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Resumen 

 

Las Conductas Antisociales, Depresión y Enojo en jóvenes son tema de relevancia, dadas 

las implicaciones que ello conlleva. La investigación tuvo como objetivo conocer si la presencia 

de éstas se relaciona con las Prácticas Parentales ejercidas por los padres y madres de una 

muestra de adolescentes en el Estado de Hidalgo. Participaron 672 adolescentes de escuela 

secundaria. Se utilizó un diseño no experimental, transversal, descriptivo correlacional; se 

aplicó la Escala de Prácticas Parentales para Adolescentes de Betancourt y Andrade, el 

Cuestionario de Conductas Antisociales–Delictivas, la Escala de Depresión del Centro de 

Estudios Epidemiológicos y el Inventario de Expresión de Enojo Estado-Rasgo. Los resultados 

mostraron que Comunicación (x̄ =3.00), Control Conductual (x ̄ =3.11) y Autonomía (x̄ = 2.77) de 

ambos padres son las Prácticas mayormente percibidas y relacionadas con Sintomatología 

Depresiva y el Enojo. Las Conductas Antisociales lo hicieron con el Control Psicológico 

(r=0.35**) y Conductual Materno (r= -0.30**), donde además, en mujeres se relacionan con 

Depresión (r= 0.38**) y está a la vez con Enojo (r=0.38**). En los varones, Conductas 

Delictivas con Enojo (r= 0.31**), la Sintomatología Depresiva también se relacionó con Enojo 

(r= 0.35**). Las Prácticas Parentales influyen en el adolescente, existe diferencia en la 

percepción de los jóvenes, siendo las mujeres quienes las perciben mayormente. Asimismo, el 

enojo y la depresión también muestran correlación.  Es importante detectar qué Prácticas 

pudieran relacionarse con las Conductas Antisociales, Depresión o Enojo, para generar 

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

 

 

Palabras clave: Adolescencia, Prácticas Parentales, Conductas Antisociales, Depresión, Enojo. 
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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 (x ̄ 

=3.00), Behavioral Control (x ̄ =3.11) and Autonomy (x̄ = 2.77) 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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Introducción 

 

"Las actividades centradas en torno a los objetos y personas amados desde la infancia 

hasta la vejez, son con facilidad los factores más importantes de toda nuestra vida. No es de 

extrañar 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, & Domínguez, 2016). Mediante la transmisión de hábitos, 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 educación 

parental inciden en la formación del individuo y como este se desenvolverá en la sociedad 

(Suárez, & Vélez, 2018). Además del aporte familiar, el adolescente completa, fortalece o 

retoma los aspectos que le brinda su comunidad, las relaciones interpersonales y la cultura en 

general (García, & García, 2017). Las carencias sociales y económicas 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 agresión es una manera maladaptativa de regulación emocional que tiene como fin 

escapar o evitar el sentimiento indeseado de enojo (Gardner, & Moore, 2013). Si durante los 

primeros años 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 parámetros sociales y la legitimidad de los derechos de la 

sociedad, teniendo un efecto negativo para el individuo, al igual que en los ámbitos 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 (Alcázar-

Córcoles, Verdejo-García, & Bouso-Sáiz, 2016).  

Son diversos los factores que influyen en el comportamiento y bienestar de un 

adolescente, pero la familia está directamente relacionada ya que de ella obtiene las bases para 

su formación, por ello, se ha comenzado a prestar mayor atención en cómo pueden influir las 

Prácticas Parentales ejercidas en los hijos durante su desarrollo (Cázares, 2015).  Se considera 

factor de riesgo a aquel elemento que no causa en sí 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 más estudiados en adolescentes desde el enfoque del riesgo son: alteraciones 

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

Los pensamientos y emociones disfuncionales poseen la característica de ser estables y 

duraderos (Portocarrero, 2014). La presencia de Sintomatología Depresiva y / o Depresión va 

en aumento dentro de la población joven, donde las mujeres muestran de dos a tres veces mayor 

probabilidad a presentarla en comparación con los hombres, por ello, ha surgido la necesidad 

de estudiar el curso de sus síntomas desde la adolescencia temprana connotando las diferencias 

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

A lo largo del tiempo se ha demostrado que la Comunicación, la Imposición de normas, 

la promoción de la Autonomía, el Control Conductual y Psicológico, son algunas de las Prácticas 

Parentales que incidirán en el ajuste psicológico de los hijos (Palacios, & Andrade, 2006).  

Donde las situaciones de choque con los padres les pueden desencadenar un desajuste 

psicológico, manifestándose en episodios de ansiedad, depresión y aislamiento, rompimiento 
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reglas establecidas, en algunos casos llegar a agresiones, alcoholismo y drogadicción (González-

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 socioeconómicos 

aportan riesgos para la salud mental, algunos adolescentes se encuentran ante un mayor riesgo 

de padecer trastornos mentales a raíz de sus condiciones de vida o situaciones de 

estigmatización, discriminación, exclusión, o carencia de servicios y soporte de calidad 

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

Es alarmante que el 21% de las personas que participan en actos ilícitos, 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 años (Oliva, & Villa, 2014). Que tan 

solo en el 2019 murieron más de 1,5 millones de adolescentes y jóvenes adultos de entre 10-24 

años (el grupo de edad de entre 10-14 años presentó menor riesgo de muerte) de los cuales las 

principales causas de defunción 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 jóvenes ha ido en aumento y destacan el papel que ejerce la familia 

y particularmente los padres en el desarrollo o freno de las mismas. Razón por la cual surge la 

necesidad aumentar el estudio sobre qué prácticas parentales ejercidas por madres y padres se 

podrían relacionar con conductas de riesgo en adolescentes de Hidalgo, y si hay diferencias a 

partir del sexo. 

     Con la intención de analizar la posible relación entre el uso de las diferentes 

dimensiones de las Prácticas Parentales con la presencia de Conductas Antisociales, Depresión 

y Enojo en los jóvenes de Hidalgo, la presente investigación se encuentra constituida por seis 

capítulos quedando de la siguiente manera: 
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Capítulo 1. Prácticas Parentales: Se aborda la evolución del concepto de lo que es familia, 

adolescencia, estilos de crianza, a lo que se refieren cada una de las dimensiones que conforman 

dichas prácticas, finalizando con estudios realizados en México y el mundo sobre como el uso 

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

Capítulo 2. Variables Psicológicas: Se analiza que es, que conlleva, como se origina, sus 

características y como se evaluar lo que es una conducta antisocial, la depresión y la ira. 

Retomando teorías, modelos, investigaciones o averiguaciones que se tienen al respecto de 

estas variables psicológicas.  

Capítulo 3. Método: Se expone la problemática social de análisis, estableciendo 

objetivos a alcanzar con la intención de esclarecer las hipótesis generadas. Se describe la 

población-muestra con la cual se trabajó, el tipo-diseño de estudio, las definiciones 

conceptuales-operacionales de las variables en investigación, características de cada uno de los 

instrumentos utilizados para recabar la información, los aspectos éticos y como se llevó a cabo 

el análisis de datos.   

Capítulo 4. Resultados: Se muestra el análisis realizado, las diferencias por sexo y 

correlaciones obtenidas entre las dimensiones de las Prácticas Parentales con las variables 

psicológicas de Conductas Antisociales, Depresión y Enojo.  

 Capítulo 5. Conclusión y Discusiones: Se finaliza la investigación, contrastando los 

datos obtenidos con los hallazgos obtenidos por otros autores. Se finaliza con algunas 

sugerencias, observaciones y limitaciones presentadas durante la elaboración del proyecto.  
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Capítulo I: Prácticas Parentales 

 

En el siguiente apartado se abordarán algunos temas para una mejor comprensión del 

desarrollo juvenil, como lo son la familia, la adolescencia, la conceptualización de los estilos de 

crianza utilizados por los padres y madres, dando lugar a lo referente sobre las prácticas 

parentales, así como la diferenciación entre éstas. Finalizando con estudios nacionales e 

internacionales relacionados sobre el uso e impacto emocional que generan las diferentes 

dimensiones de las Prácticas Parentales en los y las adolescentes.  

     1.1 Familia 

 

Gutiérrez, Díaz y Román (2016) mediante una ardua investigación desde una mirada 

antropológica y demográfica identifican el concepto de familia que asumen los mexicanos 

concluyendo que “es la unidad básica que rige el comportamiento de los individuos como 

espacio primario de socialización y, por ende, de formación de ciudadanos” (p.10). La 

conceptualización de familia ha pasado por grandes transformaciones con el paso del tiempo, 

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

Al ser el primer entorno cultural del sujeto se convierte en un criterio primario para 

establecer la posición social de la persona determinando gran parte de su desarrollo ya que “la 

familia, construida como está sobre genes compartidos, es también la depositaria de los detalles 

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

Además, la Secretaría General del Consejo Nacional de Población (CONAPO, 2012) 

establece a la familia como el ámbito primordial de desarrollo de cualquier persona ya que 

forma la base en la cimentación de la identidad, autoestima y esquemas de convivencia social, 

señala que como núcleo de la sociedad, esta es una institución esencial para la enseñanza y 

fomento de los valores esenciales, transmitiéndose de generación en generación. Aunado a ello, 

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

identidad del mismo por medio de la concesión y reajuste de los modelos de socialización. 

Ahora bien, en el 2012 la Organización de las Naciones Unidas [ONU] definen a la 

familia “como una unidad en los estudios demográficos que representa todo un hogar o una 

parte de éste; una familia estadística o una familia censal generalmente se compone de todos 

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

La familia forma parte del individuo e influye directamente durante el crecimiento del 

mismo ya que es el núcleo 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, así 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, además 

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 niño o el 

adolescente (Abad, & Espinosa, 2018). La familia es un modelo que funciona como esquema 

clasificatorio e inicia la construcción de un mundo social, siendo así la más natural de las 

categorías 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 Ecológico, el cual 

surgió de su Teoría de Ecología 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, cómo 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 función del contexto en el que se encuentran, Bronfenbrenner (1979) distingue 

cuatro sistemas que envuelven al núcleo 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 interrelación de dos o más 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 oncológico, desde esta 

perspectiva partiendo del contexto en el que vive y se desarrolla el enfermo, Linares et. al., 

(2002) retoman este planteamiento como marco teórico de la Psicosociología, donde ubican 

dentro de cada sistema las diferentes instituciones e individuos inmersos en la recuperación o 

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

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

donde se ilustran los cuatro sistemas que envuelven el núcleo primario del ser humano:  
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De esta manera, se puede entender como familia al grupo de personas cercanas al 

adolescente, las cuales fungirán el papel de guía 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 influirán directa o indirectamente en el sujeto. 

 

 

Figura 1      

Modelo Ecológico de Bronfenbrenner                                                                                  

 

 

Figura 2    

Modelo Ecológico de Bronfenbrenner Aplicado 

al Paciente Oncológico 

 

 

 

      

Nota: Figura retomada de “El modelo 

ecológico de Bronfrenbrenner” como 

marco teórico de la Psicooncología (p.47) 

elaborado por Torrico et al. 2002.  

 

Nota: Figura retomada de “El modelo 

ecológico de Bronfrenbrenner” como marco 

teórico de la Psicooncología (p.48) elaborado 

por Torrico et al. 2002. 
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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 señala Ruiz (2013) durante 

este tiempo el o la joven forja su personalidad consolidando su conciencia del yo, se afianza su 

identidad sexual así 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 serán cruciales 

durante la convivencia social con otros, ya que estos le permitirán establecer relaciones 

interpersonales satisfactorias y evitar conflictos, que se verán reflejados en patrones culturales 

en función del contexto, tiempo y manera de relacionarse. Por esta razón cabe resaltar que la 

familia, escuela, comunidad, sociedad y acontecimientos que vivencie el joven adolescente, 

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

De acuerdo con el Ministerio de Salud (1999) la adolescencia es una etapa entre la niñez 

y la edad adulta que se inicia con cambios puberales, los cuales se distinguen por profundas 

transformaciones biológicas, psicológicas y sociales donde gran parte de ellas son generadoras 

de crisis, conflictos y contradicciones. A raíz de los cambios hormonales, surgen las 

características sexuales secundarias acorde al sexo y persona, por ejemplo; a) el crecimiento de 

bello en los genitales; b) el aumento de pechos y cadenas; c) la aparición de bigote, donde el 

inicio-terminación varía entre los jóvenes, suele ser más tardía en los varones (Ives, 2014). 

Influido por los cambios hormonales, las emociones enriquecen su gama nutriendo los matices 

a través de un pensamiento más racional volviéndose consiente, si bien es más rico y variado, 

también es menos equilibrado y más reprimido (Borrás, 2014).  

Por otro lado, en cuanto a la cognición, de acuerdo con Piaget el adolescente desarrolla 

el pensamiento lógico-formal, caracterizado por pensamientos hipotético-deductivos, de 

manera que el sujeto puede llegar a una deducción a partir de una hipótesis 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 período de adaptación a los cambios corporales, 

sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicológica y social 

(Hidalgo et al., 2012). La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017) señala que durante 

esta etapa se comienzan a experimentar cambios biológicos, psicosociales y afectivos, al mismo 

tiempo qué ocurre el desarrollo individual, la adquisición de estilos de vida, la formación de 

una identidad propia, costumbres y conductas que llevan al resultado de una formación de 

funciones y capacidades para desarrollarse como un adulto. 

Es difícil establecer límites cronológicos para este período; de acuerdo a los conceptos 

convencionalmente aceptados por la OMS (2021), la adolescencia es la etapa que transcurre 

entre los 10 y 19 años, considerándose dos fases: 

✔ Adolescencia temprana (10 a 14 años); se caracteriza por el crecimiento y desarrollo 

acelerado, inicio de los cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios. Inicia la 

preocupación por los cambios físicos, torpeza motora, marcada curiosidad sexual, búsqueda de 

autonomía 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. 

✔ Adolescencia tardía (15 a 19 años); 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 maduración de la identidad, inclusive en su vida sexual, por lo que está 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 somáticos dados por la aceleración del crecimiento y desarrollo, 

aparición de la maduración sexual y de los caracteres sexuales secundarios (anteriormente 

mencionados),  no como un proceso exclusivamente biológico, sino que está interrelacionado 
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con factores psicológicos y sociales; diferenciado de la juventud , que comprende el periodo 

entre 15 y 24 años de edad, es una categoría sociológica que coincide con la etapa post-puberal 

de la adolescencia, ligada a los procesos de interacción social, de definición de identidad y a la 

toma de responsabilidad, es por ello que la condición de juventud no es uniforme, varía 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: 

✔ 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.  

✔ Se produce un aumento de la masa muscular y de la fuerza muscular (más marcada 

en el varón), se produce un incremento y maduración de los pulmones y el corazón, teniendo 

por tanto un mayor rendimiento y recuperación más rápida frente al ejercicio físico. 

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

dimensiones corporales, por lo que es común que presentan con torpeza motora, 

incoordinación, fatiga, trastornos del sueño, que pueden generar trastornos emocionales y 

conductuales de manera transitoria. 

✔ El desarrollo sexual, la maduración de los órganos sexuales, la aparición 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 

características y comportamientos que en mayor o menor grado están presentes durante esta 

etapa, Borras (2014) define algunos como: 
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✔ Búsqueda 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 

separación de los mismos. Así mismo la elección de una ocupación y capacitación para su 

desempeño, lleno de la mano con su proyecto de vida. Con tendencia grupal o búsqueda de sus 

pares-iguales durante este trayecto. 

✔ Evolución del pensamiento concreto al abstracto. La capacidad  de utilizar el 

conocimiento alcanza su máxima eficiencia, va de la mano con una actitud social reivindicativa 

donde los jóvenes se hacen más analíticos, comienzan a pensar en términos simbólicos, 

formular hipótesis, corregir falsos preceptos, considerar alternativas y llegar a conclusiones 

propias. 

✔ Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual. Así 

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

estado anímico.  

Ahora bien, la identidad es una construcción personal que se desarrolla a través de la 

integración de varias identificaciones con personas significativas y / o grupos de referencia, a 

la vez es una construcción social generada a través de la interiorización 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 

dónde existe una marcada inestabilidad que comprender ciertos cambios tanto internos como 

externos, dichos cambios, comprenden modificaciones en el funcionamiento del organismo, 

cambios en la percepción acerca de la realidad y de uno mismo, cambio de valores, cambio de 

factores ambientales entre otros y demás (Hernández-Moctezuma, 2013).  Además de la 

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

sean fácilmente 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 ideologías de los demás miembros de la sociedad a su alrededor 

(Mendizábal, & Anzures, 1999). Cuando se tiene dificultades durante la resolución 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 transición donde la dependencia 

física y emocional propia de la infancia se reemplaza por la independencia que caracteriza la 

etapa adulta del ser humano (Ramírez, 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 (Sánchez-Ventura, 

& Grupo PrevInfa, 2012). 

La utilidad de conocer estas características universales de la adolescencia, está dada en 

que permite identificar la normalidad de dichas manifestaciones y evitan el error de que sean 

considerados como aspectos o conductas patológicas (Anthony, 2011). Aunque la presencia de 

conductas de riesgo aumenta durante esta etapa, aún parte adolescentes significativos (Papalia 

et al., 2009). Debido a que los índices de mortalidad de los adolescentes y jóvenes son bajos, 

tradicionalmente sus problemas de salud habían sido ignorados o atendidos insuficientemente, 

pero de acuerdo con la Organización 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 dinámicos entre los distintos contextos en el que el 
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adolescente se desenvuelven, así 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 

situación 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,  así como se presentan oportunidades aparecen obstáculos que requieren de respuestas y 

soluciones cada vez más acertadas y maduras por parte del individuo,  dónde por motivos 

evidentes aún no cuenta con todas las herramientas habilidades ni el desarrollo físico y 

psicológico,  por ello surge la necesidad de establecer un equilibrio entre las demandas externas 

e internas ( Gómez-Maqueo, Barcelata, & Durán, 2010). 

Mendizábal y Anzures (1999) hacen mención de algunas de las características 

resultantes de los cambios durante esta etapa, se centran principalmente en cambios 

psicológicos tales como: 

      Aumento en agresividad. 

      Aumento en la capacidad del pensamiento abstracto. 

      Intensificación de la fantasía e imaginación. 

      Intensificación de impulsos eróticos. 

Los componentes que establecen la salud mental en los adolescentes son múltiples, 

cuantos más sean los factores de riesgo a los que están expuestos, más altos serán los efectos 

que puedan tener para su salud mental (OMS, 2020). Considerando como factor de riesgo a 

aquellos rasgos, características o exposiciones que aumentan en el sujeto la probabilidad de 

sufrir alguna enfermedad o lesión (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 extrínsecos o intrínsecos, tales como la familia, la salud, la 

educación brindada, el entorno social y la propia persona, donde en el caso de los negativos 

impiden el crecimiento y desarrollo óptimo de estos individuos (Gómez-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 (Díaz, & González, 2014). 

Otra clasificación de los factores de riesgo podría 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 difícil modificar el ambiente; los segundos se localizan en el ámbito personal 

y el de salud ya que pueden controlados y susceptibles a la transformación (Aguiar, & Acle-

Tomasini, 2012). Considerar la adolescencia como un factor de riesgo para el mismo sujeto es 

válido, puesto que surgen cambios tanto internos como externos los cuales se presentan en un 

solo momento, de manera simultánea y rápida, esto los convierte en un grupo vulnerable en el 

que los agentes externos pueden afectar su desarrollo y capacidad de adaptación ante los 

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

El deseo de alcanzar una autonomía, la imposición a amoldarse a los compañeros, la 

identificación sexual, así como un mayor acceso y uso de la tecnología son algunos factores que 

se atribuyen al estrés durante la adolescencia ya que la influencia de los medios de 

comunicación, y la imposición de normas de género pueden diferir entre la realidad que vive el 

joven (OMS, 2020). 

La atención direccionada a la salud del adolescente, comienza a finales del Siglo XIX, 

inicialmente ligada a las teorías psicoanalíticas de Freud. En 1904, Stanley Hall al publicar el 

tratado: «Adolescencia: su psicología y su relación con la fisiología, sociología, sexo, crimen, 

religión y educación», que motivó a los profesionales de la época y señaló la adolescencia como 

una etapa que requería estudio y atención. Ya que es una etapa clave en la vida de la persona 

porque además de llevarse a cabo cambios significativos que conformarán el futuro del adulto, 

a la vez ese convierte en un periodo de vulnerabilidad en la que el joven puede ser dañado, 

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 está creando una cultura de riesgo para los jóvenes 

adolescentes, afectan su imagen corporal, crean lesiones a su cuerpo, accidentes, desarrollan 

trastornos psicológicos, mantienen una vida sexual riesgosa donde da como resultado 

embarazos no deseados, infecciones de VIH, o alguna enfermedad de transmisión sexual, el 

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

La adolescencia es un fase decisiva en el desarrollo para el mantenimiento de prácticas 

sociales y emocionales transcendentales en el bienestar mental, de acuerdo con la OMS (2020) 

adoptar hábitos de sueño 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  permitirá al joven alcanzar un desarrollo óptimo. 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 problemáticos o de riesgo, considerar el área donde se desarrolla un 

adolescente es de suma importancia, al ser la familia su primer núcleo social y espacio de 

desarrollo, los padres al ser los líderes 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 prácticas parentales en  esta investigación.  

Retomando el Modelo Ecológico 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 Ecológico de Bronfrenbrenner aplicado en adolescentes 

 

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

oncológico” de Torrico et al. 2002. 

Se retoma la cercanía 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 comunicación y legislación 

sanitaria perteneciendo a una cultura-sociedad. Por ello la relación 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 identificación, así 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 compañeros(a). Los adolescentes que resuelven satisfactoriamente la crisis 
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resultante de la formulación de una identidad propia desarrollan una virtud de fidelidad, 

lealtad, fe o sentido de pertenencia a un ser querido, familiar, amigo o compañero (Papalia, 

Duskin, & Martorell, 2012). 

1.3 Estilos de crianza 

 

La maternidad o paternidad involucra conductas y actitudes específicas que actúan 

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 prácticas y modos subjetivos a través del cual hombres y mujeres crían a sus hijos”, al cual 

identificaron tres componentes:  

✔      Las metas de socialización de los niños y niñas. 

✔      Las prácticas parentales ayudan a los hijos a llegar esa meta. 

