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Resumen

El apoyo social se asocia a una adaptacion positiva ante condiciones de
adversidad econdmica y social, contribuyendo a disminuir conductas de riesgo
como caer en la delincuencia. Se analizdé la percepcion del apoyo social de
adolescentes de acuerdo al sexo, la edad y el tipo de familia. Participaron 538
adolescentes estudiantes (48.5% hombres y 51.4% mujeres) de nivel secundaria y
bachillerato de 13 a 18 afios de edad, de la zona oriente y conurbada de la Ciudad
de México. Se realizd un estudio de campo de tipo transversal (PAPIIT IN303512-
2). Las medias indican que hay diferencias significativas debidas al sexo en el
area de amigos (F=15.045; a=.000) y de cuando interactian el sexo y el tipo de
familia (F=2.666; a=.047). Es importante seguir investigando con base en lo cual
se disefien programas de intervencion que ayuden a los adolescentes y a su
nacleo familiar, identificando las necesidades propias de cada integrante con base
a su género, y etapa de desarrollo. Es necesario que los padres, otros familiares y
otras personas significativas sean sensibles para con los adolescentes mediante
una comunicacion efectiva y afectiva para promover y fortalecer el apoyo social en
cualquier de sus manifestaciones (instrumental, o emocional), generando asi
bienestar en los adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia, apoyo social, riesgo psicosocial, familia, amigos.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa en donde se presentan diversos cambios en los
planos psicologico, fisico, y social, en los cuales, ademas de los mismos
adolescentes, participan otras personas como sus padres, familiares, amigos,
pares, maestros, etc., quienes fungen como fuente de apoyo social antes
diferentes circunstancias normativas y no normativas, propias de la misma etapay
de condiciones en donde se circunscriben los adolescentes, como el riesgo
psicosocial y la adversidad econémica.

De acuerdo a lo anterior, en el primer capitulo se exponen estudios
epidemioldgicos en poblacion adolescente, se proporcionan las tendencias de los
trastornos que padecen adolescentes mexicanos, muestra participante en éste
trabajo, es decir, de adolescentes que viven en un medio urbano pero sobre todo
en la Ciudad de México y su area conurbada. Asi mismo, se detalla en qué
consiste dividir a la adolescencia en subetapas, es decir, sus periodos
cronolégicos y hechos normativos que las diferencian. En cuanto a detallar a la
adolescencia, so6lo se describen los aspectos psicosociales, para tener en cuenta
como se relacionan los adolescentes, con quiénes lo hacen y los recursos que
aprovechan en dichas interacciones.

En el capitulo 2, se define el apoyo social, ademas de que se describen
sus diferentes manifestaciones. Otro aspecto importante es la percepcion que
tienen las personas de otras personas, es decir, cobmo ven la forma de sus
relaciones, como valoran a las personas en términos de lo que reciben. Se
exponen algunos de los estudios relacionados al apoyo social y a variables de tipo
demograficas, que si bien se han realizado en poblacion adulta, de la misma
manera en poblacion adolescente, para analizar qué resulta de los nexos con los
gue éstos cuentan.

Por otra parte, la justificacion para realizar éste trabajo y la forma en que
se recabaron los datos se muestra en el capitulo 3, correspondiente a la
metodologia, detallando asi las variables que se tomaron en cuenta para dicho

estudio, asi como su definicion conceptual y operacional. Se expresan las



hipotesis, los escenarios de trabajo asi como los instrumentos empleados. Los
resultados encontrados se ilustran en el capitulo 5, para manifestar mediante
analisis estadisticos el comportamiento de las variables de interés.

Si bien no se puede evaluar de forma detallada aspectos psicosociales en
los adolescentes, el poder aplicar instrumentos donde éstos reporten sus datos
demogréficos, y situaciones en donde se tiene un panorama de sus redes de
apoyo, desde aqui se pueden tomar en cuenta aspectos para crear programas de
intervencion en donde se observe exista menor percepcion de apoyo social. El
apoyo social se toma en cuenta con base a tres areas generales de desarrollo
como es la familia, los amigos, y otros (personas) significativos para los
adolescentes como pueden ser guias espirituales, los vecinos, sus profesores,
profesionales de la salud mental, instituciones gubernamentales, etc.

Se tiene evidencia en muchos estudios que es en la familia, a pesar de los
acelerados cambios sociales y econdémicos que se van teniendo, en donde se
percibe mayor apoyo social. Pero hay que examinar ciertas variables que también
dentro de la familia se asocian, como las diferencias por sexo, el tipo de familia, o
la edad.

El presente estudio analiza la percepcion de apoyo social en adolescentes
estudiantes de nivel secundaria y bachillerato, que habitan en zonas de riesgo
psicosocial de tipo urbano. Todos los adolescentes son importantes, pero se
puede intervenir facilmente si se tienen espacios que ayudan a su desempefio
académico, que viven con su familia cualquiera que ésta sea, pues se tienen

mayores herramientas de apoyo social para su bienestar psicologico.



