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RESUMEN

En México el consumo de alcohol representa un problema social y de salud
publica que impacta en las diferentes areas de vida del consumidor, asi como a la
familia. En esta dltima se han realizado multiples estudios, tanto en pareja como
en los hijos, en los cuales se puede apreciar que la influencia es de tipo integral.
Se han evidenciado los diversos efectos en la calidad de vida del que consume y
su familia, sin embargo un aspecto tan importante como lo es la satisfaccion con la
propia vida es un determinante de la salud mental del sujeto, por lo que resulta
relevante estudiar este fendmeno de tipo abstracto e integral.

Objetivo: Evaluar el impacto de la percepcion del consumo de alcohol del padre,
en la satisfaccion con la vida del adolescente en el ambito de su salud fisica, su
salud mental, su autoestima, su relacién con los padres, su uso de tiempo libre, su
rendimiento académico y su economia familiar. Construir una escala que evalue la
satisfaccion con la vida en adolescentes. Fue un estudio piloto de tipo transversal
explicativo, con muestreo no probabilistica por conveniencia. Con una muestra de
178 adolescentes de secundaria y preparatoria de ambos sexos.

Resultados: La percepcién del adolescente con respecto al consumo de alcohol
del padre, no se ubicé como predictor de la satisfacciobn con la vida del
adolescente. La salud mental (en varones) y la autoestima y la relaciéon con la
madre (p=.00, R=.19 y R=.23 para hombres y mujeres, respectivamente)
explicaron a la satisfacciéon con la salud general. La relacion con el padre en
adolescentes varones; asi como la relacion con ambos padres en adolescentes
mujeres explicé la satisfaccién con la relacion con el padre en los adolescentes
(p=.00, R=.70 y R=.67 para varones y mujeres, respectivamente). La relacion con
la madre en varones; asi como la relaciébn con ambos padres en adolescentes
mujeres explico la Satisfaccién con la relacion que se establece con la madre
(p=.00, R= .35 y R= .58 en varones y mujeres, respectivamente). Finalmente, se
obtuvo una escala que logra medir la Satisfaccion con la vida en adolescentes (en
algunas éareas de vida como la relacion con los padres, salud y aspectos
académicos y econémicos), se contd con un alfa de Cronbach de .78 y cargas
factoriales de .7 a .9, ademas de un 70% de la varianza explicada.

Conclusion: Se obtuvo una escala que explica el 70% de la varianza de la
variable de interés, con una mediana confiabilidad =.7. Ademas se logra un datos
importante que permite identificar en esta muestra que la percepcion del consumo
de alcohol parental, no es un factor que explique la satisfaccién del adolescente,
logrando asi proponer que aunque el consumo de alcohol esté presente en el
entorno de esta muestra, la relacién con los padres es de mayor interés e
importancia para lograr que el adolescente esté satisfecho con su vida.



INTRODUCCION
La satisfacciéon con la vida es un elemento importante para la salud mental de los
individuos. Para Diener (1984) la satisfaccion con la vida es la valoracion subjetiva
que hace la persona sobre su propia vida, por lo cual es necesario que la propia
persona sea quien realice esta evaluacion (Diener, Emmons, Larsen, y Giriffin,
1985).
El trabajo de esta tesis, presenta en la primera parte una revision de la literatura
cientifica que aborda el estudio de la satisfaccién con la vida, haciendo mencién
de la calidad de vida con la intencién de entender la importancia e la satisfaccion y
cémo se construye. Se presenta informacion relacionada al consumo de alcohol y
los efectos en la familia.
En la segunda parte se presenta la investigacién, empezando por el planteamiento
del problema, enfocado en los efectos del consumo de alcohol del padre en los
miembros de la familia. Se presenta la justificacion y asi se plantea la pregunta e
investigacién y los dos objetivos generales y especificos. En un modelo
conceptual, se esquematizan las variables a medir, las cuales son
operacionalizadas, segun la intension de la tesis.
Los resultados son presentados, en un primer orden se describe las
caracteristicas de la muestra, seguido por los datos de confiabilidad y validez de la
escala de Satisfaccion con la vida en adolescentes. Finalmente, se presentan
cuatro modelos, cada uno correspondiente a los cuatro factores de la escala de
Satisfaccion. Cada modelo presenta uno inicial y un final.
En la dltima seccion se presenta la discusion de los resultados y las conclusiones,
en las cuales se muestra que la percepcién del adolescente con respecto al
consumo de alcohol del padre, no es una variable que explicara en esta muestra a
la satisfaccion con la vida en los adolescentes.

En los anexos, se muestra el instrumento utilizado.



CAPITULO 1.
MARCO DE REFERENCIA Y ANTECEDENTES
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MARCO DE REFERENCIA

1.1 Introduccion al tema de la satisfaccion con la vida
Para dar inicio al tema, se presenta el concepto de calidad de vida con la intencién
de entender la complejidad del concepto de satisfaccién y cémo ha sido entendido

y abordado hasta nuestros dias.

El interés por su abordaje cientifico y sistematizado de la calidad de vida es
relativamente nuevo, aun cuando ha sido de importancia en todos los tiempos de
la humanidad y en todas las areas que al ser humano conciernen. Es en los afnos
40 se documenta su relevancia para las areas de la salud fisica y mental, la
politica, la economia y las entidades que en general brindan servicios a la

poblacion.

En sus inicios de aplicacion es aceptado e implementado como evidencia de la
influencia en el medio ambiente y el desgaste en las condiciones de vida
principalmente en poblacion urbana. Surge por lo tanto, como una reaccién a
criterios econdmicos que obedecen a los informes sociales y a los estudios de

nivel de vida de las poblaciones.

En un contexto social, su investigacién se presenta a partir de la critica al
desarrollo de paises occidentales en la posguerra, a partir de las consecuencias
no deseadas. Se da en un ambiente de crecimiento econdémico y de bienestar en
una sociedad opulenta a partir del llamado malestar de la abundancia. Ante esto
surge el interés y la preocupacion por los pueblos con niveles bajos de vida como
resultado de la industrializacién y la modernizacién. En esta época, solo se
utilizaban medidas econémicas con la finalidad de identificar el crecimiento

econdémico de todo un pueblo y con lo cual se definian las estructuras sociales.

Estas evaluaciones e intervenciones eran dirigidas por el estado, encaminadas a

la planificacién y desarrollo de politicas econémicas y sociales, a partir del ideal



del “estado de bienestar”, el cual requeria de informacion que describiera el estado

actual de la sociedad y por lo tanto sus necesidades especificas y generales.

Posteriormente se implementa como técnica para la deteccion de necesidades, se
lleva a cabo la evaluacion de los programas emergentes para satisfacer los
resultados obtenidos y con la finalidad de corroborar su efectividad, a partir de la
observacion de la salud de las poblaciones o una vigilancia de tipo epidemiol6gica

y social.

Surge asi una corriente de investigacion con principal interés en la informacién de
las sociedades a partir de la medicion de diversos aspectos de vida social e

interrelaciones en el cambio de condiciones de vida.

Para los afnos de 1980 este término adquiere un uso con fines comunes, por lo
que se requiere de una estandarizacidén del concepto que permita a las diversas
disciplinas interesadas en el hombre, contar con un lenguaje comun que permitiera
guiar las actividades de los distintos servicios humanos, para favorecer y brindar
una mayor calidad de vida a los sujetos quienes fungen como principal objetivo.

En la siguiente década, se exige la sistematizacién para la planificacion y
desarrollo de los estudios de la calidad de vida, de los cuales se derivaron
objetivos fundamentales como el fortalecer, desarrollar y estructurar su

conceptualizacién y evaluacion de tipo cientifico.

A pesar de la estandarizacién del término, diversas ciencias han estudiado el tema
en sus poblaciones correspondientes a partir de los objetivos y aproximaciones de

cada una de las diversas disciplinas.

La antropologia y la historia, por ejemplo, han estudiado a la calidad de vida, con
el fin de establecer leyes evolutivas e identificar las caracteristicas culturales de

los diversos pueblos.



Dentro de la economia destaca el estudio de la calidad de vida como la evaluacién
de la manera en que los individuos asignan sus recursos a la satisfaccion de las
necesidades, con la finalidad de obtencion de utilidad y satisfaccion de distintas
necesidades. Desde este enfoque, la calidad de vida es entendida como bienestar

econémico adquirido solo a partir de los recursos econdmicos disponibles.

En el ambito ecolégico, el estudio de la calidad de vida se ha centrado en la
evidencia de la influencia de la interrelacién del entorno fisico y social con todos

los demas elementos que influyen la calidad de vida de los sujetos o sus grupos.

Desde el campo sociologico, el interés por la calidad de vida, se centra en el
estudio de los estilos de vida, los modos de vida y por lo tanto es entendida como

una manera alternativa del bienestar.

Desde un enfoque psicoldgico, la investigacién se ha centrado en brindar la visién
en la que el sujeto experimenta sus propias sensaciones de bienestar ante sus
necesidades sentidas. Desde esta corriente, las investigaciones estan centradas
en las necesidades humanas y su satisfaccion. Estas necesidades entendidas
desde las bioldgicas y las aprendidas, retomando a autores como Murria, Freud y

Maslow como principales guias para definirlas.

Para la salud, la calidad de vida ha sido estudiada con la finalidad de entender el
proceso de salud-enfermedad, conforme se estudia la calidad de las condiciones
de vida de la cotidianidad de los eventos de los sujetos, se evidencia los factores
de riesgo y vulnerabilidad ante enfermedades. De sus resultados surgen acciones
para la salud y la elaboracion de programas y estrategias para la obtencién del

bienestar.

Esta vinculacion, permite investigar los efectos de la enfermedad a lo largo de su
evolucién; la imagen social e individual o estigma sobre la enfermedad vy



tratamientos; efectos del tratamiento en estados de animo y expectativas del
enfermo; efectos de ingreso y egreso hospitalario; relaciones médico-paciente;
apoyo familiar; analisis de proyecto de vida; la manera en que se percibe el
proceso como un todo. En general, el estudio de la calidad de vida permite la
obtencién de informacién de manera sistematica con respecto a la estructuraciéon
de las condiciones de vida social e individual, de las instituciones y de las familias,

asi como las consecuencias en el proceso salud-enfermedad.

1.2 Problematica de la conceptualizacién

A pesar de que existen diversas ciencias y disciplinas encargadas e interesadas
en el estudio de este constructo, se ha buscado una estandarizacién del concepto,
lo cual ha representado un gran reto para las ciencias ya que aun existen
diferentes términos que con un significado diferente y que a la vez un mismo
término llega a contar con multiples definiciones, dando como resultado hoy en dia

a un concepto abstracto con multiples definiciones.

Existe una problematica que se deriva principalmente de la observacién de las
caracteristicas del propio concepto, los especialistas han podido coincidir en ellas.

Estas caracteristicas determinan algunas de las definiciones.

El concepto es elusivo y abstracto. Es elusivo porque su contenido no puede ser
evidenciado con facilidad, requiere de una explicacion compleja y que varia segun
la visidbn de quien lo aplica. Y es abstracto debido a que pertenece a un mundo
ideolégico ya que incluye la propia experiencia del sujeto. Esta misma
caracteristica de abstraccién permite la confusion ya que remite a la utilizacién de
sinbnimos. Su identificacibn como concepto elusivo, exige la justificacion
ontoldgica y epistemoldgica con la que se aborda para ser estudiada en diferentes

poblaciones.



El concepto es complejo, pues intenta dar una visién de la vida, que en si misma
es multidimensional y abierta a toda cantidad de areas que definan y entiendan al
ser humano. Esta variedad de dimensiones estara determinada por las
caracteristicas del sujeto, grupo, sociedad, comunidad, estado, pais, etc., es decir,

su contexto.

Es también un concepto indirectamente medible, debido a su abstraccién y
multidimensionalidad requiere del uso de indicadores que estaran determinados
por las distintas areas de vida, los propios componentes de cada una de ellas, las
distintas facetas, momentos, subcomponentes, caracteristicas de sujeto, entre
otros. Como resultado, la calidad de vida no puede ser conceptualizada en un solo
momento y de manera definitiva, el concepto requiere ser modificado conforme el
ser humano evoluciona en términos antropol6gicos, sociales, psicolégicos,
emocionales, econdémicos, etc. Es un concepto con mdultiples orientaciones que
debe ser abordado con distintas visiones del hombre, distintos enfoques, a partir
de cada una de las disciplinas y con marcos teéricos individualizados, debe ser
también contextualizado, de acuerdo a los objetivos que se persigan en un

estudio.

El término comprende toda una serie de significados, operacionalizaciones y
metodologias, dependiendo de la disciplina que lo aborda, esto lo define como un
concepto flexible al ser empleado en estudios heterogéneos segun la diversidad
de aspectos de vida que involucra. Esta flexibilidad permite el uso del concepto de
forma abierta aunque un tanto laxa, lo que exige la delimitaciéon del alcance del

mismo.
1.3 Satisfaccion como elemento de calidad de vida
Pareciera que a lo largo del intento de la descripcion del término de calidad de

vida se ha entendido a las condiciones de vida, el modo de vida, el nivel de vida,
el bienestar, la satisfaccion y la felicidad, como sinénimos con los cuales se puede



entender una misma intencion. Otros autores han sefalado que cada uno de ellos
se refiere a aspectos diferentes de la vida, aunque se encuentren relacionados
unos con otros, en diferentes momentos o situaciones. Otros autores han
clasificado a la calidad de vida segun componentes objetivos, componentes
subjetivos o mixtos. Estos aspectos mencionados se reflejan en las siguientes
definiciones, que ademas incluyen conceptos como el bienestar, la satisfaccion,
felicidad y calidad de vida de manera indiferenciada por lo que resulta complicado
identificar si actian como indicadores de la calidad de vida como tal, o en realidad

son sindnimos de la misma.

Para Ostroots (1982; en Setién, 1993), la calidad de vida esta relacionada con una

evaluacién global del bienestar, directamente asociado con la felicidad.

En este sentido, para referirse a una nocién ya antigua denominada bienestar de
la gente, basicamente de grupos y también de cada individuo, asi como el medio
ambiente en que estos individuos se situen (Stock, Okun y Benin; 1986). Sin
embargo, existen autores que sugieren considerar a la calidad de vida como una

nocion que va mas alla del bienestar.

Cuervo-Arango (1993), hace un analisis entre las diferencias de bienestar felicidad
y satisfaccién, encontrando una similitud, ya que son considerados como estados
de animo positivos en los que se encuentra el individuo en un especifico de su
vida, siendo asi estados positivos pero pasajeros. Sin embargo con respecto a la
felicidad, esta sugiere connotaciones cognoscitivas, implicando una comparacion
entre lo que se tiene y lo que se desea tener, por lo tanto, si estos coinciden
existira felicidad.

Dalkey y Rourke (1973) la explican como un sentimiento Unicamente personal de
bienestar, de satisfacciéon o insatisfaccion, felicidad o infelicidad con aspectos
generales y especificos de la vida.



Andrew y Whitney (1976), contribuyen con una definicion de tipo psicoldgica,
sefalando que no se refiere a las condiciones fisicas, interpersonales y sociales,

sino a la manera en que estas condiciones son evaluadas por el propio sujeto.

Shin y Jonson (1978), mencionan que lo que se debe entender como calidad de
vida son los recursos con los que el sujeto cuenta para satisfacer necesidades y lo
que desee, asi como su participacion en diversas areas que le permitan un

desarrollo personal y asi autorealizarse.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
[UNESCO], (1979) la define como aquella que comprende todos los aspectos de
las condiciones de vida de los individuos, considera todas sus necesidades y la
medida en que estas se satisfacen en todas las esferas en que se remite la vida
cotidiana del individuo.

De igual manera Solomon (1980) menciona lo inclusivo del termino, es decir, que
cubre todos los aspectos de la vida, tal y como son experimentados por el
individuo, comprende tanto la satisfaccion material de las necesidades, los
aspectos relacionados al desarrollo personal, autorrealizacién y un ecosistema
equilibrado. Este concepto limita la generalidad del concepto y lo incluye en una
categoria de implementacién individual o de grupos pequenos.

Desde un enfoque psicoldgico, Levi y Anderson (1980), adquiere nuevos
elementos ya no es solo el bienestar fisico, mental y social, satisfaccion y felicidad,
se incluye a la recompensa percibida por el propio sujeto o grupo. Por lo tanto
para estos autores los elementos fundamentales de estudio al momento de la
evaluacion de la calidad de vida son la felicidad, la satisfacciéon con la propia vida y

el grado de bienestar percibido.



Para Najman y Levine (1981), la felicidad, la satisfaccién con la vida y el bienestar
general son referentes de la calidad de vida, entendidos como sus indicadores

subjetivos.

Conceptos con caracter multidimensional como el sugerido por Viney y Westbrook
(1981), refieren un concepto complejo que cubre todas las areas de vida del sujeto

a través del significado que se le otorga.

Hortley y Little (1985) sugieren a la calidad de vida como la relacion entre los
recursos materiales y los sentimientos de la persona con respecto a estos
recursos. La satisfaccién con la vida es la comparacion de las referencias estandar
con los propios recursos existentes y las aspiraciones con respecto a estas
ultimas. Y la felicidad es simplemente sentimientos temporales y transitorios con

respecto a diversos aspectos diarios de la vida.

Blanco-Abarca (1985), sugiere ciertos dominios y componentes del fenédmeno
calidad de vida. Como variables objetivas considera a las propiedades vy
caracteristicas objetivas y que son cuantificables, las propiedades y caracteristicas
subjetivas que son percibidas y la evaluacién de la valoracibn de estas
propiedades. Estos tres elementos a partir del nivel de aspiracion, las expectativas
y los grupos de referencia. Menciona también a las variables subjetivas como el
grado de satisfaccion con cada uno de los aspectos de vida y el grado de
satisfaccion general, a partir de las necesidades personales, la escala de valores y

el nivel de equidad.

En 1987, McDowell Y Newell, mencionan una evoluciéon del termino, que parte
desde su concepcién desde lo material como ingresos, éxito y pertenencias; hasta
la adopcién de aspectos espirituales que incluyen a la satisfaccién con la vida,
desarrollo personal y la participacion del sujeto dentro de su comunidad.



Spitzer (1986), la define como la valoracion de atributos fisicos, sociales vy
mentales entre personas enfermas. Este autor incluye el término de calidad de

vida relacionada con la salud.

Torrance (1987), expresa la multidisciplinariedad, incluyendo todos los aspectos

de vida que impactan al sujeto.

Walker y Rosser (1987), refieren a la calidad de vida como las experiencias
humanas asociadas a necesidades vitales y necesidades relacionadas con el
sentido de plenitud y felicidad personal.

Con esta misma linea, Chubon (1987), conceptualiza a la calidad de vida como

todo aquello que se requiera para sentir que vale la pena vivir la vida.

Goodison y Singleton (1989), la definen como el grado de satisfaccién con las

circunstancias de la vida.

Para 1990, Baca incluye a las limitaciones personales en el término, las cuales
condicionan directamente al sujeto y a su grupo para el logro de la

autosatisfaccion en sus diversas areas fisica, psiquica y social.