✔      El estilo de crianza (parental) es el clima emocional en el que la socialización se da. 

Baumrind (1991) considera que la clave del rol parental es la socialización del niño, su 

modelo de estilos de crianza retoma dos elementos; la exigencia y la sensibilidad. Siendo así la 

crianza es la actividad donde se involucran comportamientos específicos que influyen en las 

respuestas del niño (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, Rodríguez, & Siquerios, 2012). Los 

primeros estudios sobre la crianza, publicados durante la segunda mitad del siglo XX, 

pretendían identificar los estilos que se asocian con conductas referentes a felicidad, 

independencia, colaboración y autonomía o conductas relacionadas con el aislamiento o 

inmadurez (Martínez, & García, 2012).  Los estilos de crianza representan cómo el cuidador 

primario ejecuta su papel en la formación y educación del niño, lo cual implica que el cuidador 

primario ponga en juego sus propias características cognoscitivas, conductuales y actitudinales 

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

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

✔      Exigencia de los padres: “afirmaciones que hacen los padres sobre los niños para 

integrarse en el todo de la familia, de acuerdo a sus demandas de madurez, supervisión y 

esfuerzos disciplinarios y voluntad de confrontar al niño que desobedece” (p. 61-62). 

✔      Capacidad de respuesta de los padres: “medida en la que los padres fomentan 

intencionalmente la individualidad, autorregulación y autoafirmación al estar en sintonía, 

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

A raíz 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 estándares 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 órdenes. 3) Permisivo, este estilo de crianza se identifica por los 

altos niveles de involucramiento en las actividades de sus hijos; sin embargo, la supervisión y 

el control por parte de los mismos es baja, además, 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 supervisión 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 tipología en otros ámbitos, como lo es el educativo. 
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Torín et al. (2008) realizaron una amplia investigación sobre las características de los estilos de educación, donde también agregan a 

la clasificación el estilo parental negligente, describiendo las características de la conducta parental y sus consecuencias en el ámbito 

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

Tabla 1  

Tipología de socialización familiar 

Tipología Rasgos de conducta parental Consecuencias educativas sobre los hijos 

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

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

Autoritario Normas minuciosas y rígidas; Recurren a los castigos y muy poco 
a las alabanzas; No responsabilidad paterna; Comunicación 
cerrada o unidireccional (ausencia de diálogo); Afirmación de 
poder y; Hogar caracterizado por un clima autocrático. 

Baja autonomía y autoconfianza; Baja autonomía personal y 
creatividad; Escasa competencia social; Agresividad e 
impulsividad; Moral heterónoma (evitación de castigos) y; Menos 
alegres y espontáneos. 

Negligente Indiferencia ante sus actitudes y conductas tanto positivas como 

negativas; Responden y atienden las necesidades de los niños; 

Permisividad; Pasividad; Evitan la afirmación de autoridad y la 

imposición de restricciones; Escaso uso de castigos, toleran todos 

los impulsos de los niños; Especial flexibilidad en el 

establecimiento de reglas y; Acceden fácilmente a los deseos de 

los hijos. 

Baja competencia social; Pobre autocontrol y heterocontrol;  Escasa 

motivación;  Escaso respeto a normas y personas; Baja autoestima, 

inseguridad; Inestabilidad emocional; Debilidad en la propia 

identidad;  Autoconcepto negativo; Graves carencias en 

autoconfianza y autorresponsabilidad, así como; Bajos logros 

escolares. 

Indulgente No implicación afectiva en los asuntos de los hijos; Dimisión en la 
tarea educativa, invierten en los hijos el menor tiempo posible; 
Escasa motivación y capacidad de esfuerzo; Inmadurez, así como; 
Alegres y vitales. 

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

Nota: Tabla retomada de “Estilos educativos parentales. Revisión bibliográfica y reformulación teórica” elaborada por Torín et al. 2008, p. 

164-165.
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Los estilos de crianza anteriormente descritos dan pauta a las prácticas parentales, 

aunque para algunos autores no existen diferencias entre estos. Darling y Steiberg (1993), 

marcan una diferenciación, ya que estas últimas son conductas concretas que realizan los 

padres para criar a los hijos, mientras que los estilos se refieren más a las actitudes y emociones, 

que pueden tener o ser específicos (Andrade, & Betancourt, 2008; García-Méndez et al., 2014; 

Hinostroza, 2018).  

     1.4 Práctica Parental 

 

Darling (1999) diferencia las prácticas parentales de los estilos de crianza; las primeras 

hacen referencia a situaciones particulares, con objetivos específicos, como el alentar las 

buenas calificaciones del hijo; por otro lado, los estilos de crianza abarcan el ambiente familiar 

entre padres e hijos. Las prácticas parentales son aquellas conductas específicas 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. Éstas, son definidas como aquellos comportamientos 

y/o herramientas específicas a las cuales recurren los cuidadores para educar a los niños, 

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, según la cultura (Hernández, 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, & Márquez, 2016). De la Rubia (2013) 

delimita las prácticas parentales como conductas específicas que apoyan a la crianza a través 

de la protección, cuidado, enseñanza y expresión de cariño (amor) hacia el hijo.  
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En el Modelo de Darling y Steinberg (1993) las metas de la socialización tienen 

influencia en los estilos de crianza (Flecha azul) como en las prácticas parentales (Flecha 

morada). Las prácticas parentales influyen directamente sobre las conductas del niño (Flecha 

púrpura). Así como los estilos de crianza se convierten en mediadores sobre la influencia que 

tienen las prácticas parentales con los resultados (Flecha amarilla) e influye sobre la disposición 

del hijo para socializar (Flecha verde). De igual manera la disposición de los hijos moderará la 

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

Figura 4  

Modelo de Darling y Steinberg, 1993 

 

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 Prácticas Parentales estan 

determinadas por tres elementos: 

✔ El niño, se considera la edad, el sexo, el orden de nacimiento y características de la 

personalidad. 
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✔ 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. 

✔ La situación, en relación a los factores que intervienen en el momento de la 

interacción. 

Todos ellos interactuando entre sí para generar tipos específicos de conductas acorde a 

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

La importancia de estudiar dichas prácticas está en el grado de relación que guardan 

con aspectos del desarrollo psicosocial de niños y adolescentes (González et al., 2017). De 

acuerdo con Hirschi 1969, citado en Varela, 2014 a, el vínculo que establece una persona está 

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 así, las prácticas ejercidas en los hijos 

durante la adolescencia deben cumplir principalmente con dos funciones: brindar seguridad y 

permitir el desarrollo de la autonomía (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 relación positiva con el 

bienestar de los hijos (Maccoby, & Martin, 1983); mientras que la dimensión de control ha 

mostrado resultados contradictorios, Barber et al. (1994) señalan la necesidad de diferenciar 

entre: 1) Control conductual, el cual se refiere a los límites, 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 psicológico, 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 Martín (1983) clasifican en dos dimensiones centrales las Prácticas 

Parentales de acuerdo con: 1) Control, haciendo referencia a la exigencia o presión 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:  

✔ Control conductual: Conjunto de reglas, límites, restricciones y regulaciones que 

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

✔ Control psicológico: Conductas en la que los padres se muestran instructivos y 

manipuladores sobre los pensamientos, emociones y cariño de sus hijos, haciendo uso de 

estrategias como lo es la crítica excesiva, retiro de afectos, inducción de culpa, comunicación 

restringida e invalidación 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 cariño que muestran 

las figuras paternales, el cual se asocia con el desarrollo saludable del niño 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 evaluación de las Prácticas 

Parentales y, de acuerdo con el Manual de Aplicación de dicho instrumento, se pueden 

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

✔ Comunicación y Control Conductual Paterno: Refiere a la comunicación existente 

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

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

sentimientos positivos, comprensión y cooperación en su entorno. 

✔ Imposición Paterna: Muestra el grado en que el padre impone sus creencias y 

conductas al hijo. 

✔ Control Psicológico Paterno: Incluye la inducción de culpa, devaluación y críticas 

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

presionarlos a que se comporten de acuerdo a las reglas. 

✔ Comunicación Materna: Refiere la comunicación existente entre la madre y sus 

hijos. 

✔ Autonomía 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, aprobación, aliento y 

ayuda, generando sentimientos positivos. 

✔ Imposición Materna: Muestra el grado en que la madre impone sus creencias y 

conductas a sus hijos. 

✔ Control Psicológico Materno: Incluye la inducción de culpa, devaluación y críticas 

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

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

✔ 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 prácticas parentales se han encargado de estudiar las 

conductas de los padres que repercuten en el comportamiento que los hijos puedan tener en el 

ámbito escolar, familiar, social y demás contextos donde se encuentre el niño-niña (Osorno-

Munguía et al., 2011). Por ejemplo, la comunicación es una práctica útil 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 ansiógena u hostil (Climent, 

2006; Méndez, Andrade, & Peñaloza, 2013); el uso inadecuado del control psicológico puede 

provocar efectos negativos en el bienestar psicológico que incide en el desarrollo y fomentar 

síntomas depresivos (Betancourt, & Andrade, 2008; Méndez, Andrade, & Peñaloza, 2013). 

Al estudiar las prácticas parentales resulta necesario abordar las dimensiones generales 

en la investigación de la crianza: Control y Apoyo. La primera es de carácter 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 dimensión se refiere al sostén emocional brindado por los padres, el cual 

genera autonomía, confianza y autorregulación, 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 repercusión 

importante en la conducta que el niño tendrá (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 psicológico alude a la ejecución de estrategias que 

pueden afectar la autonomía del niño. 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 

preocupación por el bienestar del hijo o adolescente.   

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

tendrá se pueden englobar en dimensiones o categorías, que cada una de estas repercute dentro 
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del desarrollo del niño generando una reacción por parte de este, por ello es de crucial 

importancia ubicar cuáles y como. A continuación, 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 Prácticas Parentales 

 

El desarrollo humano al ser un tema de interés global, ha puesto a investigadores y 

científicos 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 investigación en Melilla, España con el 

objetivo de conocer la percepción de los adolescentes sobre los estilos parentales de padres y 

madres. Se trabajó con 1,837 estudiantes (935 hombres y 899 mujeres), de 1º a 3º de 

Secundaria y 1º de Bachillerato, con una edad media de 14.11 años, con un rango de 12 a 18. 

Utilizaron un diseño transversal; la obtención de información se realizó en tres fases: 

 1. Se aplicó un Cuestionario ad hoc, elaborado para la investigación que constó de 3 

bloques: creencias sobre género en estudiantes, estilos de crianza y corresponsabilidad en el 

hogar. El Cuestionario Percepciones del Alumnado sobre las Prácticas de Crianza de Madres 

y Padres (PAPC), elaborado por González y Landero (2012), el cual especifica conductas que 

realizan padres y madres para modificar las conductas inadecuadas. Una vez confeccionado el 

Cuestionario se aplicó a un grupo de estudiantes que no formaban parte de la muestra 

definitiva, con la finalidad de detectar errores o dificultades. La petición ante las autoridades 

escolares y su aprobación; 2. Se elaboró un calendario de aplicación y se solicitó el 
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consentimiento familiar y, finalmente, 3. Se solicitó el consentimiento del alumnado y se 

aplicaron las pruebas. Para el análisis se utilizó SPSS en su versión 23.0. 

Los resultados indicaron que en cuanto al uso del Castigo Físico y/o Verbal, Omisión y 

Asunción de Responsabilidades, las madres los utilizan más que los padres. Y que los varones 

perciben recibir con mayor frecuencia castigos físicos y verbales. De igual manera, se encontró 

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 más del control de conductas inadecuadas, a diferencia de 

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

González-Gutiérrez et al. (2019) realizaron una investigación con el objetivo de 

determinar la relación entre las Prácticas Parentales y el Ajuste Psicológico en adolescentes 

escolarizados. Trabajaron con una muestra constituida por 142 estudiantes del 7°-11° grado, 

con edades de entre los 12 y los 18 años, con una media de 14,66 años de edad, en Barranquilla, 

Colombia. La evaluación se realizó mediante la Escala de Prácticas Parentales en Adolescentes 

(PP-A), la cual consta de 40 reactivos con cuatro opciones de respuesta; el Ajuste Psicológico 

del adolescente se evaluó 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 aplicación se solicitó el permiso a las autoridades 

educativas, así como la autorización por escrito a los padres de los participantes garantizando 

el anonimato. El análisis de datos se llevó a cabo mediante el paquete estadístico SPSS 23.   

Los resultados obtenidos mostraron que las prácticas parentales de ambos padres se 

relacionaron de manera negativa con el ajuste psicológico en los adolescentes. Cuando la 

comunicación entre los padres e hijos adolescentes se mostró más distante, inadecuada y 

escasa, esta se relacionaba con la aparición de problemas emocionales; con respecto al control 
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conductual materno, este se asoció con problemas de comportamiento externalizados, respecto 

a la autonomía, se relacionó con la presencia de problemas internalizados. Respecto a la 

variable imposición materna y control psicológico paterno, éstas se relacionaban con 

problemas de comportamiento internalizados y externalizados. Asimismo, los jóvenes que 

perciben un bajo apoyo por parte de sus padres, son quienes reportan altos niveles de 

sintomatología depresiva. Los autores concluyeron que las prácticas parentales que resultan 

favorecedoras en el ajuste psicológico de los adolescentes son la comunicación por parte de la 

madre y la autonomía promovida por ambos padres; en tanto que la imposición materna y el 

control psicológico paterno, se asocian con problemas de comportamiento tanto internalizados 

como externalizados. 

Con respecto a estudios nacionales, Cázares (2015) realizó una investigación 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. Exploró la relación entre funcionamiento familiar y 

fortalezas para así 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 años de edad con una media de 13.32 de años de 

edad. 

Los instrumentos aplicados fueron la Escala de Funcionamiento Familiar para 

Adolescentes de Jaen et al. (2014) conformada por 4 factores: 1. Cohesión y comunicación, 2. 

Libertad y relaciones sociales armoniosas, 3. Devaluación y crítica, y 4. Límites difusos, los 

cuales evaluaron el funcionamiento familiar.  La Escala de Fortalezas del Desarrollo en 

Adolescentes de Andrade et al. (No publicada) que evalúa las fortalezas de desarrollo internas 

y externas. Y la Escala de Felicidad de Alarcón versión corta (2006) la cual evaluó el Bienestar 

Subjetivo en: la familia, en la vida, en las amistades, en la escuela, en la economía, con el aspecto 
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físico y con los padres. Se realizó la aplicación de los instrumentos contando con un 

consentimiento informado firmado por los padres, garantizando el anonimato.  

Los resultados arrojaron que la familia continúa siendo durante la adolescencia uno de 

los principales aspectos del Bienestar Subjetivo, pero, además 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, críticas 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 investigación con el objetivo de abordar la 

relación entre la percepción que los adolescentes tienen de las prácticas parentales y su 

bienestar psicológico, en Chiapas. Participaron una muestra conformada por 190 adolescentes 

(89 mujeres y 101 hombres) de 12 a 15 años de edad, inscritos en los tres grados. Para la 

recolección de datos se utilizó la Escala de Prácticas Parentales (Andrade, & Betancourt, 2008) 

la cual aporta información sobre la percepción que tienen los hijos de las conductas de sus 

padres hacia ellos y está subdividido en dos dimensiones, cuatro para el padre y cinco para la 

madre. La Escala de Bienestar Psicológico (Díaz et al., 2006) para medir el bienestar 

psicológico, cuenta con un total de seis subescalas: autoaceptación, relaciones   positivas, 

autonomía, dominio del entorno, propósito en la vida y crecimiento personal. 

El diseño de la investigación fue de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y 

correlacional. Para este   estudio se ejecutó  el  modelo  por  separado  para  hombres y mujeres 

encontrando que, en el caso de las mujeres la relación entre el bienestar psicológico y las 

prácticas parentales  maternas  es  mayor  que  la  que  se  da  con  las  prácticas  paternas.  En  

el  caso  de  los  hombres,  ambas  relaciones  son  muy  parecidas.  Los resultados mostraron 

que existe una relación significativa entre las prácticas parentales y el bienestar psicológico de 

los adolescentes, que cuanto mayor  control  psicológico  e  imposición  haya,  habrá  mayor  
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sintomatología  depresiva  acompañada  de  conductas  de  riesgo. Con relación a las 

dimensiones Comunicación Materna y Comunicación y Control Conductual Paterno, se observó 

que, si ambos padres generan una comunicación abierta con sus hijos, éstos suelen tener mejor 

bienestar psicológico.  Los autores concluyeron que según las prácticas que los padres utilizan, 

estas afectan de manera positiva o negativa la conducta de sus hijos.  Si  la  Comunicación  es  

abierta  y  el  Control  Conductual  se  expresa  positivamente,  aumenta  el  nivel  de  bienestar  

de  los  adolescentes. 

Barcelata y Gutiérrez (2018) desarrollaron una investigación con el objetivo de conocer 

las diferencias en la percepción de las prácticas parentales entre adolescentes tempranos y los 

tardíos y ver diferencias por el sexo. Participaron 357 adolescentes escolares de 13 a 18 años 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 aplicó el EMBU-A para adolescentes mexicanos validada por 

Márquez-Caraveo, Hernández, Aguilar, Pérez y Reyes (2007) y ajustada por Hernández (2015) 

la cual consta de 4 factores: calidez, rechazo, control y favoritismo. Para identificar variables 

sociodemográficas, se aplicó la Cédula Sociodemográfica del Adolescente y su Familia 

(Barcelata, 2016), el cual es un autoinforme que explora indicadores sociodemográficos del 

adolescente y su familia.  

Para la investigación, se solicitó colaboración a las autoridades de la escuela y se 

entregaron consentimientos informados. La aplicación se llevó a cabo de manera grupal, con la 

colaboración de 3-4 aplicadores y un supervisor, teniendo una duración de 60 minutos. Los 

resultados arrojaron que los adolescentes tempranos perciben mayor calidez de ambos padres 

mientras que los adolescentes tardíos perciben mayor control parental y las mujeres menor 

favoritismo. Además, se encontraron diferencias en la práctica materna de calidez entre 

adolescentes jóvenes y tardíos, y en control para ambos grupos de edad por parte de padre y 

madre.  
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Respecto a las prácticas 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 más controladoras, pero a la vez más cálidas, al parecer éstas son las que 

están más involucradas con su crianza, son más expresivas y cálidas, generando mayor 

percepción de apoyo, en especial en los hombres de mayor edad, lo que puede resultar positivo 

para los hijos. 

En conclusión las prácticas 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 número de hijo al que están educando, el nivel 

socioeconómico de la familia así como su historia de vida y estadía del desarrollo en que se 

encuentra el sujeto (infancia-adolescencia). De esta forma cuando está 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-Munguía et al. 2011). La razón 

por la cual el uso-manejo de las diferentes prácticas parentales durante la adolescencia cobran 

especial relevancia, es porque los adolescentes mismos reportan la necesidad de 

acompañamiento parental en dicha etapa (Gómez, 2008).   
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Capítulo II: Factores psicológicos de los adolescentes relacionados con las 

Prácticas Parentales 

 

Las variables son procesos reales, presenciales y apreciables, fenómenos 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 varían, sufren cambios tanto en un mismo instante (espacio) como en el tiempo 

(Breilh, 1985). Las variables psicológicas son procesos que se adquieren, desarrollan y 

trasforman por mencionar alguna, la identidad; esta cambia en el curso del crecimiento del 

niño, 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, Frías, & González, 2001). 

Las variables psicológicas son procesos complejos de analizar y categorizar por las 

propiedades que las caracterizan, ya que: 1) los procesos psicológicos son procesos mentales y 

emocionales intrapersonales que tienen una organización dinámica vivida internamente por 

los sujetos, son invisibles a la observación directa. La conducta es externa y visible, pero los 

sentimientos y los valores son internos; 2) los procesos psíquicos son subjetivos, son 

experiencias espirituales vividas de manera personal como procesos, intensidades y 

configuraciones; 3) las variables psicológicas son complejas tanto por formar parte de un 

sistema como por ser holográficas (Talbot, 2007). 

 La ordenación, dinámica e intensidad de una esfera psicológica son vividas de desigual 

forma por cada individuo, donde la organización y fuerza con que cada persona vive su 

subjetividad varía de un instante a otro, de un día a otro, de una época a otra (Piña et al., 2006).  

La investigación de las variables psicológicas requiere de un tratamiento especial que 

permita que sean observables, medibles, cuantificables y, desde luego, accesibles al análisis y a 

la interpretación (Bauce, Córdova, & Avila, 2018). Este trabajo cuenta tanto con conocimiento 
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conceptual, como teórico y operacional de las variables, así como el contacto y la observación 

de la realidad para llevar a cabo una investigación sobre las Conductas antisociales-Delictivas, 

la Depresión y el Enojo en adolescentes secundarios de entre 11-17 años de edad. A 

continuación, se describen y relacionan cada una de las variables psicológicas de estudio.  

2.1 Conductas Antisociales  

 

Existen factores que influyen en la conducta antisocial, al igual que moderadores que 

interactúan entre ellos, los más relevantes son: a) Delincuencia ocasional y persistente: b) 

predictores dinámicos y estáticos; c) Factores protectores; Entre los factores se establece una 

relación entre las características 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, político 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 reportó que el consumo 

regular de estas en el 8.7% de hombres y el 5.6% de mujeres estudiantes a nivel, además de 

ellos, en cuanto a consumo experimental lo hacen el 14.6 % de hombres y 12.5% de mujeres 

(García et al., 2021). El alcance de esta situación la podemos observar en la encuesta de 

estudiantes en la Ciudad de México donde señala que existe una prevalencia del 25.7% de 

consumo de drogas en los hombres y 23.1% en mujeres (Villatoro, et al., 2013).  De igual manera 

el 19% del total de la población estudiantil mostró síntomas depresivos; donde el 24.7% de las 

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

2.1.1 Definición y diferenciación.   

 

Para comenzar se hará distinción sobre lo que es considerado es una Conducta 

Antisocial y Conducta Delictiva, de acuerdo con Rodríguez (2016) la Conducta Antisocial “es el 

comportamiento humano que va contra del bien común” por otra parte, la Conducta Delictiva 

“es la acción que pone no solo a las normas sociales, sino que además 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, 

además de eso suelen estar penadas por la ley de sus diferentes contextos, por ejemplo 

conductas antisociales como la drogadicción, el alcoholismo y la prostitución no se encuentran 

tipificadas en los códigos penales, por otro lado algunos delitos de orden político que se percibe 

la sociedad en sí, pero daña 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 dañando la colectividad; 2) Asocial, comprende formas 

comportamientos que no se relacionan con las normas de convivencia ni con el bien común; 3) 

Para social, contrapone conductas seguidas por la mayoría de personas que constituyen el 

grupo social donde se encuentra el sujeto; 4) Conducta antisocial, aquellas que van en contra 

del bien común y atenta contra la sociedad, destruyendo los valores fundamentales y normas 

de convivencia de acuerdo a su contexto, época histórica y respaldo social.  Aunado a ello 

Papalia, Duskin y Martorell (2012) sitúan la conducta antisocial en dos tiempos: a) Inicio 

temprano, se presenta alrededor de los 11 años propensa a convertirse en delincuencia crónica; 

b) Inicio tardío, comienza después de la pubertad, suele ser temporal debido al desequilibrio 

entre madurez social y biológica. 