CAPITULO |
LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano, que implica cambios,
contrastes y conflictos, y ademas debe tomarse en cuenta que dentro de la misma
hay periodos, contextos y circunstancias que hacen que no todos la enfrentan de
la misma forma.

El hombre, visto como un todo integrado, tiene un desarrollo constante, y en
éste proceso hay fases que se determinan por caracteristicas propias de tipo
fisico, psicolégico y social. En el caso de la adolescencia, no puede ser
considerada como independiente, tomando en cuenta a las etapas que le
preceden y a las que le siguen, ya que es la continuacion de la infancia, y se
espera que sea una etapa que prepare para la adultez. Dicho ciclo se explica a
través de cambios anatémicos y fisiolégicos en la pubertad, la necesidad por
lograr la propia identidad asi como ser alguien en la sociedad (Ardila, 2007).
Podria decirse entonces que, la adolescencia comienza por consenso social,
aunque se dispone de un criterio biolégico mas preciso. Cuando se consideran los
aspectos bioldgicos de la adolescencia, hay pocos desacuerdos en cuanto a su
inicio. El desacuerdo deviene con aspectos psicolégicos y sociales, legales o
culturales (Horrocks, 2001).

Como indica Dulanto (2000), la adolescencia es, en parte, resultado de las
experiencias que se tuvieron durante la infancia, dentro de la familia, la escuela y
la comunidad. Asi mismo, es dificil definir a la adolescencia con precision, ya que
representa un proceso personal e intransferible, y abarca a miles de personas en
diferentes regiones, culturas y conceptos de la vida humana. Ademas el autor
sefiala que, la adolescencia es una etapa normal de desarrollo biopsicosocial, es
decir, que quien la vive tiene una gama de posibilidades para madurar en los
aspectos fisico, emocional y social.

Una diferenciacion que ha adquirido aprobacion es la establecida entre los
conceptos de adolescencia y el de juventud, tomando como marco cronoldgico

para la adolescencia de los 10 a los 16 o 18 afios, y de los 18 hasta los 30 afios
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para el periodo de la juventud (Iciar, 2003). Por su parte, Dominguez (2008)
realiza un analisis si no conceptual, pero si referente a la division que existe entre
la juventud y la adolescencia, mencionando que existe un acuerdo en cuanto a
considerar ambas etapas como momentos claves en el proceso de socializacion
del individuo. En el transcurso de éstos periodos, el sujeto se prepara para cumplir
determinados roles sociales propios de la vida adulta, tanto en lo profesional como
en sus relaciones con otras personas de la familia, con la pareja y los amigos.
Ademas, adolescentes y jovenes deberan regular su comportamiento, de tal forma
gue alcancen una competencia adecuada ante las exigencias de la sociedad en la
gue se desenvuelvan.

Ardila (2007), considera dicha etapa en un lapso comprendido entre la nifiez y
la edad adulta, ademas se hace la aclaracion que en la cultura occidental,
comienza a los 12 o 13 afios y termina a los 19 o 20 afios, en donde la persona
piensa de forma abstracta, y para los 18 afios (mayoria de edad), legalmente se
considera adulto, puede votar y casarse sin pedir permiso de los padres.

Las instituciones gubernamentales, que implementan programas dedicados a
poblacién joven, también marcan sus definiciones de la adolescencia en un
sentido cronolégico, tomando en cuenta los vastos cambios que se van
desarrollando. La Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization-
WHO, 2011) sefiala a la poblacion adolescente de entre 10 y 19 afios de edad, y
caracterizandola en cuanto a salud y desarrollo, con necesidades especificas y
desafios, que pudieran ser obstaculo para su bienestar, tales como la pobreza,
nulo acceso a la informacion y servicios de salud, asi como la inseguridad.

La delimitaciobn que propone la OMS para la adolescencia, es la que se
consiente para éste trabajo, ya que se apega a las circunstancias que viven en su
mayoria los adolescentes mexicanos. Se debe considerar que hay quienes desde
muy temprano empiezan a tener cambios en su aspecto fisico, y otros demoran un
poco mas. Cabe mencionar que los adolescentes enfrentan retos que van a la par
con el grado escolar, en la secundaria, bachillerato y parte de la universidad.

Por otro lado, en México, el Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE, 2011),

no alude como tal a los adolescentes, sino que utiliza el término de “juventud” para



los habitantes de entre 12 y 29 afios, esto en el &mbito de una politica, que entro
en vigor en Enero de 1999 y que mediante diversos programas favorece a dicho
sector.

Por lo tanto, aun cuando no hay un acuerdo general para definir en qué
edades inicia y termina la adolescencia, se tiene una nocién de lo que ocurre en
cada una de las etapas. En la adolescencia los “cambios” ocurren de forma
acelerada, mientras que en la juventud ya se cumplen ciertas funciones de adultos
por la mayoria de edad.