Bobes (1991), desde una perspectiva de la presencia de enfermedad define a la
calidad de vida como fenémeno individual e interno, que se integro por diversos
factores relacionados con el self del sujeto, su interrelaciébn con su entorno y su
proyecto de vida; estos ultimos directamente afectados por la existencia de una

enfermedad.

Ruiz y Pardo (2005), sefiala elementos comunes para la evaluacién de la calidad
de vida, estos se refieren a la relacién del individuo con su propia vida, debe
considerar todos los aspectos de vida que integran al ser humano, requiere de la
valoracion subjetiva del propio sujeto con respecto a sus diferentes elementos,



debe ser considerada como el fin prioritario para el cuidado de la salud, la
actualizacion y vigencia de los sistemas de salud y programas de orden social.

La Calidad de vida es un concepto universal, aplicable a toda sociedad y en
cualquier tiempo, no es estatica por lo que se considera como un proceso continuo
de desarrollo. Es el primer objetivo de una sociedad y se le considera como un
atributo no individual, sino colectivo, cuyas dimensiones atienden a un aspecto

objetivo y uno subjetivo (Setién, 1993).

Otros autores han propuesto modelos de conceptualizacién. A partir del modelo de
calidad de vida de Borthwick-Duff (1992) y Felce y Perry (1995), retoman vy
modifican la conceptualizacion de la calidad de vida, proponiendo cuatro
definiciones que incluyen a la satisfaccion:

1) Calidad de vida definida como la calidad de las condiciones de vida de las
personas. Por ejemplo, que el sujeto cuente con los servicios basicos como
luz, agua potable u otros, en su vivienda.

Condiciones de vida Satisfaccién
(calidad de vida) personal

2) Calidad de vida como la satisfaccién experimentada por la persona con
dichas condiciones vitales. Por ejemplo, que el sujeto se encuentre
satisfecho con las condiciones de su vivienda, independientemente si estas

condiciones cumplen los requisitos basicos segun estandares universales.

Condiciones Satisfaccion personal
de vida (calidad de vida)

3) Calidad de vida como la combinacion de componentes objetivos vy
subjetivos, es decir la calidad de vida como la calidad de las condiciones de
vida de una persona junto a la satisfaccion que esta experimenta. Por
ejemplo, que las caracteristicas generales o particulares del empleo como



el puesto o el sueldo favorezcan la atencion de necesidades, y asi el sujeto

experimente satisfaccion en el ambito laboral.

Condiciones
de vida
Calidad
de vida
Satisfaccion
personal

4) Calidad de vida como la combinacién de las condiciones de vida y la
satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores, aspiraciones y

expectativas personales.

Condiciones
de vida ——— | Valores
1 Calidad
personales | |  4e vida
Satisfaccion |
personal

McDowell y Newell (1996), proporcionan definiciones desde el ambito social en el
que describen a la calidad de vida haciendo una distincion con los conceptos de
satisfaccion de vida, moral y felicidad, en términos del nivel de subjetividad. Esta
se refiere a la adecuacion de las circunstancias materiales de las personas y a sus

sentimientos respecto de estas circunstancias.

Para Rueda (1997), la calidad de vida y los términos que se han entendido como
sinbnimos desde una genealogia ideoldgica, se refieren a una evaluacion de la
experiencia que de su propia vida tienen los sujetos. Esta evaluacidén no se refiere
a la derivada de la razén, sino mas bien la que proviene de los sentimientos. Lo
que de mejor manera determina la calidad de vida es la vivencia que de la vida
tienen los sujetos. El anadlisis de la calidad de vida de una sociedad remite al
analisis de las experiencias subjetivas de los individuos que la integran y que tiene



de su existencia en la mencionada sociedad. Para llegar a conocer la calidad de
vida, es imprescindible conocer la manera en que viven los sujetos, las
condiciones objetivas de su existencia, las expectativas de cambio de esas
condiciones de vida a lo que desean y muy importante es el grado de satisfaccion

ante esas condiciones ya existentes.

Como se observa el tema ha sido muy estudiado, al cual se ha descrito como un
constructo verdaderamente complejo. En sus inicios se hablaba solo de calidad de
vida haciendo énfasis a las condiciones materiales. No se lograba ubicar la
diferencia entre lo que para muchos eran sinénimos de calidad de vida, pero
afortunadamente, hoy en dia pareciera ser que se logra un consenso en dénde
para muchos autores continta siendo la satisfaccion, un indicador de calidad de
vida como lo seria cualquier elemento que se involucra de manera literal en la vida
de los seres humanos. Sin embargo para otros autores la satisfaccion amerita un

estudio particular, sin necesariamente atravesar por la calidad de vida en general.

1.4 Indicadores de calidad de vida para determinar areas de satisfaccion

Con la intencidén de determinar las areas de satisfaccion con la vida, a estudiar en
esta tesis, se propone previamente una revision de lo que se ha documentado
como indicadores de calidad de vida, para asi lograr a manera de analogia hacer

uso de algunas areas propuestas por algunos autores.

En la practica de investigacion, la unidad de analisis y los objetivos de estudio,
establecen los lineamientos aproximaciones y limitaciones de lo que se

considerara como elementos de calidad de vida.

Ante las caracteristicas del concepto entendido como complejo, multidimensional,
abstracto, elusivo, con multiples orientaciones e indirectamente medible, requiere
de una serie de indicadores para su medicién, estableciendo asi un sistema de
medida.



Como sistema de indicadores se entiende todo intento sistematizado e integrado

para conceptualizar, operacionalizar y medir.

En la década de los anos 50 y 60 surge los primeros indicadores de tipo social, y
gue tienen origen en la preocupacién por el bienestar humano y los efectos de la
industrializacion de las sociedades, conforme a informacién de tipo objetiva y
enfocada en las ciencias sociales. Las caracteristicas principales de estos
indicadores retoman aspectos de orden social y de expresion estadistica, en un
primer momento se centraron en las condiciones econdmicas y sociales de la vida
(Arostegui, 1998).

En los anos 70 y comienzos de los 80, se aborda a la calidad de vida como un
concepto integral multidimensional que incluye aspectos de condiciones objetivas
de vida y componentes subjetivos. Para el afo 1974, en la revista “Social
Indicators Research” y en 1979 en “Sociological Abstracts”, se publica por primera
vez dicho termino con lo cual se contribuye a su difusién tedrica y metodolégica.
Para los afnos 80 ya es ampliamente conocido y retomado en la investigacion

cientifica.

Muchos autores han coincidido en que los indicadores se determinan a partir de
las caracteristicas especificas y generales de la poblacion de estudio, derivadas
de sus necesidades, areas, condiciones y estilos de vida. Aunque diversos autores
han propuesto modelos de indicadores de calidad de vida divididos segun
componentes, grupos, categorias, areas, necesidades, objetivos, enfoque, etc.

En un primer intento, Koelle (1974) propone cuatro areas que componen a la

calidad de vida:

1. Calidad de vida material (vivienda, recursos, etc.)
2. Calidad de vida fisica (salud, violencia, medio natural)



3. Calidad de vida mental (educacién, ocio)

4. Calidad de vida espiritual (capacidades y armonia social)

Otros autores como Flanagan y Russ-Eft (1975), mencionan 15 componentes de

la calidad de vida, ubicados en cinco areas de desarrollo humano:

Desarrollo profesional (trabajo-econémico)
Desarrollo fisico y mental (salud y sentimientos positivos ante la vida)
Desarrollo interpersonal (relaciones con parientes y amigos)

Desarrollo civico (participacién politica y social)

A A

Desarrollo intelectual y creativo (educacion-creacion)

Para Andrews y Withey (1976), Cambell, Converse y Rogers (1976), proponen una
clasificacion por tipos, los objetivos que podrian considerarse como reales en
cuanto a su evidencia fisica y los subjetivos que competen a aspectos de
percepcién del sujeto.

1) objetivos: es decir las condiciones de vida, sin considerar la percepcién y la
evaluacién de dichas condiciones, concepto con el cual se estaria refiriendo
mas al nivel de vida

2) subjetivo: indicadores basados en la percepcion y evaluacion de los
aspectos de la vida del propio sujeto.

Asi como los autores mencionados anteriormente, Atkinson (1982), concuerda con
la clasificacion propuesta, los objetivos y los subjetivos, haciendo énfasis en que
los indicadores objetivos contemplan todos aquellos elementos que pueden ser
tangibles o fungibles. Los indicadores subjetivos son aquellos elementos que no
pueden ser tangibles y que son de caracter subjetivo, es decir expresados por el
propio sujeto.



En ese mismo ano, Contreras (1982), propone como indicadores subjetivos a

aquellos relacionados al balance entre aspiraciones y la realidad de cada ser

humano, una vez que se le ha proporcionado elementos culturales y libertad de

pensamiento. Mientras que como indicadores objetivos considera a aquellos

concebidos como de impacto.

impacto fisiolégico como la alimentacion y nutricidén, salud, sanidad ambiental
Indicadores de impacto psicofisiolégico como. vivienda, estética ambiental,
posibilidades de descanso y recreacion
Indicadores de desarrollo cultural para la participaciéon del sujeto en la
comunidad como la posibilidad de desarrollo de aptitudes y capacidades,
posibilidad de participacion afectiva en la sociedad, posibilidad de trabajo
adecuado a las aptitudes de la persona
Indicadores de condicionamiento social como el condicionamiento
psicolégico derivado de las relaciones humanas, condicionamiento
psicoldgico derivado del grado de seguridad individual y colectiva
Indicadores de dependencia ecoldgica; equilibrio y productividad de los
ecosistemas, estabilidad ecoldgico-ambiental, uso apropiado de los

recursos naturales.

Un ano después Kozma y Stones (1983), refieren un elemento importante, mas

alla de una clasificacion entre objetivo y subjetivo. Refieren al bienestar como un

elemento fundamental, estableciendo categorias con sus respectivos predictores.

Asimismo ubica a la salud mental como el concepto mas inclusivo, considerando

que para que ésta se presente se necesita de un buen estado de bienestar. Los

indicadores son los siguientes:

a) Satisfacciones subjetivas.- salud subjetiva, satisfaccién con la vida,
satisfaccion econémica, satisfaccion marital, satisfaccion laboral.
b) Variables demograficas.- salud, vivienda, ingreso, estado civil,

empleo, sexo, edad, raza, educacion.



Involucramiento en actividades.- Amigos, familia, intimidad, contacto,
ejercicio.

Personalidad.- Locus de control, extraversion, introversion, fortaleza,
inteligencia, autoestima.

Medio ambiente.- Grado de urbanismo, institucionalizacién,
concentrado por edad, seguridad, indice de violencia.

Eventos estresantes de la vida diaria.- disgustos, enfermedad.

Como se aprecia, en esta propuesta la satisfaccion es entendida como un

indicador.

Mas tarde, la UNICEF (1987), fundamenta una nueva propuesta para indicadores

de calidad de vida a partir de la observacion del enfoque biologisista centrado en

las necesidades basicas, satisfechas unicamente desde los fisico-bioldgico, la

falta de consideracion de la distribucion social y el uso efectivo por las

poblaciones,

ademas de la falta de indicadores derivados de la interaccion social.

Su nueva clasificacién se constituye de la siguiente manera.

1)

fisico-bioldgicos: alimentacion, vivienda y servicios, mobiliario y
equipo, indumentaria, transporte, salud

socio-econdmicos: condiciones de trabajo, seguridad social,
educacion cultural y desarrollo personal-social, recreacion
socio-politicos:  participaciéon, confianza personal en las

instituciones publicas, administracion de justicia

Para Forratini (1991), los indicadores se dividen en individuales y colectivos.

Individuales:

1) organicos: salud y estado funcional

2) psicolégicos: identidad, autoestima, aprendizaje

3) sociales: relaciones, privacidad, sexualidad



4) conductuales: habitos, vida laboral, recreacién
5) materiales: economia privada, renta, vivienda

6) estructurales: posicidén social, significado de la propia vida

Colectivos:

1) ambientales: calidad de aire, agua y suelo; domesticacion y domicializacion,
accesibilidad

2) habitacionales: disponibilidad espacial y habitabilidad

3) urbanos: concentracién poblacional, comunicacion, transporte, polucion,
seguridad

4) sanitarios: mortalidad, morbilidad, atencién médica

5) sociales: sistemas de clases, nivel socioeconémico, consumo, necesidades,
sexualidad, condiciones de trabajo, recreacion, sistema politico

administrativo

Dockendorf (1993), menciona algunos indicadores fundamentales para la calidad
de vida como la recreacion, el trabajo digno, el reconocimiento, la participacién, el
afecto, los conocimientos, las habilidades, los habitos y valores para la vida, el
sentido de la vida vs. vacié existencial y la experiencia mutua solidaria. Como se
observa para este autor los indicadores corresponden a elementos no materiales y
que se enfocan principalmente a eventos de tipo cognitivo, afectivos y filoséficos.

En los siguientes anos se hacen propuestas de inclusion de los elementos

sociales, psicoldgicos y culturales del sujeto.

Para Dennis, Williams, Giangreco y Cloninger (1993), la propuesta apuntala a
elementos del entorno social del sujeto, clasificandolos como sociales,

psicolégicos y ecoldgicos.

a) sociales: condiciones extremas relacionadas con el entorno como la

salud, el bienestar social, la amistad, el estandar de vida, la



educacion, la seguridad publica, el ocio, el vecindario, la vivienda,
etc.

b) Psicolégicos: miden las reacciones subjetivas del individuo a la
presencia o ausencia de determinadas experiencias vitales.

c) Ecologicos: miden el ajuste entre los recursos del sujeto y las
demandas del ambiente.

Rueda (1997), como resultado de la revisién de diferentes autores, propone cuatro
bloques. En el primer bloque propone aspectos decisivos para el bienestar
general como el trabajo, la educacién, la sanidad, la vivienda y el equipamiento.
En el segundo bloque la contribucion que tiene el medio, es decir, la calidad
ambiental en la calidad de vida y que se representa con la calidad del ambiente
atmosférico, el ruido, la calidad el agua, etc. Para un tercer bloque la naturaleza
psicosocial que esta vinculada con el ambito interactivo del sujeto como lo son las
relaciones familiares, las relaciones interpersonales, el ocio, el tiempo libre. Y
finalmente, en un cuarto bloque a las cuestiones de orden sociopolitico, como la
participacion social, la seguridad personal y juridica, etc.

Fernandez-Rios (1999), menciona que la calidad de vida deberia ser estudiada
conforme a diversas dimensiones como las capacidades cognitivas, conductuales
y bienestar emocional; el sentimiento subjetivo de bienestar y satisfaccion vital; las
condiciones socio-materiales objetivas de existencia y la percepcion subjetiva de
las mismas; la satisfaccion derivada de las condiciones materiales reales y
concretas y psicologicas de la persona; la percepcién subjetiva del nivel de salud
personal y su capacidad para comportarse de una forma subjetivamente
satisfactoria, y; la percepcion de la utilidad del significado de vivir y la satisfaccién
de las necesidades basicas del ser humano.

Galvanovskis (1999), propone a los indicadores segun aspectos de vida como son:



7)

Vida intelectual, que consiste en saber si o que se piensa es de calidad, es
decir, justo, equitativo y razonable.

Vida emocional, que consiste en la correspondencia de las emociones con
las experiencias diarias de la vida, con principal finalidad de sentirse
satisfecho en lo personal y en el entorno social.

Vida fisica, relacionada al sentir bienestar en el ambito fisico, mental y
social. Contando con descanso, alimentacion y ausencia de estrés.

Vida familiar, es decir, contar con una relacién satisfactoria con los
miembros de la familia.

Vida social, relacionada a la interaccion con los miembros de la sociedad a
la que el individuo pertenece.

Vida econ6mica, relacionada a los bienes con los que el sujeto cuenta para
satisfacer sus necesidades econémicas.

Vida laboral, con respecto al grado de satisfaccidén con el trabajo

Para Orrego (2000), existen cuatro bloques de indicadores de la calidad de vida,

estos son:

1)

aspectos para el bienestar general del ser humano como la salud, la
educacion, el trabajo, la alimentacién y la vivienda

contribucion que tiene el medio, la calidad ambiental calidad del ambiente
atmosférico, el ruido, condiciones de trabajo)

aspectos psicosociales vinculados a las relaciones familiares, relaciones
interpersonales y uso de tiempo libre

cuestiones de orden socio politico como la participacion social, la seguridad
personal y juridica, desarrollo social

Velarde y Avila (2002), mencionan que diversos factores influyen directamente en

la calidad de vida, siendo asi indicadores que permiten su medicion, tales como el

empleo, la vivienda, acceso a los servicios publicos, las comunicaciones,

urbanizacién, la criminalidad, la contaminacién ambiental y entorno social.



Ademas de estos indicadores, diversos autores han mencionado variables que se
encuentran asociadas a la Calidad de Vida. En estas se ubican las variables
demogréficas y sociales como el sexo, la raza, la educacién, el ingreso el estado
civil y la edad (Andrews y Whitney, 1976); psicoldgicas como el apoyo social, el
estrés, las percepciones de control interno y externo, el desempeno laboral y
personal, estan afectando directamente a la calidad de vida del sujeto; los cuales a
su vez se asocian a estados internos de depresién, ansiedad y su sensacién de
bienestar o calidad de vida. La depresién y el estrés son aspectos negativos que
afectan de la misma manera a la calidad de vida (Abbey y Andrews, 1995).

La edad juega un papel importante en el estudio de la calidad de vida, ya que esta
varia en funcién de la edad evolutiva (infancia, adolescencia, adultez, vejez), la

satisfaccion es el elemento mas influenciado por la edad (Gémez-Vela, 1999).

A manera de resumen, la calidad de vida tiene como referentes datos que indican
que el ser humano tiene como principal objetivo la busqueda de una vida con
calidad, la cual a lo largo de la historia ha significado un particular interés para las
ciencias que tienen como unidad de analisis al ser humano en representacion por

grupo o de manera individual.

El estudio de la calidad de vida resulta complicado al momento de querer ser
entendida, abordada y al determinar sus indicadores debido a sus caracteristicas
de abstraccion, multidisciplinariedad, por ser un concepto complejo y alusivo.
Estas caracteristicas derivadas de la diversidad de culturas y caracteristicas de
grupos o del individuo; y en cada uno de ellos los particulares estilos de vida y

momentos en que estos se situan.

En las ultimas décadas, algunos investigadores han realizado estudios enfocados
a analizar los correlatos demogréficos y las variables que se vinculaban con el
bienestar humano. Como resultado se han realizado estudios cuyo principal

objetivo es el examinan las diferencias personales en esta variable acudiendo e



incluyendo factores como el sexo, la edad, el estrato socioeconémico, el estado
civil, la salud, el nivel de ingresos, etc. Un ejemplo de estos estudios son el
realizado por Wilson (1967) en el que encuentra una correlacién entre dichas
variables y la felicidad; mencionando que una persona estara feliz si se muestra
con salud, con juventud, con una buena educacién, con un empleo bien
remunerado, si cuenta con un caracter extrovertido, con una alta autoestima,

preferentemente casada y con una inteligencia notoria.