2.1.2 Factores de riesgo y / o influencia 

 

Es crucial saber lo que le sucede a los (a) adolescentes tanto de manera física, 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, 

biológicos, sociales y afectivos por los cuales se atraviesan los pueden hacer más vulnerables al 

consumo de sustancias nocivas, empezar tempranamente a consumirlas se asocia a un mayor 



45 
 

riesgo de caer en dependencias y otros problemas durante la vida adulta, el abuso de sustancias 

afecta a las personas jóvenes de forma desproporcionada, en comparación con las personas de 

más 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 jóvenes de entre 12 y 17 años se encontraban en situación de pobreza, lo cual 

conlleva falta oportunidades para un desarrollo óptimo, así como un alto número de 

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

Entre los diversos factores que determinan en consumo de tabaco y alcohol en esta 

población podemos entrar; a) el sexo, los hombres consumen más alcohol y tabaco a diferencia 

de las mujeres; b) la educación, los jóvenes que asisten a la escuela tienen menos posibilidad 

de consumir tabaco y; c) la actividad laboral, mayormente relacionada con el consumo de 

tabaco (González-Bautista et al, 2019). De acuerdo con la UNICEF (2010), La orientación que 

recibe en joven en la calle, la curiosidad y / o la presión social propician a que muchos de ellos 

generen una adicción al tabaco, al alcohol o cualquier tipo de estupefacientes. Durante el 2005 

el Consejo Tutelar de Menores Infractores registró 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 defunción de adolescentes y jóvenes 

adultos, las lesiones y los traumatismos (incluidos los originados por el tránsito y las asfixias), 

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

El hecho de empezar tempranamente a consumir sustancias está asociado a un mayor 

riesgo de caer en dependencias y otros problemas durante la vida adulta, el abuso de estas afecta 

a las personas jóvenes de forma desproporcionada, en comparación con las personas de más 

edad (Varela, 2014b). Al igual que el alcoholismo y la drogadicción, la violencia puede provocar 

daños físicos, mentales, reproductivos o sexuales, es alarmante que el 35% de jóvenes entre 15 

y 44 años de edad son la población más 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 años (Oliva, & Villa, 2014). 

Por lo antepuesto, se hace evidente que la situación en México para los adolescentes 

resulta compleja, que la probabilidad de tener un desarrollo óptimo se vuelve difícil ya que 

además de atravesar y superar los distintos cambios, este tendrá que afrontarse a diversos 

factores de riesgo.  

2.1.3 Teorías 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 

(Cázares, 2015).  A continuación, algunas teorías y modelos que apoyan en la explicación del 

origen y desarrollo del comportamiento desviado:  

✔ La teoría del aprendizaje prosocial y antisocial: Feldman en 1989 enuncia 

que todo ser humano está 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 

interacción tres variables: 

1) Predisposición genética 

2) Aprendizaje  

3) Etiquetado 

 La predisposición genética se representa los atributos de la personalidad 

que los hace más o menos vulnerables ante ciertas situaciones, o más o 

menos hábiles ante otras, hace énfasis los planteamientos de la teoría de 

Eysenck (1978). Por otra parte, durante el aprendizaje una persona puede 

aprender a no violar la norma mediante un modelo de socialización positivo 

manteniendo una contención 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 López y Rodríguez-Arias 

(2012), entiende que el sujeto está rodeado por factores biopsicosociales que 

colaboran la aparición de conductas antisociales (factores de riesgo), así 

como factores evitan de la manifestación 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, más el 

reconocimiento del contexto (comunitario, social y /o familiar) sobre el 

desempeño del sujeto dentro del grupo, junto con el apego familiar, los 

vínculos afectivos, la religiosidad, las habilidades sociales y el desarrollo 

moral son algunos de los factores protectores ante conductas negativas del 

adolescente.  

✔ Teoría de riesgo/protección: 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) Supervisión, disciplina y 

actitudes parentales; 4) Factores pre y perinatales; 5) Hiperactividad e 

impulsividad; 6) Inteligencia baja; 7) Familias de gran tamaño; 8) 

Deprivación socioeconómica; 9) Influencias de iguales; 10) Influencias 

escolares; 11) Influencias dela comunidad y; 12) Variables contextuales. A 

través de los cuales se elabora un análisis estadístico de cómo estos factores 
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ya sean de protección 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 título 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  interacción con el ambiente 

social-familiar alineados mediante: a) Los valores, creencias y estados 

emocionales alterados; b) La historia de comportamientos antisociales 

individuales; c) Factores de naturaleza biológica; d) Factores familiares; e) 

Baja escolaridad, desempleo y bajos recursos  económicos; f) Variedad de 

delitos y faltas; g) Estrés personal y; h) Cognición 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 individualización (Andrew, & Bonta, 2010). 

✔ Modelo del triple riesgo delictivo (TRD): Propuesto por Redondo (2008) 

busca prescribir el nivel de incitación y los componentes riesgo en una 

persona, el cómo estos pueden ayudar en el desarrollo conductas 

antisociales mediante tres dimensiones de riesgo;  

La fuente A, localiza los factores a nivel personal incluyendo características 

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 pronóstico 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. 

✔ El modelo del no-modelo: Arce y Fariña (2007) proponen una explicación 

de la conducta antisocial, resaltando la importancia de valorar las 

situaciones, particularidades y componentes que acompañan a cada caso 

individual para explicar la conducta humana, como propuesta suma a la 

intervención un enfoque multimodal y multinivel, donde; El enfoque 

multimodal, concibe la necesidad de examinar la forma como estos  factores 

(de riesgo o protección) interactúan e intervenir  en los factores de riesgo en 

busca de una reestructuración 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, & Fariña, 2007; Mohamed, Arce, & Novo, 2011). 

Como se ha visto hasta este momento, la presencia, desarrollo y evolución de las 

conductas antisociales son trama de interés para la comunidad científica, un tema investigación 

multidisciplinar donde se pretende comprender el surgimiento de estas, apoyar en su 

prevención, reducción y / o eliminación de las mismas, a continuación, 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 función a la presencia 

de Conductas Antisociales y / o Delictivas en adolescentes de 11 a 17 años, nos permitirán abrir 

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

Durante el 2017, Sarabia realizó un estudio con el fin de conocer la relación entre la 

funcionalidad familiar y la hostilidad. Trabajó con un grupo de 65 adolescentes con edades 
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entre 12 y 16 años, los cuales acudían a procesos terapéuticos y recibían atención pedagógica 

en la Fundación Proyecto Salesiano. Se utilizó dos instrumentos: El Cuestionario de 

Funcionamiento Familiar FF-SIL elaborado por Ortega, De la Cuesta, y Días (1992) para 

centrar la problemática dentro un sistema familiar mediante el análisis de categorías-variables 

como lo es la cohesión, armonía, comunicación, 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 física, factor II: agresividad verbal, 

factor III: ira, factor IV: hostilidad. Se procedió a solicitar un permiso para la aplicación de test 

a la directora del departamento psicológico de la fundación Proyecto Salesiano, se aplicó un 

consentimiento informado. 

Los resultados muestran que el 80% de los adolescentes presentó niveles altos de 

hostilidad y el 60% un nivel de funcionalidad media. Se concluyó que existe una asociación 

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 indicó 

desarrollarse en una familia moderadamente funcional de igual manera presentó índices altos 

en hostilidad, así como el 23% que señaló que su familia es disfuncional (un 2% de estos puntuó 

en familias severamente disfuncionales). 

Díaz y Moral (2018) realizaron un estudio con el fin de evaluar la relación entre el 

consumo de alcohol y la conducta antisocial y su influencia en la impulsividad. Participó una 

muestra de 212 adolescentes españoles, de los cuales el 50.94% eran varones y el 49.06% 

mujeres, con una media de 14.1 años y un rango de 12 a 18 años 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 Peña (2013). Para medir la conducta antisocial. La Escala 
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de Impulsividad de Barratt (Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11, 2000), se utilizó la validación 

al español de esta prueba, realizada por Oquendo et al. (2001). Evalúa la impulsividad, y consta 

de tres subescalas de personalidad: Impulsividad cognitiva, Impulsividad motora e 

Impulsividad no planeada. Se contactó previamente con las autoridades de los centros de 

Educación 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 

sociodemográficos, fueron contestados de forma voluntaria, anónima y confidencial. 

Se encontró que las variables que mejor predicen la conducta antisocial en adolescentes 

son el consumo de alcohol y la impulsividad cognitiva; y se comprobó que existen diferencias 

significativas en la conducta antisocial según el género, siendo a favor de los hombres, excepto 

en función del consumo del alcohol. Respecto al consumo de alcohol, se encontraron 

diferencias significativas entre todos los niveles de edad; así como diferencias en la conducta 

antisocial entre la adolescencia temprana y la adolescencia media, y entre la adolescencia 

temprana y la adolescencia tardía.  Los autores concluyen, que estos resultados apuntan que el 

sexo masculino presenta más comportamientos antisociales y delictivos con una frecuencia y 

gravedad superior que las mujeres. 

Huamán (2019) realizó una investigación con el objetivo de conocer si existe relación 

entre el funcionamiento familiar y la presencia de conductas antisociales en adolescentes. 

Trabajó con una muestra de 312 adolescentes, de los cuales 50% eran varones y el resto mujeres, 

con un rango de 12 a 15 años de edad, los cuales cursaban entre primer y tercer grado de 

secundaria en los Olivos, Perú.  

Se aplicó la Escala APGAR familiar (Smilkstein,1978), con la adaptación de Castilla, 

Caycho, Ventura, Palomino y De la Cruz (2012), la cual evalúa el funcionamiento familiar; el 

Cuestionario de Conductas Antisociales en la Infancia y Adolescencia (CASIA) de Gonzales 

(2012), el cual evalúa las conductas antisociales que ejerce con agresividad y sin agresividad. 
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Se gestionaron los permisos para la administración de las pruebas, se aplicaron en las 

instituciones seleccionadas, los datos se analizaron el software estadístico SPSS V. 24. Los 

hallazgos manifestaron que existe correlación estadísticamente significativa e inversa entre 

funcionamiento familiar y conductas antisociales y sus respectivas dimensiones: con 

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

Se concluyó 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 serán las conductas antisociales. 

Go (2018) realizó una investigación la cual tuvo por objetivo identificar si el tipo de 

familia en el que se desenvolvieron los jóvenes, influye para que éstos manifiesten conductas 

antisociales. Participaron 20 jóvenes de sexo indistinto con un rango de edad entre 20 y 25 

años. De los cuales 10 de ellos se criaron con una familia monoparental y los restantes con una 

biparental. Para la recolección de datos visitó 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 Chávez 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 jóvenes, así como también el Cuestionario de Conductas 

Antisociales  de Bringas, Herrero, Cuesta y Rodríguez (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, considerándola indebida y estableciendo que 

buscan actuar conforme a lo que se debe. Se llegó a la conclusión de que ambos grupos de 

jóvenes 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) elaboró una investigación con el objetivo de analizar 

el funcionamiento familiar y la eficacia colectiva para la prevención de conductas antisociales y 

delictivas en los adolescentes (cuya hipótesis marcaba que es posible prevenir dichas conductas 

con un adecuado funcionamiento familiar y una eficacia colectiva). Se contó con la participaron 

132 jóvenes de 12 a 18 años de Ecatepec de Morelos, Estado de México.  

Los instrumentos utilizados fueron la Escala APGAR Familiar de Smilkstein (1978) la 

cual mide la percepción de satisfacción familiar de los adolescentes mediante cinco factores: 

Adaptabilidad, Compañerismo, Crecimiento, Afecto y Resolución. La Escala de Eficacia 

Colectiva realizada por Cohen, Inagami y Finch (2007), la cual está compuesta por ocho 

reactivos y un coeficiente de fiabilidad interna de 0.77, la Escala de Conducta Antisocial 

elaborada por Seisdedos en colaboración de la Addiction Research Fundation (1988) de Canadá 

consta de 12 preguntas relacionadas con la participación de conductas como robo, riñas, drogas, 

maltrata a personas o violencia, fue adaptada y validada en México por Castro et al (1998). La 

aplicación fue en los puntos de reunión comunes de los adolescentes como las canchas de fútbol 

y ciclopista de la colonia. Se les explicó el motivo y fin de la investigación garantizando la 

confidencialidad de sus datos personales. 

Una vez resueltos los instrumentos, se realizó un análisis descriptivo de los datos para 

identificar los más relevantes en torno a la investigación. Los resultados finales mostraron que 

la hipótesis planteada fue válida, existe una relación 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 algún tipo de conducta antisocial 

descrita en el instrumento en al menos una ocasión. Se concluyó que la prevención de conductas 
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antisociales y delictivas en adolescentes se puede trabajar con la participación efectiva de la 

familia y de la comunidad. 

García y García (2017) realizaron una investigación con el objetivo determinar los 

factores sociales, familiares y clínicos asociados a las conductas antisociales en un grupo de 33 

adolescentes de entre 12 y 18 años de edad residentes del Estado de México. Se dividió a la 

población en tres grupos, el primero por 13 integrantes que no habían cometido conductas 

antisociales, el segundo por 13 que ya habían cometido conductas antisociales y el tercero por 

siete jóvenes que estaban en riesgo de cometer conductas antisociales. Cabe mencionar que 

para realizar la investigación se acudió a la Institución Gubernamental del Estado.  

Se les aplicó un cuestionario exprofeso que fue jueceado por profesionales en psicología, 

con la finalidad conocer los factores sociales y familiares. La Escala de Relaciones 

Intrafamiliares (E.R.I.) de Rivera Heredia y Andrade Palos (2010) para evaluar cómo se dan y 

cuales con las relaciones intrafamiliares más significativas del sujeto. Por último se aplicó el 

Inventario Multifásico de la Personalidad Minessota para Adolescente (MMPI-A) elaborado 

por Lucio, Ampudia y Duran (2004) para identificar los principales problemas personales, 

sociales y conductuales, así como la psicopatología del adolescente. La aplicación se llevó a cabo 

mediante tres sesiones grupales con una duración de 1.5 horas cada una. Posteriormente la 

información obtenida se analizó mediante la R de Spearman para determinar la relación entre 

signos clínicos, factores sociales y familiares. 

Como resultado se pudo observar que no se tuvieron diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos en términos de las variables, sin embargo, destacaron 

puntuaciones elevadas en el grupo de adolescentes que ya habían cometido conductas 

antisociales en las Escalas de Infrecuencia, Depresión y Desviación Psicópata del MMPI-A, en 

cuanto a la Escala de E.R.I estos mismos adolescentes presentaron mayor Expresión, baja 

Unión y Apoyo y percepción de dificultades. Se concluyó 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. 

González-Bautista et al. (2019) realizaron una investigación 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 años de edad provenientes de 11 542 viviendas, de las cuales 8 937 

fueron beneficiarias del programa prospera (hogares de nivel socioeconómico bajo). Con un 

promedio de edad de 14.5 años 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 Nutrición 

(Ensanut 100k) Se estimaron modelos de regresión logística ajustados y se obtuvieron razones 

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

Las viviendas fueron seleccionadas de manera probabilística y polietápica, 

considerando en la primera etapa a las áreas geoestadísticas básicas como unidades de 

muestreo, clasificadas en los estratos rural (<2 500 habitantes) y urbano (>2 500, pero <100 

000 habitantes). Para el análisis se exploró y evaluó   la distribución 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 

evaluó el modelo usando la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow.  De igual 

manera todas las pruebas se trabajaron mediante el paquete estadístico Stata 14 bajo un nivel 

de α=0.05. 

Los resultados arrojaron que el consumo de tabaco es de 5.5% en adolescentes de 10-14 

años=1.0% y 15-19 años= 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; 

IC95%: 2.89-12.46), edad (RM=1.73; IC95%: 1.46-2.04), trabajo remunerado (RM= 2.87; 
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IC95%: 1.12-7.34) y afiliación a servicios de salud (RM= 0.26; IC95%: 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 concluyó 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. Además 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 podrían predisponer, mantener o fomentar la 

presencia de conductas antisociales y / o delictivas en adolescentes se ha convertido en foco de 

atención tanto en este país como en muchos otros, dentro de las diferentes sociedades, 

comunidades o contextos, debido a los alcances que estas tienen ya que además de dañar al 

joven mismo, merma el ambiente familiar e incluso social donde éste se encuentra.  El poder 

ubicar la causa de este tipo de conductas podría ayudar a determinarlas, predecirlas y 

manejarlas de manera apropiada.  

2.2 Depresión  

 

La depresión, es un padecimiento registrado desde hace más de 3000 años por médicos 

en Egipto, Hipócrates utilizó en su Corpus Hippocraticum la expresión “melancolía”, para 

referirse a una enfermedad mental originada por la bilis negra (Academia Nacional de 

Medicina, 2016). En las últimas décadas se ha vuelto un punto rojo dentro de la salud pública 

alcanzando gran relevancia en los últimos años (Veytia et al., 2012). Debido a su alta 

prevalencia, a la gran marca que es evidente en la sociedad, razón por la cual el cuidado a este 

suceso representa un elevado precio de inversión dentro de los diferentes sistemas de salud 

(Lara et al., 2010).  

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

enfermedad y discapacidad en adolescentes a nivel mundial en jóvenes de 15 a 19 años, y la 
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decimoquinta entre los de edades comprendidas entre los 10  a 14 años,  que el suicidio es el 

cuarto motivo de muerte entre personas de 15 a 19 años, remarcando que el no afrontar este 

tipo de trastornos mentales de los jóvenes permitirá que las secuelas que se extiendan hasta la 

edad adulta afectando tanto a la salud física 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 Epidemiología 

Psiquiátrica, muestran que el 8.8% de las personas han presentado, mínimamente un cuadro 

depresivo en algún punto de su vida (Medina-Mora, 2005). Un año después, en el 2006 la 

Secretaria de Salud notificó que un 4.8% de la población lo experimento en el transcurso del 

año anterior a la encuesta, lo que dio como consecuencia un aumento en uso de los servicios de 

salud y declive en la producción laboral. 

En el 2009 Benjet et al., a través de la Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica, 

demostraron que el comienzo de los trastornos psiquiátricos se da en la primeras etapas del 

desarrollo humano (infancia, niñez y adolescencia), a raíz de su primer investigación realizada 

en el 2001, el grupo de científicos encontró que durante las primeras décadas de vida el 2.0% 

de la población ha pasado un episodio de depresión mayor antes de los 18 años 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 años de 

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

Mundialmente uno de cada diez adultos, cerca de 350 millones de individuos sufre de 

depresión, de los cuales un 60% no reciben el apoyo necesario (Schulz, & Arora, 2015).  Las 

estimaciones en cuanto prevalencia marcan que el trastorno depresivo mayor varía acorde al 

país por ejemplo, en Japón 3% en Japón hasta 16.9% en los Estados Unidos de América. Para 

los demás países, el trastorno depresivo tiene una prevalencia que va desde 8 a 12% (Kessler et 

al., 2003). De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2013) en 
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México, la mayoría de los suicidios son ejecutados por individuos que presentan trastornos 

depresivos, entre el año 2000 - 2013, la tasa de suicidios mostró 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 sólidas en la investigación sobre el 

trastorno depresivo donde se ha mostrado una mayor prevalencia en las mujeres, durante el 

2021 la Secretaria de Salud en México en colaboración del Instituto Nacional de Psiquiatría 

“Ramón de la Fuente Muñoz” reportaron que la sintomatología depresiva en las mujeres fue de 

22.2%, por encima de la puntuación obtenida por los hombres la cual fue de 13.8% (García 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 Características de la Depresión  

 

De acuerdo con González, Pineda y Gaxiola (2018), la depresión es un periodo de al 

menos dos semanas en las que hay un estado de ánimo 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) señalo 

que la depresión es una enfermedad que puede interferir en el desarrollo de las actividades 

diarias, como lo es dormir, consumir alimentos o elaboración de tareas escolares, que esta se 

puede dar a cualquier edad, pero generalmente los síntomas comienzan en la adolescencia,  que 

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

tratarla con psicoterapia.  

Ahora bien… ¿cómo se diagnostica la depresión?, las diversas categorizaciones de los 

síndromes depresivos, se muestran organizadas en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (5th ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2014) y en la 

Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE-10; World Health Organization, 2000), 

ambas basan su clasificación de síntomas en una aplicación práctica con un lenguaje frecuente 

que permita el trabajo entre sus diferentes áreas de investigación. Con base el Manual DSM-V, 

esta es apreciada como un trastorno del estado de ánimo que se subdivide en tres: 1) Trastorno 

depresivo mayor; 2) trastorno distímico; 3) trastorno depresivo no especificado. En cuanto la 

CIE-10 la depresión se incluye entre los trastornos afectivos, clasificándola en: a) Episodio 

depresivo leve; b) Moderado; c) Grave sin síntomas psicóticos; d) Grave con síntomas 

psicóticos; e) Otros tipos de episodios depresivos. 

