familiares.

Se hace cierre con la mencién de lo dicho por Watson (1927), donde al hablar desde un
enfoque conductista sobre la personalidad nos muestra que: “las personas se construyen, no
nacen, que se nace con 0jos, piernas, brazos, un tronco y simples movimientos, pero es la
sociedad quién toma ese ser humano sin refinar y sin ayuda de la herencia forjandole una
personalidad que se da como producto final de un sistema de habitos, mediante un
condicionamiento” (p.56). De esta manera se entiende que, los seres humanos somos resultado
de una construccion social, al ser las primeras etapas del desarrollo los pilares donde se
construye la personalidad e identidad, es en estas mismas donde es pertinente intervenir

evitando el establecimiento de modelos mal adaptativos en el individuo.
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Anexo 1:
Escala Practicas Parentales para Adolescentes: PP-A 1

Hola, somos personas que trabajamos en la Universidad, queremos que por favor nos ayudes
respondiendo este cuestionario acerca de la forma en la que piensan y sienten los jovenes de tu
edad y la forma en la que las mamaés y papas tratan a sus hijos(as). Si tienes alguna duda por favor
ten confianza y pregintanos lo que quieras saber. Te recordamos que nadie se va a enterar de lo

que contestes.

GRACIAS PORTU AYUDA

¢Eres? Hombre () Mujer ( ) ¢Cuantos anos tienes?

¢Con quién vives?

A continuacion, hay oraciones sobre la forma en la que TU MAMA se porta contigo,

escoge la respuesta que mas se parezca a lo que ella hace contigo.

Poca | Mucha
Nun S S veces Siemp
MI MAMA: ca veces re

1.  Sabe en donde estoy cuando salgo de mi casa

2. Ledigo lo que hice, cuando salgo y regreso a casa

3.  Me hace sentir que soy un(a) inatil

4. Sabe en donde estoy después de la escuela

5. Me dice que soy un(a) “burro(a)”

6. Habla conmigo sobre mis problemas

7.  Me deja tomar mis propias decisiones

8. Me impone las cosas que ella piensa

9.  Me grita por cualquier cosa




11. Respeta las decisiones que tomo

13. Cree que todos debemos pensar como ella

15. Le platico sobre los planes que tengo con mis amigos

17. Platica conmigo como buenos(as) amigos (as)

19. Apoya mis decisiones

21. Ella cree que tiene la razoén en todo ----

23 Me dice groserias o insulta, si me porto mal ..--
o —m— ..--

T mm— ..--

29 Quiere que sea como ella es
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31. Respeta mi punto de vista, aunque sea diferente del
que ella dice

33 Me da confianza para que me acerque a ella ..--
35 Quiere que piense como ella piensa ..--

37 Respeta mis decisiones aunque no sean las mejores

39 Piensa que todo lo que dice esta bien
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A continuacién, hay oraciones sobre la forma en la que TU PAPA se porta contigo, escoge la
respuesta que mas se parezca a lo que él hace contigo.

1.

3.  Platica conmigo como buenos amigos

5.  Me consuela cuando estoy triste

Habla conmigo sobre mis problemas

> Mewmen smeporome I

13 Cree que todos debemos pensar igual que él

15. Me da confianza para que me acerque a él

17. Le platico las cosas que me suceden ----
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19 Platica conmigo de lo que hago en mi tiempo libre ..--

3 - B " ..--

23 Entiende mi manera de ser

25 Enla casa se hace lo que él dice

27  Me deja hacer mis propios planes acerca de las cosas
. que quiero
29 Me hace sentir que soy un(a) inatil ..--

31 Seenoja conmigo por cualquier cosa

33 Platica conmigo sobre los planes que tengo con mis
. amigos(as)

35 Platica conmigo sobre todo lo que hago
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37 Medice que sus ideas son las correctas y que no debo
. de dudarlo

39 Cuando salgo y regreso a casa, le digo lo que hice ..--
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Anexo 2:
Cuestionario de Conductas Antisociales

N2 125
PD PC PT
A
D
CUESTIONARIO A-D
Apellidos y Nombre Sexo Edad
Entidad/Centro Curso/Puesto Fecha

INSTRUCCIONES

Cuando el examinador se lo indique vuelva la Hoja; encontrara una serie de
frases sobre cosas que las personas hacen alguna vez; es probable que Vd. haya
hecho algunas de esas cosas. Lea cada frase y sefiale el -Sl- si Vd. ha hecho lo
que se dice en la frase; sefiale el -NO- en el caso contrario.

Sus respuestas van a ser tratadas confidencialmente; por eso se le pide
que conteste con sinceridad. Procure no dejar frases sin contestar; decidase por
el Sl o por el NO.

AHORA VUELVA LA HOJA Y CONTESTE A TODAS LAS FRASES

Autor: N. Seisdedos, Departamento 1+D de TEA Ediciones, S.A..