Esta segunda acepcion abre la puerta a la consideracion de factores dependientes
en mayor medida de la actuacion y percepcion del propio sujeto sobre su vida que
de las condiciones objetivas en las que se desarrolla ésta. En este mismo sentido,
Lawton (1983) quiso hacer hincapié en la perspectiva psicoldgica de la calidad de
vida, introduciendo el concepto de "buena vida" o "buen vivir", tres de cuyos cuatro
componentes son de contenido fundamentalmente psicolégico. “El bienestar

psicoldgico”, “La percepcion de la calidad de vida”, “La competencia conductual” y

“El medio ambiente objetivo”.
1.5 Abordaje de la Satisfaccion con la vida

Afirma Argyle (1993), que la satisfaccion representa la aportacion mas valiosa de
la psicologia al estudio de la calidad de vida.

En tanto, la satisfaccion ha sido propuesta como sinénimo de calidad de vida, pero
a su vez como el elemento subjetivo que debe ser considerado e incluido al
momento de su evaluacion. En este punto diversos autores coinciden y proponen
una medicién objetiva y una subjetiva. Cuyos indicadores objetivos hacen
referencia a las condiciones, niveles o estilos de vida que pueden ser evaluados
por especialistas o por el propio sujeto; y asi mismo, una evaluacion subjetiva que
parte de la autopercepcion del sujeto y hace referencia a la satisfaccién con
diversos aspectos de su vida.

Como se ha visto resulta dificil separar a la satisfaccion, el bienestar, la felicidad y
la calidad de vida. Sin embargo, para fines de este trabajo s6lo se considerara el



estudio de la satisfaccion, por su relevancia en las condiciones éptimas de la
calidad de vida de los sujetos, cuyo estudio es el objetivo de las diferentes
ciencias y disciplinas que estudian al hombre.

Por tal motivo como lo refiere Fierro (2000), la satisfaccion vital es un elemento
indispensable para la salud mental. Refiriendo que una persona psicolégicamente
sana es la persona que socialmente se encuentra adaptada, y con un grado
suficiente de satisfaccion o bienestar bajo condiciones de vida “normales”.

Montorio e lzal (1992) consideran que la satisfaccién con la vida se encuentra
influenciada por elementos cognitivos, entendida como un proceso de valoracion
qgue hace la persona sobre el grado en que ha conseguido los objetivos deseados
en su vida. Para este autor, la temporalidad es un factor importante a considerar
ya que determina los aspectos positivos o negativos del mismo. Desde esta
perspectiva cognitivo-afectivo-temporal, la felicidad se considera tanto un estado
afectivo positivo duradero como una valoracion cognitiva de tal estado durante un

tiempo prolongado

Michalos (1995) refiere que cuando las personas hablan de satisfacciéon a un
sentimiento y a una actitud positivas sobre sus vidas son relativamente duraderos
y justificados, por lo que el tema de la satisfaccion vital deberia ser una teoria de
la felicidad, y este tipo de teorias serian, en general, teorias del bienestar

subjetivo.

Con respecto al componente cognitivo, la satisfacciéon con la vida es entendida
como la evaluacion global que la persona hace sobre su vida (Pavot, Diener,
Colvin, y Sandvik, 1991). Lo anterior quiere decir que la persona evalia los
aspectos palpables de su vida, balancea lo bueno y lo malo, lo coteja con un
modelo elegido por si mismo (Shin y Johnson, 1978), y genera un juicio sobre la
satisfaccion de su vida (Pavot et al., 1991). Por ende, los juicios sobre la
satisfaccion obedecen de las asimilaciones que el sujeto hace entre los sucesos
de su vida y un patrén que considera adecuado. Esto ultimo de gran importancia



debido a que no es un patrén impuesto por el exterior sino que es un

discernimiento por libre arbitrio.

Ahora bien, se ha descrito los diferentes conceptos de la satisfaccién y su relacién
con calidad de vida y bienestar subjetivo, todos van de la mano y son mutuamente
influyentes. En ellos hay ciertos factores o elementos de los cuales se ha

encontrado relacion o influencia.

Estas variables son la edad, el género o el estado civil (Glenn, 1975; Glenn y
Weaver, 1981; Shmotkin, 1990) el aspecto fisico o el orden de nacimiento (Diener,
Wolsic y Fuijita, 1995; Allred y Poduska, (1988). La salud y su importancia con la
satisfaccion con la vida (Campbell, Converse y Rodgers, 1976; Caspersen, Powell
y Merritt, 1994, Mancini y Orthner, 1980; Harris, Pedersen, Stacey y McClearn,
1992; Struthers, Chipperfield y Perry, 1993).

Stock, Okun y Benin (1986) concluyen que existe una relacion positiva entre
bienestar subjetivo y edad, sin embargo, varianza explicada por este factor no es
mayor al 1%. Otros autores como George, Okun y Landerman (1985), mencionan
que el efecto de la edad en la satisfaccion vital son triviales, y que este actla
como un moderador en el estado civil, los ingresos, y del apoyo social sobre la

satisfaccion vital.

Entre otras variables, Costa, McCrae y Zonderman (1987) mencionan que el sexo
también se ha encontrado correlacionado con el bienestar y la satisfaccion, siendo
los hombres quienes presentan puntuaciones mas altas que las mujeres. Parece
ser que las medidas afectivas de bienestar subjetivo y satisfaccion son mas
sensibles a las diferencias de género que las cognitivas, especialmente las que se
refieren a afectos negativos. Para esta explicacion Mirowsky y Ross (1996)
refieren que esta diferenciase debe a una mayor expresion emocional de las
mujeres, en lo que se conoce como la hipotesis de la tendencia de respuesta. Lo
que quiere decir que no es que las mujeres presenten un bienestar mas bajo sino
que se expresan con mayor facilidad que los hombres, especialmente cuando



éstas son de tipo negativas. Shmotkin (1990) en sus estudios reporta que los

hombres en cuanto a su bienestar subjetivo son superiores

En cuanto a estado civil (Acock y Hurlbert, 1993; Campbell, Converse y Rogers,
1976; Glenn y Weaver, 1981; Mastekaasa, 1993; Wood, Rhodes y Whelan, 1989)
se refiere que los hombres y las mujeres solteros tienen una probabilidad de
suicidarse mayor que los casados, numerosos estudios transversales,
longitudinales y retrospectivos han mostrado una mayor prevalencia e incidencia
de muchos desérdenes tanto fisicos como psicolégicos, asi como una menor
esperanza de vida entre las personas sin pareja. Hay trabajos que demuestran
que el matrimonio es uno de los mayores predictores de bienestar y satisfaccion.
Las personas casadas informan de un mayor grado de satisfaccion con la vida que
las personas solteras, viudas o divorciadas No obstante, también aparecen
trabajos, aunque escasos, en los que se observa un patrén distinto

Entre otros factores, (Campbell, 1981) sugiere que la educacion influye sobre el
bienestar subjetivo, son embargo los efectos no parece que sean relevantes
cuando se controlan otros factores vinculados a ella como los ingresos o el status
laboral. En una revisién de estudios hecha por Easterlin (1974) se mostré que las

personas mas ricas son también las mas felices.

Para Diener (1984) los estudios sobre la satisfaccion con la vida se deben enfocar
a la valoracién subjetiva que hace la persona sobre su propia vida. Es asi que es
necesario preguntarle a la persona por una evaluacién global sobre su vida
(Diener, Emmons, Larsen, y Griffin, 1985).

Para fines de esta tesis, se considerara como principal autor guia en la
aproximacioén al constructo de satisfaccion con la vida, a Diener quien menciona la
relevancia del estudio del tema como elemento individual y que dadas sus
caracteristicas de diversidad en el tiempo requiere de su estudio por separado y

considerando elementos de la vida clave segun las caracteristicas de los sujetos.



1.6 Estudios de la satisfaccion en México

El estudio de la satisfaccion en la poblacion adolescente en México, ha sido
evaluado de forma directa e indirecta. De forma directa, ya que existen estudios
especificos con la intensiébn de evaluar las diferentes areas de vida del
adolescente, en términos epidemiolégicos, sociales, psicoldgicos y antropolégicos.
Investigaciones de tipo cuantitativo y cualitativo.

La mayoria de estos estudios se han enfocado al estudio de aspectos
relacionados a la calidad de vida enfocada con la salud y con aproximacién
médica relacionada a los procesos de enfermedad y las distintas discapacidades

que estas generan.

En el estudio de la calidad de vida y sus diferentes indicadores como el bienestar
subjetivo y satisfaccion se han relacionado con la salud, los objetivos se han
centrado en el proceso salud-enfermedad en el propio enfermo y se ha estudiado
el impacto de sus efectos en familiares, aun estudios centrados en la satisfaccion
no se encuentran reportados. Siguiendo esta linea el consumo de alcohol
entendido como un problema de salud poblacional, ha evidenciado diversos
efectos de tipo integral en el ser humano y de los cuales se cuenta con basta
informacioén. A continuacion se presentan datos sobre el consumo de alcohol en

México y sus efectos en la familia.



1.7 Impacto del consumo de alcohol parental en la vida de los adolescentes

En México, la manera en que se presenta el consumo de alcohol es considerado
un problema social y de Salud Publica con repercusiones bastante costosas,
asociado a festividades y fines de semana, presente en poblacién masculina de
edad media de 30 a 39 afos, descendiendo después de los 50. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] (2005), en este rango de edad se
ubica a los individuos que podrian tener hijos en edad adolescente. Considerando
asi que durante las primeras etapas de desarrollo los adolescentes experimentan
el consumo de alcohol de los padres.

Se ha identificado un consumo de tipo consuetudinario, en el 12.4% de la
poblacion, cuyos principales problemas asociados son las discusiones o peleas
con la pareja y los problemas con las autoridades, asi como haber sido arrestados
mientras conducian después de haber tomado. Se ha detectado en los ultimos
anos dependencia a alcohol, aproximadamente en un 9% (Medina-Mora,
Cravioto, Villatoro, Galvan, Fleiz, Rojas, Kuri, Ruiz, Castrejon, Velez, y Garcia,
2002)

En general, en poblacién masculina adolescente o adulta, la embriaguez episddica
es considerada como una practica normal; sin embargo, se ha asociado a diversas
consecuencias adversas en las diferentes areas de vida del sujeto como la laboral,
la fisica, la familiar, la econémica, ocurrencia de accidentes automovilisticos o de

otro tipo.

Asimismo en una encuesta realizada en diversos hospitales de la Ciudad de
México aplicada a sujetos que ingresaban a salas de urgencias, un 63% informé
haber consumido bebidas alcohdlicas y el 57% informé que al menos una vez se
habia embriagado en el ultimo afio, el 31.6% hasta cinco veces al afno (Lépez,
1998). De la misma manera, las detecciones en agencias del Ministerio Publico el

alcohol ha estado involucrado, ya que en un 62% los sujetos notificaron haber



bebido antes del evento, un 48% se sentia embriagado y el 8% muy borracho
(Natera, Borges, Medina-Mora, Solis y Tiburcio, 2001).

Entre otros problemas relacionados existen tasas de un 36% de abuso fisico por
parte de la pareja, y 3.3 veces mas riesgo de violencia cuando el varon esta
borracho todos los dias (Natera, 1997); violencia intrafamiliar, este fendmeno
incluye abuso sexual, fisico o psicolégico (Medina-Mora, 2001); estabilidad
econdémica, problemas fisicos y psiquiatricos, dependencia a drogas y nicotina, el
estatus marital también es afectado (Romeis, Waterman, Scherrer, Goldberg y
Eisen, 1999); el funcionamiento familiar o algun en general (Palomar, 1998).

Las familias alcohdlicas por su disfuncion generan estrés en los hijos, cuando es
alguno o ambos padres quienes consumen alcohol. Afectando considerablemente
su desarrollo psicosocial, la relacion familiar y la comunicacién entre sus miembros

(Menees y Seguin, 2000).

En este ultimo punto, diversos autores han considerado al alcoholismo como un
evento estresante de vida entre los miembros de la familia con un familiar con
consumo problematico de alcohol (Braithwaine y Devine, 1993; Oxford, Natera,

Davies, Nava y Mora 1998).

Diversos autores mencionan que el efecto del alcoholismo en los hijos se refleja
en sentimientos de miedo o temor y angustia por la violencia que el padre o madre
intoxicado es capaz de ejecutar referidas tanto a agresiones fisicas, asi como a la
constante agresion verbal, o la expectativa de que éstas se presenten (Trejo,
1984; Mattei, 1988; Rocha, 1999), ademas de presentar retardo o alteraciones en
habilidades académicas, presentan déficit de atencién y habilidades intelectuales

en general (Poon, Ellis, Fitzgerald, y Zucker; 2000).

La Academia Americana de Psiquiatria infantil y adolescente (1999), menciona
que los hijos de alcohdlicos experimentan sentimientos de culpa por sentirse



causantes del consumo excesivo de alcohol del padre o de la madre; ansiedad,
por la posible y constante preocupacion por la situacidon en su hogar y por temer
que el padre/madre alcohdlico(a) lo hiera; verglenza, por la transmision indirecta
de que en la familia se encierra un terrible secreto; incapacidad para establecer
amistades, por la falta de confianza resultado de la relacién con los padres;
confusioén, por los constantes cambios, con respecto al trato con los miembros de
la familia, es decir, la violencia que se presenta; ira, con el padre o madre
alcohdlico (a) y con el otro que no brinda proteccién y ayuda; depresion, generada
por la dinamica familiar, sentimientos de soledad y por sentirse incapaces de
hacer algo al respecto. Los hijos de alcohdlicos tienen una probabilidad cuatro

veces mayor de presentar alcoholismo.

El adolescente o nino presenta una serie de conductas o sintomas como fracaso
escolar o ausencias en la escuela, falta de amigos, comportamiento delincuente o
violento, quejas frecuentes de problemas fisicos como dolores de cabeza,
estdbmago u otros, agresion hacia otros o auto inflingida, exposicién continua a
riesgos, depresion o comportamiento suicida, consumo de alcohol u otras
sustancias (Rocha, 1999).

Tienen un alto riesgo de presentar problemas en su ajuste psicolégico y social
(Calder y Kostyniuk, 1989); su autoestima, autoconcepto, autocontrol,
establecimiento de relaciones interpersonales y manejo de emociones son
también afectados (Navarro 1985; Garcia 1990; Hall, Bolen y Webstern, 1994; los

miembros de la familia mas vulnerables son los nifios y los adolescentes.

Es importante considerar este punto en que la familia y principalmente los hijos
son directamente afectados y mas aun si consideramos que existe una percepcion
de la presencia de problemas relacionados ya que en la Encuesta de Estudiantes
realizada por el Instituto Nacional de Psiquiatria y la SEP (Villatoro, Medina-Mora,
Cardiel, Villa, y Alcantar 1999), se reporta que el 35.7% de los estudiantes



informan que algun familiar ha tenido problemas debido al consumo de alcohol, un
11% el padre y un .4% la madre.

Ante este consumo de alcohol, el familiar responde de cierta manera como forma
de enfrentar o hacer frente al problema, estos mecanismos ayudan al familiar a
aminorar la tensién que les provoca la presencia del consumo de alcohol en el
nucleo familiar. El tipo de mecanismo que se presenta mayormente en México es
el de involucramiento (Oxford, Natera, Velleman, Copello, Bowie, Bradbury,
Davies, Mora, Nava, Rigby y Tiburcio, 2001). En los ultimos afios, estos autores
han reportado conforme a diversos estudios, los efectos en la salud psicolégica
por vivir con un consumidor excesivo. Estos autores mencionan un factor
importante que tiene que ver con la preocupacién por el consumo del consumidor.
Retoman el papel determinante del consumo de los padres en la salud integral de
los hijos y en la asociacion con el consumo de alcohol de estos ultimos. De forma
especifica, estos estudios se han orientado, en la experiencia de las mujeres

madres o parejas de un consumidor excesivo, frente a su consumo.

Otros estudios, en México si se cuenta con estudios referentes al efecto del
consumo de alcohol principalmente problematico sobre la familia. Los estudios
relacionados al impacto del consumo de alcohol en los padres percibido por el
propio hijo miembro de la familia son de vital importancia para detectar las
necesidades de atencion de esta poblacion, principalmente sobre la satisfaccién
en sus diversas areas de vida. Este ultimo punto de vital importancia y se sustenta
con aportaciones como las del autor Hurlock (1999) y por la OMS (1997) quienes
mencionan la relevancia de la satisfaccion de necesidades o en diversas areas de
vida en la etapa de la adolescencia, debido a sus efectos en el comportamiento, la
personalidad y en general en la salud integral del adolescente.



CAPITULO 2.
INVESTIGACION

4)



2.1 Planteamiento del problema

Diversos estudios han evidenciado los problemas relacionados al consumo de
alcohol, entre ellos los referentes al area laboral, ocurrencia de accidentes, efectos
relacionados a la salud, la presencia de peleas, los problemas legales y los

familiares.

Estos ultimos principalmente con la pareja y los hijos, cuando es el caso en el que
uno de los padres consume. También, se ha encontrado la asociacion del
consumo problematico de un miembro de la familia con la presencia de diversos
trastornos, conductas patolégicas o en general la disfunciéon de los miembros en
diversas areas de su vida. El consumo problematico de alcohol es definido como
una enfermedad y problema de salud publica en la actualidad, con efectos no solo

presentes para el que lo consume, sino también para los familiares mas cercanos.

Las investigaciones han evidenciado la asociaciéon del consumo problematico de
uno de o ambos padres sobre la salud integral de los hijos. Especificamente es
afectada el area de la salud mental de los hijos de una familia con un padre

alcohélico.

Se sabe que un elemento importante para la salud mental, es el grado de
satisfaccion que el propio sujeto refiere con respecto a su vida ya sea en areas
especificas o de manera general. Algunos autores han mencionado los
indicadores que directamente inciden en la autoevaluacién de la propia
satisfaccion con diversos elementos de la vida, uno de ellos es la enfermedad,
siempre referida como propia y pocas veces presente en uno de los elementos
significativos de la familia.

A lo largo de la evolucién en el desarrollo de los estudios de calidad de vida se ha

evidenciado y resaltado el importante papel que juega la propia percepcién del



sujeto al momento de la evaluacién de su calidad de vida. Ademas de la ubicacion
de indicadores a partir de las caracteristicas especificas de los sujetos.

Especificamente, el interés en este estudio es el evaluar el efecto del consumo de
alcohol del padre (este consumo definido por el propio adolescente, considerando
la importancia de la propia percepcion de los eventos) sobre la autoevaluacion de
la satisfaccidén con diversas areas de la vida del propio adolescente (retomando la
evidencia cientifica de la importancia de la autoevaluacion de los propios sujetos
en su satisfaccion con su vida). Es por eso que los alcances que se quisieron
obtener con este trabajo de tesis, se enfocaron en encontrar aproximaciones al
estudio de la satisfaccion en diversas areas de vida de los adolescentes y que
ademas integre al consumo de alcohol problematico como una enfermedad no
propia pero que en la manera en que ésta se perciba, pueda ser un elemento que
influya en la evaluacion de la satisfaccion con algunas areas de vida del

adolescente.