Las instituciones sociales muchas veces tienen programas de intervencion con
jovenes y adolescentes juntos, por lo que sus estadisticas no permiten diferenciar
claramente lo que ocurre en cada una, aun cuando existen estudios que abordan
algunos aspectos concretos de la adolescencia como se expone en el siguiente

apartado.

1.1 Datos epidemioldgicos

En México somos 112,336,538 habitantes aproximadamente, y con base en
la pirdmide poblacional que brinda el Censo de Poblacion y Vivienda en 2010
(Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica- INEGI, 2010), segun
los rangos de edad que se estiman para la Adolescencia, de la poblacion total, los
hombres de entre 10 y 14 afios representan el 5%, mientras que las mujeres el
4.9%; asi mismo en el rango de los 15 a los 19 afios de edad, los hombres
comprenden el 5%, misma situacion que tienen las mujeres.

El “Informe 2007-2009: Un Meéxico apropiado para la infancia y la
adolescencia”, indica que adolescentes entre 13 y 15 afios, 1,578, 968 (22.5%)
padecen pobreza alimentaria; en cuanto a la pobreza de capacidades son
2,144,375 (30.6%) quienes la padecen, y son 3,967,810 (56.6%) quienes
enfrentan pobreza de patrimonio, esto con base en los resultados de la Encuesta

Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (INEGI, 2008).



Cabe mencionar que los indicadores demograficos guardan relacién con
aspectos psicologicos, pero no en primer momento desde los adolescentes hacia
la sociedad, sino desde su primer entorno en el que se desenvuelven que es la
familia; y en éste caso para quienes se hallan en el rango de los 12 a los 17 afios,
la Encuesta de la Dinamica Familiar (2005), sefiala que el 76% de sus
entrevistados vive con ambos padres, y el 17% viven solo con la madre, asi
también, 75% vive en hogares nucleares y 24% habita en hogares extensos. Otro
dato, es que 2 de cada 10 entrevistados consideraron poco o nulo el carifio que se
dan entre los miembros del hogar, incluidos ellos. Siguiendo la misma linea,
Quiroz, Villatoro, Juarez, Gutiérrez, Amador y Medina Mora (2007) analizaron la
relacion del ambiente familiar y el maltrato con el desarrollo de conductas
antisociales, para saber como se comportan los individuos que viven con éstos
dos aspectos y observando si se podia predecir la conducta antisocial en
adolescentes. Entre sus postulados los padres repiten patrones de crianza con sus
hijos, como son hostilidad, falta de comunicacion, rechazo, inestabilidad, etc. Los
participantes en ésta investigacion fueron estudiantes inscritos en secundaria,
bachillerato y de escuelas técnicas y comerciales. Su evaluacién se baso en el
cuestionario de la Encuesta sobre Consumo de Drogas en Estudiantes (INEGI,
2003) en el D.F. En el andlisis de los resultados se asume que son los hombres
los que cometen mas actos antisociales, pero en ambos sexos van en aumento
dichos actos. Hostilidad y rechazo, menor apoyo y comunicacion por parte de sus
padres es lo que reportaron los adolescentes que si cometen actos antisociales. El
maltrato aun cuando es una forma de disciplina, hace a los adolescentes mas
propensos a cometer actos antisociales.

Retomando lo anterior, se puede decir que los adolescentes cuando salen
de su hogar hacia el entorno social, esto es la calle, la escuela, su circulo de
amigos, su trabajo en caso de tenerlo; se enfrentan a situaciones que los
favorecen o los ponen en riesgo, tomando en cuenta la seguridad y confianza que
anteriormente les pudo haber brindado su entorno familiar. Y esto se torna
bidireccional, debido a que las circunstancias los afectan principalmente en los

aspectos emocional, cognitivo y afectivo; y hasta en el fisico lo que posteriormente



altera su vida en su hogar, en su familia y demas relaciones interpersonales.

Por su parte Benjet, Borges, Medina-Mora, Zambrano, Cruz y Méndez
(2009) consideraron la prevalencia de la adversidad en adolescentes de 12 a 17
afos, es decir, qué tanto se enfrentan al abandono y el abuso, pérdida de los
padres, psicopatologia de los padres, la adversidad econdmica y la enfermedad
fisica grave; y coémo éstos aspectos se relacionan con aspectos
sociodemograficos. Se administr6 la version computarizada de la Entrevista
Diagnostica Internacional de la Organizacion Mundial de la Salud. Se encontré que
un 68% de los adolescentes han experimentado al menos un tipo de adversidad,
mientras que casi el 7% han tenido cuatro o mas. Los varones sufren mas
abandono y las mujeres abuso sexual. Es aqui donde los adolescentes al no tener
un apoyo de indole emocional, paternal y econdémica por parte de su familia
pueden pasar por ciertos trastornos o ser presa de abusos en el contexto social,
pues no tienen las herramientas necesarias en cuanto defensa y proteccion se
refieren.