 

2.2.2 Sintomatología de un trastorno depresivo mayor.  

 

El origen o motivo de la depresión mayor es complejo, puede relacionarse con aspectos 

genéticos, fisiológicos, hormonales o contextuales al ser provocado a partir de situaciones de 

estrés, factores psicológicos y / o sociales (Pérez-Padilla, 2017). Con base a la Academia 

Nacional de Medicina (2016), los síntomas presentes en este trastorno se dividen en tres 

puntos, el emocional, el cognitivos y los físicos, como se muestran en la siguiente tabla.  
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Tabla 2  

Principales síntomas de un trastorno depresivo mayor 

Emocional Físico Cognitivo 

Irritabilidad 

Ideación suicida 

Culpa inapropiada 

Falta de interés 

Falta de placer 

Desesperación 

Ánimo depresivo 

Ansiedad 

Cefaleas 

Problemas estomacales 

Agitación psicomotora 

Insomnio/Hipersomnia 

Cambio en la alimentación/peso 

Disminución del libido 

Fatiga 

Dolor 

Deterioro de la capacidad de 

pensar 

Pobre concentración 

Dificultad de memorizar 

Indecisión 

Nota: La tabla fue elabora a partir de la figura presentada en el boletín de la Academia Nacional 

de Medicina, 2016.  

Ahora bien, algunos de los criterios de diagnóstico para la depresión mayor del Manual 

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

Health Organization, 2000) en los siguientes: 

 Tristeza profunda, estado de ánimo depresivo o irritable. 

 Disminución del interés en las actividades que anteriormente se disfrutaban. 

 Incapacidad de experimentar placer.  

 Agotamiento o pérdida de energía. 

 Significativa pérdida o aumento de peso. 

 Insomnio o hipersomnia. 

 Agitación o retardo psicomotor. 

 Deterioro laboral, escolar, familiar y / o social. 

 Sentimientos de incompetencia o de culpa descomunal. 

 Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse. 

 Pensamientos repetidos sobre la muerte o suicidio. 
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Para ser considerado trastorno debe manifestación de síntomas se presentaron durante 

al menos dos semanas y no se encuentra relacionada con el abuso de sustancias psicoactivas o 

un trastorno mental orgánico. 

Como se muestra, la depresión puede tener un inicio desde las primeras etapas del 

desarrollo, se va consolidando con el paso de los años y para ser considerada como trastorno 

debe de cumplir con ciertas características.  Los causantes de la depresión son diversos ya que 

en ella actúan factores genéticos, biológicos y psicosociales, en los últimos se ha observado que 

el comienzo de episodios depresivos surgen después de algún suceso estresante, y el estrés que 

conduce al primer episodio ocasiona cambios a largo plazo en la fisiología cerebral que pueden 

ocasionar conmutaciones a nivel estructural y en el funcionamiento de diversas áreas cerebrales 

(Pérez-Padilla, 2017). 

 

2.2.3 Aspectos relacionados con la Depresión 

 

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  niñez,  predisponen  a  la  depresión (Suárez et al., 2019). El 

vínculo que se establezca entre padre e hijos es un factor importante ante las respuestas 

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

La depresión y la impulsividad están estrechamente relacionadas con el riesgo y la 

ideación suicida. El suicidio es un fenómeno complejo que impacta a nivel mundial, en la 

actualidad afecta con mayor frecuencia a la población 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 (Gómez et al, 2020). 
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Se han observado síntomas depresivos con mayor frecuencia en jóvenes de entre 13 a 15 

años, donde los factores de riesgo son el rendimiento escolar, carencias afectivas, medidas de 

control utilizadas en casa y la falta de comunicación entre padres e hijos (Ruíz et al., 2020).  En 

México uno de cada cinco jóvenes, experimentará un cuadro depresivo antes de cumplir los 18 

años, donde al pasar esta edad la probabilidad aumenta (Academia Nacional de Medicina, 

2016).  

El fenómeno del suicidio en el estado de Aguascalientes, México, registró un incremento 

del 96.5% en su tasa total del 2010 al 2012, siendo los adolescentes y jóvenes la población más 

afectada. Estudios realizados en esta población muestran el efecto mediador y moderador que 

tienen los recursos psicológicos sobre la sintomatología depresiva, la depresión clínica, la 

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

En México, más del 25% de los estudiantes han estado involucrados como víctimas de 

acoso escolar y el 18.4%, lo ha hecho como agresor. Las consecuencias son diversas e impactan 

de múltiples formas en los individuos involucrados, algunos autores coinciden en que los 

acosadores y sus víctimas comparten algunos problemas comunes, como lo son la depresión y 

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

Como se ha mostrado, la Sintomatología Depresiva y / o Depresión son un tema que ya 

ha sido estudiado, analizado, discutido y demostrado. Por ello este fenómeno se puede evaluar, 

medir, diagnosticar y en lo posible tratar, en los jóvenes 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 Depresión en adolescentes  

 

Debido a los alcances que puede ocasionar, la depresión en adolescentes sea convertido 

en un foco de atención para la comunidad científica a continuación algunas investigaciones 

realizadas tanto de en diferentes países como en México en los últimos años:  

Una exploración realizada en Cuba por Suárez et al.  (2019) con el fin de determinar la 

relación que existe entre las prácticas parentales de padres y madres y la presencia de 

sintomatología depresiva en sus hijos e hijas adolescentes. Con  la  participación  508  

adolescentes de entre 12 y 16 años de edad donde el 52,8%  fueron  del  sexo  femenino , 

pertenecientes  a  instituciones  escolares  de  enseñanza  media básica y de enseñanza media 

superior.  La participación se llevó a cabo de manera voluntaria con la autorización de los 

padres y de la institución escolar mediante un consentimiento informado. 

Fueron utilizados la Escala de Prácticas 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 Depresión (González-Forteza et al., 2008), para explorar 

sintomatología depresiva en las dos últimas semanas. Posterior a la aplicación, se llevó a cabo 

el registro y codificación de datos mediante el SPSS. Para la descripción de las prácticas 

parentales maternas y paternas, y de la sintomatología depresiva, se aplicó una distribución de 

frecuencias absolutas y relativas, para la correlación entre los indicadores de ambas variables 

se aplicó una regresión ordinal múltiple.  Para finalizar se tabularon los resultados con base a 

distribución de frecuencias, comparación de la distribución de frecuencias y regresión ordinal 

múltiple (una por cada sexo). 

Los resultados mostraron una diferencia en el control conductual de la madre sobre los 

hombres (es más bajo con respecto al que ejercen sobre las mujeres), esto se relaciona con que 

la presencia de sintomatología depresiva mostrará un mayor acento en las mujeres. Los 

adolescentes perciben una comunicación y control conductual moderado respecto a las madres 
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y baja con los padres, además, las prácticas maternas en comparación con las paternas tienen 

una gran significación para los adolescentes, en particular el control psicológico materno 

parece tener un alto grado de predicción en la aparición de sintomatología depresiva en la 

muestra estudiada. Se evidenció la importancia que tienen las prácticas parentales en el 

desarrollo de los adolescentes, las correlaciones entre estas y la presencia o no de 

sintomatología depresiva en los adolescentes han sido muy significativas. 

Gómez et al. (2020) realizaron una investigación en Medellín, Colombia con el objetivo 

de establecer una relación entre el riesgo y la ideación suicida respecto de la impulsividad y la 

depresión en adolescentes. Participaron 179 estudiantes de entre 14 a 17 años, 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 brindó un consentimiento informado a los padres de familia y el asentimiento 

de los participantes. 

Se utilizó la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (RS) elaborada por Plutchik y Van 

Praag (1989), para diferenciar a las personas que presentan algún riesgo de presentar un 

intento de suicidio de los que no. El Inventario de Ideación Suicida Positiva y Negativa 

(PANSI) diseñado por Osman et al. (2002), para evaluar la frecuencia en que el individuo ha 

tenido pensamientos suicidas. El Inventario de Depresión de Beck (BDII) diseñado por Beck 

et al. (1979), para medir la presencia y gravedad de la depresión, evalúan la severidad de los 

síntomas cognitivos, afectivos, conductuales y fisiológicos de esta. Por último la Escala de 

Impulsividad de Plutchik, diseñada originalmente por Plutchik y Van Praag (1989), validada al 

español por Rubio et al., (1999). Para evaluar la impulsividad relacionada con la agresividad y 

la conducta suicida.   

Se utilizó el paquete estadístico SPSS 25 para realizar un análisis descriptivo univariado 

de los niveles de riesgo, ideación, depresión e impulsividad; una vez hecho esto se procedió a 
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realizar un análisis bivariado para evaluar la asociación entre las distintas variables. Se 

encontró una prevalencia de ideación suicida negativa del 50.2 % y un factor general del 30.2%, 

al igual que un indicador de riesgo del 20.7% en la población estudiada. Se identificó que las 

mujeres presentan un porcentaje mayor en ideación suicida negativa y global, al igual que en 

impulsividad. El análisis mostró la depresión como variable mediadora entre el RS, la IS y la 

impulsividad La investigación permitió identificar una relación directa tanto de la impulsividad 

como la depresión con el riesgo y la ideación suicida, de tal modo que, a mayor tendencia a la 

impulsividad y gravedad de los síntomas depresivos, mayor es el nivel de riesgo e ideación en 

los adolescentes estudiados. 

En cuanto a México, Hermosillo-De la Torre et al.  (2015), con el objetivo de explorar la 

relación de los síntomas depresivos, la desesperanza y los recursos psicológicos sobre la 

tentativa de suicidio en adolescentes de Aguascalientes, México. Participaron 96 jóvenes 

afiliados a “La casa del adolescente” (53.1% mujeres) con una edad promedio de 16 años. Se 

empleó la Escala CES-D-R35, validada en México por González-Forteza, Jiménez-Tapia, 

Ramos-Lira & Wagner (2008), para evaluar sintomatología depresiva. La Escala de 

Desesperanza de Beck (adaptación) hecha por Méndez-Sánchez, Hermosillo-De la Torre, 

Palacios & Sahagún (2012), que evalúa el sistema de esquemas cognitivos con expectativas 

negativas sobre el futuro. Por último la Escala de Recursos Psicológicos (ERP) elaborada por 

Rivera-Heredia y Andrade (2006), incluyendo tres escalas: Recursos afectivos, sociales y 

cognitivos. 

Se solicitó un consentimiento informado a las autoridades de la institución y a los 

participantes. La aplicación de las escalas fue de forma colectiva y de manera anónima, sólo 

aquéllos interesados en conocer sus resultados dieron sus datos de identificación. Los datos 

fueron capturados y procesados por medio del SPSS 22.0. Se calcularon estadísticos 

descriptivos para el análisis de proporciones y estimación de parámetros poblacionales, se 
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establecieron comparaciones de medias entre los grupos de estudio mediante estadísticos no 

paramétricos. Para conocer la manera en que las variables se asociaron se utilizó el estadístico 

Rho de Spearman. Finalmente, para observar la relación de las variables independientes sobre 

la tentativa de suicidio se efectuaron cálculos de regresión lineal múltiple con el método de 

pasos sucesivos. 

Los resultados arrojaron diferencias significativas en sintomatología depresiva (U= 512, 

p= 0.001), desesperanza (U= 463, p = 0.021), ideación 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 mostró que síntomas de depresión (β= 0.398) y 

adecuado manejo de la tristeza (β = –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 protección a considerar para fomentar y 

desarrollar en los adolescentes de la entidad. El recurso que mejor explicó una disminución en 

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

González, Pineda y Gaxiola (2018) realizaron una investigación que tuvo como objetivo 

evaluar en un modelo de ecuaciones estructurales, la relación de las características negativas 

del vecindario y del contexto escolar, amigos de riesgo, problemas de autorregulación y sucesos 

de vida con la depresión en adolescentes. A partir de los resultados de los exámenes ENLACE, 

se seleccionó una escuela que obtuvo menor porcentaje. La investigación contó con una 

muestra de 113 jóvenes pertenecientes a un sector vulnerable de una ciudad del noroeste de 

México. Donde la edad promedio fue de 16.33 años, el 59.3 % eran mujeres y el 40.7 % hombres, 

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

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

identificar-medir síntomas de depresión. El Behavior Rating Inventory of Executive Functions 
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(Gioia et al., 2002), para evaluar problemas de autorregulación. El Cuestionario de Sucesos de 

Vida Estresores (Torres, & Ruiz, 2013), para evaluar sucesos de vida estresantes (enfermedad 

o muerte, separación, sexualidad, actos delictivos y economía). La Escala de Características de 

Amigos de Riesgo (Gaxiola, González, & Contreras, 2012), evalúa las características de las 

amistades consideradas de riesgo, ambiente en la colonia y ambiente escolar (Frías, López, & 

Díaz, 2003), para medir las características negativas del vecindario y la percepción de contexto 

de riesgo en las escuelas. La Escala Redes de Apoyo (Villalobos-Cano, 2009) adaptada por 

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

Para el análisis, los datos se capturaron en el programa estadístico SPSS 20; se 

realizaron estadísticas descriptivas, y se conformaron índices a partir de las respuestas medias 

de las escalas. Se obtuvieron correlaciones entre los índices. Los resultados mostraron que las 

características negativas del contexto, los amigos y los sucesos de vida constituyen factores de 

riesgo para la depresión, los cuales son mitigados moderadamente por el apoyo social. Se 

concluyó que características individuales y contextuales constituyen factores de riesgo ante la 

depresión. El factor de riesgo para la depresión está conformado por las características del 

contexto del vecindario y de la escuela, así 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 investigación con el objetivo de describir 

los aspectos generales y las particularidades del fenómeno del acoso escolar, y conocer su 

relación con las variables ira y síntomas depresivos. Y a partir de ello se diseñó y evaluó el efecto 

de un programa para reducir los síntomas de ansiedad y depresión.  Se seleccionaron de forma 

aleatoria a 16 escuelas públicas-privadas, participaron 1050 alumnos de secundaria (558 

mujeres y 492 hombres) entre 12 y 16 años de Yucatán, México. La edad media fue de 13.96 

años. Por grado escolar, el 25% corresponde al primer grado; el 41% corresponde al segundo 

año, y el 34% corresponde al tercer grado. 
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Para evaluar el acoso escolar, se utilizó la Escala de Violencia entre Pares (Cajigas et al., 

2006), el cual consta de cinco subescalas: Influencias externas, Actitud hacia la violencia, 

Victimización, Conductas prosociales y agresivas. Para la medición del enojo se utilizó la Escala 

Staxi-NA, Inventario de Expresión de la Ira Rasgo-Estado en Niños y Adolescentes (Del 

Barrio, Spielberger, & Aluja, 2005), evaluó los componentes de la ira (Experiencia, Expresión 

y Control) y sus facetas. Así como el Inventario de Depresión en Niños (Del Barrio, Moreno-

Rosset, & López-Martínez, 1999) el cual mide la intensidad o frecuencia de indicadores de 

depresión durante las últimas dos semanas. Los datos cualitativos se obtuvieron a partir de una 

entrevista semiestructurada. Se aplicó en primera instancia la Escala de Agresión entre Pares, 

posterior a ello se invitó a continuar en la investigación a   los participantes que puntuaron por 

encima del corte. 

Se seleccionó a 28 sujetos para una intervención psicoterapéutica cognitivo conductual 

de 22 sesiones. Se evaluaron los niveles de ansiedad y depresión en los participantes, rasgos de 

psicopatía, y la presencia de agresión en el ámbito 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 víctimas de acoso, el 44% 

obtuvo puntuaciones significativas para rasgos depresivos y el 34% presentaban niveles 

elevados para ira rasgo. Al terminar la intervención, la victimización disminuyó en todos los 

participantes con perfil de víctima previo a la intervención. Con base a los resultados se 

concluye que la intervención fue eficaz para reducir la victimización y mejorar el control de ira 

en víctimas y agresores significativamente, al entrenar a los participantes en vías de expresión 

más saludables.  

Ruiz et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la relación entre el 

ambiente familiar y la depresión en adolescentes. Con una muestra integrada por 391 

adolescentes: 191 hombres y 200 mujeres, con edades de 14 a 16 años, todos alumnos de 2do y 
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3er grado de escuelas secundarias públicas de la zona centro y oriente de Ciudad de México. 

Para la investigación se utilizó la Escala de Ambiente Familiar para Adolescente (EAFA), 

(Ruíz-Cárdenas, Reidl, & Gallegos, 2017), formada por cinco factores: conflicto entre los 

padres, falta de comunicación familiar, falta de reglas y normas, hostilidad y aceptación 

familiar. Para evaluar la depresión y los aspectos psicopatológicos del adolescente se utilizó la 

escala depresión del Inventario Multifásico de la Personalidad Minnesota para Adolescentes 

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

Se solicitó la autorización del personal directivo de las escuelas y de los padres mediante 

el consentimiento informado. La selección de los participantes se hizo por muestreo aleatorio 

incidental, los instrumentos se aplicaron con los adolescentes que acudieron en ese momento. 

La aplicación 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 investigación. Los datos 

obtenidos se procesaron para su análisis estadístico, el cual se efectuó en el paquete estadístico 

SSPS 21.  

Respecto a los resultados obtenidos se identificó que las mujeres adolescentes 

presentaron tres veces más sintomatología clínica de depresión en comparación con los 

varones. Las variables del ambiente familiar que predicen la depresión en mujeres son: falta de 

comunicación familiar y falta de reglas y normas familiares; mientras que en los varones las 

variables que predicen la depresión son: falta de aceptación familiar y los conflictos entre los 

padres.  En conclusión, se confirmó la relevancia que tiene un ambiente de aceptación y de 

respeto, comunicación y límites, en la convivencia familiar afectiva y en el favorecimiento en el 

intercambio y la convivencia entre los miembros.  La comunicación se presenta como una 

variable mediadora de la expresión afectiva y la organización de las relaciones interpersonales. 

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

su mal manejo pueden influir en el desarrollo, presencia y mantenimiento de sintomatología 
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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, 

además de la depresión, los jóvenes con trastornos emocionales pueden experimentar 

reacciones descomunales de irritabilidad, frustración o enojo (OMS, 2020). Al ser un proceso 

psicológico, quizás no pueda observarse directamente, pero se aprecian los efectos y 

consecuencias a través de las conductas presentadas (Fernández-Abascal et al., 2010). Si bien 

el enojo es considerado como una de las emociones con mayor complejidad respecto a su 

regulación adecuada y  manejo (Jiménez-Rodríguez, & Osorio, 2016), reaccionar con enojo o 

ira se está volviendo moda en los adolescentes, desde el joven que voltea la mirada, hasta él que 

da un portazo, empujón o golpe en señal de inconformidad ante alguna situación, esto para los 

padres no es nada divertido, pero hacen el esfuerzo para comprender esta actitud 

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

 

2.3.1 Enojo como emoción 

 

Etimológicamente la palabra emoción proviene del latín moveré que significa 

“movimiento”, “moverse” (Rodríguez, 2021). John Watson (1919) elabora una definición clara 

sobre las emociones, donde señaló que: “Una emoción es una reacción estructurada (pattern-

reaction) hereditaria, que implica profundas modificaciones en todo el mecanismo corporal, 

especialmente en los sistemas visceral y glandular. Por reacción estructurada, queremos decir 

que los elementos de la respuesta, cada vez que se presenta el estímulo excitatorio, aparecen 

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

195). Charles Darwin (1965) en su obra “La Expresión de las emociones en los animales y en el 
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hombre”   nos comparte sus ideas sobre la continuidad evolutiva, los patrones de expresión 

emocional desde animales hasta las personas, sugiriendo a un grupo de emociones primarias: 

1) Enojo-ira; 2) Miedo; 3) Sorpresa; 4) Alegría; 5) Tristeza; las cuales poseen una expresión 

propia y universal. 

Kleinginna y Kleinginna (1981), compilaron más de cien enunciaciones sobre lo que es 

una emoción donde apuntan a este como proceso en función de sus aspectos ya sean afectivos, 

psicofisiológicos, motivacionales,  y demás, 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 activación, 

agrado o desagrado; b) Generar procesos cognitivos tales como efectos perceptuales relevantes, 

valoraciones, y procesos de etiquetado; c) Generar ajustes fisiológicos y; d) Dar lugar a una 

conducta que es frecuentemente, pero no siempre, expresiva, dirigida hacia una meta y 

adaptativa” (p.355).  Siendo así, las emociones son un estado mental, físico y conductual 

relacionados con la valoración de experiencias que dan inicio a respuestas tanto físicas como 

conductuales (Lilienfeld, 2011). 

Fernández-Abascal et al. (2010) la enuncian como: “un proceso psicológico que nos 

prepara para adaptarnos y responder al entorno, donde su función principal es la adaptación 

que es la clave para entender la máxima premisa de cualquier organismo vivo: la supervivencia” 

(p. 17); los autores mencionan que la emoción como proceso involucra una sucesión de eventos 

desencadenantes a los cuales denominan “estímulos relevantes”, numerosos niveles de 

procesamiento cognitivo  o “procesos valorativos”, cambios fisiológicos que den inicio o activen 

la liberación o aumento de ciertas hormonas, modelos expresivos y de comunicación. Las 

emociones se consideran como sucesos de corta duración donde se integran sentimientos, 

estímulos e intenciones al actuar haciendo uso de expresiones propias de la emoción 

experimentada (Rodríguez, 2021). 
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El enojo se puede concebir como una emoción que brota como contestación ante 

situaciones y contextos que generen tensión, produciendo una frustración o malestar en el 

individuo (Álvarez, 2010). De igual modo, como en las demás 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 niños-

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 

solución (Ortega-Andrade, Viramontes-Martínez, & Jiménez-Rodríguez, 2021). Cuando los 

niños aprenden formas constructivas de solucionar los problemas, enfrentar los desacuerdos y 

controlar su enojo se está actuando en favor de la prevención de la violencia (American 

Psychological Association, 2002).  

La ira es una emoción que puede aparecer como reacción a una amenaza o ante una 

situación de frustración. Esta se puede dirigir hacía 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 situación a su alrededor, según su importancia con base a sus 

objetivos o bienestar personal; las emociones surgen de esta valoración detallada de 

acontecimientos vividos (Mesa, 2015). 

 

2.3.2 Expresión del Enojo.  

 

La expresión de la ira tanto interna como externa promueve acciones violentas (Moreno 

et al., 2021). Como se ha mencionado con anterioridad, el enojo es una emoción que consiste 

en una sensación de irritación desde una leve molestia hasta la más intensa furia, generalmente 

surge cuando se percibe como injusta una situación. La medición de pensamientos de enojo en 

adolescentes es relevante para la detección y tratamiento de quienes tengan problemas en el 
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manejo de ésta. (Alcázar-Olán, 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 relación a su autoestima o 

seguridad; 4) Insultos y / o regaños; la gran mayoría de los individuos manifestaron a la casa y 

escuela como los lugares donde mayormente sentían enojo (Ortega-Andrade, Viramontes-

Martínez, & Jiménez-Rodríguez, 2021). 