2.2 Justificacion

La importancia del estudio de la satisfaccion con la vida en adolescentes, se
justifica a partir del abordaje de los efectos del consumo de alcohol sobre los
diferentes miembros de la familia, conforme a su propia percepcion.

Como toda investigacion, las aproximaciones obtenidas a su término, favorece la
toma de decisiones para la secuencia de estudios exploratorios y la planeacion de
programas sociales de intervencién y asistencia para la poblacién de interés,

conforme a la deteccion de necesidades de intervencion.

La satisfaccion percibida es de sumo interés en la actualidad, especialmente para
las profesiones de la salud siendo un elemento que puede funcionar como
predictor para la salud o enfermedad mental de los individuos, se considera los
hallazgos cientificos con relacién a la asociacion de las condiciones o estilos de
vida adecuados, asi como la percepcion de la satisfaccién de necesidades y el
papel de incidencia directa en la salud integral del sujeto, principalmente en la

salud mental.

Al ser entendido al alcoholismo como una enfermedad y problema de Salud
Publica generadora de efectos discapacitantes no sélo en el sujeto con la
enfermedad, sino también en personas de su entorno, principalmente la familia, de
los cuales los niflos y adolescentes son mayormente afectados, es necesaria la
puesta en marcha de estudios que brinden informacién para planificar, desarrollar
y aplicar estrategias de intervencién para la mejora de su calidad de vida.

Por otra parte, los estudios cuyo objetivo principal es el abordaje de la satisfaccion
como indicador fundamental de la calidad de vida, son hoy en dia considerados
necesarios en la clasificacion de investigacion de la salud mental publica ya que
investigadores como Garcia, Reyes y Viniegra (2001) han referido que la mayor
parte de los textos y revistas especializadas interesadas por la Salud Mental



contienen sélo trabajos referidos a des6rdenes mentales o problemas de
adaptacién social y que por lo tanto se requiere la participacion de estudios que
aborden temas como la calidad de vida y sus derivados, que permitan entender la
ocurrencias de enfermedad mental a partir de estos temas tan subjetivos, pero que
exigen el abordaje de la salud-enfermedad desde la colaboracion directa del
propio sujeto para lograr un mayor entendimiento de su proceso. Por otra parte,
hace referencia al mantenimiento de la salud fisica y mental a través de vias
psicofisiolégicas, en el funcionamiento de los sistemas y érganos. El bienestar
subjetivo es parte de la salud en su sentido mas general y se manifiesta en todas
las areas de la actividad humana.

Este tipo de estudios permite finalmente, demostrar una asociacion entre el
bienestar, la calidad de vida, la satisfaccién y el consumo de alcohol percibido por
adolescentes.

Asimismo, se puede contribuir a la percepcion de necesidades especificas de
servicios de atencioén, cuya planificacidbn esté centrada en la persona y en la
adopcién de un modelo de apoyo y de técnicas de mejora de la calidad; a través
de la propuesta y el desarrollo de estudios que incluyan calidad de vida y los
temas que se derivan de éste para la evaluacion de las necesidades de las
personas y sus niveles de satisfaccion, la evaluacién de los resultados de
programas Yy servicios de salud, la direccién y la guia en la provision de estos
servicios y la formulacion de politicas nacionales e internacionales dirigidas a la
poblacion general y a otras mas especificas, como la poblacién con discapacidad

no solo fisica sino también emocional.

En los ultimos afnos, la meta de la calidad de vida ha sido de vital importancia en la
promocion de la salud y principalmente con la satisfaccion de las necesidades de
diferentes grupos con caracteristicas peculiares como los ancianos, enfermos
cronicos, enfermos terminales, poblaciones discapacitadas, o grupos con
caracteristicas que requieran de atencidn especializada.



2.3 Pregunta de investigacion

Conforme al planteamiento del problema presentado en el apartado anterior, la

pregunta de investigacion para este trabajo de tesis es la siguiente.

¢ El consumo de alcohol del padre, influye en la satisfaccién con la vida del
adolescente?

2.4 Objetivos

Para responder a la pregunta de investigacion los objetivos de esta tesis fueron los

siguientes.

2.4.1 Objetivo general

Identificar si la percepcion del consumo de alcohol del padre por el adolescente,
influye en su satisfaccion con la vida. Las areas de satisfaccion de interés fueron
salud mental, salud fisica, autoestima, relacién con los padres, uso de tiempo libre,

rendimiento académico y economia familiar.

2.4.2 Objetivos Especificos

1. Construir y validar una escala de satisfaccidon con la vida en adolescentes.

2. ldentificar diferencias por sexo y nivel académico en la muestra.

2.5 Hipoétesis

El consumo de alcohol del padre percibido por el adolescente, influye en la
satisfaccion con su vida. Ante una percepcién de consumo problematico y
preocupaciéon por este consumo explican su satisfaccion en las areas de salud

fisica, salud mental, autoestima, relacién con los padres, uso de tiempo libre,



rendimiento académico y economia familiar. Ademas la satisfaccion es diferente

entre hombres y mujeres, y por nivel académico.

2.6 Modelo conceptual de las variables

El modelo conceptual para indicar la participacién de las variables, incluye
variables socioeconémicas como el sexo y nivel académico, como variables

antecedentes.

Las variables independientes o predictoras son el patrén de consumo de alcohol
de los padres percibido por el adolescente, la preocupacion del adolescente ante
el consumo de alcohol del padre. Se incluyen las variables salud mental, la

autoestima y la relacion con los padres.

Finalmente, la variable dependiente o criterio es la satisfaccion con la vida.

Percepcion de
consumo de alcohol

en el padre
Sexo =
—> Autoestima —p Satlsfaf:cmn con la
vida
N'Yel. Salud mental
académico

Relacion con los
padres




2.8 Definicion de las variables

En este apartado se hace la descripcion de las variables presentadas en el modelo

conceptual, definiendo cada una de ellas.

Variable antecedente

Como variable antecedente se consideraron tres variables sociodemograficas

correspondientes al sexo, edad y nivel académico del adolescente.

Sexo: Se refiere al sexo biolégico del adolescente, Hombre o Mujer

Nivel académico: Refiere el nivel escolar que cursa el adolescente, pudiendo
corresponder al nivel medio (secundaria) y nivel medio superior (bachillerato).

VARIABLE INDEPENDIENTE: PERCEPCION DE CONSUMO DE ALCOHOL

Para evaluar el patrébn de consumo del padre, se consideraron dos indicadores
principales el patrén de consumo percibido y la preocupacién por el consumo del
padre.

A). Patron de consumo alcohol del padre. Se describe como el consumo de
alcohol del padre, percibido y reportado por el adolescente, considerando los

ultimos 12 meses.
Para establecer el indicador, se consideré la frecuencia de embriaguez y el
numero de problemas relacionados al consumo, derivados de la escala de Historia

Familiar de Consumo.

Para el establecimiento del patron de consumo se realiz6 lo siguiente.



Se utilizaron nueve categorias para frecuencia de embriaguez:

1. Mas o menos diario

4 0 5 veces a la semana

2 0 3 veces a la semana
Una vez a la semana

Una o dos veces al mes
Unas cuantas veces al ano
Una vez al afo

Hace mas de un ano

© © N o a s~ Db

Nunca

Para la presencia de problemas relacionados al consumo las categorias son las

siguientes:

problemas con la familia
problemas en el trabajo

problema de salud

problemas con la policia o legales
accidentes automovilisticos
accidentes de otro tipo

peleas

Considerando frecuencia de embriaguez y presencia de problemas relacionados

se construyeron cuatro patrones de consumo.

1. Abstemios. Cuando el adolescente reporte que el padre no se ha embriagado

en el ultimo ano (categorias 8 0 9) y sin presencia de problemas relacionados

2. Consumo bajo. Cuando el adolescente reporte frecuencia de embriaguez en el

padre, de una a unas cuantas veces al afo (categorias 6 o 7), sin presencia de

problemas relacionados.



3. Consumo moderado. Cuando el adolescente reporte frecuencia de embriaguez
en el padre, de una a dos veces al mes (categoria 5), ademas de la presencia de

de uno o mas problemas relacionados.

4. Consumo problematico. Cuando el adolescente reporte frecuencia de
embriaguez mayor en el padre, por lo menos una vez por semana (categorias 1, 2,
3 0 4), ademas la presencia de uno o0 mas problemas relacionados. Este ultimo

patrén se considera como consumo problematico.

B) Preocupacion por el consumo de alcohol del padre. Para este indicador
solo se utilizdé una pregunta, en la cual se requiri6 que el adolescente reportara si
se encontraba preocupado por la manera en que el padre consumia alcohol. Las
opciones de respuesta fueron de tipo nominal dicotémica Si y No.

Salud Mental. Se refiere a la existencia de problemas en el funcionamiento
emocional. Los indicadores son la presencia de sintomas como cansancio, miedo,
sentimiento de frustracion, sentimientos de soledad, impulsividad, nerviosismo,
dificultades para dormir, perdida de autocontrol, peleas, dificultades para el
seguimiento de instrucciones, llanto constante. Cuyas categorias seran la
presencia o la ausencia de los mismos. Esta variable se mide a través de la escala
POSIT y se considera si existe riesgo en esta area si se presenta por lo menos un
reactivo red flag de la escala. Las opciones de respuesta son de tipo dicotomico y

refiere la presencia o no del sintoma.

Autoestima. Son los pensamientos y sentimientos el adolescente tiene de si
mismo para denotar valia y satisfaccion. Sus indicadores son la presencia de
atributos positivos 0 negativos. Es una escala tipo Likert con valores de 1 =
totalmente de acuerdo a 4 = totalmente en desacuerdo. Indicando que a mayor
puntaje, mayor autoestima (en este caso hay recodificacion de los reactivos 1, 2,
4,6,7,8). Se utiliz6 la escala de Autoestima de Rosenberg de 1965.



Relacidn con los padres. Se refiere a la relacion que se establece entre padres e
hijos y la relacién entre hijos y padres. Para su evolucién se utiliz6 la escala
correspondiente y que forma parte de la escala de riesgo de uso de drogas “Drug
Risk Scale” —DRS- para adolescentes de 13 a 18 anos. Se conforma por las
dimensiones afecto, comunicacién y control. Su consistencia interna .89 global
relacion con el papa y relacion con la mama Gonzalez-Forteza (1992 y 1996).
Referente al afecto, la comunicacion, interés y el control que existe entre el padre
y el hijo. Sus indicadores son la demostracién de afecto, actividades realizadas
entre ambos, platicas sobre su vida o problemas, interés por ayudar,
preocupacion, tratar de darle lo que necesita, ser justo con el adolescente,
expresar amor, saber dénde esta fuera de casa, habla con el adolescente sobre
las cosas que hace, determina horarios, hablan sobre inquietudes sexuales,
comunican sus planes, lo motiva a salir adelante ante problemas, comunica
decisiones importantes, toma en cuanta sus opiniones. Las categorias de
respuesta son nunca o casi nunca, a veces, con frecuencia, y con mucha

frecuencia.

VARIABLE DEPENDIENTE

Satisfaccion con la vida. Esta variable quedd operacionalizada como la
autoevaluacion que el adolescente realiza con respecto a la satisfaccion que
experimenta en algunas areas de su vida como son su salud fisica, su salud
mental, su autoestima, su relacion con su padre, su uso de tiempo libre y la
economia familiar. Esta escala fue construida para propésitos de la tesis y se
conforma por 11 reactivos con 4 opciones de respuesta de tipo ordinal (mucho,

regular, poco, nada).



2.9 Instrumento

El instrumento fue autoaplicado y se integré por preguntas cerradas.

Datos sociodemograficos

Se emplearon dos preguntas sobre datos sociodemografico, referentes al sexo y el
nivel académico quedé registrado al momento en que se clasificaron los grupos de
trabajo.

Consumo de alcohol del padre

Conforme a los dos indicadores del consumo del alcohol del padre, referente al
patrén de consumo de alcohol se utilizaron dos reactivos de la escala de Historia
Familiar de consumo, la cual esta compuesta por 4 preguntas, 2 de ellas que
identifican la frecuencia de consumo y frecuencia de embriaguez, con opciones de
respuesta de consumo diario a la abstencién en los ultimos 12 meses.

¢ Qué tan seguido tu papa o quien lo sustituye, ha bebido?

Mas o menos diario

4 0 5 veces a la semana

2 0 3 veces a la semana
Una vez a la semana

Una o dos veces al mes
Unas cuantas veces al ano
Una vez al afo

Hace mas de un ano
Nunca

CoNORM~WN -

¢, Qué tan seguido se ha emborrachado?

Mas o menos diario

4 o0 5 veces a la semana

2 0 3 veces a la semana
Una vez a la semana

Una o dos veces al mes
Unas cuantas veces al ano
Una vez al afo

Hace mas de un ano
Nunca

CoNOR~WND -

Para cubrir los objetivos del estudio, se realizaron algunas modificaciones a la
escala, ademas de generar patrones de consumo derivados de ambas preguntas



de opciones de respuesta de la misma escala y la referida a los problemas

relacionados al consumo.

Con respecto a los problemas relacionados al consumo, se utilizaron las preguntas
que han sido usadas en las diferentes aplicaciones de la Encuesta Nacional de
Adicciones de 1998, 2002 y 2005. Esta escala queda constituida por siete
preguntas que identifican la presencia de problemas que se encuentren
relacionados con la frecuencia de embriaguez en las areas de salud, laboral,
familia, economia, con la policia, accidentes automovilisticos, accidentes de otro
tipo y peleas. Las opciones de respuesta estan divididas para padre y madre o
sustitutos, con opcién dicotémica (Si/No).

Alguna vez, tu papa o sustituto por
emborracharse ¢ ha tenido...

Problemas con la familia®? 1. Si 0. No
Problemas con su trabajo? 1. Si 0. No
Problemas con su salud? 1. Si 0. No
Problemas con la policia? 1. Si 0. No
Algun accidente automovilistico? 1. Si 0. No
Algun accidente de otro tipo? 1. Si 0. No
Alguna pelea? 1. Si 0. No

Para evaluar la preocupacion por el consumo de alcohol del padre, solo se utilizd
una pregunta que directamente hacia la pregunta de interés.

¢, Te ha preocupado la manera en que tu papa o su sustituto bebe? 1 Si
0. No

Satisfaccion con la de vida.

Para evaluar la satisfaccion con la vida se construyé una escala con el mismo
nombre. Esta incluye 11 reactivos cerrados con cuatro opciones de respuesta en
una escala ordinal, de mucho a nada. Para evaluar la escala se obtienen datos de
medias en donde ante una media igual o mayor a 3 se podra considerar como
satisfaccion con la vida, mientras que medias igual o menor a dos, se considerara

como poca o ausencia de satisfaccion.



¢ Qué tan satisfecho(a) estas con tu salud fisica?

. Mucho
. Regular
. Poco

. Nada

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con la manera en que te has
sentido?

. Mucho

. Regular
. Poco

. Nada

¢, Qué tan satisfecho(a) estas contigo mismo(a)?

. Mucho
. Regular
.Poco

. Nada

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con la relacion que tu papa
tiene contigo?

. Mucho
. Regular
. Poco

. Nada

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con la relaciéon que tu tienes
con tu papa?

. Mucho
. Regular
. Poco

. Nada

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con la relacion que tu mama
tiene contigo?

. Mucho
. Regular
. Poco

. Nada

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con la relacion tu tienes con tu
mama?

. Mucho

. Regular
.Poco

. Nada

¢, Qué tan satisfecho(a) estds con las actividades que
realizas cuando no estas en la escuela?

. Mucho
. Regular
. Poco

. Nada

¢, Qué tan satisfecho(a) estas con la situacién econdémica de
tu familia?

.Mucho
.Regular
.Poco
.Nada

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con tu rendimiento académico?

. Mucho
. Regular
. Poco

. Nada

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con la manera en que cumples
las exigencias de la escuela?

N WA 2NN ANDOPRA=LNORALNNOPRA-2NOPALP2DNDNOPA=2LNDNOOPRA2DNDNORAR22NN2BDR2DNDOPA

. Mucho
. Regular
. Poco

. Nada




Para evaluar las areas de vida, se utilizaron las siguientes escalas.

Salud mental: esta escala corresponde al Cuestionario de Tamizaje de
Problemas en Adolescentes (POSIT). Se llevé a cabo una validez concurrente por
grupos contrastados, para poblacion mexicana por Marifio, Gonzalez-Forteza,
Andrade y Medina-Mora (1998). Cuenta con un alfa=.8026, con 16 reactivos en su
version final, cuyo punto de corte es 5. La escala cuenta con cinco reactivos
llamados “Red flags” (2, 7, 10, 14 y 15), los cuales indican que con la sola
presencia de un sintoma es suficiente para considerar problemas en el area.. De
no presentarse estos reactivos “Red flags” se suman los reactivos si estos son
mayores a 5, se considera que existen sintomas negativos de salud mental. Esta
prueba es solo de tamizaje por lo que sélo permite identificar a aquellos sujetos
que deben ser post evaluados de manera especifica en el area.

Si No

¢, Te cansas con frecuencia? 1 0
¢, Te asustas con facilidad? 1 0
¢, Te sientes frustrado(a) con facilidad? 1 0
¢ Te sientes solo(a) la mayor parte del tiempo? 1 0
¢ Actlias impulsivamente y sin pensar en las consecuencias que 1 0
tendran tus actos?

¢ Te sientes nervioso(a) la mayor parte del tiempo? 1 0
¢ Sientes que la gente esta en contra tuya? 1 0
¢ Actuas impulsivamente con frecuencia? 1 0
¢ Tienes dificultades para concentrarte? 1 0
¢ Te sientes triste la mayor parte del tiempo? 1 0
¢ Tienes dificultades para dormir? 1 0
¢, Sientes que a veces pierdes control de ti mismo(a) y terminas 1 0
peleando?

¢ Tienes dificultad en seqguir instrucciones? 1 0
¢, Sientes deseos de llorar frecuentemente? 1 0
¢, Te da miedo estar con la gente? 1 0
¢ Eres una persona nerviosa, de las que no pueden estar sentadas 1 0

mucho tiempo?

Autoestima: Se utiliz6 la escala de autoestima de Rosenberg, (1965). Consta de
10 afirmaciones con 4 opciones de respuesta en escala tipo Likert, que va de
totalmente acuerdo a totalmente desacuerdo, por lo tanto el nivel de medicién es



ordinal. Esta escala contempla aspectos positivos como negativos de la
autoestima, por lo que algunos reactivos son recodificados (1, 2, 4, 6 y 7). De tal
manera, a mayor puntaje, es mayor la autoestima. Para evaluar su confiabilidad y
validez, la escala es aplicada en 100 adolescentes de la Ciudad de México por
Gonzalez-Forteza y Rodriguez (1993), obteniendo una consistencia interna =.68;
con base en un andlisis factorial (rotacién varimax) se obtienen dimensiones que
explican un 66.2% de la varianza total (satisfaccion, valia y respeto). Un segundo
estudio (Gonzalez-Forteza, 1996), se obtiene consistencia interna de .75, con dos
dimensiones que explicaron un 43.6% de la varianza total: con caracteristicas
positivas y negativas.