De acuerdo a los resultados que arroja la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica en adolescentes mexicanos, Benjet, Borges, Medina-
Mora, Méndez, Fleiz, Rojas et al. (2009) sefialan el predominio de 17 trastornos
psiquiatricos en adolescentes de la ciudad de México y area metropolitana de
entre 12 y 17 afios, con base a su sexo. Se entrevistd a 3005 adolescentes en sus
casas aplicando la Entrevista Internacional Diagnéstica Compuesta (WMH-CIDI-A
3.0). Los resultados indican que en ambos sexos los trastornos méas frecuentes
son las fobias especificas y la fobia social. Las mujeres padecen trastornos como
las fobias, la depresiébn mayor, el trastorno negativista desafiante, la agorafobia sin
panico y la ansiedad por separacién. En los varones residen las fobias, el trastorno
negativista desafiante, el abuso del alcohol y el trastorno disocial. En ambos
casos, los trastornos de mayor gravedad son los trastornos de animo y de menor
gravedad los trastornos de ansiedad.

Con relacibn en esto, el trastorno de ansiedad social durante la
adolescencia o0 adultez temprana puede pronosticar trastornos depresivos

subsecuentes, segun Zubeidat, Fernandez, Sierra y Salinas (2008) quienes



evaluaron la asociacion de variables demograficas, competencias psicosociales
autoinformadas e indices clinicos de la ansiedad social. Participaron 1012
adolescentes (582 mujeres y 430 hombres) con una edad media de 15.8 afos.
Para recabar la informacion se emplearon los siguientes instrumentos:
Autoinforme del Comportamiento de Jovenes, Escala de Ansiedad en Interaccion
Social, Escala de Ansiedad Social de Liebowitz, la Escala de Estrés y Evitacion
Social y la Escala de Miedo a la Evaluaciéon Negativa. Las derivaciones de esto
son que las adolescentes muestran mayor ansiedad que los adolescentes, misma
condicion como quien tiene bajos niveles educativos. La probabilidad de sufrir
ansiedad social en mayor medida la tienen las mujeres. La poca o0 nula
socializacion y las actividades relacionadas (juegos, pasatiempos, deportes) han
mostrado tener ansiedad social pero no algun otro problema psicopatolégico.

De acuerdo a lo anterior, cabe mencionar la estimacion a partir de una
encuesta a 3005 adolescentes del area metropolitana de la Ciudad de México; de
la prevalencia y la asociacion entre los eventos trauméticos y el trastorno de estrés
postraumatico en la poblacién adolescente del area metropolitana de la Ciudad de
México, llevado a cabo por Orozco, Borges, Benjet, Medina-Mora y Lopez-Carrillo
(2008). Aqui el 68.9% de los adolescentes reporta haber tenido alguna vez un
evento traumatico; sin embargo, 1.8% fue la prevalencia del trastorno por estrés
postraumatico (2.4% en mujeres y 1.2% para hombres). No hay que restar
importancia a ningln evento traumatico, pero como dato, aqui se encuadra el
abuso sexual e incluso la violacién, desgraciadamente por parte de familiares o
gente cercana a los adolescentes.

De manera especifica hacia el suicidio, se tiene un estudio con Borges,
Benjet, Medina-Mora, Orozco, Familiar, Molinar et al. (2010) en donde éste se
deriva de acontecimientos traumaticos en adolescentes. Ademas de que se
expone la prevalencia de otros trastornos. Los datos que aqui se obtuvieron,
provienen de varias etapas de encuestas de hogares de 3005 adolescentes de 12
a 17 afos residentes en la Ciudad de México. Se utilizd un andlisis discreto de
tiempo de supervivencia para modelar el impacto neto de la ocurrencia

retrospectivamente antes de eventos traumaticos en pensamientos, planes e



intentos, tomando en cuenta la aparicion de trastornos psiquiatricos. Se concluyo
que los eventos traumaticos como la violacion y asalto sexual tienen un impacto
profundo sobre las tendencias suicidas, y que ésta vinculacion no ha sido
explicada por las intervenciones integrales para adolescentes victimas de eventos
traumaticos, sobre todo aquellos con un historial de eventos acumulativos.

Algo mas grave que sucede con los adolescentes es el suicidio consumado,
es decir, que cuando ya no ven alguna solucion a situaciones que les impide tener
una alternativa, solucion o apoyo terminan con su vida ellos mismos, y en
ocasiones solo lo intentan pero no por ello dejan de causarse dafio tanto
emocional como fisico.

La ideacion suicida de los adolescentes consiste en planear como y
cuando quitarse la vida. Como no hay datos indicadores en México acerca de la
ideacion suicida y los factores que influyen en ella, a pesar de que van en
aumento las muertes por suicidio, Borges, Benjet, Medina Mora, Orozco y Nock
(2008), estimaron a partir de una encuesta sobre salud mental realizada en 2005
a 3005 adolescentes de entre 12 a 17 afos. Los resultados muestran que la
aparicion de ideas suicidas comenz6 alrededor de los 10 afios de edad, y a los 15
afos hubo el mayor peligro. La probabilidad del suicidio es mas recurrente en las
mujeres por lo que los autores sugieren que se debe centrarse en la evaluacion de
los trastornos del humor para una eficaz prevencion.