 La expresión adecuada o el manejo ante el enojo es una habilidad psicológica y social 

mediante un proceso que hace uso habilidades como lo son la identificación de sentimientos, 

la autoconciencia corporal, el manejo de introyectos y asertividad (López, Herrera, & 

Fernández, 2011). Se ha encontrado que los varones tienen mayor dificultad al expresar e 

identificar el enojo (Ortega-Andrade, Viramontes-Martínez, & Jiménez-Rodríguez, 2021), que 

en tanto que no se aprenda a regular tales expresiones de enojo, causarán repetidos conflictos 

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

Las emociones tienen efectos motivadores y su función primordial es la adaptación del 

individuo a un entorno en continuo cambio (Fernández-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 acción correctiva o mostrar 

conductas adaptativas para afrontar las circunstancias desfavorables (Cupul, 2018). Alcázar-

Olán (2017) denomina a esta propiedad del enojo positivo, “enojo sano”, enfatizando en que 

este tipo de enojo es “útil para detectar injusticias, resolver problemas y cumplir 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, será saludable siempre y cuando 

dicha emoción se utilice para detectar injusticias, marcar límites 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 condición social la cual se necesita seguir tener en cuenta 

(Ersan, 2020).  

 

2.3.3 Origen y desarrollo del Enojo: Modelos y teorías  

 

Descubrimientos encontrados llevan a recapacitar sobre el papel que juega el núcleo 

familiar, los padres, el entorno estudiantil y social como componentes base en el soporte y guía 

para aprender a traducir, vivenciar y manejar el enojo como una función adaptativa, 

volviéndose un recurso para poder afrontar las amenazas que se expongan (Ortega-Andrade, 

Viramontes-Martínez, & Jiménez-Rodríguez, 2021). Para explicar de este proceso se han 

creado modelos y teorías, derivadas de enfoques conductuales, biológicos y cognitivos 

(Fernández-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 óptimo (Vicario, 2019). 

Watson y Rayner (1920) son los primeros en elaborar un modelo que explique la 

emoción humana, a partir de su trabajo sobre el condicionamiento clásico en  niños, donde 

observo como surgen una serie de respuestas incondicionadas  (no aprendidas), como  lo es el 

llanto, el  miedo, respuestas de evitación, y demás,  las cuales se expresan en presencia de 

determinados estímulos incondicionados como lo es un ruido intenso donde por asociación, se 

podría obtener que un estímulo inicialmente neutro que no provoca respuesta, la provoque, 

logrando así una respuesta condicionada. 
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Ahora bien en cuando a los modelos de valoración, son aquellos que surgen del enfoque 

cognitivo, ya que en estos las emociones se aprecian a través de la evaluación de eventos 

(Roseman, & Smith, 2001). Una teoría de la valoración sostiene que un proceso de valoración 

debe intervenir entre un estímulo y una emoción para comunicar al organismo que el estímulo 

es competente para incitar a una reacción, propone qué los estímulos provocan diversas 

emociones y que el proceso de evaluación es generalmente automático (Moors, 2010).  

Desde un punto psicológico se evalúa el nivel de enojo con base a su frecuencia, 

intensidad y duración 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 dañino para la salud cardiovascular, 

gastrointestinal o inmunitaria y demás. 

2. Enojo expresado explosivamente: A través de insultos, gritos e inclusive golpes 

físicos, con dificultades al socializar dentro de los diferentes contextos en que se desenvuelve, 

además 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 demás 

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 expresión asertiva del enojo puede ser un canal de resolución 

de conflictos. 

Como se puede ver, es importante ubicar las diferentes características 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 podrá permitir instruir brindando 
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herramientas para manejar de manera asertiva esta emoción, dado que son personas en edad 

de formación son los padres quienes tienen la labor de llevar esta tarea, para apoyar al joven a 

manejarlo acorde a la situación. 

 

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 investigación con el fin de establecer la 

relación que existe entre los esquemas maladaptativos tempranos y la agresividad. Mediante la 

participación de 641 estudiantes de 4to y 5to año de secundaria (instituciones públicas) en Lima 

Metropolitana de entre 14 y 18 años de edad, de los cuales el 51,3 % eran mujeres y el 48,7 % 

varones, el 66,4 % cursaba el quinto año y el 66,1 % procedían de instituciones públicas. 

Los instrumentos empleados fueron: El Cuestionario de Agresión de Buss y Perry 

(1992) adaptado por Matalinares et al. (2012), evalúa cuatro dimensiones (agresión física, 

agresión 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 

Castrillón et al.  (2005), estandarizado por León 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 informó a los estudiantes acerca de los objetivos de la investigación y se hizo 

entrega de los consentimientos informados a los padres de familia.  

La información se analizó en el SPSS 25 mediante la Rho de Spearman, con relación al 

sexo, se obtuvieron diferencias significativas, los varones tienden a ser más agresivos que las 
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mujeres, en tanto que en las mujeres prevaleció el desarrollo de esquemas tales como 

abandono, autosacrificio y entrampamiento. En las instituciones públicas predominó la ira, 

desconfianza, privación emocional e inhibición emocional, en los colegios  privados  prevaleció  

la  agresión  verbal  y  los  esquemas  insuficiente  autocontrol/autodisciplina y derecho. En el 

plano descriptivo, los esquemas que prevalecieron fueron privación emocional e insuficiente 

autocontrol / autodisciplina; en la escala de agresividad y en las subescalas predominó el nivel 

medio, con excepción del componente ira, que obtuvo una puntuación baja.   

Gonzales (2020) realizó una investigación con el objetivo de determinar la relación 

entre los modos educativos parentales de crianza y expresión de ira en adolescentes de 

educación secundaria de la Institución Educativa Pública en Perú, la cual estuvo conformada 

por 305 adolescentes con un rango de edad entre los 11 y 17 años. Para evaluarlos se aplicó la 

Escala de Estilos de Socialización Parental en la Adolescencia (ESPA 29) diseñada por Musitu 

y García (2001) la cual mide los estilos de socialización parental, orientada a evaluar los estilos 

de socialización que ejercen los padres. El Inventario de Expresión de Ira Estado – Rasgo 

(STAXI-2) creado por Spielberger (1983), adaptado en España por Miguel et al. (2001) y 

retomado por Sebastián (2016) para determinar los componentes de la ira con vistas a la 

evaluación de la personalidad normal y anormal. 

La investigación se desarrolló respetando los aspectos legales tales como los permisos 

que solicitamos. Luego de la recopilación de la información, los datos fueron ingresados a un 

software estadístico IBM–SPSS v. 26, con el fin de recurrir a los procesos estadísticos 

descriptivos e inferenciales. Se empleó la prueba chi cuadrado para relacionar dos variables 

cualitativas, determinando el grado de asociación mediante la V de Cramer. Para atender a los 

objetivos específicos, fue necesario someter los datos a la prueba de bondad de ajuste a la 

distribución normal de Kolmogórov-Smirnov, sobre los resultados obtenidos se determinó la 

aplicación del método no paramétrico mediante el cálculo del coeficiente Rho de Spearman. 
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Se encontró que los niveles de expresión de ira mostraron una relación de dependencia 

con los modos educativos parentales de ambos padres. En el caso del padre, el nivel alto de 

expresión 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 expresión 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 

concluyó que el modo educativo de crianza negligente ejercido por ambos padres se relaciona 

con altos niveles de expresión 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 expresión 

de la ira. 

En cuanto al enojo en México, González et al. (2017) realizaron una investigación con el 

objetivo de conocer la relación que guardan las prácticas parentales con el nivel de asertividad, 

agresividad y rendimiento académico en jóvenes adolescentes mexicanos. Con una muestra de 

565 estudiantes de una secundaria pública (54.3% mujeres) con un promedio de edad de 13.01 

años. Se les aplicó la Escala de Prácticas Parentales para Adolescentes (Andrade, & 

Betancourt, 2008) donde evalúa las dimensiones: Comunicación, Control conductual; 

Autonomía; Imposición y Control psicológico, paternas y maternas. De igual manera, la Escala 

de Conducta Asertiva (Michelson, & Wood, 1982) tomando la adaptación de Lara y Silva 

(2002), dividida en dos factores. 1) Dar y recibir cumplidos y críticas. 2) Enojo y culpa; así como 

un Cuestionario de Datos Sociodemográficos. 

Se solicitó la autorización de las autoridades correspondientes. La participación fue de 

manera voluntaria, los instrumentos fueron aplicados por estudiantes egresados de la carrera 

en psicología 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 comparación de las medias a través de la Prueba t de Student, la variable 

nivel académico de los progenitores se realizó a través de la prueba U de Mann Whitney. Se 

obtuvo el coeficiente de correlación de Pearson para evidenciar la relación entre las variables 

evaluadas. Por último, se conoció la relación entre el nivel académico de los progenitores y el 

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

Los resultados arrojaron que tanto varones como mujeres presentan patrones de 

conducta agresiva (mayor en los varones). Ninguna práctica paterna se relacionó con la 

asertividad o agresividad de los jóvenes. Por otro lado, el análisis mostró correlaciones en los 

aspectos positivos de la comunicación, el control conductual y el respecto a la autonomía de los 

adolescentes, por parte de sus madres, con mayor nivel en asertividad, mientras que el control 

psicológico (que se considera negativo) se asoció con mayor agresividad.  Por último, en el 

rendimiento académico, las jóvenes obtuvieron un mayor nivel que los varones.  Se llegó a la 

conclusión de que las prácticas parentales son un factor muy importante para el desarrollo 

psicosocial de los niños y adolescentes. Además de que el patrón de dichas prácticas fue distinto 

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

Moreno et al. (2020) realizaron una investigación con el objetivo de evaluar un modelo 

de intervención con jóvenes que han cometido faltas administrativas a la ley, el cual estaba 

diseñado para trabajar componentes emocionales de Expresión de la Ira Estado-Rasgo, 

Medidas Judiciales, Justificación de la Violencia, Consumo de Drogas y Amistades Delictivas. 

Con una muestra conformada por 111 jóvenes (varones) en situación de conflicto con la ley los 

cuales contaban con al menos una falta administrativa en el Estado de Nuevo León. Con un 

rango de 12 a 28 años 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 aplicó: 1) Escala de Expresión de la Ira Estado- Rasgo, la versión española del 

Inventario de la Expresión de la Ira Estado-Riesgo (STAXI-2), conformada por tres subescalas: 

sentimiento de ira, expresión física de la ira, expresión verbal de la ira. 2) Escala de Consumo 

de Drogas y Amistades Delictivas: Instrumento diseñado teniendo como guía de referencia el 

apartado de delitos y medidas judiciales del Inventario de Gestión e Intervención para Jóvenes 

de Garrido, López y Silva (2004), identifica tres factores: Actitudes de aceptación del crimen, 

consumo de drogas y relaciones delictivas, medidas judiciales. 3) Escala de Justificación de la 

Violencia, se utilizó una dimensión de la Escala de Creencias Irracionales para Adolescentes 

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

El análisis se llevó a cabo mediante el SPSS versión 23, se realizó un ejercicio de 

regresión lineal para explorar los elementos vinculados a la Expresión de la Ira Estado-Rasgo y 

las creencias irracionales de Justificación 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 eliminación de 0.10 excluyendo los casos 

según lista para el ajuste de los mismos.  Se obtuvo como resultado que la variable Justificación 

de la Violencia presupone una relación significativa, predictora contundente para las 

dimensiones establecidas por la escala de Expresión de la Ira Estado-Rasgo. Por otro lado, el 

Modelo Temperamento Iracundo mostró que existe una relación significativa entre la 

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

Los autores llegaron a la conclusión de que la violencia que los jóvenes justifican en este 

estudio, está relacionada en diversos grados con el Temperamento iracundo; la expresión 

interna de la ira y la expresión externa de la ira, van de la mano con una mayor presencia de 

creencias de justificación de la violencia, al igual que una mayor expresión de sentimientos de 

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

construyen a partir de la educación. 

Alcázar-Olán, 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 trabajó con una muestra de 522 

participantes de escuela pública (213 hombres y 309 mujeres) de 15 a 18 años de edad, 

seleccionados de forma no aleatoria. El 43,1% cursaba el primer año de preparatoria; el 36,8%, 

segundo; y el 20,1%, tercero. Con una media de edad de 15,92. Se consiguió la autorización de 

los directivos de una preparatoria pública, los cuestionarios se aplicaron en ausencia del 

profesor, en grupos de 25 alumnos.  Las instrucciones se leyeron en voz alta, incluyendo la 

aclaración de confidencialidad y anonimato. 

Los instrumentos utilizados fueron: la Escala de Pensamientos de Enojo para 

Adolescentes, una adaptación de la elaborada por Alcázar-Olán et al. (2014) para adultos 

mexicanos, se compone de tres dimensiones: Pensamientos de venganza, peyorativos y de 

control del enojo. El Inventario Multicultural de Expresión de la Cólera y la Hostilidad (ML-

STAXI) para Adolescentes Mexicanos elaborada por Alcázar-Olán et al. (2014) basado en la 

versión original para adultos de Moscoso (2000), incluyendo las escalas de: Enojo estado y 

rasgo, Control del enojo interno y externo. Por último, la adaptación de la Escala de Expresión 

del Enojo con Agresión Física, elaborada por Alcázar-Olán et al. (2015) la cual mide la presencia 

de agresiones físicas recientes mediante dos subescalas: La expresión del enojo hacia otras 

personas y, hacia objetos-ambiente.  

Para el análisis estadístico se realizó con el programa EQS 6.0, por medio del grado de 

ajuste del AFC. Y mediante el programa SPSS versión 17, con criterios para evaluar el tamaño 

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 útil para 

diferenciar a personas de alto y bajo puntaje en variables de enojo, control del enojo, expresión 

del enojo y agresión física hacia las personas y hacia los objetos. Hubo leve diferencia por sexo 

en una de las tres escalas, donde las mujeres tuvieron más pensamientos peyorativos que los 

hombres.  

De esta manera se llega a la resolución de que el enojo al igual que las variables 

psicológicas anteriormente analizadas, podría formar parte de la expresión de emociones, 

disgustos e inconformidades que pueda presentar el adolescente como resultado de una 

interacción disfuncional con el contexto, la falta de apoyo, buena comunicación 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 formación del ser humano ya que es en esta 

donde se establece la individualidad del sujeto, los pilares de su pensamiento, significación de 

la realidad, modos de comunicación y estilos de interacción con los otros. Las diferentes 

dimensiones de las Prácticas Parentales se ven fuertemente involucradas en el desarrollo de 

habilidades del adolescente, serán los padres o cuidadores primarios del sujeto quienes den 

guía, soporte y dirección tanto al comportamiento tanto como al sentir y pensar del joven. 

Las investigaciones sobre el tipo de relación, influencia o alcance que pudiese tener el 

uso de las diferentes Prácticas 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 búsqueda 

continua de fomentar, promover y cuidar el bienestar psicológico tanto de niños como de 

adolescentes. Ante lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de investigación 

¿Está relacionada alguna o algunas de las dimensiones de las Prácticas Parentales con la 

presencia de Conductas Antisocial, Depresión y/ o Enojo en una muestra de adolescentes de 

Pachuca, Hidalgo? 



83 
 

Capítulo III: Método 

 

 

El siguiente capítulo está destinado a señalar el planteamiento del problema 

justificando la importancia de la realización de la presente investigación, identificando la 

muestra con la que se trabajó, técnicas utilizadas para la recolección y procesamiento de los 

datos obtenidos, así como demás aspectos metodológicos empleados durante el desarrollo de 

la investigación. 

 

3.1 Planteamiento del problema  

 

Las Prácticas Parentales son las conductas específicas que utilizan los padres o tutores 

para socializar con los hijos, el cómo y cuales estos las ejerzan en los adolescentes serán un 

determinante de cómo estos se comporten, las habilidades que logren desarrollar y como se 

relacionen con otras personas, ya que los jóvenes a lo largo de la adolescencia van conformando 

su identidad psicosocial interiorizando valores, compartiendo espacios y normas mediante la 

tomar decisiones de manera autónoma.  El identificar de qué manera se ven relacionadas estas 

Prácticas repercute de manera negativa en el desarrollo psicosocial del adolescente, permitirá 

brindar herramientas a los padres sobre cómo comunicarse de manera efectiva con sus hijos, 

lo cual podría evitar o minimizar la presencia o desarrollo ya sea de Conductas Antisociales, 

Depresión o Enojo en los jóvenes. Por otra parte, identificar que Prácticas se muestran 

favorecedoras y actúan como factor protector ante las variables psicológicas anteriormente 

mencionadas, permitirá reafirmar el uso de esta durante el proceso de crianza del adolescente.  

Saber cómo se encuentran psicológicamente los jóvenes de Pachuca, Hidalgo será crucial 

durante la elaboración de programas que prevengan el establecimiento de esquemas mal 

adaptativos en los mismos. 
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La Encuesta Nacional de Epidemiología Psiquiátrica reporta que en el país los 

trastornos de sustancias son de un 9.2% y los trastornos afectivos un 9.1%, donde los últimos 

son hallados mayormente en las mujeres, a diferencia de los trastornos por uso de sustancias 

donde son más frecuentes en los hombres. Se ha mostrado que existe una relación significativa 

y positiva entre los esquemas mal adaptativos tempranos y la agresividad en estudiantes de 

secundaria. Aunado a ello la depresión es uno de los trastornos mentales más frecuentes 

considerada un problema de salud pública debido al alto grado de discapacidad que puede 

generar en la persona, donde cada vez se presenta un mayor porcentaje en población joven, 

dando lugar a la necesidad de estudiar el curso de los síntomas depresivos desde la infancia o 

la adolescencia temprana. Asimismo, en México, más de una cuarta parte de los estudiantes 

han vivido violencia escolar ya sea como víctima o como agresor, algunos autores coinciden en 

que los acosadores y sus víctimas comparten algunos problemas comunes, como lo son la 

depresión y la ansiedad. La sintomatología depresiva ha aumentado estadísticamente en la 

población juvenil, así como la presencia de conductas antisociales y / o enojo.  

Las consecuencias son diversas e impactan de múltiples formas en los individuos 

involucrados así como al contexto donde se desenvuelven.  Por ejemplo, el consumo de alcohol 

representa una amenaza para la salud pública, 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 más importante dentro del desarrollo integral del adolescente tanto a nivel individual 

como social, posibilita la satisfacción de sus necesidades como lo son las biológicas y 

psicoafectivas, siendo así las conductas de los padres influyen en el funcionamiento psicosocial 

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

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

prácticas que puedan influir negativamente en el desarrollo psicosocial del adolescente, quien 
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está continuamente expuesto a factores de riesgo tanto externos como internos que pueden 

desembocar en conductas antisociales, o generar síntomas depresivos, así como intensas 

expresiones emocionales como el enojo 

 

3.2 Justificación 

 

El presente estudio tiene como objetivo identificar si existe relación estadísticamente 

significativa entre alguna o algunas de las dimensiones de las Prácticas Parentales con la 

presencia de Conductas Antisociales, Depresión o Enojo en los adolescentes de Pachuca, 

Hidalgo. Como se pudo apreciar en capítulos 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 

niño a adulto.  

Al ser los padres los encargados del proceso de crianza y cuidados del joven, volviéndose 

la figura más 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 atención o desatención que se le brinde al proceso de crianza por el cual atraviesa el 

adolescente se muestra como un determinante crucial dentro del desarrollo psicológico del 

adolescente y su adaptación al medio.  

Como se ha visto, la presencia de Conductas Antisociales, Depresión y Enojo en los 

adolescentes se dan como resultado de una desadaptación al medio resultantes en gran parte 

de la falta de cuidados, comunicación y/o buen trato que han tenido los padres hacia ellos. 

Dicha desadaptación puede tener diversos alcances, desde la presencia desmedida de Enojo, 
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Sintomatología Depresión, el verse inmerso en distintos actos vandálicos, fomento y uso de 

violencia tanto física como verbal, hasta el suicidio. Fenómenos que día a día en México se 

vuelven en un tema de relevancia social. 

La realización de esta investigación nos permitirá ser conscientes de cómo se 

encuentran psicológicamente los y las adolescentes de Pachuca Hidalgo, de cómo se pudiese 

relacionar el uso las diferentes Prácticas Parentales con la presencia de Conductas Antisociales, 

Depresión y Enojo en ellos. De esta manera poder contribuir al campo científico información 

actual y fidedigna sobre la influencia que los padres pudiesen tener en el desarrollo del joven 

adolescente. 

 

3.3 Pregunta de Investigación  

 

Las preguntas de investigación son aquellas que se pretenden contestar a partir de la 

elaboración y resultados obtenidos con el trabajo, a continuación, se muestran las planteadas 

en este protocolo, iniciando con la general:  

¿Está relacionada alguna o algunas de las dimensiones de las Prácticas Parentales con 

la presencia de Conductas Antisocial, Depresión y/ o Enojo en los adolescentes de Pachuca, 

Hidalgo? 

Específicas:  

✔ ¿Las Prácticas Parentales se pueden relacionar con la presencia de Conductas 

Antisociales en adolescentes de Pachuca, Hidalgo? 

✔  ¿Las Prácticas Parentales se pueden relacionar con la presencia de 

Sintomatología Depresiva en adolescentes de Pachuca, Hidalgo? 

✔  ¿Las Prácticas Parentales se pueden relacionar con la presencia de Enojo en los 

adolescentes de Pachuca, Hidalgo? 
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✔ ¿Existe diferenciación por sexo en cómo se ejercen las diferentes dimensiones 

de las Prácticas Parentales en los adolescentes de Pachuca, Hidalgo? 

✔ ¿Hay relación entre la presencia Conductas Antisociales y la Depresión del 

adolescente de Pachuca, Hidalgo?  

✔ ¿Hay relación entre la presencia Conductas Antisociales y el Enojo del 

adolescente de Pachuca, Hidalgo?  

✔ ¿Hay relación entre la presencia de Sintomatología Depresiva y el Enojo del 

adolescente de Pachuca, Hidalgo?  

 

3.4 Objetivos 

 

A raíz del planteamiento del problema y pregunta (s) de investigación se establecer las 

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

General: Identificar si existe relación estadísticamente significativa entre alguna o 

algunas de las dimensiones de las Prácticas Parentales con la presencia de Conductas 

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

Específicos: 

▪ Identificar si alguna de las dimensiones de las Prácticas Parentales se ven 

relacionadas con la presencia de Conductas Antisociales en adolescentes de 

Pachuca, Hidalgo. 