1 = Total acuerdo 2 = De acuerdo 3 = En desacuerdo 4 = Total desacuerdo

Siento que soy una persona que vale, al menos igual 1 2 3 4
que los demas.

Siento que tengo buenas cualidades 1 2 3

En general me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como casitodala 1 2 3
gente

Siento que no tengo mucho de qué estar orgulloso

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

Desearia tener mas respeto por mi mismo

Ciertamente a veces me siento inutil

_L_k_k_k_k_k
NN NN NN
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A veces pienso que soy un(a) bueno(a) para nada

Relacién con el padre y la madre: Se utilizé6 una misma escala diferenciada por
padre y madre, con 15 preguntas con 4 opciones de respuesta de nunca o casi
nunca a con mucha frecuencia, cuyo nivel de medicién es ordinal. Esta escala es
utilizada en la encuesta para adolescentes de Gonzalez-Forteza y Rodriguez
(1993) y Gonzalez-Forteza (1996), con consistencia interna de .89. Esta escala

mide la relacion con el papa y mama en tres areas, afecto, comunicacién y control.

- 1=Nuncao casinunca 2=Aveces 3=Con frecuencia 4=Con mucha frecuencia




En general, tu papa o su sustituto

¢, Te demuestra afecto o carifno?

¢ Realiza algunas actividades agradables contigo?

¢ Habla contigo de tu vida (planes, amigos, juegos)?

¢, Habla contigo sobre tus problemas?

¢ Se muestra interesado en ayudarte?

¢Muestra que se preocupa por ti?

¢ Trata de darte lo que necesitas?

¢ Es justo contigo?

¢ Te expresa el amor que siente por ti?

¢ Sabe a donde vas cuando sales?

¢, Sabe con quién estas cuando sales?

¢ Le gusta hablar contigo sobre las cosas que haces?

¢, Te obliga siempre a llegar a casa a la hora fijada?

— i — i — — — — — — — — — — — —

¢ Habla contigo sobre tus inquietudes sexuales?

[\CRERN\ORE L) \ORE\ORY \CRE\CRY \ORE \ORE \C R \O R0 \O T} \O R0 \O 1] \)

¢ Te dice que las relaciones sexuales deben aplazarse
hasta la edad adulta?

—
W WWWWWWWWWWwwww

1=Nunca o casi nunca 2=A veces 3=Con frecuencia : 4=Con mucha frecuencia

En general, tu mama o su sustituta

¢ Te demuestra afecto o carifno?

¢ Realiza algunas actividades agradables contigo?

¢, Habla contigo de tu vida (planes, amigos, juegos)?

¢, Habla contigo sobre tus problemas?

¢ Se muestra interesado en ayudarte?

¢ Muestra que se preocupa por ti?

¢ Trata de darte lo que necesitas?

¢ Es justo contigo?

¢ Te expresa el amor que siente por ti?

¢, Sabe a donde vas cuando sales?

¢, Sabe con quién estas cuando sales?

¢ Le gusta hablar contigo sobre las cosas que haces?

¢ Te obliga siempre a llegar a casa a la hora fijada?

— i — i — — — — — — — — — — — —

¢ Habla contigo sobre tus inquietudes sexuales?

¢ Te dice que las relaciones sexuales deben aplazarse
hasta la edad adulta?

N INDINDININD NN NDININDNDNDNDNDDN
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2.8. Método

En el siguiente apartado se describe la metodologia empleada para realizar el
estudio.

Tipo de estudio

Estudio piloto de tipo transversal por encuesta, comparativo y analitico.

Muestreo y muestra

El muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia. La seleccién de las
escuelas se realizo conforme a la posibilidad de acceso a la institucion educativa.
Los grupos de trabajo fueron asignados por las autoridades académicas, utilizando
como unico criterio la disponibilidad por horarios. Los estudiantes de nivel medio
fueron estudiantes de una escuela ubicada en la delegacién Gustavo A. Madero y
los participante de nivel medio superior fueron estudiantes de una escuela ubicada
en la delegacion Alvaro Obregén, ambas escuelas publicas.

La muestra se integr6 por 178 sujetos escolarizados de tercer grado de nivel

medio y nivel medio superior, de ambos sexos.

Para determinar el niumero de muestra se considerd el criterio psicométrico en el
cual se ubica a la escala de mayor numero de reactivos multiplicado por cinco,
como criterio de muestra minima para el andlisis de confiabilidad y validez de
instrumentos, (Reidl, 1998; Magnusson, 2005; Cerda, 1984). Debido a que el
estudio fue de tipo piloto, no se pretendi6 la generabilidad de los resultados en la
poblacion, sino cubrir con los requisitos para lograr la validez de la escala, ademas

de cubrir un nimero de muestra suficiente para realizar los analisis estadisticos.

Criterios de seleccion
Inclusion
e Ser alumnos de secundaria y preparatoria

e Ambos sexos



e Aceptar su participacion en el estudio

Exclusion

e No aceptar participar en el estudio

PROCEDIMIENTO

Para el levantamiento de datos, se acceso a las escuelas participantes conforme
se permitié el participacién, quedando seleccionadas dos escuelas una por cada
nivel académico. Se requirié la autorizacién a las autoridades de cada plantel por
medio de cartas en las cuales se especificd la intencionalidad del estudio y su
procedimiento.

Se especificd que el estudio tenia como finalidad el recabar informacion directa de
los estudiantes con respecto a distintas areas de su vida. Aclarando que la
informacion era de caracter confidencial y anénimo y que solo cubria objetivos de

recoleccion de datos para elaboracion de tesis de obtencién de grado.

Una vez otorgado el acceso a la institucion, las autoridades seleccionaron los
grupos participantes, estableciendo fechas y horarios.

Al momento de la aplicacién de los cuestionarios, se hizo una presentacion del
encuestador (tesista) la cual consistidé en la informacion de procedencia y la
explicacion de los objetivos.

A los estudiantes se les inform6 que se trataba de un estudio cuya finalidad era
conocer un poco mas sobre aspectos de vida del adolescente y que era de vital

importancia que esta informacion fuera dada por ellos mismos.

Con respecto al cuestionario, se les explicO sus caracteristicas y objetivo,
haciendo lectura de las instrucciones, especificando que el cuestionario deberia



ser contestado de manera individual, en algunos casos se debia contestar solo
una de las opciones de respuesta. Para tal caso cada seccién contaba con
instrucciones precisas. Se les enfatizé la importancia de dar todas sus respuestas.

Para la entrega de cuestionarios no se determiné ningun tiempo limite.

Finalmente, se mencion6 y se hizo hincapié en la participacién totalmente
voluntaria y que la informacion obtenida seria confidencial y anénima. Permitiendo

la salida del aula a aquellos sujetos que no quisieron participar.

Consideraciones éticas

Se siguieron lineamientos éticos con la finalidad de respetar al participante y
brindarle la confianza para su participacion. Las consideraciones fueron las

siguientes:

e La participacion debia ser de manera voluntaria

e Se requirid de un consentimiento informado, el cual consistié en el propio
cuestionario al momento en que el adolescente respondi6 las preguntas y
fue entregado al encuestador

e La informacién recabada fue de caracter confidencial, ya que su unico fin
era el cubrir los objetivos del propio estudio, por lo cual solo la tesista y
asesores tuvieron acceso a dicha informacién

e Se garantizé el anonimato, no solicitando ningun tipo de identificacion en

los cuestionarios



3. RESULTADOS

En este apartado, los resultados se presentaran en el siguiente orden.

Brevemente se describe la muestra en este estudio piloto.

En un segundo orden se muestran los resultados de confiabilidad y validez de la
escala de Satisfaccion con la vida en adolescentes. Asi como la confiabilidad
obtenida en esta muestra, sobre las escalas de Autoestima de Rosenberg, Escala
de Salud Mental del POSIT y escalas de Relacion con padre y madre de
Gonzélez-Forteza.

Posterior a la presentacion de los resultados de la escala, se muestra los datos
que el adolescente reportd con respecto al patrén de consumo de alcohol del
padre y la preocupacién por este consumo, ambos datos con respecto a la edad y
el nivel académico del adolescente.

Ademas se presenta la relacion del patrédn de consumo de alcohol del padre con
las escalas de autoestima, relacién con los padres, salud mental, satisfaccidén en
con la vida de los adolescentes.

Finalmente se presenta los modelos de Regresion Logistica Multiple aplicados a
cada uno de los factores e indicadores de la escala de “Satisfaccion con la vida en
adolescentes”. Se obtuvo dos factores como tal y dos agrupaciones que fueron
nombrados como indicadores ya que solo agruparon a dos reactivos en cada uno
de ellos. En total, se muestra ocho modelos, cuatro de ellos de tipo exploratorio y

cuatro finales.

Para el analisis estadistico se utilizé el Programa estadistico para las ciencias
sociales (SPSS).



3.1 Descripcion de la muestra

Se obtuvo una n=178, correspondientes a un 46% de adolescente varones y un
54% de adolescentes mujeres. De los cuales el 44.9% fueron estudiantes de
secundaria y el 55.1% estudiantes de preparatoria.

3.2 Confiabilidad y Validez de la escala de “Satisfaccion con la vida en
adolescentes

Para evaluar la Satisfaccidén con la vida en adolescentes, se construy6é una escala
de 11 reactivos con cuatro opciones de respuesta de tipo ordinal. Para realizar el
analisis de confiabilidad, se realizé una prueba de consistencia interna obteniendo
un alfa de Cronbach global de .78.

Para el andlisis de validez se aplico un analisis factorial exploratorio, conforme a
un analisis de componentes principales con rotacién Varimax. Se aplicé la prueba
de especificidad de Bartlett y para determinar la viabilidad y pertinencia del analisis
factorial el estadistico de Kaiser-Meyer-Olkin: El valor de KMO fue mayor a .6
considerado como dato aceptable observando adecuacion muestral (tabla 1).

Tabla 1. Prueba KMO y Bartlett para la escala de Satisfaccion

Medida de Adecuacién muestral de Valor .657
Kaiser-Meyer-Olkin

Prueba de especificidad de Bartlett Chi cuadrada 725174
g.l 55
Sig. .000

Una vez identificada la pertinencia de la aplicacion del andlisis factorial, se realizé
el analisis obteniendo cuatro agrupaciones de los reactivos, de los cuales se
obtuvieron dos factores de tres reactivos cada uno, nombrados “Satisfaccién con
la salud” y “Satisfaccion con aspectos externos”.
1. En el factor 1 “Satisfaccién con la Salud” correspondiente a los reactivos
relacionados a la salud fisica, salud mental y autoestima.



2. En el factor 2 “Satisfaccion con aspectos externos”, correspondiente a las

actividades relacionadas al area académica y la economia familiar.

Los dos reactivos correspondientes a la relacion con el padre quedaron
agrupados, asi como los dos reactivos correspondientes a la relacion con la
madre. Ambos solo se consideraran como indicadores de satisfaccién, con la
intencién de efectuar el analisis de regresidon. Los indicadores fueron nombrados
de la siguiente manera.
1. Indicador 2 “Satisfaccion con la relacibn con el padre”
correspondiente a los dos reactivos de relacion con el padre.
2. Indicador 3 “Satisfaccion con la relacion con la madre®,
correspondiente a los dos reactivos correspondientes a la relacién

con la madre.

Como se observa en la siguiente tabla (tabla 2), para el primer factor “Satisfaccién
con la salud” se agruparon tres reactivos correspondientes a la satisfacciéon con
su salud mental, su salud fisica y autoestima. Las cargas factoriales se
presentaron de .79 a .85, con un alfa del factor = .78, el cual explica casi un 20%

de la varianza.

El segundo factor “Satisfaccion con aspectos externos” se agruparon tres
reactivos correspondientes a la satisfaccion con el cumplimiento de exigencias
académicas, rendimiento académico y la economia familiar. Con cargas
factoriales de .84 a .89, con un alfa del factor de .76 con un 16% de la varianza

explicada.

Los dos indicadores correspondientes a la relacion con el padre y la madre se
incluyen en la tabla que muestra los resultados del analisis factorial (tabla 2). Sin
embargo, la intensién de ser mostrarlos en la tabla es tan solo para mostrar la
congruencia conceptual de los mismos. Los cuales seran incluidos en el analisis

de regresion.



El reactivo de satisfaccion con el uso de tiempo libre no puntué en ningan factor

por lo que quedé excluido.
La varianza explicada total de la escala fue del 70%.
Finalmente se menciona que para calificar esta se suman los reactivos para

identificar valor de la media en donde una puntuacién de 1 a 2 indica poca o nula
satisfaccion 'y puntuacibn de 3 a 4 indican adecuada satisfaccion



Tabla 2. Resultados del analisis factorial de la escala de “Satisfaccion con la

vida”
Nombre Alfa %
asignado al Carga por Varianza
REACTIVOS . x DE
factor o factorial factor explicada

indicador

_ . Satisfecho con la manera
Satisfaccion _ .850
en que te has sentido

Con la
salud Satisfecho consigo mismo .805 .78 19.81 3.47 .56
u
Satisfecho con su salud
L 797
fisica
Satisfaccién Satisfecho con la relacion 934
conla  padre-hijo(a) '
relacion .90 17.27 3.42 .82
Satisfecho por la relacién
con el i .886
hijo(a)-padre
padre
Satisfacciéon Satisfecho relacion madre- 945
conla  hijo(a) '
relacion .91 16.85 3.73 .57
Satisfecho relacion hijo(a)-
con la .896
madre
madre
Satisfecho con
.880

Satisfacciéon rendimiento académico

con Satisfecho cumplimiento
. _ . 842 .76 16.38 3.39 .50
aspectos  exigencias académicas

externos  Satisfaccidon con economia
. .896
familiar

Total=70.31

Nota: Se muestra el resultado del analisis factorial, sin embargo se hace
referencia en que las agrupaciones de dos reactivos no son consideradas como

factores, sino como indicadores.



Datos de confiabilidad de las escalas de 1) Autoestima de Rosenberg, 2)
Relacion con los padres de Gonzalez-Forteza (diferenciada para padre y
madre) y 3) Salud Mental (POSIT).

Para este estudio, se aplicaron tres escalas previamente validadas en poblacion
adolescente. Se presentan los datos de confiabilidad resultantes en esta muestra
(tabla 3).

Tabla 3. Datos de confiabilidad de las escalas de Autoestima, Relacién con
los padres y Salud Mental (POSIT)

ESCALA ALPHA
Salud Mental (POSIT) 9119
Relacién con el padre .9762
Relacion con la madre .9404
Autoestima .9325




3.3 Patréon de consumo de alcohol del padre y preocupacion por el consumo

Con respecto a la percepcién del adolescente respecto al consumo de alcohol del
padre, el 4.2% reportdé un consumo alto, el 4.8% un consumo moderado y el
22.2% consumo bajo, teniendo a un 68.9% de los adolescentes en percepcién de

patrén de consumo abstemio.

El 18% de la muestra total reporté preocupacién por el consumo del padre. Si se
observa se presenta una percepcion de consumo ligeramente mayor en
adolescentes varones en comparacion a las mujeres. En general se conté con una

muestra pequefa de adolescentes con reporte de alcohol de sus padres.

Tabla 4 . Caracteristicas de la muestra por sexo y percepcion de consumo
de alcohol en el padre

Sexo

Masculino Femenino Total

n % n % n %
Preocupado No 57 80.3 66 83.5 123 82.0
por la manera Si
ﬁ:ge”e el papa 14 19.7 13 16.5 27 18.0
Percepcion de  Abstemios 49 63.6 66 73.3 115 68.9

tron d
fonsumode  ba 20 260 17 189 37 222
alcohol Consumo
Moderado 5 6.5 3 3.3 8 4.8

Consumo Alto 3 3.9 4 4.4 7 4.2




Con respecto a la percepcion del consumo por nivel académico, se observé que
un 69% reporté consumo abstemio del padre, mientras un 21.9% reporté consumo
bajo y solo un 4.1% consumo alto. Sin embargo, ligeramente los adolescentes de

secundaria reportaron mayor consumo de alcohol de su padre.

Tabla 5. Caracteristicas de la muestra por nivel académico y percepcion de
consumo de alcohol en el padre

Escuela

Secundaria Preparatoria Total

n % n % n %
Preocupado por No
la manera en que 55 80.9 69 82.1 124 81.6
el papa bebe Si 13 19.1 15 179 28 18.4
Percepcionde  Abstemios 50 67.6 67 70.5 117 69.2
patron de e gonsumo bajo 17 230 20  21.1 37 219

onsumo

alcohol Moderado 5 6.8 3 3.2 8 4.7

Consumo Alto 2 27 5 53 7 4.1




3.4 Relacidn del patron de consumo de alcohol del padre con la Autoestima,
la relacion con los padres y la salud mental de los adolescentes

En este apartado se muestran las puntuaciones en las diferentes areas evaluadas,
segun el patron de consumo de alcohol del padre, percibido por los adolescentes;

los resultados se muestran por tablas diferenciadas por sexo y nivel académico.

En las tablas 6 y 7 se presenta las medias y desviaciones estandar de las
diferentes areas segun el patron de consumo bajo, medio, alto y abstemio por
sexo. Para la variable salud mental se presentan proporciones, ya que el nivel de

medicion fue nominal.

Resultados en varones (tabla 6)

En cuanto a autoestima, ésta se mantiene en una media de 2 con respecto a los
cuatro tipos de consumo reportado, indicando una autoestima con aspectos
positivos, aunque el rango de puntuaciones es de 1 a 4, en donde 4 indica la

puntuacién maxima en aspectos positivos.

La relacién con el padre es mas baja en aquellos que perciben un consumo alto
(media=2.53), la satisfaccion con el padre de la misma manera disminuyé
conforme el patron era alto o medio (medias de 2.17 y 2.50 respectivamente).

La relaciéon con la madre es menos favorable conforme el patrén de consumo se
incrementa, sin embargo en el caso de la satisfacciébn con esta relacion es

favorable aparentemente sin importar el patron de consumo.

Para el caso de la salud mental, 73 adolescentes varones de 81 en general,
reportaron uno o mas reactivos “bandera roja” que indican tener problemas en el

area, de estos 73, 27 reportaron consumo de alcohol de su padre de bajo a alto.



Finalmente en cuanto a la satisfaccion en diferentes areas de vida, con respecto a
la satisfaccion con la relacién con el padre, ésta es menos favorable conforme el
patrén de consumo se incrementa. En el caso de la satisfaccion con la relacidén
con la madre, satisfaccion con la salud y satisfaccién en aspectos externos, ésta
es menos favorable en aquellos que reportaron percepcion de consumo alto.