Datos acerca del suicidio, indican que éste es la tercera causa de muerte en
los jovenes (incluyendo adolescentes) segun el Instituto Mexicano de la Juventud
indic6 en 2009, y que los jovenes que se han suicidado provenian de familias
fragmentadas o con ausencia de las figuras maternas, paternas. El Estado de
México, el Distrito Federal, Jalisco, Guanajuato y Veracruz son los estados que
tienen mayor indice de suicidios juveniles en el pais.

Sean cuales sean los motivos que tengan los adolescentes para herirse e
intentar quitarse la vida, no hay un control sobre su vida y su muerte. Hay quienes
aun cuando no logran quitarse la vida estan convencidos de querer morir, y
también hay quienes han muerto sin que ésta sea su meta. Los intentos de

suicidio aumentan, y se ha observado que las tentativas suicidas se da en
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mujeres, sin embargo, en ambos sexos esto es por igual en poblacion adolescente
de entre 12 y 15 afios. Los motivos son situaciones interpersonales, familiares y
emocionales; los métodos cortarse con un objeto punzocortante (Gonzélez, Arana
& Jiménez, 2008). Hay niveles de gravedad en éste asunto, pues es obvio que
cuando los adolescentes logran su cometido, nada se puede hacer. Es substancial
que los adolescentes sientan apoyo de su familia, de su entorno social, y habria
que rescatar a quienes aun en el intento siguen teniendo la idea de morir, de ya no
solucionar las dificultades por las que atraviesan.

Para finalizar en cuanto al suicidio se refiere, existe un andlisis de la
relacion de esto con los trastornos afectivos en adolescentes que utilizan los
servicios de salud mental, obtenida a partir de encuestas de hogares llevadas a
cabo con adolescentes de entre 12 a 17 afios de la Ciudad de México. La mayoria
de los adolescentes que intentan suicidarse no reciben tratamiento, por lo que es
necesario aumentar el tratamiento para una prevencion y vigilancia en ésta
poblacion vulnerable (Borges, Benjet, Medina-Mora, Orozco & Wang 2008).

Se toma el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) en nifios y en
adolescentes en un estudio realizado por Vargas, Palacios, Gonzalez y De la Pefia
(2008). En el sefiala que hay una alta comorbilidad del dicho trastorno en la
infancia y la adolescente con otros trastornos de ansiedad, siendo en mayor
medida por separacion y fobia social al inicio de dichas etapas. En cuanto a
trastornos externalizados en nifios y adolescentes que se unen al TOC, la
prevalencia es del 25.5% con el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), para el trastorno negativista y desafiante (TND) se tiene un 13.8%, y para
el trastorno disocial (TD) hay un 11.7%. Por lo que el trastorno obsesivo
compulsivo es un problema de salud publica, por ser de los trastornos de ansiedad
gue mas incapacitan a cualquier persona.

Considerando la salud fisica relacionada con los trastornos mentales, un
aspecto de la primera es el indice de masa corporal. Borges, Benjet, Medina-Mora
y Miller (2010) realizaron un estudio al respecto basandose en los datos de
Encuestas en 2005 con 3005 adolescentes de entre 12 y 17 afios. Aqui se dedujo

que hay asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) muy bajo con
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trastornos de control de impulsos, y cuando hay tal conexion se da sélo en las
mujeres. Cuando el IMC es alto se asocia con trastorno explosivo intermitente y
trastorno de conducta.

En aspectos de la obesidad, en el ambito emocional y conductual, como en
los alimentos que se consumen México ocupa el segundo lugar en obesidad, pero
el primero en obesidad infantil, y las principales causas de éste problema de salud
mundial se vinculan con la mortalidad (Garcia et al. 2008). La prevalencia de
sobrepeso y obesidad en adultos mexicanos ha aumentado al 12%, y el patron
gue llevan es semejante al de los mexicanos que viven en los Estados, esto tanto
en mujeres y hombres, y el problema es igual de alarmante en nifios y
adolescentes.

Hay que tomar en cuenta los tratamientos que se aplican para los trastornos
mentales que se intentan controlar; considerando que cada tratamiento es distinto
para cada personay que hay quienes no logran acceder a alguno, y mucho menos
a un diagnostico. Se tiene un estudio con encuestas realizadas a adolescentes
residentes en el area de la Ciudad de México; de entre 12 a 17 afios. Y como dato
esta el que menos de 1 de cada 7 encuestados con trastornos psiquiatricos habian
recurrido a los servicios de salud mental un afio antes. Quienes utilizaron los
servicios fueron quienes enfrentaban trastornos por sustancias, en mayor medida,
y en menor las personas con trastornos de ansiedad. De forma aproximada, uno
de cada dos entrevistados reciben el tratamiento que podria ser adecuado
(Borges, Benjet, Medina-Mora, Orozco & Wang, 2008). Ante este panorama, es
urgente la mejora de los servicios de salud asi como su expansion para con
adolescentes, no solo en la Ciudad de México sino en todo el pais.