Copyright © 1988, 1991 by TEA Ediciones, S.A. - Edita: TEA Ediciones, S.A.; Fray Bemardino de Sahagn, 24; 28036 MADRID - Prohibida la reproduccion total
o parcial. Todos los derechos reservados - ste gjemplar estd impreso en tinta azul. Sile presentan olro €1 tinta négra, és una reproduccion fegal. £n beneficio
de /a profesion y en &l suyo propie, NO LA UTILICE - Printed in Spain. Impreso en Espafia por Aguirre Campano; Daganzo, 15 dpdo.; 28002 MADRID -
Depésito legal: M - 13,305 - 1988.
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14.
15.
16.
17.
18.
18.
20.

21
22.

23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Conteste SI o NO a las frases siguientes

Alborotar o silbar en una reunién, lugar publico 0 de trabajo ........c.cccovrniiinnnsniencns
Salir sin permiso (del trabajo, de casa 0 del Colegio)........ worvviiiinniiiininiiis
Entrar en un sitio prohibido (jardin privado, casa vacia)... ...
Ensuciar las calles/aceras rompiendo botellas o volcando cubos de basura ............ ...
Decir “tacos” 0 palabras fUBMES...........c.ceeveriiiimiiiiiiiiinii i
Molestar a personas desconocidas o hacer gamberradas en lugares publicos ..............
Llegar tarde al trabajo, colegio 0 FeUNION ............ccveiiiiiininiiricsiii e
Hacer trampas (en examen, competicién importante, informacioén de resultados) .........
Tirar basuras al suelo (cuando hay cerca una papelera 0 CUDO)..........covuruimininecisensese:

. Hacer pintadas en lugares prohibidos (pared, encerado, mesa, efC.)........ccccoerrinuseeeneces
. Coger fruta en un jardin/huerto que pertenece a otra PErsona ..........cocoevesesmsessescsisenaenes
. Romper o tirar al suelo cosas que son de 0tra Persona.............cceoecmniiinicsiesesannnsnenes
. Gastar bromas pesadas a la gente, como empujarlas dentro de un charco o

quitarles la silla cuando Van @ SEMLATSE .........cccccoirmneirivnenisrisei st
Llegar, a propésito, mas tarde de lo permitido (a casa, trabajo, obligacion) ...........cccee.e.
Arrancar o pisotear flores o plantas en un parque 0 Jardin ...
Llamar a la puerta de alguien y salir COrmiendo ...t
Comer, cuando estd prohibido, en el trabajo, clase, Cing, etC. ..o
Contestar mal a un superior o autoridad (trabajo, clase 0 calle) ............cccccoonnininieenns
Negarse a hacer las tareas encomendadas (trabajo, clase 0 €asa)........c.ccocowvreuruseunencs
Pelearse con otros (con golpes, insultos o palabras ofensivas) S Core R e

D>

Pertenecer a una pandilla que arma jaleos, se mete en peleas o crea disturbios ..........
Coger el coche o la moto de un desconocido para dar un paseo, con la tinica

It ENCION OB TIWEIINSE i o s imeRisie s s
Forzar la entrada de un almacén, garaje, guardamuebles 0 QUIOSCO ........ccueurumreiencnscen:
Entrar en una tienda que esta cerrada, robando o sin robar algo ...........ccoesererireincienns
Robar Cosas A 105 COCNES ..........ccuiveuiieuecuereenieismmmrasrmesssnsasssassassnsssesssisnssasssssssssasassisnnsos
Llevar algun arma (cuchillo/navaja) por si es necesaria en una pelea..........ccveveeeen:
Planear de antemano entrar en una casa/chalet/etc. para robar cosas de valor

(y hacerlo 8i $8 PUBEB) .............u..iiciermsivessinnensiustuns i nimsesirsssssstrasessensstassansmmstisssssor e
Coger la bicicleta de un desconocido y quedarse con ella ...
Forcejear o pelear para escapar de un poliCia ..........cccoemineinenniiimmissssecsnes
Robar cosas de un lugar publico (trabajo/colegio) por valor de més de 1.000 pts. ........
Robar cosas de grandes almacenes, supermercados, etc., estando abiertos ...............
Entrar en una casa/piso/etc. y robar algo (sin haberlo planeado antes).............ccoceeeeees
Robar materiales o herramientas a gente que esta trabajando ............ccoovminiiecrsisnns
Gastar frecuentemente en el juego mas dinero del que S€ PUEE .........coovvrieiciieiiinennns
Robar cosas o dinero en las maquinas tragaperras, teléfono publico, efc. ...........ccc.....
Robar ropa de un tendedero o cosas de los bolsillos de ropa colgada en una percha...
Conseguir dinero amenazando a personas mas débiles ...
s Lo L T R e
Destrozar o dafiar cosas en lugares publiCos ...
Entrar en un club prohibido o comprar bebidas prohibidas ..o

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
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Anexo 3:

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos: CES-D-R
(Version Revisada)

A continuacion, hay una lista de experiencias que probablemente hayas sentido o tenido. Por favor tacha la
respuesta para indicar durante cudntos dias de las dos iltimas semanas te sentiste asi, o si te ocurrid
casi diario durante las Gltimas dos semanas.