Tabla 6. Puntuaciones por areas evaluadas y la percepcion de patrén de
consumo de alcohol del padre en adolescentes hombres

Sexo Masculino Percepcion de patrén de consumo de alcohol
Consumo
Abstemios Consumo bajo Moderado Consumo Alto
X DE X DE X DE X DE

Autoestima 2.57 .37 2.62 27 2.93 .30 2.63 .46
Relacién papa 3.46 .56 3.17 .46 3.31 .50 2.53 1.42
Relacion mama 3.11 .76 2.77 .59 1.99 .79 1.93 1.01
Isat'SfaCC'O” con- 372 35 3.47 52 3.53 51 3.22 1.07
a salud
Satisfaccion con
la relacién con el 3.67 .67 3.64 .59 2.50 1.22 2.17 1.26
padre
Satisfaccion con
la relacién con la 3.89 .30 3.80 41 4.00 .00 3.00 1.73
madre
Satisfaccién con
aspectos 3.38 .56 3.21 .69 3.30 .45 2.33 1.53
externos

n % n % n % n %
Salud mental* 46 27.9 19 11.5 5 3 3 1.8
Preocupacién
por el consumo 3 2.1 6 4.2 3 2.1 1 7
del padre*

* Se presentan proporciones ya que el nivel de medicion es nominal

Los datos tuvieron significancia igual o menor a .05

En cuanto al grupo de mujeres, también en medias, desviaciones estandar y
porcentajes se presentan las diferentes puntuaciones por areas evaluadas con
respecto al patron de consumo de alcohol del padre. Estas en las diferentes areas

no muestran mucha variabilidad en las medias.



Se present6 el mismo fenémeno que en varones, para el caso de las mujeres, las

medias reportaron aspectos negativos de la autoestima.

La relacién con el padre fue bastante favorable con medias mayores a 3, sin
embargo para el caso de la madre, las medias fueron igual a 2, lo que indica ser
no tan favorable. Sin embargo, al identificar las medias en cuanto a la satisfaccién
con la relacién con ambos padres, se obtuvieron igual o mayor a 3 indicando una

muy buena satisfaccién.

En general, para el area de salud mental, 69 de 95 mujeres puntuaron en un
“reactivo rojo” lo que indica que este numero presenté algun problema e salud

mental. De estas 24 de ellas reportaron consumo de bajo a alto de su padre.

Tabla 7. Puntuaciones por areas evaluadas y la percepcion de patrén de
consumo de alcohol del padre en adolescentes mujeres

Percepcion de patron de consumo de alcohol

Femenino Consumo

Abstemios Consumo bajo Moderado Consumo Alto

X DE X DE X DE X DE
Autoestima 2.57 .35 2.55 .28 2.52 .23 2.78 .16
Relacién papa 3.44 .52 3.08 .88 3.56 .32 3.35 .57
Relacion mama 2.92 .75 2.62 .66 2.76 40 2.85 1.21
Satisfaccién con
la salud 3.36 .61 3.35 .54 3.33 .88 3.33 .27
Satisfaccién con
la relacién con el 3.37 .85 3.15 .81 3.67 .58 3.13 1.44
padre
Satisfaccién con
la relacién con la 3.69 .64 3.44 73 4.00 .00 3.50 1.00
madre
Satisfaccién con
aspectos 3.42 47 3.16 .75 3.17 .58 3.63 .25
externos

n % N % n % n %
Salud mental* 50 30.3 14 8.5 2 1.2 3 1.8
Preocupacién
por el consumo 2 1.4 5 3.5 2 1.4 2 1.4
del padre*

* Se presentan proporciones ya que el nivel de mediciéon es nominal

Los datos tuvieron significancia igual o menor a .05



Siguiendo con el mismo tipo de informacién, los resultados ahora se presentan
diferenciados segun el nivel académico de los adolescentes. Para los
adolescentes de secundaria las diferencias en las medias de la autoestima son
parecidas, aunque en general no muy alta. Para el caso de la relacién con el
padre, de manera general es favorable, en comparacion con la relaciéon con la
madre que si se presenta menos favorable en aquellos adolescentes que
reportaron algun tipo de consumo. En el caso de los adolescentes que presentan
algun tipo de problema en el area de salud mental, se presentd un mayor
porcentaje en aquellos que perciben consumo bajo. Asimismo reportaron

preocupacion por el consumo del padre.

Con respecto a las areas de satisfaccién, éstas de manera general son favorables,
sin embargo se aprecia que para el caso de la satisfaccién con la relacion con los
padres, especificamente para la relacion con el padre, esta es menos favorable
conforme se percibe mayor consumo. Para la satisfaccién con aspectos externos,
esta fue menos favorable en aquellos que percibieron consumo alto. La
satisfaccion con la relacion con la madre fue la mejor area en este grupo de la

muestra.

Tabla 8. Puntuaciones por areas evaluadas y la percepcion de patrén de
consumo de alcohol del padre en adolescentes de secundaria

Percepcion de patron de consumo de alcohol

Consumo

Abstemios Consumo bajo Moderado Consumo Alto
Secundaria X DE X DE X DE X DE
Autoestima 2.54 .43 2.54 27 2.78 .38 2.72 .08
Relacion papa  3.38 71 3.29 .60 3.52 .41 3.40 57
Relacion 3.05 76 2.74 55 1.95 76 203  1.37
mama ) ) ) ) ) ) ) )
Satisfaccion
con la salud 3.57 .58 3.44 .60 3.47 .45 3.83 .24
Satisfaccion
con larelacion  3.57 .81 3.57 .50 2.70 1.40 2.25 1.77
con el padre
Satisfaccion
con larelacion  3.75 .58 3.75 .45 4.00 .00 4.00 .00

con la madre




Satisfaccion

con aspectos 3.43 .49 3.09 .64 3.30 .45 2.75 1.06
externos

n % n % n % n %
Salud mental* 45 26.9 14 8.4 4 2.4 2
Preocupacion 3 2.1 4 2.7 2 1.4 2
por el
consumo del
padre*

* Se presentan proporciones ya que el nivel de medicién es nominal

Los datos tuvieron significancia igual o menor a .05

En el grupo de adolescentes de preparatoria, la relacion con ambos padres es
menos favorable conforme se percibe mayor consumo, en las demas areas las
medias y porcentajes correspondientes segun la variable, no mostraron mucha

variabilidad.

Tabla 9. Puntuaciones por areas evaluadas y la percepcion de patrén de
consumo de alcohol del padre en adolescentes de preparatoria

Preparatoria Percepcion de patron de consumo de alcohol
Abstemios Consumo bajo Consumo Consumo Alto
Moderado
X DE X DE X DE X DE
Autoestima 2.57 .31 2.62 .28 2.78 .33 2.71 .37
Relacion papa 3.44 A7 3.00 .72 3.20 A7 2.84 1.16
Relacion mama 2.91 .79 2.67 .69 2.82 .30 2.63 1.17
Satisfaccién 3.48 51 3.40 48 3.44 .96 3.07 .64
con la salud
Satisfaccién 3.45 77 3.28 .87 3.33 .58 2.90 1.34
con la relacién
con el padre
Satisfaccién 3.77 51 3.55 .69 4.00 .00 3.00 1.41
con la relacién
con la madre
Satisfaccién 3.38 .53 3.26 77 3.17 .58 3.20 1.25
con aspectos
externos
n % n % n % n %
Salud mental* 53 31.7 19 11.4 3 1.8 4 2.4
Preocupacién 3 2.1 7 4.8 3 2.1 1 g
por el consumo
del padre*

* Se presentan proporciones ya que el nivel de medicién es nominal



Los datos tuvieron significancia igual o menor a .05

A continuacién se presentan los resultados de los modelos de regresion.



3.5 ANALISIS DE REGRESION LINEAL MULTIPLE (RLM)

Para dar respuesta a la pregunta de investigacién se empled el analisis de
regresion lineal multiple. Se aplicé un modelo para cada uno de los 2 factores y
para cada uno de los 2 indicadores, consideradas como variables criterio. Se
presenta un modelo exploratorio y un final por cada uno de ellos.

Con el objetivo de conocer las variables que predicen mejor la satisfaccién de vida
de los adolescentes de acuerdo a su sexo, se llev a cabo un analisis de regresién
lineal multiple (RLM) empleando el modelo ENTER (Pardo y Ruiz, 2005). Las
variables que se emplearon como predictoras y criterio se especifican en la tabla
10. Se realiz6 el analisis para cada una de estas variables criterio (factores e
indicadores).

Tabla 10. Variables predictoras y variables criterio para el analisis de RLM

Variables predictoras Variables criterio

Nivel académico

Autoestima *Satisfaccion con la salud

Salud mental **Satisfaccion con la relacién con el
padre

Relacién con el padre **Satisfaccion con la relacién con la
madre

Relacién con la madre *Satisfaccion con aspectos externos

(escuela y economia)
Percepcién del patron de consumo de
alcohol del padre

Preocupacion por el consumo del padre

*Correspondientes a factores
**Correspondientes a indicadores

A continuacion se presentan los resultados de cada uno de los andlisis de
regresion de acuerdo a cada una de las variables criterio



3.5.1 RLM para Satisfaccion con la salud

Modelo exploratorio

Al realizar el modelo exploratorio de regresion empleando como variable criterio
satisfaccion con la salud y considerando todas las variables predictoras, no se
encontrd ninguna variable predictora significativa en la satisfaccion con la salud.
Ya que en la varianza explicada tanto en hombres como para mujeres (R?=0.10 y

0.18 respectivamente) se obtuvo un porcentaje muy bajo.

Tabla 11. Resumen del modelo exploratorio para Satisfaccion con la salud,

por sexo

Error .

R2 ;. Durbin-

Sexo R Rz _. tipico de la

ajustada estimacion Watson

. 470 .221 .102 .45941 1.921
Masculino

. 526 .277 .188 .45893 1.842
Femenino

Aun cuando en las mujeres el modelo obtenido fue estadisticamente significativo
(p=.007, F=3.120) y no significativo para los hombres (p=.098, F=1.863).

Tabla 12. Resumen de la ANOVA del modelo exploratorio para Satisfaccion

con la salud
Suma de Media .

Sexo cuadrados gl cuadratica F Sig.
Masculino Regresion 2.752 7 393 1.863 .098

Residuales 9.708 46 211

Total 12.461 53
Femenino Regresion 4.600 7 .657 3.120 .007

Residual 12.005 57 211

Total 16.605 64

Los coeficientes de regresion parcial (B) no resultaron ser estadisticamente

significativos (ver tabla 13).



Tabla 13. Coeficientes de Regresion Parcial del modelo exploratorio para

Satisfaccion con la salud

Coeficientes no

Coeficientes

95% intervalo de

estandarizados estandarizados confianza
Error
B tip. Beta t Sig. Minimo Maximo
Masculino
(Constante) 3.360 .699 4.805 .000 1.952 4.767
Autoestima .029 .199 .021 .148 .883 -.371 430
Relacion con el 048 106 081 448 656 -.166 261
papa
Relacion con la 114 143 145 801 427 =173 402
mama
Salud Mental -.274 154 -.282 -1.776 .082 -.584 .037
Nivel académico -.061 127 -.063 -479 .634 -.317 195
Percepcion de
patrén de consumo -.064 .087 -.115 -.735 .466 -.240 11
de alcohol
Preocupado por la
manera en que el 041 174 .035 .235 815 -.309 .390
papé bebe
Femenino
(Constante) 3.705 .692 5.355 .000 2.320 5.091
Autoestima -.231 .208 -.143 -1.113 .270 -.647 .185
Relacion con el 127 105 179 1212 230  -083  .338
papa
Relacion con la 159 .109 202 1454 151  -060  .378
mama
Salud Mental -.246 130 -.224 -1.882 .065 -.507 .016
Nivel académico -.209 125 -.196 -1.677 .099 -.459 .041
Percepcion de
patrén de consumo -.043 .077 -.072 -.562 577 -.196 110
de alcohol
Preocupado por la
manera en que el 107 175 .080 .613 542 -.244 458
papa bebe
Modelo final

Sin embargo, en un segundo modelo empleando como variables predictoras a las

variables que en el primer modelo se acercaron mas al valor de significancia

estadistica, la autoestima, la relaciéon con la madre y la salud mental, se obtuvo el

21% para mujeres y el 15% para hombres de la varianza explicada (ver tabla 14).



Tabla 14. Resumen del modelo final para Satisfacciéon con la salud, por sexo

Error tipico .
R? Durbin-
2
Sexo R R ajustada fje Ia” Watson
estimacion

. 437 191 .155 41415 2.127
Masculino

. .488 .238 .210 51252 1.957
Femenino

Los resultados fueron estadisticamente significativos (ver tabla 15) en los hombres
(p=.002, F=5.357) y para las mujeres (p=.000, F=8.341).

Tabla 15. Resumen de la ANOVA del Modelo final para Satisfacciéon con la

salud
Suma de Media .
Sexo cuadrados gl cuadratica F Sig.
Masculino Regresion 2.757 3 919 5.357 .002
Residuales 11.663 68 A72
Total 14.420 71
Femenino Regresion 6.573 3 2.191 8.341 .000
Residual 21.014 80 .263
Total 27.587 83

Lo anterior quiere decir que la prediccion de la satisfaccion con la salud fue
significativa en hombres y mujeres, resultando como variables predictoras de la
satisfaccion con la salud en mujeres a la autoestima y la relacion con la mama; y

para varones solo a la salud mental (ver tabla 16).

Por lo tanto, el Prondstico de Satisfacciéon con la Salud para hombres y mujeres

son los siguientes:

Prondstico de Satisfaccién con la salud en varones = 3.423 - .322 salud mental.

Pronéstico de Satisfaccion con la Salud para mujeres = 4.150 - .548 autoestima +

.236 relacion con la madre.



Tabla 16. Coeficientes de Regresion Parcial para el Modelo final para

Satisfaccion con la salud

Coeficientes no

Coeficientes

95% intervalo de

estandarizados estandarizados confianza
Error
B tip. Beta t Sig. Minimo Maximo

Masculino
(Constante) 3.423 492 6.950 .000 2.440 4.406
Autoestima .002 144 .002 .016 .987 -.284 .289
Relacionconla  44q 088 156 1.347 182 -.057 293
mama
Salud Mental -

-.322 .106 -.359 3.054 .003 -.533 -.112
Femenino
(Constante) 4150 .584 7.104 .000 2.988 5.313
Autoestima -

-.548 .181 -.312 3.028 .003 -.908 -.188
Relacionconla 544 092 254 2575 012 .054 418
mama
Salud Mental -

-.196 .128 -.157 1538 .128 -.451 .058

Con la intencién de garantizar la validez del modelo, se aplic6 un analisis de

residuos (diferencias entre los valores pronosticados y observados) la media es

igual a 0 por lo que se cumple el supuesto de normalidad. El valor de Durbin-

Watson para hombres y mujeres se encuentra en el rango 1.5 — 2.5 por lo que se

cumple con el supuesto de independencia, resultando asi un modelo valido.

Tabla 17. Estadisticos sobre los Residuos para el Modelo final para

Satisfaccion con la salud

Sexo Minimo Maximo Media DE N
Masculino Valor pronosticado 3.2255 3.9031 3.6481 19704 72
Residuo -1.22554 57044 .00000 40530 72
Valor pronosticado
tipificado -2.145 1.294 .000 1.000 72
Residuo tipificado -2.959 1.377 .000 979 72
Femenino Valor pronosticado 2.6316 3.8907 3.3810 .28141 84
Residuo -1.58790 1.28016 .00000 50317 84
Valor pronosticado 5 g3 1.811 000 1.000 84
tipificado
Residuo tipificado -3.098 2.498 .000 .982 84




3.5.2 RLM para la Satisfaccion con la relaciéon con el padre
Modelo exploratorio

Al realizar el modelo exploratorio de regresion empleando como variable criterio
satisfaccion con la relacién con el padre se obtuvo para el caso de los hombres el
68% y el 65% para las mujeres de la varianza explicada ambos porcentajes

importantes (tabla 18).

Tabla 18. Resumen del modelo exploratorio para Satisfaccion con la relacion

con el padre, por sexo

Error

Rz - Durbin-
Sexo R Rz . tipico de la
ajustada estimacion Watson
. .853 .728 .686 .49832 1.812
Masculino
, .832 .692 .655 .48442 2.131
Femenino

Tanto para hombres como para mujeres, el modelo obtenido fue estadisticamente
significativo (p=.000, F=17.234 y p=.000, F=18.595 respectivamente).

Tabla 19. Resumen de la ANOVA para modelo exploratorio de Satisfaccion

con la relacién con el padre

Suma de Media

Sexo cuadrados gl cuadratica Sig.
Masculino Regresion 29.957 7 4.280 17.234 .000
Residuales 11.175 45 .248
Total 41.132 52
Femenino Regresion 30.545 7 4.364 18.595 .000
Residual 13.610 58 .235
Total 44.155 65

Los coeficientes de regresion parcial (B) solo fueron estadisticamente

significativos en la variable relaciéon con el padre para ambos sexos (ver tabla 20).



Tabla 20. Coeficientes de Regresion Parcial para modelo exploratorio de

Satisfaccion con la relacion con el padre

Coeficientes no

Coeficientes

95% intervalo de

estandarizados estandarizados confianza
Error
B tip. Beta t Sig. Minimo Maximo
Masculino
(Constante) 714 767 .932 .356 -.830 2.258
Autoestima 132 .216 .051 612 544 -.303 .567
Relacion con el 928 116 855 8.002  .000 694 1.162
papa
Relacion con la 081 155 -.056 525 02 -394 231
mama
Salud Mental .128 .168 .072 .763 449 -.210 .466
Nivel académico .039 .140 .022 .278 .782 -.244 322
Percepcion de
patron de consumo -.066 .095 -.065 -.702 .486 -.257 124
de alcohol
Preocupado por la
manera en que el -114 .190 -.054 -.600 .552 -.497 .269
papa bebe
Femenino
(Constante) 977 .730 1.337 .186 -.485 2.438
Autoestima -.271 219 -.104 -1.237 221 -.709 167
Relacion con el 755 110 661 6.846  .000 534 976
papa
Relacion con la 216 115 169 1870  .067 -015 447
mama
Salud Mental .160 .136 .091 1.173 .246 -.113 433
Nivel académico .060 131 .034 454 651 -.203 322
Percepcion de
patrén de consumo .041 .081 .042 .504 617 -121 .202
de alcohol
Preocupado por la
manera en que el -.277 .185 -.126 -1.495 .140 -.647 .094
papa bebe
Modelo final

Sin embargo, en un segundo modelo empleando como variables predictoras a las

variables que en el primer modelo se acercaron mas al valor de significancia

estadistica, la autoestima, la relacion con el padre, la relacién con la madre y la



preocupaciéon por el consumo, se obtuvo el 65% para mujeres y el 68% para

hombres de la varianza explicada.

Tabla 21. Resumen del modelo final para Satisfaccion con la relacion con el
padre, por sexo

Error tipico

R? Durbin-
2
Sexo R R ajustada fje Ia” Watson
estimacion
. .841 .706 .683 49125 2.088
Masculino
F . .820 .672 .652 47909 2.023
emenino

Los resultados fueron estadisticamente significativos (ver tabla 22) en los hombres
(p=.000, F=30.686) y para las mujeres (p=.000, F=32.825).