Con el apartado de los datos epidemioldgicos, en cuanto a salud mental de
los adolescentes, no hay que dejar de lado el costo social de los trastornos
mentales que éstos llegan a padecer, pues al mismo tiempo se ven afectadas las
personas gue viven con ellos, sus compaferos de clase o de trabajo, sus amigos,
etc. Para tener una vision al respecto, hay que considerar una investigacion de
Lara, Medina-Mora, Borges y Zambrano en 2007. Estos autores plantearon que no

se tomaba en cuenta el impacto de los trastornos mentales, pero que dicha
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percepcion cambié debido al estudio de la carga global de las enfermedades, y por
la definicion que ha tenido cada trastorno segun la Asociacion Psiquiatrica
Americana. Los autores se dieron a la tarea de reportar la discapacidad que
causaban los trastornos afectivos y ansiosos identificados con mayor frecuencia
en la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (depresion, mania,
agorafobia sin péanico, fobia social, ansiedad generalizada, trastorno de panico y
estrés postraumatico), para hacer una comparacién con ciertas enfermedades
cronicas no psiquiatricas como la diabetes, artritis, hipertension, cefalea, dolor de
espalda y cuello, entre otros padecimientos dolorosos. Para evaluar la
discapacidad emplearon la Escala de Discapacidad de Sheehan y el nimero de
dias productivos perdidos. Se hicieron 5826 entrevistas completas. Los hallazgos
indican que los trastornos que producen mayor discapacidad fueron la depresion,
la fobia social y el trastorno de estrés postraumatico. ElI promedio de los dias
perdidos por enfermedades crénicas es de 6.89; fueron menos que los dias
perdidos por depresiéon (25.51), agorafobia (18.56), ansiedad generalizada (9.5),
trastorno de panico (20)] y trastorno por estrés postraumatico (14.21). Cabe
destacar que es el primer articulo de éstos autores en América Latina en tratar el
impacto de los trastornos mentales segun la discapacidad y los dias perdidos de
actividad que generan. Aunque se realiz6 la investigacion en adultos, habria que
realizar los analisis oportunos para con la poblacion adolescente, es decir, sobre
el impacto que tienen los trastornos en su vida escolar, en la laboral, familiar, etc.
Y asi mismo también tomar en cuenta las subetapas de la adolescencia, ya que
los rangos de edad y sobre todo cuando los adolescentes estudian esto impacta
en su desarrollo, asi mismo también cabria realizar comparaciones o predicciones
de acuerdo a variables sociodemograficas como el sexo, el nivel de estudios, la
zona en donde se habita, el tipo de familia, el lugar ocupado entre hermanos, por

mencionar algunas.
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1.2 Etapas de la adolescencia

La adolescencia se presenta de forma gradual con base en los estados de
desarrollo propios, en los que en cada uno se manifiestan cambios si bien a
edades no especificas, pero si a edades no muy distantes. Estos cambios se
pueden relacionar con el contexto escolar de los adolescentes y su seno familiar.

Una subdivisién de la adolescencia, que se relaciona con el grado escolar
en el que pudieran encontrarse la mayoria de los adolescentes lo expone Dulanto
(2000) como sigue:

1. Adolescencia temprana, que va de los 12 a los 14 afios y corresponde a la

educacion secundaria.

2. Adolescencia media, de los 15 a los 17afios de edad, y aqui los

adolescentes estudian el bachillerato en cualquier modalidad.

3. Adolescencia tardia o fase de resolucion de la adolescencia. De los 18 a 21

afios de edad, y atafie en gran parte a la formacion universitaria.

Asi mismo, el autor indica que en lberoamérica, en donde se encuentra
México, los jovenes que no tienen la oportunidad de estudiar se insertan en el
mundo laboral a través de algun oficio o empleo mas o menos estable, viéndose a
veces truncada su realizacion profesional y personal.

También se puede clasificar a la adolescencia, analizando los cambios
evolutivos en cada fase (no varian mucho los rangos de edades con la subdivision
anterior), segun Miccuci (2005):

- Primera adolescencia temprana (entre los 11 y 13 afios):

e Adaptacion a los cambios de la pubertad.
e Aprendizaje de nuevas capacidades cognitivas.
e Consolidacion de un lugar propio dentro del grupo de pares.
e Manejo de las expectativas relacionadas con el género.
- Adolescencia media (entre los 14 y 16 afos):
e Manejo de la sexualidad.
e Toma de decisiones morales.

e Desarrollo de nuevas relaciones con los pares.