▪ Identificar si alguna de las dimensiones de las Prácticas Parentales se ven 

relacionadas con la presencia de Sintomatología Depresiva en los adolescentes 

de Pachuca, Hidalgo. 

▪ Identificar si alguna de las dimensiones de las Prácticas Parentales se ven 

relacionadas con la presencia de Enojo en los adolescentes de Pachuca, Hidalgo. 
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▪ Identificar si existen diferencias respecto al sexo en cuanto la percepción del uso 

de las diferentes dimensiones de las Prácticas Parentales en los adolescentes de 

Pachuca, Hidalgo. 

▪ Identificar si existe relación entre la presencia Conductas Antisociales y la 

Depresión del adolescente en Pachuca, Hidalgo. 

▪ Identificar si existe relación entre la presencia Conductas Antisociales y el Enojo 

del adolescente en Pachuca, Hidalgo. 

▪ Identificar si existe relación entre la presencia de Sintomatología Depresiva y el 

Enojo del adolescente de Pachuca, Hidalgo. 

 

3.5 Hipótesis 

 

A raíz de las investigaciones anteriores, modelos y teorías analizadas para la elaboración 

de justificación del trabajo se pudieron formular las siguientes hipótesis respecto a las variables 

a trabajar.  

H1 Las Prácticas Parentales se ven relacionadas con la presencia de Conductas 

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

H0 Las Prácticas Parentales no se ven relacionadas con la presencia de Conductas 

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

 

3.6 Muestra & Participantes 

 

Se realizó un muestreo intencional o por conveniencia no probabilístico con base a 

Namakforoosh (2014), ya que los elementos muéstrales de la población fueron seleccionados 

bajo el juicio personal del investigador, dónde este tipo de muestreo el científico tiene previo 



89 
 

conocimiento de los elementos poblacionales.  Los estudiantes fueron seleccionados de acuerdo 

con las siguientes características:  

Criterios de inclusión: 

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

 Estudiante que oscilará entre los 11 a 17 años de edad. 

 Que el estudiante manifestara participar de forma voluntaria en la investigación. 

 Que el estudiante haya respondido al 100% los instrumentos de estudio. 

 Criterios de exclusión: 

 Estudiantes que presentaran alguna discapacidad intelectual. 

 Estudiantes que hayan decidido no participar en esta investigación. 

                  Criterio de eliminación:   

 Encuestas que no hayan sido contestadas de forma completa. 

                  Se contó con la participación de 672 adolescentes, 360 mujeres (53.6%) y 312 hombres 

(46.4%), con una edad promedio de 13 años (DE = 0.75) y un rango de 11 a 17 años 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 pública de Pachuca de Soto Hidalgo, México. 

 

3.7 Tipo de estudio & Diseño de investigación 

 

De acuerdo con Hernández-Sampieri y Mendoza (2018) la investigación se realizó a 

través de un enfoque cuantitativo correlacional, con un corte transversal descriptivo dado que: 

a) se describen las diferentes variables de estudio, así como el contexto donde se realizó dicha 

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

obtenidos. 

La investigación cuenta con un diseño no experimental ya que no se manipularon las 

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

3.8 Definición de Variables 

 

Independiente: Prácticas Parentales. 

Dependientes: Conductas Antisociales, Depresión y Enojo.  

Tabla 3 

Definición de variables 

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

mencionados. 

 Definición conceptual  Definición operacional 

Prácticas Parentales Conjunto de comportamientos que son 

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 

(Hernández, 2015; Hinostroza, 2018). 

 Puntaje de las respuestas obtenidas de la 

Escala Prácticas Parentales para 

Adolescentes: PP-A 1 elaborada por Andrade 

y Betancourt (2008) (ver anexo 1). 

Conductas 
Antisociales 

El comportamiento humano que va contra 

del bien común diferenciadas de la conducta 

delictiva que corresponde a la acción además 

es sancionada por las leyes y normas que 

dicta la sociedad (Rodríguez, 2016). 

 Puntaje de las respuestas obtenidas del 

Cuestionario de conductas antisociales- 

delictivas A-D, elaborado por Nicolás 

Seisdedos Cubero (1998) y validada en 

México por Validación Pedro Sánchez 

Escobedo (2001) (ver anexo 2). 

Depresión Periodo de al menos dos semanas en las que 

hay un estado de ánimo deprimido o una 

pérdida de interés o placer en las actividades, 

influyen diferentes factores biopsicosociales 

(González, Pineda, & Gaxiola, 2018). 

 Puntaje de las respuestas obtenidas de la 

Escala de Depresión del Centro de Estudios 

Epidemiológicos: CES-D-R, elaborada por 

Radloff (1977) y estandarizada para población 

mexicana por González-Forteza y Andrade-

Palos (1995) (ver anexo 3). 

Enojo Se refiere a un estado emocional que incluye 

sentimientos que varían de intensidad, desde 

una ligera irritación o molestia, hasta una 

radia intensa (Moscoso. 2000) 

 Puntaje de las respuestas obtenidas del El 

Inventario de Expresión de Enojo Estado-

Rasgo: STAXI-2, creado por Charles 

Spielberger (1988), validado por Alcázar-

Olán, Deffenbacher y Escamilla (2013) (ver 

anexo 4). 
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3.9 Instrumentos 

 

Para llevar a cabo la evaluación y análisis de las variables de estudio en esta 

investigación se aplicaron, calificaron e interpretaron con base a su manual de aplicación los 

siguientes instrumentos: 

3.9.1 Escala Prácticas Parentales para adolescentes: PP-A 1 

 

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

la cual evalúa la percepción que tienen los hijos de las prácticas parentales utilizados en ellos o 

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

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

Tabla 4 

Dimensiones de la Escala PP-A. 

 Dimensión  Definición De La Dimensión   Reactivos  

 

 Comunicación y Control  
Conductual Paterno  

Comunicación existente entre el padre y el 
adolescente y conocimiento que tiene el padre de 

las actividades de sus hijos. 

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

38 y 39 

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

 12, 18, 20, 22, 23, 26, 

27 y 32 

Imposición Paterna  El grado en que el padre impone sus creencias y 
conductas al hijo. 

 4, 6, 13, 21, 25, 34, 37 y 

40 

 Control Psicológico Paterno  Inducción de culpa, devaluación y críticas 

excesivas a sus hijos por parte del padre. 

 2, 7, 9, 14, 16, 29, 30 y 

31 

 

Comunicación Materna  Comunicación existente entre la madre y sus 

hijos. 

 6, 17, 18, 26, 27, 30, 33, 
34, 36 y 38 

 Autonomía Materna  El respeto que muestra la madre en las 
decisiones que toman sus hijos. 

 7, 11, 19, 22, 28, 31 y 37 

Imposición Materna  El grado en que la madre impone sus creencias y 
conductas a sus hijos. 

 8, 13, 21, 29, 32, 35, 39 
y 40 

Control Psicológico Materno  Inducción de culpa, devaluación y críticas 

excesivas a sus hijos por parte de la madre. 

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

23 

Control Conductual Materno  Conocimiento que tiene la madre sobre las 

actividades de sus hijos. 

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

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

Riesgo. Manual de Aplicación (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 está dirigido a adolescentes de 12 a 18 años 

(ver anexo 1). La validez y confiablidad de este instrumento se consiguió mediante un estudio 

con 980 adolescentes, con un promedio de edad de 15.2 años La validez se obtuvo mediante un 

análisis factorial exploratorio de componentes principales donde se identificaron cuatro 

dimensiones para el papá y cinco para la mamá. La confiabilidad se alcanzó mediante el Alfa de 

Cronbach, todas las dimensiones obtuvieron niveles altos de confiabilidad (Andrade, & 

Betancourt, 2008). Para obtener el puntaje en cada dimensión se suman los reactivos que la 

conforman, se dividen entre el número total de reactivos por dimensión. A mayor puntaje 

significa que el adolescente percibe con más frecuencia la presencia de esa dimensión. 

 

3.9.2 Cuestionario de Conductas Antisociales - Delictivas A-D  

 

Elaborado por Nicolás Seisdedos Cubero (1998) y validada en México por Pedro 

Sánchez Escobedo (2001), mide y evalúa dos dimensiones; la conducta antisocial, y delictiva en 

adolescentes (acorde al sexo) recogiendo un amplio abanico de conductas sociales próximas a 

la delincuencia. De contenidos o comportamientos que con facilidad caen fuera de la ley 

(delictivos). Su aplicación puede ser individual o colectiva, en personas de 8 a 19 años de edad 

(niños y adolescentes). Consta de 40 reactivos, los primeros 20 (sección A) corresponden a 

conductas antisociales y (sección B) del 21-40 a conductas lectivas. La calificación se da 

mediante la suma de reactivos por sección 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 

conversión (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 correlación 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 estableció la estandarización de 

los puntajes según ambas categorías. 

 

3.9.3 Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos: CES-D-R 

 

La escala fue elaborada por Radloff en 1977 y estandarizada para población mexicana 

por González-Forteza y Andrade-Palos en 1995. Es un instrumento de tamizaje en formato de 

autoreporte para medir la presencia y duración de sintomatología depresiva durante las últimas 

dos semanas en adolescentes y adultos con base a los criterios de diagnóstico DSM-IV con el 

objetivo de evaluar indicadores de riesgo ante la depresión. La CES-D-R consta de 35 reactivos, 

los cuales miden los factores de: Afecto negativo, Relaciones interpersonales y Afecto positivo. 

Para su calificación se obtiene el puntaje total de la suma la calificación de los 35 reactivos 

quedando de la siguiente manera: 0= 0 días; 1= 1 a 2 días; 2= 3 a 4 días; 3= 5 a 7 días; 4= casi 

diario, 10 a 14 días considerando que a mayor puntaje mayor sintomatología depresiva 

(considerando los puntajes mayores a 70 como significativos) calificación total varía 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 geriátrica mexicana y la segunda por 

González-Forteza et al. (2008) con una muestra de estudiantes adolescente. La validez de 

constructo y consistencia interna mostró valores que fluctuaron entre α=.90 en el primero, y 

α=.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 



94 
 

debajo del percentil. Además, se hizo una prueba de asociación entre la CES-D-R y la Escala de 

Ideación Suicida de Roberts (1980), dado que ambos constructos han probado estar 

frecuentemente vinculados; el análisis mostró una correlación positiva y significativa (Pearson 

r=0.685, p<0.001). 

 

 

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

 

El Inventario de Expresión 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 español por Miguel-Tobal et al. (2001). A partir de esta versión 

distribuida en tres escalas: Ira-estado, que consta de tres subescalas: sentimiento de ira, 

expresión física de la ira, expresión verbal de la ira; Ira-rasgo, con dos subescalas: 

temperamento de ira y reacción de ira; Y expresión- control de la ira, con cuatro subescalas: 

expresión interna y externa, y control interno y externo. Finalmente fue validado para 

población mexicana en el 2010 por Oliva y Hernández, y por Alcázar-Olán, Deffenbacher y 

Escamilla (2013) para jóvenes secundarios. 

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

Consta de 44 ítems donde las opciones de respuesta son cuatro, tipo Likert: “casi nunca” “a 

veces”, “a menudo” y “casi siempre”, organizados en nueve subescalas de valoración. 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 correlación 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 Expresión 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 

Investigación para la Salud (2018), dentro de su segundo apartado titulado “De los aspectos 

éticos de la investigación con seres humanos” se aplicaron los correspondientes artículos-

fracciones procedentes del primer capítulo: 

Artículo 13.-En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 

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

Artículo 14.- La Investigación que se realice en seres humanos deberá desarrollarse 

conforme a las siguientes bases: 

Fracción V.- Contará con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de 

investigación o su representante legal, con las excepciones que este Reglamento señala. 

Artículo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad del 

individuo sujeto de investigación, identificándolo sólo cuando los resultados lo requieran y éste 

lo autorice. 

Artículo 17.- Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el 

sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. 

Ubicando a la presente investigación en la siguiente categoría; 

Fracción I.- Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales 

de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, 

entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten 

aspectos sensitivos de su conducta. 



96 
 

Artículo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, 

mediante el cual el sujeto de investigación o, en su caso, su representante legal autoriza su 

participación en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 

procedimientos y riesgos a los que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción 

alguna. 

Artículo 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de 

investigación o, en su caso, su representante legal deberá recibir una explicación clara y 

completa, de tal forma que pueda comprenderla. 

De acuerdo al señalado anteriormente, se contó con el consentimiento de las 

autoridades institucionales, donde previamente se dio a conocer el proyecto. Asimismo, los 

alumnos participaron voluntariamente.  

 

3.11 Procedimiento 

 

Se contactó con las autoridades directivas de la secundaria, se explicaron los objetivos 

del estudio, los instrumentos de evaluación a aplicar, los criterios de inclusión-exclusión, la 

autorización para poder trabajar con el alumnado. Asimismo, se enfatizó que el uso de los datos 

sería únicamente con fines de investigación, confidenciales y que los alumnos tendrían libertad 

de participar o no en esta investigación.  

Una vez obtenida la autorización por parte de las autoridades representativas de dicha 

secundaria, se realizó un calendario de actividades junto con la institución para programar los 

horarios y días de aplicación de los diferentes instrumentos (la cual se llevó a cabo dentro de 

las aulas de sus instalaciones). Durante los días de trabajo, los participantes fueron informados 

nuevamente de manera clara y concisa sobre el propósito de la investigación, las características 

e instrucciones a seguir para la realización de la misma, así como la libertad de levantar la mano 
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si alguna duda surgía durante el desarrollo para que esta fuera resuelta, además de que 

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

 La aplicación se llevó a cabo en tres días, donde cada grupo contó con la presencia del 

profesor a cargo del grupo, así como de dos estudiantes en psicología, los cuales previamente 

habían sido capacitados respecto a la aplicación de los instrumentos. Al finalizar la aplicación 

se revisó hubiesen contestado la totalidad de la prueba, se agradeció la participación de cada 

uno de los estudiantes y profesores. 

 

3.12 Análisis de datos  

 

Se llevaron a cabo análisis estadísticos descriptivos e inferenciales de datos. Dentro de 

los análisis descriptivos se calculó la media, mediana, moda, promedios, porcentajes y 

desviación estándar, para conocer las características generales de la población; dentro de los 

análisis inferenciales se utilizaron las pruebas t de Student para ver diferencias entre grupos, 

así como la correlación de r de Pearson para ver la relación entre las diferentes variables de 

estudio. Los datos fueron capturados y analizados dentro del software Statistical Package for 

Social Sciences versión 25 (SPSS). 

Capítulo IV: Resultados 

 

A continuación, se muestran los resultados obtenidos a partir del análisis de la 

información obtenida, así como la interpretación con base al manual de aplicación de cada uno 

de los instrumentos aplicados, para una mejor comprensión, se encuentran divididos en tres 

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

 

En este primer apartado se muestran datos sociodemográficos y característicos de la 

población estudiada como lo son la edad, el sexo, grado que se cursaba en el momento de la 

investigación, y demás información recabada. Cabe mencionar que todos y cada uno de los 

gráficos y tablas presentados a continuación han sido de elaboración propia.  

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

entre 15-17 años (ver figura 5).  

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

 

Figura 5  

Porcentaje por edad de constitución de la 

muestra       

         

 

 

 

 

 

 

0.2

24.5

49.3

24.8

0.90.20.2

11 años 12 años 13 años 14 años

15 años 16 años 17 años

Figura 6 

Sexo de la muestra 

 

53.6
46.4

Mujer Hombre



99 
 

Grado de la muestra: El 49.8% de los participantes cursaban el primer año y el 50.2 % 

el segundo año de secundaria (ver figura 7). 

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

figura 8).                                  

Figura 7 

Grado que en el que se encontraba el 

estudiante                                                                                                                 

Figura 8  

Estudiantes que tienen hermanos

                   

Numero de hermanos: Acorde al número 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 7 y 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).
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Figura 9  

Número de hermanos integrantes en la familia     

 

Figura 10 

Lugar en el que se sitúa entre hermanos 
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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, tíos 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 educación 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 algún posgrado (ver figura 12). 

Nivel académico de la madre: El 7.8% de las madres de los participantes cuentan con 

un nivel de educación 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 algún 

posgrado (ver figura 13). 

Figura 11  

Con quién o quiénes vive el estudiante 
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Figura 12  

Nivel académico del padre                                      

 

 

 

Figura 13 

Nivel académico de la madre 
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4.2 Diferenciaciones  

 

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos de la aplicación de los   

instrumentos sobre las Prácticas Parentales, Conductas Antisociales, Depresión y Enojo en los 

adolescentes, así como las diferencias por sexo. 

 

4.2.1 Prácticas Parentales  

 

Como ya se señaló la variable “Prácticas Parentales” se evaluó a través de la Escala 

Prácticas Parentales para Adolescentes: PP-A 1 (Andrade y Betancourt, 2008) la cual aporta 

información sobre la percepción que tienen los hijos de las conductas de sus padres hacia ellos. 

Evalúa la Comunicación, la Autonomía, la Imposición, el Control Psicológico y Conductual por 

parte de la Madre y el Padre. Los puntajes cercanos a cuatro señalan las prácticas que perciben 

con mayor frecuencia los adolescentes. A continuación, se describen únicamente los puntajes 

más 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 Prácticas Parentales Paternas mayormente percibidas:  

1) Comunicación y Control: ambos sexos se obtuvieron una x̄ = 2.58 (DE=0.91), las 

mujeres obtuvieron una x̄ =2.50 (DE=0.97), los hombres una x̄ = 2.68 (DE=0.83), tanto las 

mujeres como los hombres mantienen una comunicación activa con el padre y éste tiene 

conocimiento de sus actividades (ver tabla 8). 

2) Autonomía Paterna: para ambos sexos se obtuvo una media de x̄ = 2.77 (DE=0.66), 

las mujeres obtuvieron x̄ = 2.75 (DE=0.66), los hombres x̄ = 2.80 (DE=0.66), lo cual señala 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 Imposición y Control Psicológico Paterno, si bien no 

mostraron ser estadísticamente significativas en cuanto su percepción por parte de los y las 

adolescentes, estas hacen alusión al nivel de autoridad, exigencia, uso de culpa y modos de 

persuasión por parte del padre. Donde las mujeres obtuvieron una x̄ = 1.85 (DE= 0.52) y x̄ = 

1.40 (DE=0.56) respectivamente, a diferencia de los hombres donde x̄ = 1.90 (DE= 0.51) y x ̄ = 

1.34 (DE= 0.45) lo cual se puede apreciar en la tabla número ocho.  

Dimensiones dentro de las Prácticas Parentales Maternas mayormente percibidas:  

1) Comunicación: ambos sexos se obtuvieron x̄ = 3.00 (DE=0.80), las mujeres 

obtuvieron x̄ = 2.99 (DE=0.86), los hombres x̄ = 3.01 (DE=0.73), esta dimensión hace 

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

2) Control Conductual: obtuvo un puntaje x̄ = 3.11 (DE=0.68), las mujeres obtuvieron x̄ 

= 3.17 (DE=0.70), los hombres x̄ = 3.05 (DE=0.64), refiere al conocimiento que la madre tiene 

sobre las actividades de sus hijos, las cuales involucran atención y supervisión de las actividades 

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

3) Autonomía: obtuvo x̄ = 2.85 (DE= 0.68), las mujeres obtuvieron x̄ = 2.81 (DE=0.73), 

los hombres x̄ = 2.90 (DE=0.62), lo cual señala que una de las prácticas parentales que la madre 

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

En cuanto a la Imposición y el Control Psicológico Materno, si bien no mostraron ser 

estadísticamente significativas en cuanto su percepción por parte de los y las adolescentes, estas 

se refieren al nivel de autoridad, exigencia, uso de culpa y maneras de persuasión por parte de 

la madre. Donde las mujeres puntuaron una x̄ = 2.07 (DE=0.67) y x̄ =1.68 (DE=0.70) 

respectivamente, a diferencia de los hombres donde x̄ = 1.98 (DE=0.63) y x ̄ = 1.55 (DE=0.53) 

lo cual se puede apreciar en la tabla número ocho. 
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Con relación a las diferencias por sexo como se pueden apreciar en la tabla número 

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

1. Comunicación y Control Conductual Paterna; donde t= -2.43 (p< 0.05),   lo que 

indica que si existe una diferencia estadísticamente significativa entre cómo se da la 

comunicación del padre hacia los hijos a como lo hace hacia las hijas así como un 

mayor control conductual hacia ellos por parte del padre. La media de las mujeres 

ha sido x̄ = 2.25 y la de los hombres x̄ = 2.68. Donde el máximo pudiera ser cuatro, 

la diferencia es DE=0.43 puntos ha mostrado que los hombres participantes de esta 

investigación perciben una mayor comunicación y control conductual hacia ellos, a 

diferencia de las chicas. 