Ultimas
dos
2 . . semanas
Durante cuantos dias... En la semana anterior
o dias 1a2 3 a 4 dias 5a7 Casi diario
dias dias 10 a 14
dias

1. Tenia poco apetito

2. No podia quitarme la tristeza

3. Tenia dificultad para mantener mi mente en lo que
estaba haciendo

4. Me sentia deprimido(a)

5. Dormia sin descansar

6. Me sentia triste

7. No podia seguir adelante

8. Nada me hacia feliz

9. Sentia que era una mala persona

10. Habia perdido interés en mis actividades diarias

11. Dormia mas de lo habitual

12. Sentia que me movia muy lento

13. Me sentia agitado(a)

14. Sentia deseos de estar muerto(a)

15. Queria hacerme dafio

16. Me sentia cansado(a) todo el tiempo

17. Estaba a disgusto conmigo mismo(a)

18. Perdi peso sin intentarlo
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19. Me costaba mucho trabajo dormir

20. Era dificil concentrarme en las cosas importantes

21. Me molesté por cosas que usualmente no me molestan

22, Sentia que era tan bueno(a) como otra gente (r)

23. Senti que todo lo que hacia era con esfuerzo

24. Me sentia esperanzado(a) hacia el futuro (r)

25. Pensé que mi vida ha sido un fracaso

26. Me sentia temeroso(a)

27. Me sentia feliz (r)

28. Hablé menos de lo usual

29. Me sentia solo(a)

30. Las personas eran poco amigables

31. Disfruté de la vida (r)

32. Tenia ataques de llanto

33. Me diverti mucho (r)

34. Sentia que iba a darme por vencido(a)

35. Sentia que le desagradaba a la gente

(r) Estos reactivos deben recodificarse, o sea que el valor 0=4; 1=3; 2=2; 1=0
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Inventario Multicultural Latinoamericano de Expresion de la Cdlera y la Hostilidad
(ML-STAXI-MS) para adolescentes mexicanos de nivel secundaria*

Nombre:

Fecha:

Instrucciones: Tacha con una “X” en la opcidn de respuesta que mejor corresponda contigo.

No en Un
absoluto poco
¢Como te sientes en este momento... Bastante Mucho
1. Me siento enojado(a) 1 2 3 4
2. Estoy enojado(a) 1 2 3 4
3. Me siento irritado(a) 1 2 3 4
4. Estoy furioso(a) 1 2 3 4
5. Me dan ganas de romper cosas 1 2 3 4
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6. Me dan ganas de insultar a alguien 1 2 3 4
7. Me dan ganas de pegar a alguien 1 2 3 4
8. Me dan ganas de golpear a alguien 1 2 3 4
9. Me siento molesto 1 2 3 4
10. Tengo ganas de destrozar algo 1 2 3 4

*La numeracion de reactivos corresponde a la publicada por Moscoso (2000). Los reactivos fueron
validados para jovenes mexicanos por Alcdzar-Olan, Deffenbacher y Escamilla (2013). Developing
a Valid Version of an Inventory to Measure Anger in Mexican Adolescents of Middle School
Level: The ML-STAXI-MS. Revista: Youth & Society. Publicada en linea por Sage
(yas.sagepub.com).
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Casi Algunas Frecuen- Casi
nunca  veces temente  siempre
¢Como te sientes generalmente...
11. Soy muy temperamental (enojon) 1 2 3 4
12.Tengo un caracter irritable 1 2 3 4
13. Exploto facilmente 1 2 3 4
14. Me enojo cuando hago algo bien y la 1 2 3 4
gente no lo valora.
15. Me enojo muy facilmente 1 2 3 4
16. Me pone furioso(a) que me critiquen 1 2 3 4

delante de los demas
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17.Me pongo furioso(a) 1 2 3 4

cuando cometo errores esttipidos

18. Me siento furioso cuando hago 1 2 3 4

un buen trabajo y se me valora poco

19. Me enojo cuando alguien arruina mis 1 2 3 4

planes

20. Tengo un humor enojon 1 2 3 4
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Casi Algunas  Frecuen- Casi

nunca veces temente  siempre
Cuando siento Enojo...
21. Controlo mi humor enojén 1 2 3 4
22. Expreso mi enojo 1 2 3 4
25. Mantengo la calma 1 2 3 4
26. Muestro mi enojo a los demas 1 2 3 4
27. Controlo mi forma de actuar 1 2 3 4
28. Discuto con los demés 1 2- 3 4
30. Puedo controlarme antes de 1 2 3 4
ponerme de mal humor
34. Pierdo el control 1 2 3 4
35. Si alguien me molesta, le digo como 1 2 3 4

me siento




36. Controlo mis sentimientos de enojo

37. Hago algo para calmarme

38. Trato de relajarme

39. Hago algo relajante para

tranquilizarme

40. Reduzco mi enojo lo mas pronto

posible.

41. Trato de calmarme lo mas pronto

posible.

42. Respiro profundo para relajarme

43. Expreso mis sentimientos de furia

44. Mantengo el control
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Nota. Los reactivos 23, 24, 29, 31, 32 y 33 no aparecen porque no tuvieron validez en la muestra

mexicana que se estudio.