14



e Equilibrio entre la autonomia y la responsabilidad ante los demas.
- Ultima adolescencia (entre los 17 y 19 afios):

e Consolidacion de la identidad.

e Experimentacion de la intimidad.

e Partida de la casa paterna.

No todos los adolescentes pasan por éstas pautas por igual, con la edad
planteada en forma estricta, ya que esto depende de su desempefio fisico, de
experiencias anteriores en la infancia, y de su entorno social, es decir, también
depende la forma en que lo enfrentan. Casas y Cefal (2005) coinciden con lo
anterior, ya que describen a la adolescencia como un continuo de crecimiento y
maduracién, que se puede dividir al menos en tres etapas: temprana de los 11 a
los 13 afos, media de los 14 a los 17 afios y tardia de los 17 a los 21 afos, en
donde el ser humano alcanza la maduracién fisica, el pensamiento abstracto y
establece su propia identidad. Para los autores los adolescentes no son un grupo
homogéneo, es decir, que varia la maduracién de una etapa a otra dentro de la
adolescencia, debido a que los aspectos biolégicos, intelectuales, emocionales o
sociales no llevan el mismo ritmo de maduracion, los cuales se pueden llegar a
retrasar, sobre todo en momentos estresantes.

Tomando en cuenta las anteriores subdivisiones en cuanto al desarrollo de
la adolescencia, en sus diferentes dimensiones (escolar, fisica, social, cognitiva);
la primera, al menos en los adolescentes mexicanos, influye mucho el nivel o
grado escolar, tanto para los que estudian como los que no lo hacen y trabajan, o
también para los que trabajan y estudian. Son marcados los cambios entre
quienes se encuentren en la secundaria, en la preparatoria y en la universidad.

Sus prioridades, sus metas y sus experiencias son diferentes.

1.3 Aspectos psicosociales de la adolescencia

Los aspectos psicosociales son aquellos en donde el adolescente se va

formando en un aporte bidireccional, de la sociedad hacia él mismo, y de él mismo
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hacia la sociedad. Los adolescentes estan en busca de su identidad, en un
constante proceso de construccion, tomando pertenencia a determinados grupos,
y a veces fortaleciendo o modificando la relacién son su familia.

El primer grupo social de todo individuo es la familia, es aqui donde, se dan
muchos cambios, crisis y conflictos, tanto en los integrantes como de los mismos
adolescentes.

Crispo y Guelar (2002) plantean que toda crisis es un cambio, todo cambio
es una eleccion, y toda eleccién es la pérdida de lo que se esta dejando atras. Y
esto los autores lo explican de manera que, el adolescente, “derrumba” el sistema
de valores que le ha sido inculcado por parte de sus mayores, y a la vez que lo va
reformulando; habr& mayores indagaciones, cuestionamientos, nuevas
experiencias, se traspasaran los limites y asi mismo se correran riesgos. Los
adolescentes, toman como “modelos” a idolos juveniles, como cantantes o actores
del momento, aceptados por su grupo de amigos, brindando de cierta forma una
identidad segura.

Es asi como, los padres pueden tener enfrentamientos con sus hijos,
debido a que, muchas veces, los padres no estdn de acuerdo, o sienten
“‘desconocer” a sus hijos debido al nuevo estilo o0 moda que estan adoptando,
reflejado en su vestimenta, ideologia, en la masica que escuchan, o en los libros
que lee y comentan.

Por otro lado, Berger (2004), expone un riesgo de ambas partes, de los
padres y de los hijos adolescentes, ya que los primeros creen que todo permanece
estable, que los segundos son leales a la familia, aun cuando se tornan rebeldes
en forma superficial. Los adolescentes, corren el riesgo al creer que sus padres
son limitados, con ideas anticuadas y que pareciera que no se enteran de lo que
ellos hacen. En un nivel mas profundo, los adolescentes ven como controladores a
sus padres a través de normas que imponen, siendo que, los padres, ven a éstas
como forma de protegerlos y amarlos. Sin embargo, ambas partes también
pueden tener acuerdos en algunos puntos.

El adolescente al vincularse primero, con amigos, y después con su

ambiente laboral o escolar, experimenta emociones y sentimientos, y ello depende
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de sus necesidades, que cambian de acuerdo con sus situaciones y experiencias
que vive (Ardila, 2007). Por lo tanto, las emociones, la rebeldia, los
cuestionamientos, generan por asi decirlo, conflictos en los adolescentes y con
quienes éstos viven de forma proxima, por lo que se busca una nueva adaptacion
entre éstos de forma gradual, conociendo necesidades y experimentando nuevas
situaciones.

En relacion a esto, Miccuci (2005) menciona que a los adolescentes, sobre
todo en la etapa temprana, se les dificulta adoptar otros puntos de vista, mas si el
razonamiento es diferente al de ellos. Sin embargo, los adolescentes pareciera
que buscan aliados para imponer sus ideas, como son los pares, y los padres
culpan a éstos de la “mala” conducta de su hijo. Pero tampoco los adolescentes
reaccionan de forma pasiva ante la presion que se pudiera pensar, que ejercen
sobre él sus pares, es decir, la presion es mutua, debido a que también esos
pares, adolescentes, buscan pertenencia con individuos parecidos a ellos.