Tabla 22. Resumen de la ANOVA del Modelo final para Satisfacciéon con la

relaciéon con el padre

Suma de Media

Sexo cuadrados gl cuadratica Sig.
Masculino Regresién 29.621 4 7.405 30.686 .000
Residuales 12.307 51 .241
Total 41.929 55
Femenino Regresion 30.137 4 7.534 32.825 .000
Residual 14.689 64 .230
Total 44.826 68

Debido a que se obtuvo significancia estadistica, se observa que a las variables
predictoras de la satisfaccion con la relacién con el padre para las mujeres fueron
la relacién con el padre y la relacién con la mama; mientras que para los varones

la variable predictora fue la relacion con el padre.

Por lo tanto, el Prondstico de Satisfaccion con la relacion con el padre para

hombres y mujeres son los siguientes:



Prondstico de Satisfaccion con la relacion con el padre en hombres = .790 + .943

relacion con el padre.

Pronéstico de Satisfaccion con la relacion con el padre para mujeres = 1.091 +

.750 relacion con el padre + .217 relacion con la madre.

Tabla 23. Coeficientes de Regresion Parcial para el Modelo final para

Satisfaccién con la relacion con el padre

Coeficientes no

Coeficientes

95% intervalo de

estandarizados estandarizados confianza
Error
B tip. Beta t Sig. _Minimo___Maximo
Masculino
(Constante) .790 .682 1.158 .252 -.580 2.160
Autoestima .180 .203 .069 .888 .379 -.228 .588
Relacién con el
padre 943 107 .871 8.817 .000 .728 1.158
Relacién con la
madre -.144 .139 -.100 -1.034 .306 -.423 .136
Preocupado por
lamaneraenque -.170 .169 -.083 -1.005 .320 -.510 170
el papa bebe
Femenino
(Constante) 1.091 .685 1.593 116 -.277 2.459
Autoestima -.209 .198 -.082 -1.053 .296 -.605 .187
Relacién con el
padre .750 .105 .663 7.119 .000 .539 .960
Relaciéon con la
madre 217 110 171 1.982 .052 -.002 .436
Preocupado por
lamaneraenque  -.133 .150 -.065 -.886 379 -.433 167

el papa bebe

Para garantizar la validez del modelo, se emple6 un anadlisis de residuos

(diferencias entre los valores pronosticados y observados) obteniendo una media

igual a 0 por lo que se cumple el supuesto de normalidad. El valor de Durbin-

Watson para hombres y mujeres se encuentra en el rango 1.5 — 2.5 cumpliendo

asi con el supuesto de independencia.



Tabla 24. Estadisticos sobre los Residuos para modelo final de Satisfaccién

con la relacién con el padre

Sexo Minimo Maximo Media DE N

Masculino Valor pronosticado 1.5707 4.5871 3.4643 .73387 56
Residuo -1.12990 1.03771 .00000 47305 56
Valor pronosticado , 5g 1.530 .000 1.000 56
tipificado
Residuo tipificado -2.300 2.112 .000 .963 56

Femenino Valor pronosticado 1.7067 4.4417 3.3696 .66572 69
Residuo -1.16813 1.20637 .00000 46478 69
Valor pronosticado , 4qq 1.610 000 1.000 69
tipificado

Residuo tipificado -2.438 2518 .000 .970 69




3.5.3 RLM para Satisfaccion con la relaciéon con la madre

Modelo exploratorio

Al realizar el modelo exploratorio de regresion empleando como variable criterio
satisfaccion con la relacion con la madre se obtuvo para el caso de los hombres el

28% y el 68% para las mujeres de la varianza explicada.

Tabla 25. Resumen del modelo exploratorio para Satisfaccién con la relacién

con la madre, por sexo

Error .
R2 ;. Durbin-
Sexo R Rz . tipico de la

ajustada estimacion Watson

. .616 .379 .285 .41589 1.815
Masculino

. .848 .719 .685 37334 2.339
Femenino

Tanto para hombres como para mujeres, el modelo obtenido fue estadisticamente
significativo (p=.002, F=4.013 y p=.000, F=20.848 respectivamente).

Tabla 26. Resumen de la ANOVA para modelo exploratorio de Satisfacciéon

con la relaciéon con la madre, por sexo

Suma de Media .

Sexo cuadrados gl cuadratica F Sig.
Masculino Regresion 4.859 7 .694 4.013 .002

Residuales 7.956 46 173

Total 12.815 53
Femenino Regresion 20.340 7 2.906 20.848 .000

Residual 7.945 57 .139

Total 28.285 64

Los coeficientes de regresion parcial (B) solo fueron estadisticamente

significativos en la variable relacién con la madre para el grupo de los hombres y



para las mujeres las variables relacion con la madre y relacién con el padre

resultaron ser las variables predictoras (ver tabla 27).

Tabla 27. Coeficientes de Regresion Parcial para modelo exploratorio de

Satisfaccién con la relacion con la madre, por sexo

Coeficientes no

Coeficientes

95% intervalo de

estandarizados estandarizados confianza
Error
B tip. Beta t Sig. __ Minimo Maximo
Masculino
(Constante) 2.270 .633 3.586 .001 .996 3.544
Autoestima -.052 .180 -.036 -.291 772 -.415 310
Relacion con el 069 .09 -115 714 479 -262 125
papa
Relacion con la 555 129 696 4292 .000 295 815
mama
Salud Mental .140 .140 142 1.001 .322 -141 421
Nivel académico .063 115 .065 549 .586 -.169 .295
Percepcion de
patrén de consumo -.054 .079 -.095 -.684 497 -213 105
de alcohol
Preocupado por la
manera en que el -.066 157 -.056 -.421 .676 -.383 .250
papéa bebe
Femenino
(Constante) 1.596 .563 2.835 .006 .468 2.723
Autoestima -.266 170 -127 -1.568 122 -.607 .074
Relacion con el 222 085 -243 2604 012  -393  -.051
papa
Relacion con la 970 089 945 10.837  .000 790 1.149
mama
Salud Mental .005 .105 .003 .046 .963 -.206 .215
Nivel académico 145 .104 .103 1.394 .169 -.063 .352
Percepcion de
patrén de consumo -.047 .062 -.060 -.748 .457 -172 .078
de alcohol
Preocupado por la
manera en que el .064 .149 .035 432 .667 -.233 .362
papa bebe
Modelo final

De tal manera, se realizé un segundo modelo empleando como variables

predictoras a las variables que en el primer modelo se acercaron mas al valor de



significancia estadistica como la relaciéon con el padre, la relaciéon con la madre y
la salud mental de lo cual se obtuvo el 57% para mujeres y el 32% para hombres

de la varianza explicada.

Tabla 28. Resumen del modelo final para Satisfaccion con la relacion con la

madre, por sexo

Error tipico

R? Durbin-
2
Sexo R R ajustada fje Ia” Watson
estimacion

M . 596 .355 325 38774 1.859
asculino
F . .765 .585 570 .40285 2.634
emenino

Los resultados fueron estadisticamente significativos en los hombres (p=.000,
F=11.580) y para las mujeres (p=.000, F=38.086).

Tabla 29. Resumen de la ANOVA del Modelo final para Satisfacciéon con la

relaciéon con la madre, por sexo

Suma de Media .
Sexo cuadrados gl cuadratica F Sig.
Masculino Regresién 5.223 3 1.741 11.580 .000
Residuales 9.471 63 .150
Total 14.694 66
Femenino Regresion 18.543 3 6.181 38.086 .000
Residual 13.145 81 162
Total 31.688 84

Con los datos significativamente estadisticos, se reporta que las variables
predictoras de la satisfaccion con la relacion con la madre para las mujeres son la
relacion con el padre y la relacion con la mama; mientras que para los varones la

variable predictora es la relacion con el padre.

Por lo tanto, el Prondstico de Satisfaccion con la relacion con la madre para

hombres y mujeres son los siguientes:



Prondstico de Satisfaccion con la relacion con la madre en hombres = 2.249 +
.500 relaciéon con la madre.

Prondstico de Satisfaccion con la relacion con la madre para mujeres = 1.377 -
.143 relacion con el padre + .836 relacién con la madre.

Tabla 30. Coeficientes de Regresion Parcial para el Modelo final para

Satisfaccién con la relacion con la madre, por sexo

Coeficientes no Coeficientes 95% intervalo de
estandarizados estandarizados confianza
Error
B tip. Beta t Sig.  Minimo___Maximo

Masculino
(Constante) 2.249 297 7.565 .000 1.655 2.843
Relacion con el -.036 077 -.061 465 644 -190 119
padre
Relacion con la 500 104 648 4.818  .000 292 707
madre
Salud mental .057 .100 .060 .569 571 -.143 257
Femenino
(Constante) 1.377 .266 5.173 .000 .847 1.907
Relacion con el -143 .069 -169 2078  .041 -.279 -.006
padre
Relacién con la
madre .836 .082 827 10.205 .000 673 .999
Salud mental -115 .095 -.087 -1.212 .229 -.305 .074

Para garantizar la validez del modelo, se aplic6 un andlisis de los residuos
(diferencias entre los valores pronosticados y observados) observando una media
igual a 0 por lo que se cumple el supuesto de normalidad. El valor de Durbin-
Watson para hombres y mujeres se encuentra en el rango 1.5 — 2.5 por lo que se
cumple con el supuesto de independencia.



Tabla 31. Estadisticos sobre los Residuos para modelo final de Satisfaccién

con la relaciéon con la madre, por sexo

Sexo Minimo Maximo Media DE N
Masculino Valor pronosticado 2.7692 4.2087 3.8358 .28130 67
Residuo -1.76919 59103 .00000 .37882 67
;i/;'f?ga%rgnosncado -3.792 1.326 .000 1.000 67

Residuo tipificado -4.563 1.524 .000 977 67

24172 4.4453 3.7118 .46984 85

Femenino Valor pronosticado -1.41723 .87860 .00000 .39559 85
Residuo -2.755 1.561 .000 1.000 85
X;L?ga%rgnosncado -3.518 2.181 .000 982 85

Residuo tipificado 2.7692 4.2087 3.8358 .28130 67




3.5.4 RLM para Satisfaccion con aspectos externos (académicos y economia)
Modelo exploratorio

Al realizar el modelo exploratorio de regresion empleando como variable criterio
satisfaccion con aspectos externos se obtuvo para el caso de los hombres el 13%

y el 5% para las mujeres de la varianza explicada, ambos muy bajos (tabla 32).

Tabla 32. Resumen del modelo exploratorio para Satisfaccion con aspectos

externos, por sexo

Error .
R? e Durbin-
2
Sexo R R ajustada tlplpo d?,la Watson
estimacion

M , 500 .250 .136 .65358 2.398
asculino

. 401 .161 .056 .52281 1.715
Femenino

Tanto para hombres como para mujeres, el modelo obtenido no fue
estadisticamente  significativo  (p=.052, F=2.193 y p=.176, F=1.530

respectivamente).

Tabla 33. Resumen de la ANOVA para modelo exploratorio de Satisfaccion
con aspectos externos, por sexo

Suma de Media .
Sexo cuadrados gl cuadratica F Sig.
Masculino Regresion 6.559 7 .937 2.193 .052
Residuales 19.650 46 427
Total 26.208 53
Femenino Regresion 2.928 7 418 1.530 176
Residual 15.307 56 273

Total 18.234 63




Los coeficientes de regresiéon parcial (B) no fueron estadisticamente significativos

para ninguna de las variables predictoras.

Tabla 34. Coeficientes de Regresion Parcial para modelo exploratorio de

Satisfaccidon con aspectos externos, por sexo

Coeficientes no

Coeficientes

95% intervalo de

estandarizados estandarizados confianza
Error
B tip. Beta t Sig. __ Minimo Maximo
Masculino
(Constante) 2.731 .995 2.746 .009 729 4.734
Autoestima -.209 .283 -.102 -.739 464 =779 .361
Relacion con el 236 151 277 1.563 125 -.068 540
papa
Relacion con la 101 203 088 496 623 -308 509
mama
Salud Mental -.150 .219 -.107 -.686 .496 -.592 .291
Nivel académico .204 .181 147 1.129 .265 -.160 .569
Percepcion de
patrén de consumo -.049 124 -.061 -.395 .695 -.299 .201
de alcohol
Preocupado por la
manera en que el -.131 .247 -.078 -.529 599 -.628 .367
papa bebe
Femenino
(Constante) 3.326 .824 4.037 .000 1.675 4.976
Autoestima -137 .238 -.081 -.576 567 -.615 .340
Relacion con el 052 120 069 434 666 -.188 291
papa
Relacion con la 164 131 189 1.256 214 -.098 426
mama
Salud Mental -.036 .148 -.031 -.241 .810 -.332 .260
Nivel académico -.192 148 -.167 -1.297 200 -.489 105
Percepcion de
patrén de consumo .075 .088 119 .850 .399 -.101 .251
de alcohol
Preocupado por la
manera en que el -.278 .208 -.189 -1.335 187 -.695 139
papa bebe
Modelo final

De tal manera, se realizé un segundo modelo empleando como variables

predictoras a las variables que en el primer modelo se acercaron mas al valor de



significancia estadistica de lo cual se obtuvo el 7% para mujeres y el 14% para
hombres de la varianza explicada, ambas muy bajas.

Tabla 35. Resumen del modelo final de Satisfaccion con aspectos externos,

por sexo
Error tipico .
R? Durbin-
2
Sexo R ajustada fje Ia” Watson
estimacion

. 493 .243 .146 .64989 2.365
Masculino

E . 400 .160 .071 .51848 1.724
emenino

Los resultados fueron estadisticamente significativos en los hombres (p=.035,
F=2.509), pero no en las mujeres (p=.114, F=1.805).

Tabla 36. Resumen de la ANOVA del Modelo final para Satisfaccion con
aspectos externos, por sexo

Suma de I Media si
Sexo cuadrados 9 cuadratica 9-
Masculino Regresién 6.358 6 1.060 2.509 .035
Residuales 19.851 47 422
Total 26.208 53
Femenino Regresion 2.912 6 485 1.805 114
Residual 15.323 57 .269
Total 18.234 63

Sin embargo en este segundo modelo, aunque hubo significancia estadistica para
los hombres, en ambos grupos por sexo, no se presentd ninguna variable

predictora.



Tabla 37. Coeficientes de Regresion Parcial para el Modelo final para

Satisfaccion con aspectos externos, por sexo

Coeficientes no

Coeficientes

95% intervalo de

estandarizados estandarizados confianza
Error
B tip. Beta t Sig. Minimo Maximo
Masculino
(Constante) 2.625 977 2.686 .010 659 4.590
Autoestima -.249 .276 -121 -.904 371 -.804 .305
Relacion con el 230 150 270 1534 132 -.072 532
padre
Relacion con la 153 187 134 820 417  -223 529
madre
Escuela .198 .180 142 1.102 276 -.164 .560
Percepcién de
patrén de ) _ . R
consumo de .057 123 .071 466 644 .304 .190
alcohol
Preocupado por
la manera en que -174 .238 -.104 -.730 .469 -.652 .305
el papa bebe
Femenino
(Constante) 3.341 815 4.101 .000 1.709 4.972
Autoestima -.153 .227 -.091 -.675 502 -.608 .301
Relacion con el 051 119 069 434 666 -186 289
padre
Relacion con la 163 130 187 1257 214  -097 422
madre
Escuela -.186 145 -.162 -1.285 .204 -477 104
Percepcién de
patrén de -
consumo de .074 .087 118 .850 .399 .100 .248
alcohol
Preocupado por
la maneraenque  -.282 .206 -192 -1.368 177 -.694 131

el papa bebe

Para garantizar la validez del modelo, se observa en el andlisis de los residuos

(diferencias entre los valores pronosticados y observados) la media es igual a 0

por lo que se cumple el supuesto de normalidad. El valor de Durbin-Watson para

hombres y mujeres se encuentra en el rango 1.5 — 2.5 por lo que se cumple con el

supuesto de independencia.



Tabla 38. Estadisticos sobre los Residuos para el Modelo final para

Satisfaccion con aspectos externos, por sexo

Sexo Minimo Maximo Media DE N
Masculino Valor pronosticado 2.4277 3.9151 3.3056 .34635 54
Residuo -1.80356 1.16422 .00000 .61200 54
Valor pronosticado , 555 1.760 .000 1.000 54
tipificado
Residuo tipificado -2.775 1.791 .000 .942 54
Femenino Valor pronosticado 2.7251 3.8054 3.3906 .21499 64
Residuo -1.37382 .80494 .00000 49317 64
Valor pronosticado 5 g4 1.929 000 1.000 64
tipificado
Residuo tipificado -2.650 1.553 .000 .951 64




DISCUSION Y CONCLUSIONE

Escala de Satisfaccion en adolescentes

Confiabilidad de la escala “Satisfaccion con la vida en adolescentes”

Con respecto al objetivo relacionado a la construccion de una escala que cubriera
criterios de confiabilidad y validez que lograra evaluar “Satisfaccién con la vida en
adolescentes”, los resultados mostraron que se cont6 con un alfa de Cronbach de
.78, lo cual se traduce en un valor medianamente aceptable. Lo anterior puede
explicarse en funcion al tamafo de la muestra, ya que mientras mayor sea su

tamano, el valor del alfa tiende a incrementarse.

Validez de la escala “Satisfaccion con la vida en adolescentes”

Para determinar la validez de la escala, se aplicé un andlisis factorial, cuya
pertinencia de aplicacion fue corroborada con la prueba de especificidad de Barlett
resultando estadisticamente significativa. Asimismo, para determinar la
adecuacion muestral, se empleé el estadistico Kaisser-Meyer-Olkin (KML) con un
valor igual a .6 y que se considera como el valor minimo aceptable. (ver tabla 1, pag.
62). Con lo anterior, se comprobd la pertinencia y viabilidad del uso del analisis

factorial.

Dado que este trabajo de tesis fue un estudio piloto se aplicé un analisis factorial
de tipo exploratorio, con empled de analisis de componentes principales con

rotacion varimax.

AUn cuando la escala explicd el 70% de la varianza, con cargas factoriales por
factor mayores a .8 y alfas de Cronbach por factor mayores a .76 (ver tabla 2, pag.
65), se observo una limitante considerable, ya que dos de cuatro factores extraidos
sblo agruparon dos reactivos en cada factor, lo que supone tan solo una
correlacién entre reactivos. Sin embargo, se retomaron como indicadores para

realizar el analisis de regresion.



Si se observa en los resultados, los reactivos correlacionados tienen
correspondencia tedrica, ya que ambos se refieren a la relacion padres e hijos,
resaltando la relacion que establece el padre o madre con el hijo, asi como, la
relaciéon que el hijo establece con ellos.

Sin embargo, estos indicadores aunque no nombrados como factores, pueden
marcar la direccionalidad para la construccion de nuevos reactivos que pudieran
ser incorporados en el proceso de construccion de la escala para una nueva
version, proponiendo reactivos que evallen las diferentes relaciones que se

establecen durante la adolescencia, diferenciadas por sexo.