2. Por otra parte, en Control Psicológico materno; t= 2.54** a favor las chicas, donde 

la media de las mujeres ha sido x̄ = 1.68, y la de los hombres x̄ = 1.55, lo cual indica 

que las mujeres perciben mayor control psicológico 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 x̄ = 3.17 y los hombres x̄ = 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 número cuatro, el mínimo, el máximo, la media, 

desviación estándar y t de Student de cada una de las dimensiones de las Prácticas Parentales 

acorde al sexo, es notoria la diferencia especialmente al tratarse de Comunicación y Control 

Paterno, Control Psicológico y Conductual Materno. 
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Tabla 4 

Diferencias significativas acorde al sexo en cuanto a la percepción del uso de las diferentes 

dimensiones de las Prácticas Parentales  

Variable Total Mujer Hombre  

Prácticas Parentales x̄  DE x̄  DE Min.  Máx. x̄ = DE Min.  Máx. T 

Comunicación y Control 

Conductual Padre 

2.58 0.91 2.50 0.97 1.00 4.25 2.68 0.83 1.00 4.00 -2.43* 

Autonomía Padre 2.77 0.66 2.75 0.70 1.00 4.00 2.80 0.63 1.00 3.88 -1.02 

Imposición Padre 1.87 0.51 1.85 0.52 1.00 3.63 1.90 0.51 1.00 3.75 -1.20 

Control Psicológico Padre 1.37 0.51 1.40 0.56 1.00 4.00 1.34 0.45 1.00 3.38 1.45 

Comunicación Madre 3.00 0.80 2.99 0.86 1.00 4.00 3.01 0.73 1.00 4.00 -0.33 

Autonomía Madre 2.85 0.68 2.81 0.73 1.00 4.00 2.90 0.62 1.00 4.00 -1.70 

Imposición Madre 2.02 0.65 2.07 0.67 1.00 4.00 1.98 0.63 1.00 4.00 1.64 

Control Psicológico Madre 1.61 0.63 1.68 0.70 1.00 4.00 1.55 0.53 1.00 4.00 2.54** 

Control Conductual Madre 3.11 0.68 3.17 0.70 1.14 4.00 3.05 0.64 1.43 4.00 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 llevó a cabo la evaluación de dichas dimensiones, el instrumento está 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 x̄ = 6.27 (DE=4.75) con 

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

interpretación el punto de corte es x̄ = 7.60, esto refiere a que ambos tienen un bajo índice de 

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

sexo y edad. Aunado a ello, al aplicar la t de Student para evaluar las diferencias por sexo, no se 
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hallaron diferencias estadísticamente significativas en esta dimensión (ver tabla 4).  Por otro 

lado, dentro de Conductas Delictivas los hombres obtuvieron x̄ = 1.20 (DE=2.70) con un punto 

de corte de x̄ = 3.97, y las mujeres x̄ =0.54 (DE= 1.61), con un punto de corte de x̄ =2.17, los y 

las adolescentes participantes en esta investigación 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 mínimo, el máximo, la media, desviación 

estándar 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 psicológica en cuestión, 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.  Máx. X DE Min.  Máx. 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 Depresión  

 

La presencia de depresión se evaluó a través de la Escala de Depresión del Centro de 

Estudios Epidemiológicos: CES-D-R (González-Forteza et al., 2008) la cual mide la 

Sintomatología Depresiva que influye sobre el estado de ánimo. La puntuación abarca un rango 

de 0 a 140 puntos, donde a partir de 116 puntos se señala la presencia de Sintomatología 

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

La media en Depresión en mujeres es x̄ = 35.44 (DE=23.45), los hombres tuvieron una 

media de x̄ = 28.58 (DE=17.76). Lo cual indica que ambos sexos tienen síntomas depresivos 

dentro de la normalidad. Cabe señalar que localizó una diferencia estadísticamente significativa 

entre ambos sexos donde t=3.83**, favor a las mujeres, donde la presencia de Depresión en 

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

En la siguiente tabla se puede observar la frecuencia, los porcentajes, el mínimo y el 

máximo puntaje obtenido de la población que presenta o no Sintomatología Depresiva acorde 

al sexo. Como se puede apreciar solo se halló el caso de una adolescente que alcanzara un 

puntaje de 116, considerada con Sintomatología Depresiva. Analizando la t de Student se 

muestra una diferencia estadísticamente significativa entre hombres y mujeres en cuanto a esta 

variable psicológica, hecho que se hace evidente al momento que los varones logran obtener 

una puntuación mínima de cero y máxima de 112 a diferencia de las mujeres que mínimamente 

presentan nueve, logrando alcanzar la puntuación referida a la presencia de Depresión (ver 

tabla 6). 
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Tabla 6 

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

Sexo Sin Sintomatología 
depresiva 

Con Sintomatología 
depresiva 

 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Mín. Máx. 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 evaluó a través del Inventario de Expresión de Enojo Estado-Rasgo: 

STAXI (Spielberger, 1998) el cual permite evaluar la experiencia y expresión de enojo del 

participante. A continuación, 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 x̄ =19.33 (DE = 

6.74) con un punto de corte de (x̄ =19.11  (DE=6.42) mostrándose ligeramente arriba del 

promedio, e cuanto a las mujeres participantes de esta investigación puntuaron una x̄ =20.80 

(DE =7.15) donde su punto es x̄ =22.32 (DE= 6.96). Este factor hace referencia a la tendencia o 

propensión a reaccionar con enojo ante cualquier situación en general o bien ante situaciones 

específicas (ver tabla 8).  

En el factor de Enojo Estado, la media considerada es de x̄ = 13.91 (DE = 5.76) las 

mujeres obtuvieron una media de x̄ = 12.15 (DE = 3.91), en cuanto a los varones se considera x̄ 

= 13.65 (DE = 5.39) los hombres obtuvieron x̄ = 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 física o verbalmente, las mujeres obtuvieron x̄ = 

5.97 (DE = 2.34) donde el punto de corte es x̄ = 6.69 (DE =3.06), los hombres obtuvieron x̄ 

=6.01 (DE = 2.24) correspondiente a x ̄ = 6.95 (DE =3.24) con base al manual de aplicación, 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 físicas (ver tabla 8). 

Dentro del factor Temperamento, en cuanto a mujeres, el punto de corte corresponde a 

x̄ =  9.94 (DE = 3.93), donde las participantes obtuvieron x̄ = 10.18 (DE=4.39),  por otro lado 

en cuanto a los varones, la media establecida ha sido x̄ =  8.60  (DE=3.75) y durante la 

investigación se obtuvo una x ̄ =9.18 (DE = 3.95), lo anterior señala que la muestra de ambos 

sexos tienen una predisposición por encima del promedio a reaccionar con enojo ante cualquier 

situación ya sean generales o específicas (ver tabla 8). 

En el factor Sentimientos de enojo la media consideraba para las mujeres es x̄ = 7.22 

(DE =3.27) donde estas mostraron una x̄ =6.13 (DE =1.95) y, en cuanto a los varones la media 

estipulada es x̄ = 6.71 (DE = 2.62) los hombres obtuvieron x̄ = 6.08 (DE =1.81), lo cual hace 

referencia a que los y las participantes en esta investigación muestran sentimientos de enojo 

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

Dentro del factor Reacción Enojo, la mujeres obtuvieron x̄ = 10.58 (DE = 3.72) donde el 

punto de corte corresponde a una x ̄ = 9.94 (DE = 3.93), así como los hombres obtuvieron x̄ 

=10.16 (DE =3.78) con un punto de corte de x̄ = 8.60 (DE = 3.75), con base a los resultados 

obtenidos se concluye que tanto los hombres y mujeres participantes en esta investigación 

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 x̄ = 15.33 (DE =5.31) donde 

la x̄ = 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 x̄ =15.63 (DE = 5.26), lo cual muestra que los y las 

participantes muestran un adecuado control ante el enojo y relajación ante situaciones de estrés 

con base su edad (ver tabla 8). 

En el factor Control Externo, las mujeres obtuvieron x̄ = 11.49 (DE = 3.97) donde el 

punto de la media de consideración es x̄ =11.28  (DE = 3.65) y, los hombres obtuvieron x̄ 

=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 situación de enojo son aplicados (ver 

tabla 8). 

En el factor Enojo Externo la media a considerar en las mujeres es x̄ =12.17 (DE = 4.28) 

donde éstas obtuvieron  una x̄ = 11.22 (DE = 3.78) y, los hombres con una correspondiente de 

x̄ = 10.98 (DE = 3.68) obtuvieron x̄ = 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 situación (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 diferenciación 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 físico 

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 x̄ = 9.18, lo que da a entender que las chicas se encuentran en mayor 

predisposición a mostrar su enojo ante una situación.   

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 más fácil que otras personas perciban su molestia a 

diferencia de las mujeres. 

La tabla número siete, muestra por sexo el mínimo, el máximo, la media, desviación 

estándar 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. Máx. x ̄ = DE Min. Máx. 

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 12.15 3.91 5.00 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 

Reacción Enojo 10.38 3.74 10.58 3.72 5.00 20.00 10.16 3.78 5.00 20.00 1.37 

Control Interno 15.48 5.28 15.33 5.31 6.00 24.00 15.63 5.26 6.00 24.00 -0.72 

Control Externo 11.87 3.96 11.49 3.97 5.00 20.00 12.30 3.91 5.00 20.00 -2.61 

Enojo Externo 10.96 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 continuación, se muestra la tabla número ocho, ha sido referida con anterioridad en 

numerosas ocasiones, en ella se puede apreciar de manera específica las diferencias 

encontradas respecto a la t de Student, la media y desviación estándar de cada uno de los 

factores componentes de las diversas variables en investigación.  
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Tabla 8 

Puntaje promedio, desviación estándar y diferenciación por sexo (t de Student) entre; Prácticas 

Parentales, Conductas Antisociales, Depresión y Enojo. 

Variable Ambos sexos Mujeres Hombres T 

x ̄ DE x ̄ = DE x ̄ = DE 

Prácticas Parentales        

Comunicación y Control 

Conductual Paterno 

2.58 0.91 2.50 0.97 2.68 0.83 -2.43* 

Autonomía Paterno 2.77 0.66 2.75 0.70 2.80 0.63 -1.02 

Imposición Paterno 1.87 0.51 1.85 0.52 1.90 0.51 -1.20 

Control Psicológico Paterno 1.37 0.51 1.40 0.56 1.34 0.45 1.45 

Comunicación Materno 3.00 0.80 2.99 0.86 3.01 0.73 -0.33 

Autonomía Materno 2.85 0.68 2.81 0.73 2.90 0.62 -1.70 

Imposición Materno 2.02 0.65 2.07 0.67 1.98 0.63 1.64 

Control Psicológico Materno 1.61 0.63 1.68 0.70 1.55 0.53 2.54** 

Control Conductual Materno 3.11 0.68 3.17 0.70 3.05 0.64 2.18* 

Conductas Antisociales 6.22 4.64 6.18 4.56 6.27 4.75 -0.23 

Conductas Delictivas 0.85 2.19 0.54 1.61 1.20 2.70 -3.78** 

Depresión 32.34 21.26 35.44 23.45 28.58 17.76 3.83** 

Enojo Rasgo 20.11 6.99 20.80 7.15 19.33 6.74 2.54* 

Enojo Estado 12.11 3.73 12.15 3.91 12.05 3.53 0.35 

Deseo de expresar enojo 5.99 2.29 5.97 2.34 6.01 2.24 -0.24 

Temperamento 9.71 4.22 10.18 4.39 9.18 3.95 2.92** 

Sentimientos de Enojo 6.11 1.88 6.13 1.95 6.08 1.81 0.38 

Reacción Enojo 10.38 3.74 10.58 3.72 10.16 3.78 1.37 

Control Interno 15.48 5.28 15.33 5.31 15.63 5.26 -0.72 

Control Externo 11.87 3.96 11.49 3.97 12.30 3.91 -2.61 

Enojo Externo 10.96 3.49 11.22 3.78 10.66 3.12 1.98** 

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

adolescente  

 

A continuación, se muestran las correlaciones encontradas en los elementos o 

dimensiones de las diferentes variables psicológicas de estudios en los y las adolescentes con 

las diferentes Prácticas Parentales ejercidas tanto del padre como de la madre. Se tomaron los 

criterios sobre la fuerza de la relación 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 investigación se retomarán a partir de los niveles moderados. Cabe mencionar que las 

correlaciones positivas infieren que, al incrementar una variable en relación, 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 estadísticamente significativas y positivas entre la variable 

conductas antisociales en mujeres con dos dimensiones de las prácticas parentales maternas: 

a) Control psicológico con una r= 0.35; b) Control conductual donde r= -0.30. Comparando las 

obtenidas con los hombres donde el control psicológico obtuvo una r=0.27 y el control 

conductual una r= -0.25, se puede notar que esta relación es mayor en el caso de las mujeres, 

pero de igual manera, en ambos sexos control psicológico materno se relaciona positivamente, 

lo cual se interpreta como: “a mayor control psicológico, 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 podría 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).  
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4.3.2 Depresión 
 

Se halló una correlación estadísticamente significativa y negativa entre la 

sintomatología depresiva y las dimensiones de: a) Comunicación-Control (r=-0.33**); b) 

Autonomía (r=-0.32**) paterna, al igual que con; c) Comunicación (r=-0.42**), d)Control 

Conductual (r= ) y; e) Autonomía (r= -0.36**) materna, donde se podría interpretar como que 

“en las mujeres a mayor nivel de comunicación, supervisión y conocimiento de sobre sus  

actividades y respeto ante la toma de decisiones de estas, posiblemente se muestre una menor 

presencia de sintomatología depresiva en” y por el contrario a menor presencia de las Prácticas 

Parentales anteriormente mencionadas, mayor presencia de sintomatología femenina (ver 

tabla 9).   

Por otro lado, se halló una correlación positiva entre el Control Psicológico Paterno 

(r=0.38**) y Control Psicológico (r= 0.49**) e Imposición Materna (r=0.32**) con 

Sintomatología Depresiva en mujeres (ver tabla 9), lo que pudiera implicar que “a mayor 

inducción de culpa, devaluación y citicas excesivas por parte de los padres, así como la 

imposición de la figura materna, mayor nivel de depresión presentada en mujeres”.   

 

4.3.3 Enojo 

 

Como se puede apreciar en la tabla número 9 se encontraron correlaciones 

estadísticamente significativas entre las dimensiones Maternas de:  Comunicación con Enojo 

Estado (r=-0.33)  y Sentimientos del mismo (r=-0.33**), así como Control Conductual  (r=-

0.30**).  Por otra parte lo hicieron de manera positiva la dimensión de Control Psicológico 

Paterno con Reacción de Enojo (r=0.31**); Control Psicológico Materno  con Estado (r=0.37** 

), Deseo (r= 0.32**), Sentimientos de enojo (r= 0.34**),   Rasgos (r= 0.36**) y Reacción  (r= 

0.35**) en las mujeres, esto pudiese interpretar como “a mayor control psicológico materno, 
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mayor será la presencia de sentimientos de enojo en las mujeres”;  por otro lado, con los hombre 

hubo una relación positiva entre Autonomía Materna  con Control Interno (r= 0.35) y Control 

Externo (r= 0.30) ambas con un nivel de significancia del 0.001, siendo así “a mayor respeto 

mostrado por parte de la medre ante las decisiones de los hijos, estos podrían desarrollar un 

mayor Control Interno del Enojo”. 
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Tabla 9 

Correlación de las Prácticas Parentales con: Conductas Antisociales, Depresión y Enojo en adolescentes  

 Sexo ConA ConD Dep EEst DE SE ER Temp RE CI CE EExt 
Comunicación 

y Control 
Paterno 

F -0.21** -0.09 -0.33** -0.15** -0.13* -0.17** -0.22** -0.22** -0.16** 0.27** 0.19** -0.11 

M -0.16** -0.06 -0.03 -0.08 -0.11 -0.06 -0.14* -0.18** -0.06 0.12* 0.08 -0.13* 

 
Autonomía 

Paterna 

F -0.16** -0.03 -0.32** -0.15** -0.12* -0.17** -0.23** -0.21** -0.19** 0.17** 0.15** -0.08 
M -0.11 -0.12* -0.12* -0.17** -0.18** -0.15* -0.14* -0.16** -0.08 0.12* 0.15* -0.04 

 
Imposición 

paterna 

F 0.13* 0.02 0.23** 0.07 0.10 0.08 0.13* 0.05 0.18** 0.04 -0.00 0.06 

M 0.07 0.12* 0.11 0.04 -0.02 0.09 0.02 -0.00 0.04 -0.02 -0.07 0.06 

 
Control 

Psicológico 
Paterno 

F 0.27** 0.10 0.38** 0.23** 0.20** 0.23** 0.31** 0.24** 0.29** -0.15** -0.21** 0.17** 

M 0.11 0.06 0.14* 0.15* 0.10 0.16** 0.18** 0.15* 0.16* -0.10 -0.13* 0.18** 

 
Comunicación 

Madre 

F -0.28** -0.14** -0.42** -0.33** -0.28** -0.33** -0.27** -0.23** -0.25** 0.26** 0.19** -0.18** 

M -0.18** -0.18** -0.08 -0.12* -0.14* -0.12* -0.05 -0.08 -0.01 0.24** 0.16** -0.11 

 
Autonomía 

Madre 

F -0.20** -0.03 -0.36** -0.29** -0.22** -0.29** -0.25** -0.19** -0.25** 0.25** 0.22** -0.13* 

M -0.21** -0.15* -0.14* -0.14* -0.11 -0.16** -0.10 -0.15* -0.02 0.35** 0.30** -0.09 

 
Imposición 

Madre 

F 0.24** 0.06 0.32** 0.26** 0.27** 0.22** 0.23** 0.13* 0.25** -0.04 -0.07 0.20** 

M 0.13* 0.03 0.16** 0.07 0.02 0.05 0.07 0.04 0.07 -0.06 -0.11 0.04 

 
Control 

Psicológico 
Madre 

F 0.35** 0.18** 0.49** 0.37** 0.32** 0.34** 0.36** 0.28** 0.35** -0.18** -0.21** 0.26** 

M 0.27** 0.13* 0.29** 0.21** 0.18** 0.22** 0.25** 0.23** 0.21** -0.09 -0.15* 0.23** 

 
Control 

Conductual 
Madre 

F -0.30** -0.23** -0.36** -0.29** -0.24** -0.30** -0.28** -0.25** -0.26** 0.25** 0.16** -0.17** 

M -0.25** -0.15** -0.04 -0.17** -0.19** -0.15** -0.04 -0.06 -0.02 0.24** 0.21** -0.10 

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

EEst=Enojo Estado; DE= Deseo Enojo; SE=Sentimientos Enojo; ER=Enojo Rasgo; Temp= Temperamento; RE=Reacción 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 psicológicas del adolescente  

 

 

                Es importante, además de identificar que dimensiones de las Práctica Parentales 

tanto Maternas como Paternas podrían verse relacionadas con la presencia ya sea de 

Conductas Antisociales- Delictivas, Depresión 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 analizándolas acorde al sexo.  

              Se muestran correlaciones estadísticamente significativas entre Conductas 

Antisociales y Depresión (r=0.38**), Enojo Rasgo (r=0.38**) y Temperamento (r=0.37**), 

únicamente en mujeres. Por otro lado, en Conductas Delictivas con Deseo de Expresar el Enojo 

(r= 0.31**) con los hombres. Por último, en cuanto Depresión, las mujeres puntúan una 

relación con Enojo Estado (r=0.40**), Deseo Expresión (r=0.38**, Sentimientos de Enojo 

(r=0.40**), Enojo Rasgo (r=0.38**), Temperamento (r=0.35**), Reacción Enojo (r=0.31**). 

Por otro lado, en los hombres se muestra una relación estadísticamente entre Conductas 

Delictivas (r=0.31**) y el Deseo de Expresar Enojo, así mismo,  la Depresión se ha relacionado 

con los Sentimientos Enojo (r=0.32**), Enojo Rasgo (r=0.35**), Temperamento (r=0.30**) y 

Reacción Enojo (r=0.31**), las cuales pueden ser observadas en la tabla número 10:   
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Tabla 10 

Correlaciones entre variables psicológicas  

Sexo Variable 

Psicológica 

Conductas 

Antisociales 

Conductas 

Delictivas 

Depresión 

Mujeres Depresión 0.38** 0.23** 1 

Enojo Estado 0.19** 0.22** 0.40** 

Deseo 

Expresión 

0.24** 0.24** 0.38** 

Sentimientos de 

Enojo 

0.14** 0.14** 0.40** 

Enojo Rasgo 0.38** 0.21** 0.38** 

Temperamento 0.37** 0.25** 0.35** 

Reacción Enojo 0.29** 0.11* 0.31** 

Control Interno -0.24** -0.13* -0.16** 

Control Externo -0.25** -0.15** -0.19** 

Enojo Externo 0.24** 0.24** 0.22** 

Hombres Depresión 0.23** 0.00 1 

Enojo Estado 0.27** 0.27** 0.28** 

Deseo 

Expresión 

0.29** 0.31** 0.15* 

Sentimientos 

Enojo 

0.21** 0.20** 0.32** 

Enojo Rasgo 0.28** 0.14* 0.35** 

Temperamento 0.24** 0.11 0.30** 

Reacción Enojo 0.24** 0.11 0.31** 

Control Interno -0.13* -0.17** 0.01 

Control Externo -0.18** -0.13* -0.09 

Enojo Externo 0.26** 0.17** 0.15* 

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

fines explicativos.  
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Capítulo V: Discusión y conclusiones 

 

 

                    La información obtenida a lo largo del presente estudio y el análisis de datos 

estadísticos ha permitido alcanzar los objetivos de investigación, mostrando la existencia de una 

relación ya sea positiva o negativa entre las Prácticas Parentales, con la presencia de Conductas 

Antisociales, Depresión y Enojo en los adolescentes.  Aunado a ello se ha podido apreciar que 

dichas variables psicológicas del adolescente se relacionan entre sí, que son las mujeres quienes 

presentan mayores puntajes, relación y presencia de estas. En este último capítulo se expondrá en 

primer momento la discusión de los resultados donde se citarán diferentes investigaciones 

referentes al tema dando apertura a la conclusión llegada, posteriormente los logros alcanzados 

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

 

5.1 Discusión 

 

Diversos autores coinciden de manera parcial o total con los hallazgos obtenidos en la 

presente investigación, Palacios y Andrade (2006) refieren que la Comunicación, la Imposición 

de normas, la promoción de la Autonomía, el Control Conductual y Psicológico, son 

dimensiones de las Prácticas Parentales que incidirán en el ajuste psicológico de los hijos.  

Respondiendo al principal punto en investigación, se confirma que si, efectivamente se 

encuentran relacionadas las diferentes dimensiones de las Prácticas Parentales en el ajuste 

psicológico de una persona, pueden actuar como factores de riesgo o de protección ante la 

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

Ahora bien, dando respuesta al siguiente objetivo planteado en el estudio sobre si existe 

diferenciación por sexo en cómo se ejercen las diferentes dimensiones de las Prácticas 

Parentales en los adolescentes, Alemany-Arrebola et al., en el 2019 señalan que los hombres 
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perciben que reciben con mayor frecuencia castigos físicos y verbales por parte de padre y 

madre, en tanto que las mujeres reciben castigo físico y/o verbal, omisión y asunción de 

responsabilidades únicamente por parte de las madres; y que ambos sexos perciben que las 

madres se ocupan más del control de conductas inadecuadas a diferencia de los padres. Estos 

estudios coinciden parcialmente con los obtenidos en la presente investigación, donde las 

prácticas 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 Comunicación-Control Paterno, y el Control Psicológico y Conductual 

Materno. 