Al considerar la correlacibn de estos reactivos se puede vislumbrar la
correspondencia de los reactivos agrupados, por lo que permitira la planeacién de
de la estructura y contenido tedrico de los reactivos que se incluiran en una

préxima versidon de esta escala.

Con respecto a los factores extraidos, correspondientes a “Satisfaccion con la
salud” y “Satisfaccion con aspectos externos” se concluye que cubrieron los

criterios necesarios.

Finalmente, la escala queddé integrada por 10 reactivos, quedando eliminado un de
ellos correspondiente a la “Satisfaccion con las actividades realizadas cuando no

estan en la escuela”.
Para una nueva version de la escala se sugiere la incorporacién de reactivos
especificos de las posibles actividades que se realizan con los amigos, la pareja, y

en el area de la sexualidad, entre otras.

Percepcion del consumo de alcohol del padre



En el total de la muestra se observd que el 69% de los adolescentes reportdé que
sus padres eran abstemios, por lo que no se pudo contar con un mismo numero

de sujetos para el grupo de hijos de consumidores y no consumidores.

Al evaluar si existian diferencias en la percepcion del consumo del padre por sexo
y nivel académico en los adolescentes, se observé que los varones
porcentualmente reportaron mayor consumo del padre, principalmente un
consumo bajo, sin embargo, un mayor nimero de mujeres reportdé consumo alto
por el padre. Posiblemente, esta diferencia pueda explicarse en funcién de una
caracteristica propia de la mujer, referida a la capacidad receptiva y perceptiva.
Cabe la posibilidad de que a pesar de que hoy en dia en las familias existe mayor
apertura para permitir distintos espacios de socializacién y una temprana edad de
inicio de convivencia con grupos de tipo no familiar, posiblemente la restriccién de
estos aspectos mencionados perpetue principalmente para las adolescentes
mujeres, lo que sean ellas quienes de manera directa se encuentran en mayor
contacto con la dinamica familiar, permitiendo asi que sean ellas quienes puedan

reportar de manera mas especifica el uso de alcohol del padre.

Con respecto a la percepcion del consumo de alcohol del padre, reportado por los
adolescentes y diferenciado por su nivel académico. Los adolescentes de nivel

secundaria reportaron ligeramente un mayor consumo de sus padres.

Una explicacion general de los datos de consumo de alcohol del padre, podria
resumirse en la posibilidad de la falta de interés del adolescente con respecto a

este consumo.

Satisfaccion con la vida en adolescentes

El objetivo principal de esta tesis, fue identificar si el consumo de alcohol del
padre, explicaba la satisfaccion con la vida en sus hijos adolescentes, para lo cual
se aplicé el analisis de regresion, en todos los modelos se cubrieron criterios de
validez. Sin embargo, el consumo de alcohol del padre no fue una variable que



explicara la satisfaccién con la vida del adolescente, ésta se explico con la relacion
con los padres, a lo cual se le podria dar una lectura alentadora, ya que por
muchos afos se ha documentado que el consumo de alcohol altera no sélo la
dinamica familiar, sino también la salud e integridad de los integrantes de la familia
ubicando a los hijos del consumidor como un grupo vulnerable. En esta muestra
se pudo identificar que el consumo de alcohol no es un elemento que altere la
satisfaccion del adolescente, siendo la relacién con los padres una variable de
mayor peso. Lo anterior indicaria la importancia del reforzamiento y la promocién

de relaciones de calidad entre padres e hijos.

Satisfaccion con la salud

Para los varones, la variable predictora para la satisfaccién con su salud fue la
salud mental. Las variables relacionadas a la percepciéon del patrén y
preocupacion por el consumo del padre no explicaron la satisfaccion en esta area.
Posiblemente pueda explicarse al fendmeno que se observé en el que la totalidad
de los varones puntuaron en uno o0 mas de los reactivos de la escala de salud
mental que indican problemas en esta area. Lo cual estaria indicando que los
adolescentes varones identifican algun malestar con su salud mental, aspecto que
resulta importante para ellos para sentirse satisfechos con su salud y no asi el

consumo de alcohol del padre.

Para las mujeres, las variables predictoras fueron la autoestima y la relacién con la
madre. Al igual que los varones el patrén de consumo y preocupacién por el
consumo del padre no explicaron esta area de satisfacciéon. Sin embargo llama la
atencién que al identificar las puntuaciones en las diferentes areas de vida del
adolescente, comparandolas por patrén de consumo, las mujeres tuvieron medias
igual a 2 en autoestima, lo cual indica que se inclina hacia aspectos negativos de

autoestima.

Con lo anterior se puede concluir que para las mujeres adolescentes la autoestima

y la relacién con la madre son areas importantes para sentirse satisfechas con su



salud, posiblemente esto se deba a lo que ya tanto se ha descrito sobre el papel
de la madre, considerandola como primer elemento de socializacion y de
formacién de vinculos, ademas de la cercania afectiva y de apoyo que se espera

de esta figura.

Lo anterior sugiere que para el trabajo en la satisfaccion con la salud en mujeres
adolescentes es importante el fortalecimiento de la relacion con la madre y la
autoestima. En este punto, como menciona Forratini (1991) la autoestima es un
indicador de la satisfaccion subjetiva del sujeto, dato que se pudo corroborar en

esta muestra.

Satisfaccion con la relacion con el padre

Para los varones nuevamente las variables relacionadas al consumo de alcohol
del padre no explicaron la satisfaccion en esta area. La unica variable que explic
su satisfaccion fue la relacién que se establece con el padre, entendiéndola como

la relacién bidireccional padre-hijo e hijo-padre.

Para las mujeres las variables que explicaron su satisfaccidon fueron la relacion con
el padre y la relacidén con la madre. Esto resulta interesante ya que nuevamente se
evidencia que el consumo del padre no es una variable importante para el
adolescente en el tema de la satisfaccion.

Mucho se ha descrito sobre el impacto que tiene en la familia la presencia de
alguno o ambos de los padres como consumidores, sin embargo para esta
muestra se desmitifica el impacto potencial del consumo.

Es interesante como la relacion con los padres es importante en el area de la
satisfaccion del adolescente, ya que se ha escrito que para el adolescente el
principal grupo de interés en esta etapa resultan ser su grupo de pares y amigos,
sin embargo pareciera que los padres siguen siendo un grupo importante. Como
menciona Gonzalez-Forteza, Ramos, Caballero y Wagner (2003) la relacion que



se establece con los padres es fundamental en la salud de los adolescentes la
percepcion del adolescente con respecto al afecto y reconocimiento, el
establecimiento de lazos de comunicacién basados en la aceptacion del hijo/a,
para la orientacion de sus inquietudes, y la percepcién de interés por sus
relaciones con los amigos/as, el establecimiento de limites que regulen salidas
para promover la seguridad del adolescente.

Otros autores como Penagos, Rodriguez, Carrillo y Castro (2006), de igual manera
han documentado que la relacién que se establece con los padres, explica de
manera parcial la satisfaccioén global de la vida de los adolescentes.

Satisfaccion con la madre
En varones y mujeres el consumo del padre nuevamente no explica su
satisfaccion y aparece la relacion con el padre como variable predictora para

ambos sexos, asi como la relacién con la madre para las mujeres.

Ahora bien, ;como podria explicarse que la relacion con ambos padres explica la
satisfaccion de vida de los adolescentes, y no asi la percepcion del consumo de
alcohol del padre?

Para dar respuesta a esta pregunta, planteo algunas posibilidades que si bien no
se pueden demostrar con los datos obtenidos en esta tesis, son propuestas como
elementos hipotéticos.

1. Que el consumo de alcohol del padre puede convertirse en un elemento del
estilo de vida de una familia. Si corresponde a aspectos de estilo de vida,
se pensaria que se desarrolla una adaptacién a esta situacion, en la cual la
dinamica del consumo es vista como una condicidon que permanece ya que
socialmente se le ubica como una conducta permitida y que en muchos de
los casos posiblemente se crea que no pueda ser modificada por los
integrantes adolescentes de la familia, dado que el consumidor resulta en



muchos de los casos ser el jefe de familia y por lo tanto el elemento de
autoridad. Al ser visto asi, el adolescente se adapta, la acepta como
condicién de vida y busca gratificantes o satisfactores inmediatos a lo
cotidiano, en este caso la relacion con los padres.

2. Si el consumo es visto como una condicién en el estilo de vida, entonces no
resulta de mayor impacto porque es algo que no puede ser modificado por
el adolescente y que a pesar de que el padre consuma alcohol, busca que
la relacion entre ellos sea adecuada con la intension de satisfacer las
necesidades que aun el padre o la madre solo pueden satisfacer.

3. A pesar de que los grupos de socializacion de los adolescentes
incrementan en esta etapa, los padres siguen participando como grupo
importante ya que audn estos son proveedores de satisfactores de
necesidades para los adolescentes. Algunos ejemplos de estas
necesidades pueden traducirse en la busqueda y delimitacién de la
identidad ya que los padres establecen patrones para la conformacion de
roles como varones o como mujeres. Las necesidades afectivas traducidas
en vinculos afectivos de padres a hijos y viceversa siguen siendo
necesarios puesto que proveen al adolescente de seguridad, autoconfianza
y les permite identificar un sentido de pertenencia a este primer grupo
logrando asi sentir acompafamiento de sus cuidadores. Y finalmente,
aunque al adolescente se le concede cierta libertad para que pueda
establecer sus otros grupos y tener nuevas experiencias, se sabe que el
adolescente necesita que esta libertad otorgada conserve limites claros que
establezcan normas de control que les permita saber donde esta parado y
hacia dénde va.

Satisfaccion con aspectos externos

En esta area de satisfaccion no se identificaron variables predictoras, es decir,
ninguna de las variables incorporadas al modelo de regresion explicaron su
satisfaccion con aspectos externos. Con este resultado nuevamente queda claro

para esta muestra que el entorno proximo, en este caso la relaciéon con los padres



sugiere mayor importancia para explicar la satisfaccion con la vida del
adolescente.

Para dar termino a la discusion de los resultados de esta tesis, se concluye que la
percepcién del consumo de alcohol del padre, no explica la satisfaccién con la vida
del adolescente, cumpliendo con el objetivo general de este estudio piloto.

ALCANCES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio piloto permitié identificar algunas de las variables que explican la
satisfaccion con la vida en poblacién adolescente, desmitificando el impacto que el

consumo de alcohol parental ejerce en los miembros de la familia.

Una de las limitaciones consistié en la desigualdad del tamarfio de los grupos de

adolescentes con padre consumidor y no consumidor.

Asimismo, no incorporar reactivos que permitieran identificar algunas otras
variables importantes para esta etapa de desarrollo como la sexualidad, la relacion

con amigos, la relacion de pareja, proyecto de vida, entre otras.

Con respecto a la escala, en el andlisis factorial se obtuvieron cuatro agrupaciones
de los reactivos, de los cuales solo dos se consideraron como factores, los dos
restantes solo funcionaron como correlaciones entre reactivos. Lo cual requiere de

una modificacion de la escala para lograr cumplir el objetivo.
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INSTRUCCIONES

Considera que este cuestionario, no es un examen y no hay respuestas correctas o
incorrectas. Por favor, contesta las preguntas con cuidado y mucha sinceridad.

Para cada una de las preguntas da la respuesta que es mejor para ti, en algunas de ellas
marca con una “X” sobre el numero de la respuesta que hayas escogido, en otras
ocasiones escribe la respuesta. Por favor, no pongas respuestas o marques fuera del
recuadro. Recuerda leer muy bien cada pregunta antes de contestarla, y si tienes dudas,
preguntale a la persona que esta encargada de aplicar este cuestionario.

Recuerda que en la mayoria de las preguntas deberas escoger s6lo una opcién de
respuesta, en otros casos sera mas de una opcion. En cada caso de te hace la indicacion.

iGRACIAS POR TU COLABORACION!

A continuacion se te presentan unas preguntas relacionadas al consumo de

¢ Eres? 1. Hombre

2. Mujer
¢, Cuantos anos cumplidos tienes? anos de edad
alcohol de tu papa. Marca solo una opcion en cada una de las respuestas.

¢ Qué tan seguido tu papéa o quien lo sustituye, ha bebido?
1. Mas o menos diario

4 o0 5 veces a la semana

2 0 3 veces a la semana

Una vez a la semana

Una o dos veces al mes

Unas cuantas veces al ano

Una vez al afo

Hace mas de un ano

Nunca

N~ WN -

¢ Qué tan seguido se ha emborrachado?

. Mas o menos diario

.4 0 5 veces a la semana

. 20 3 veces a la semana

. Una vez a la semana

. Una o dos veces al mes

. Unas cuantas veces al afo
. Una vez al ano

. Hace mas de un afno

. Nunca

OCoOoONOOTPR~,WN =




Alguna vez, tu papa o sustituto por
emborracharse ;ha tenido...

Problemas con la familia®? 1. Si 0. No
Problemas con su trabajo? 1. Si 0. No
Problemas con su salud? 1. Si 0. No
Problemas con la policia? 1. Si 0. No
Algun accidente automovilistico? 1. Si 0. No
Algun accidente de otro tipo? 1. Si 0. No
Alguna pelea? 1. Si 0. No

¢, Te ha preocupado la manera en que tu papa o su sustituto bebe? 1Si
0. No

En las siguientes preguntas marca la respuesta que mejor describa qué tan
satisfecho te sientes con respecto a lo que se te pregunta.
¢ Qué tan satisfecho(a) estas con tu salud fisica?

. Mucho

. Regular
. Poco

. Nada

. Mucho

. Regular
. Poco

. Nada

. Mucho
. Regular
.Poco

. Nada

. Mucho

. Regular
. Poco

. Nada

. Mucho
. Regular
. Poco

. Nada

. Mucho
. Regular
. Poco

. Nada

. Mucho
. Regular
.Poco

. Nada
;Qué tan satisfecho(a) estdas con las actividades que 4. Mucho

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con la manera en que te has
sentido?

¢, Qué tan satisfecho(a) estas contigo mismo(a)?

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con la relacién que tu papa
tiene contigo?

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con la relaciéon que tu tienes
con tu papa?

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con la relacion que tu mama
tiene contigo?

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con la relacién tu tienes con tu
mama?

N WA 2LPNDNORA=2NOPLALA2DNDNDORAR2NDNOPRA=2DNORARA=2DNDON




realizas cuando no estas en la escuela? 3. Regular
2. Poco
1. Nada

¢, Qué tan satisfecho(a) estas con la situacién econdémica de 4.Mucho

tu familia? 3.Regular
2.Poco
1.Nada

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con tu rendimiento académico? 4. Mucho
3. Regular
2. Poco
1. Nada

¢ Qué tan satisfecho(a) estas con la manera en que cumples 4. Mucho

las exigencias de la escuela? 3. Regular
2. Poco
1. Nada

Selecciona la opciéon que mejor responda a cada pregunta, no olvides contestar
todas las preguntas.

Si No

¢, Te cansas con frecuencia? 1 0
¢, Te asustas con facilidad? 1 0
¢ Te sientes frustrado(a) con facilidad? 1 0
¢ Te sientes solo(a) la mayor parte del tiempo? 1 0
¢Actias impulsivamente y sin pensar en las consecuencias que 1 0
tendran tus actos?

¢ Te sientes nervioso(a) la mayor parte del tiempo? 1 0
¢ Sientes que la gente esta en contra tuya? 1 0
¢ Actuas impulsivamente con frecuencia? 1 0
¢ Tienes dificultades para concentrarte? 1 0
¢ Te sientes triste la mayor parte del tiempo? 1 0
¢ Tienes dificultades para dormir? 1 0
¢ Sientes que a veces pierdes control de ti mismo(a) y terminas 1 0
peleando?

¢, Tienes dificultad en seqguir instrucciones? 1 0
¢, Sientes deseos de llorar frecuentemente? 1 0
¢, Te da miedo estar con la gente? 1 0
¢ Eres una persona nerviosa, de las que no pueden estar sentadas 1 0

mucho tiempo?

1 = Total acuerdo

2 = De acuerdo

3 = En desacuerdo

4 = Total desacuerdo



Marca sobre los numeros la respuesta que selecciones, aqui se te muestra el
cuadro que especifica a qué corresponde cada numero

Siento que soy una persona que vale, al menos igual 1 2 3 4
que los demas.

Siento que tengo buenas cualidades 1 2 3

En general me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como casitodala 1 2 3
gente

Siento que no tengo mucho de qué estar orgulloso

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

Desearia tener mas respeto por mi mismo

Ciertamente a veces me siento inutil

_L_k_k_k_k_k
DO NN NN
WWWwwWwww
INFNFNFNFNEN

A veces pienso que soy un(a) bueno(a) para nada

A continuacién te hacemos algunas preguntas relacionadas con la relaciéon que
estableces con tu papa. Marca el numero que selecciones, en el cuadro se
especifica a qué corresponde cada uno de ellos.

1=Nunca o casi hunca 2=A veces 3=Con frecuencia : 4=Con mucha frecuencia

En general, tu papa o su sustituto

¢, Te demuestra afecto o carifio?

¢ Realiza algunas actividades agradables contigo?

¢, Habla contigo de tu vida (planes, amigos, juegos)?

¢, Habla contigo sobre tus problemas?

¢, Se muestra interesado en ayudarte?

¢ Muestra que se preocupa por ti?

¢ Trata de darte lo que necesitas?

¢ Es justo contigo?

¢ Te expresa el amor que siente por ti?

¢, Sabe a donde vas cuando sales?

¢ Sabe con quién estas cuando sales?

¢ Le gusta hablar contigo sobre las cosas que haces?

¢ Te obliga siempre a llegar a casa a la hora fijada?

— i — i — i — — — — — — — — — — —

¢ Habla contigo sobre tus inquietudes sexuales?
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¢ Te dice que las relaciones sexuales deben aplazarse
hasta la edad adulta?

—




A continuacién te hacemos algunas preguntas relacionadas con la relaciéon que
estableces con tu mama. Marca el numero que selecciones, en el cuadro se
especifica a qué corresponde cada uno de ellos.

- 1=Nuncao casinunca 2=Aveces 3=Con frecuencia = 4=Con mucha frecuencia

En general, tu mama o su sustituta

¢ Te demuestra afecto o carifno?

¢ Realiza algunas actividades agradables contigo?

¢ Habla contigo de tu vida (planes, amigos, juegos)?

¢, Habla contigo sobre tus problemas?

¢ Se muestra interesado en ayudarte?

¢ Muestra que se preocupa por ti?

¢ Trata de darte lo que necesitas?

¢ Es justo contigo?

¢ Te expresa el amor que siente por ti?

¢ Sabe a donde vas cuando sales?

¢,Sabe con quién estas cuando sales?

¢ Le gusta hablar contigo sobre las cosas que haces?

¢, Te obliga siempre a llegar a casa a la hora fijada?

— i — i — — — — — — — — — — — —

¢ Habla contigo sobre tus inquietudes sexuales?
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¢ Te dice que las relaciones sexuales deben aplazarse
hasta la edad adulta?

—

iGRACIAS POR TU COLABORACION EN ESTE CUESTIONARIO!
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