En cuanto las Prácticas Parentales se pudieran relacionar con la presencia de Conductas 

Antisociales en adolescentes González-Gutiérrez et al. (2019) hallaron una relación entre el 

Control Psicológico Paterno con problemas de comportamiento internalizados y 

externalizados; Méndez y Campos (2017) mostraron que cuanto mayor Control Psicológico e 

Imposición exista, habrá mayor presencia de conductas de riesgo y que los jóvenes que 

mantienen una comunicación significativa tanto materna como paterna presentan mayor 

bienestar psicológico, en esa investigación las mujeres obtuvieron un mayor puntaje dentro de 

Conductas Antisociales a diferencia de los hombres, relacionado a estas conductas, el Control 

Psicológico Paterno en ellas mostró una correlación significativa y negativa aunque baja.  

Sarabia (2017) al querer conocer la relación entre la funcionalidad familiar y la 

hostilidad, halló una asociación entre los participantes provenientes de familias disfuncionales 

con la presencia de conductas antisociales.  De igual manera Huamán (2019) menciona que 

cuanto más adecuado sea el funcionamiento familiar (entendido como las percepciones y el 

apoyo que una persona recibe) menores serán las conductas antisociales, de este modo, al no 

mostrar una presencia considerable de dichas conductas, se puede considerar que puede existir 

una adecuada interacción 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 sólo 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 (García et al., 2021).  

En cuanto a la presencia de este tipo de conductas, los y las participantes de esta 

investigación mostraron puntajes considerados dentro de la normalidad por ello, de manera 

hipotética se deduce que es debido a que existe una adecuada supervisión y apoyo dentro de las 

familias, si bien algunas de las Prácticas que ejercen los padres-madres Hidalguenses pueden 

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

Investigaciones han relacionado el consumo de drogas con la presencia de Depresión 

(García, 2002). Si bien los índices de Depresión en los adolescentes participantes de esta 

investigación no son altas, se halló una diferencia significativa en cuanto al género ya que 

fueron las mujeres quienes obtuvieron puntuaciones más altas. Ruíz et al. (2020) indican que 

la Sintomatología Depresiva va en aumento dentro de la población joven, donde efectivamente 

las mujeres muestran de dos a tres veces mayor probabilidad a presentarla en comparación con 

los hombres, remarcando la necesidad de estudiar el curso de sus síntomas desde la 

adolescencia temprana connotando las diferencias presentadas a partir del sexo. Ya que esta 

exteriorización se muestra mayormente en las mujeres, puede explicarse desde una diferencia 

de género donde las mujeres están más expuestas a estresores interpersonales (García 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 expresión 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 expresión de la ira. 

(Gonzales, 2020). Dando respuesta a un objetivo más de esta investigación, efectivamente las 

Prácticas Parentales se pueden relacionar con la presencia de Enojo en los adolescentes. 
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5.2 Conclusiones 
 

El objetivo principal de la presente investigación fue identificar si alguna o algunas de 

las dimensiones de las Prácticas Parentales se encontraban relacionadas con la presencia de 

Conductas Antisociales, Depresión y/ o Enojo de los adolescentes de Pachuca, Hidalgo, México.  

Se encontró que además de ser las dimensiones mayormente percibidas la Comunicación, 

Control Conductual y Autonomía tanto Paterna como Materna, actúan como un factor 

protector ante la presencia de Conductas Antisociales-Delictivas, Sintomatología Depresiva 

principalmente en las participantes mujeres, así como influyentes en los jóvenes de ambos 

sexos para manejar de forma adecuada el Enojo al fomentar un mayor control tanto Interno 

como Externo del mismo.  

El Control Psicológico 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 

Comunicación y Autonomía 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 Comunicación, Autonomía y Control Conductual se muestra como 

factor protector ante la presencia de Conductas Antisociales-Delictivas a diferencia del Control 

Psicológico, ya que este se ve relacionado con la presencia de Conductas Antisociales en los 

jóvenes. Cabe mencionar que esta última dimensión, en las mujeres también se muestra 

acompañada con la presencia de Sintomatología Depresiva y algunos rasgos del Enojo. 

Las dimensiones Paternas de Comunicación, Control Conductual y Autonomía resultan 

favorecedores en cuanto a la apariencia de Sintomatología Depresiva, especialmente en 

mujeres ya que, a mayor uso de estas Prácticas Parentales, menor presencia de Sintomatología. 

Por el contrario, al tratarse del Control Psicológico e Imposición Paterna, en las mujeres parece 

mostrar una influencia hacia la predisposición ante Rasgos de Enojo y Depresión.  
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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 Psicológico igualmente Materno, donde a mayor Control, mayor presencia de éstas. 

Ahora bien, al identificar que Práctica Parental se ve relacionada con la presencia de 

Enojo en los adolescentes, se encontró que el Control Psicológico e Imposición 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, Comunicación y Autonomía tanto Paterna como Materna, muestran una 

influencia positiva ante los sentimientos de Enojo de jóvenes, donde su presencia fomenta un 

mayor control de esta emoción.  

Si bien, no se hallaron niveles alarmante en cuanto a la presencia ya sea de Conductas 

Antisociales-Delictivas, Depresión y Enojo, aunque su presencia se mostró mayormente en las 

mujeres, la investigación buscó identificar la existencia de correlaciones entre éstas iniciando 

con la presencia de Conductas Antisociales y Depresión, la cual nos arrojó que en las mujeres 

podría 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 podría ir de la mano con un grado de Depresión, al 

contrario de los hombres que podría deberse a que se encuentre molesto ante alguna situación. 

En cuanto al Enojo y la Depresión, 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 Depresión en los y las adolescentes 

de Pachuca Hidalgo, va de la mano con un Enojo mal canalizado.   Analizando los factores de 

enojo en los jóvenes, se encontró que los y las participantes en esta investigación presentan una 
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intensidad en el manejo y control adecuado ante situaciones en las cuales se sientan incómodos 

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 conclusión de que, en Pachuca, Hidalgo, la forma en que se educa a una 

mujer es diferente a como se hace con el varón, en ellas se suele ejercer un mayor control en su 

comportamiento, limitando su autonomía y toma de decisiones a través de la inducción de 

culpa, devaluación y críticas excesivas. Con base en la percepción reportada por parte de las 

adolescentes respecto al uso de las diferentes formas de comunicación y educación que les 

brindan sus padres, así como las diferenciaciones de puntaje entre rangos de medición 

utilizados en los distintos instrumentos, fue notorio que tanto las Prácticas Parentales como 

modo de evaluación y calificación que se le da a los y las adolescentes es diferente, generalmente 

suele ser más tolerante, libre y cálida hacia los varones, razón por la cual se piensa que las 

mujeres presentan un mayor índice en cuanto Conductas Antisociales-Delictivas, Depresión 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 relación positiva entre la presencia de 

Conductas Antisociales, Sintomatología Depresiva y Enojo, de manera tal que la aparición de 

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

 

5.3 Alcances 

  

La relevancia de esta de investigaciones se halla en la identificación del tipo de 

influencia y alcance pudieran causar el uso de las diferentes Prácticas Parentales en la presencia 

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

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

Este trabajo podría aportar a la literatura y conocimiento del tema respecto a la 

influencia de las Prácticas Parentales en las diferentes variables psicológicas de los 

adolescentes, los cuales pueden abrir brecha a futuras investigaciones para el desarrollo de 

intervención basado en las prácticas parentales ejercidas por los padres.  

Se piensa qué tanto las Prácticas Parentales como los parámetros sociales y científicos 

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 más motivos 

se enunciarán algunas limitaciones encontradas durante el desarrollo del proyecto, con la 

intención de que próximas investigaciones puedan tener un panorama sobre aspectos debería 

considerar o prever, buscando tengan éxito.  

 

5.4 Limitaciones  

 

Sí bien la presente investigación muestra hallazgos significativos, resulta importante 

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

El presente estudio tuvo como limitación el no poder diseñar e implementar un plan de 

intervención a raíz de los resultados obtenidos, para trabajar con aquellos individuos que 

reportaron niveles significativos ya sea de enojo, depresión y / o conductas antisociales. A la 

par de trabajar con los padres de los mismos desde más dimensiones que señalan relación 

negativa con las variables psicológicas anteriormente mencionadas. 

Aunque no hay una diferencia grande entre el número 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 precisión 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 institución proporcionó un espacio meramente para 

alumnos de primer y segundo año debido a que los de tercero se encontraban realizando otras 

actividades competentes a su institución, lo que provocó que los evaluadores no pudieran 

contemplar a los alumnos del último año de secundaria. 

No poder evaluar la posible influencia de la presencia de las diferentes variables de 

estudio (Practicas parentales, depresión y enojo) dentro del desempeño 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, sería mejor que esta fuera significativa para lo cual 

debería estar conformada por más alumnos, incluyendo además las escuelas secundarias 

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

Si bien, son bastante conocidos los diferentes padecimientos y /o problemáticas en las 

que se ven inmersos los adolescentes del país, situaciones relacionadas con el consumo de 

alcohol, drogas, robo, pandillaje, violencia escolar entre compañeros o docentes, violencia 

intrafamiliar, sintomatología depresiva y demás. Como resultado de la carencia de habilidades 

sociales, donde a pesar de ya se cuentan investigaciones previas que notifiquen el surgimiento, 

desarrollo, prevención y tratamiento de las mismas, no existe una apertura amplia por parte de 

los directivos de las escuelas en sus diferentes niveles para la investigación continua y estable 

de un corte psicológico orientadas a la prevención o intervención. 

Considerar para la evaluación 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 raíz de la elaboración y desarrollo de esta investigación, se ha tomado la libertad de 

aportar con los siguientes consejos, esperando sean de ayuda y consideración en otros 

especialistas: 

A través de asesoramientos, psicoterapias, talleres o campañas, se enseñe a los padres y 

madres a mediar, moldear u modificar la Práctica en cuestión para poder llegar a una manera 

propicia de ejercer las Prácticas Parentales sin que afecte de manera contraproducente al niño 

o adolescente. Con el fin de favorecer el desarrollo de los y las adolescentes no solo durante esta 

etapa, sino también en las próximas. Al ayudar a los padres en la crianza de sus hijos e hijas, 

fomentando el desarrollo y generación de habilidades para que sus hijos e hijas logren una 

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

Evaluar la posible influencia de la presencia de las diferentes variables de estudio 

(Prácticas parentales, depresión y enojo) dentro del desempeño escolar del adolescente a partir 

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

Replicar la investigación de tal manera que la muestra no fuese representativa, si no 

significativa, incluyendo escuelas tanto públicas como privadas no solo del municipio de 

Pachuca Hidalgo, sino más bien de la región completa. De igual manera con el resto de los 

estados componentes del país. De eta manera se tendría una visión holística de como las 

diferentes prácticas parentales son influyentes en los jóvenes adolescentes.  

El estudio de las prácticas parentales como tema independiente de los estilos de crianza 

es relativamente nuevo, existe información limitada sobre sus asociaciones en décadas pasadas, 

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

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

cómo de prácticas parentales para así poder realizar una comparación de las mismas, teniendo 
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una visión holística de la influencia que los padres, madres o cuidadores primarios-legales 

pueden tener en el cuidado de los hijos. 

Incluir en próximos estudios, instrumentos y técnicas de evaluación 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 estándares más estrictos para las mujeres, mostrando desigualdad 

entre ambos sexos, si bien el hombre y la mujer cuentan con características biofisiológicas 

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 prácticas parentales ejercidas por los padres citadinos. 

Contar con talleres permanentes y continuos dirigidos por profesionistas de la 

psicología, dónde el alumnado cuente con herramientas aplicables en su vida diaria, que le 

permitan reconocer, evaluar y manejar diferentes emociones negativas, así 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, además de los padres, integrantes como lo son hermanos, 

los primos, tíos, tías, abuelos y abuelas de los jóvenes.  

Desarrollar nuevos instrumentos y técnicas de evaluación sobre la percepción de los 

hijos (as) sobre las diferentes prácticas parentales desde etapas anteriores como lo son la niñez 

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 comunicación y orientación para poder llevar a cabo una crianza, que permita el 

desarrollo funcional del individuo, así como dentro del núcleo familiar. 

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

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

Se hace cierre con la mención 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 ojos, piernas, brazos, un tronco y simples movimientos, pero es la 

sociedad quién toma ese ser humano sin refinar y sin ayuda de la herencia forjándole una 

personalidad que se da como producto final de un sistema de hábitos, mediante un 

condicionamiento” (p.56). De esta manera se entiende que, los seres humanos somos resultado 

de una construcción 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 Prácticas 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 jóvenes de tu 

edad y la forma en la que las mamás y papás tratan a sus hijos(as). Si tienes alguna duda por favor 

ten confianza y pregúntanos lo que quieras saber. Te recordamos que nadie se va a enterar de lo 

que contestes.  

GRACIAS POR TU AYUDA  

¿Eres? Hombre (    )   Mujer (    )                   ¿Cuántos años tienes? __________________  

¿Con quién vives? ___________________________________________________   

A continuación, hay oraciones sobre la forma en la que TU MAMÁ se porta contigo, 

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

  

MI MAMÁ:  

  

Nun

ca  

Poca

s 

veces  

Mucha

s veces  
  

Siemp

re  

1.  Sabe en dónde estoy cuando salgo de mi casa          

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

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

4.  Sabe en dónde 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          
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10

.  
Conoce a mis amigos (as)          

11.  Respeta las decisiones que tomo          

12.  Cuando me castiga me hace sentir culpable          

13.  Cree que todos debemos pensar como ella          

14.  Se enoja conmigo por cualquier cosa          

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

16.  Todo lo que hago le parece mal          

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

18

.  
Cuando estoy triste me consuela          

19.  Apoya mis decisiones          

20

.  
Me dice que soy un(a) mal(a) hijo(a)          

21.  Ella cree que tiene la razón en todo          

22

.  
Respeta mis ideas, sin criticarme          

23

.  
Me dice groserías o insulta, si me porto mal           

24

.  
Conoce lo que hago por las tardes después de la 

escuela  
        

25

.  
Me pregunta qué hago con mis amigos          

  

MI MAMÁ:  

  

Nun

ca  

Poca

s 

veces  

Mucha

s veces  
  

Siemp

re  

26

.  
Platica conmigo de cómo me va en la escuela          

27

.  
Me ayuda en mis problemas          

28

.  
Me deja hacer mis propios planes acerca de las cosas 

que quiero  
        

29

.  
Quiere que sea como ella es          
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30

.  
Me da confianza para platicarle  algo muy personal de 

mí mismo (a)  
        

31.  Respeta mi punto de vista, aunque sea diferente del 

que ella dice  
        

32

.  
Quiere que haga todo lo que ella dice          

33

.  
Me da confianza para que me acerque a ella          

34

.  
Me dedica tiempo para platicar          

35

.  
Quiere que piense como ella piensa          

36

.  
Entiende las razones que le digo          

37

.  
Respeta mis decisiones aunque no sean las mejores          

38

.  
Platica conmigo de las cosas que me suceden           

39

.  
Piensa que todo lo que dice está bien          

40

.  
En la casa se hace lo que ella dice          
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A continuación, hay oraciones sobre la forma en la que TU PAPÁ se porta contigo, escoge la 
respuesta que más se parezca a lo que él hace contigo.  

 

MI PAPÁ:  

  

Nun

ca  

Poca

s 

veces  

Mucha

s veces  
  

Siemp

re  

1.  Habla conmigo sobre mis problemas           

2.  Me trata injustamente          

3.  Platica conmigo como buenos amigos          

4.  Me impone su manera de ser          

5.  Me consuela cuando estoy triste          

6.  Quiere que sea como él es          

 

 

     

7.  Me culpa por todo lo que sucede          

8.  Me escucha de forma paciente cuando le platico mis 

problemas   
        

9.  Me amenaza, si me porto mal           

10

.  
Me dedica tiempo para platicar          

11.  Me ayuda en mis problemas          

12

.  
Respeta mis gustos          

13

.  
Cree que todos debemos pensar igual que él          

14

.  
Pienso que  me tiene mala voluntad          

15.  Me da confianza para que me acerque a él           

16

.  
Me culpa por cualquier cosa          

17.  Le platico las cosas que me suceden           

18

.  
Respeta mi punto de vista, aunque sea diferente del 

que él dice 
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MI PAPÁ:  

  

Nun

ca  

Poca

s 

veces  

Mucha

s veces  
  

Siemp

re  

19

.  
Platica conmigo de lo que hago en mi tiempo libre          

20

.  
Respeta las decisiones que tomo          

21

.  
Él cree que tiene la razón en todo          

22

.  
Me deja tomar mis propias decisiones          

23

.  
Entiende mi manera de ser          

24

.  
Me pregunta sobre las cosas que me pasan durante un 

día normal en la escuela  
        

25

.  
En la casa se hace lo que él dice          

26

.  
Acepta mi forma de expresarme          

27

.  
Me deja hacer mis propios planes acerca de las cosas 

que quiero  
        

28

.  
Me pregunta sobre las cosas que hago en mi tiempo 

libre  
        

29

.  
Me hace sentir que soy un(a) inútil          

30

.  
Me grita por cualquier cosa          

31

.  
Se enoja conmigo por cualquier cosa          

32

.  
Apoya mis decisiones          

33

.  
Platica conmigo sobre los planes que tengo con mis 

amigos(as)  
        

34

.  
Quiere que haga lo que él dice          

35

.  
Platica conmigo sobre todo lo que hago          
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36

.  
Me pregunta qué hago con mis amigos(as)          

37

.  
Me dice que sus ideas son las correctas y que no debo 

de dudarlo  
        

38

.  
Platica conmigo sobre cómo me va en la escuela          

39

.  
Cuando salgo y regreso a casa, le digo lo que hice          

40

.  
Quiere que piense como él piensa          
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Anexo 2: 

 Cuestionario de Conductas Antisociales 
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Anexo 3: 

Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos: CES-D-R 

(Versión Revisada)  
  

A continuación, hay una lista de experiencias que probablemente hayas sentido o tenido. Por favor tacha la 

respuesta para indicar durante cuántos días de las dos últimas semanas te sentiste así, o si te ocurrió 

casi diario durante las últimas dos semanas.  

  

Durante cuántos días...  

  

En la semana anterior  

Últimas 

dos 

semanas  

0 días  1 a 2 

días  
3 a 4 días  5 a 7 

días  
Casi diario 

10 a 14 

días  

1. Tenía poco apetito            

2. No podía quitarme la tristeza            

3. Tenía dificultad para mantener mi mente en lo que 

estaba haciendo  
          

4. Me sentía deprimido(a)            

5. Dormía sin descansar            

6. Me sentía triste            

7. No podía seguir adelante            

8. Nada me hacía feliz            

9. Sentía que era una mala persona            

10. Había perdido interés en mis actividades diarias            

11. Dormía más de lo habitual            

12. Sentía que me movía muy lento            

13. Me sentía agitado(a)            

14. Sentía deseos de estar muerto(a)            

15. Quería hacerme daño            

16. Me sentía cansado(a) todo el tiempo            

17. Estaba a disgusto conmigo mismo(a)            

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

20. Era difícil concentrarme en las cosas importantes            

21. Me molesté por cosas que usualmente no me molestan            

22. Sentía que era tan bueno(a) como otra gente (r)            

23. Sentí que todo lo que hacía era con esfuerzo            

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

25. Pensé que mi vida ha sido un fracaso            

26. Me sentía temeroso(a)            

27. Me sentía feliz (r)            

28. Hablé menos de lo usual            

29. Me sentía solo(a)            

30. Las personas eran poco amigables            

31. Disfruté de la vida (r)            

32. Tenía ataques de llanto            

33. Me divertí mucho (r)            

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

35. Sentía 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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Anexo 4: 

 

Inventario Multicultural Latinoamericano de Expresión de la Cólera y la Hostilidad 

(ML-STAXI-MS) para adolescentes mexicanos de nivel secundaria* 

 

Nombre: __________________________________   Fecha: __________________ 

  

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

  

  

¿Cómo te sientes en este momento… 

No en 

absoluto 

Un 

poco 

  

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 numeración de reactivos corresponde a la publicada por Moscoso (2000). Los reactivos fueron 

validados para jóvenes mexicanos por Alcázar-Olán, 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 línea por Sage 

(yas.sagepub.com).   
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¿Cómo te sientes generalmente… 

Casi 

nunca 

Algunas 

veces 

Frecuen-

temente 

Casi 

siempre 

11. Soy muy temperamental (enojón) 1 2 3 4 

12.Tengo un carácter irritable                                        

  

1 2 3 4 

13. Exploto fácilmente 1 2 3 4 

14. Me enojo cuando hago algo bien y la 

gente no lo valora. 

1 2 3 4 

15. Me enojo muy fácilmente                                             1 2 3 4 

16. Me pone furioso(a) que me critiquen                        

  delante de los demás 

1 2 3 4 
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17.Me pongo furioso(a)                                   

cuando cometo errores estúpidos 

1 2 3 4 

18. Me siento furioso cuando hago                                

 un buen trabajo y se me valora poco 

1 2 3 4 

19. Me enojo cuando alguien arruina mis 

planes 

1 2 3 4 

20. Tengo un humor enojón                                           1 2 3 4 
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Cuando siento Enojo… 

Casi 

nunca 

Algunas 

veces 

Frecuen-

temente 

Casi 

siempre 

21. Controlo mi humor enojón 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 demás 1 2 3 4 

27. Controlo mi forma de actuar 1 2 3 4 

28. Discuto con los demás 1 2- 3 4 

30. Puedo controlarme antes de 

ponerme de mal humor 

1 2 3 4 

34. Pierdo el control 1 2 3 4 

35. Si alguien me molesta, le digo cómo 

me siento 

1 2 3 4 
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36. Controlo mis sentimientos de enojo 1 2 3 4 

37. Hago algo para calmarme 1 2 3 4 

38. Trato de relajarme 1 2 3 4 

39. Hago algo relajante para 

tranquilizarme 

1 2 3 4 

40. Reduzco mi enojo lo más pronto 

posible. 

1 2 3 4 

41. Trato de calmarme lo más pronto 

posible. 

1 2 3 4 

42. Respiro profundo para relajarme 1 2 3 4 

43. Expreso mis sentimientos de furia 1 2 3 4 

44. Mantengo el control 1 2 3 4 

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

mexicana que se estudió.   