Los jovenes usan el sarcasmo para ridiculizar a personas que no
pertenecen a su grupo de amigos, buscando fortalecerse entre ellos mismos,
aclarando asi los limites de un “nosotros” y “ellos” (Arnett, 2008). De aqui que
devienen situaciones poco favorables también entre ellos mismos, como el caso
del bulling, donde los agresores, no son denunciados, o “frenados”, debido a que
quienes llegan a ser las victimas no tienen en quien apoyarse, 0 a recurrir en su
defensa.

Reyes (2009) realiza un importante analisis e investigacion de lo que se
vive en las escuelas secundarias, no solamente tocando el aspecto académico,
sino también lo social, ladico, y cultural. Como primer elemento, se tiene que una
escuela secundaria, con sus particularidades, no puede verse como mera
institucion educativa, sino también como un encuentro en adolescentes que,
tienen en claro que la socializacion es parte de su vida diaria. Los adolescentes al
no estar bajo la supervision inmediata de sus padres, “se divierten, echan relajo,
despapaye, cotorreo, o desmadre”. Asi mismo, en cada uno, y a la vez entre ellos
mismos, se da una resignificacion y redefinicion de si mismos, con base a su

identidad. Se dice que los profesores tienen que negociar la disponibilidad de los
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alumnos, ya que aun cuando se les conceden espacios para ellos distraerse,
muchos no estan dispuestos a concentrarse en clase, riéndose, utilizando el
sarcasmo, la ironia.

Los los profesores en el afan de trabajar en el aula, muchas veces les es
dificil tornarse autoritarios, debido a que los jovenes cuestionan o retan; pero
también es perjudicial ser muy flexible, ya que los alumnos se aprovechan del
profesor, “les toman la medida”, y no hay control sobre ellos, y mucho menos
respeto. Los padres de familia también, delegan la responsabilidad de la
educacién de sus hijos en los profesores, y muchas veces cuando los alumnos no
tienen buen rendimiento, y quizd mala conducta, es un deslinde de
responsabilidades. Los profesores sefialan que la educacion “viene de casa’,
mientras que algunos padres indican que los hijos van a la escuela para ser
educados. También habra padres de familia que mantengan comunicacion con los
docentes, para analizar el desempefio de sus hijos, proporcionar recursos o
alternativas para mejorar en la escuela, entre esto, esta el contar con el apoyo del
personal de orientacion educativa, o directivos de la escuela, y si es posible con
un tutor.

Musitu, Estévez y Jiménez (2010), refieren que los padres deben mantener
un balance entre el control y la autonomia del hijo, la negociacion y los
intercambios comunicativos. También apuntan que un buen ajuste psicosocial
para los hijos adolescentes se tiene con aquellos padres que:

¢ Mantienen normas claras sobre el comportamiento de sus hijos.

e Refuerzas las reglas y regulaciones con sanciones que no son

abiertamente positivas o facilitadoras de ciclos coercitivos.

e Proporcionan una disciplina consistente.

e Ofrecen a sus hijos respuestas y explicaciones razonadas de sus

decisiones.

e Permiten un “tira y afloja” entre padres e hijos en las discusiones.

e Se implican en la vida diaria del adolescente y lo animan a desarrollar

actividades Uutiles.
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e Potencian la diferenciacion permitiendo al adolescente desarrollar sus

propias opiniones en un entorno de cohesion.

En las propuestas de como llevar una relacién idonea entre padres e hijos
adolescentes, es bien sabido que no todos lo realizan, debido a que muchos
padres ejercen el estilo de crianza con el que ellos crecieron para con su familia
nuclear, o son demasiado extremistas, en el afan de “dar a los hijos” lo que ellos
no tuvieron, o son demasiado permisivos, 0 muy autoritarios, o si no indiferentes.

Se tiene pues que, la adolescencia es puntualizada con cambios, y que los
individuos no estan aislados viviendo a éstos, sino que también se van formando
con base a lo que le aportan sus pares, la escuela, su familia, los medios y la
sociedad. Los adolescentes buscan un apoyo para consolidarse en el aspecto
afectivo, social, académico, cultural, y emocional. Para que alguien o algo sea su
apoyo necesitan identificarse con ello, y no lo logran de forma inmediata, ya que
deben enfrentarse a muchas experiencias en donde, a veces cometeran muchos
errores.

Como explica Larrain (2003), uno de las dimensiones que forjan la identidad
es una base social, que a veces se expresa de forma individual y subjetiva, y en
ocasiones no tiene relacion con lo que se presenta en los medios de
comunicacién, o lo que el gobierno presenta como rasgos culturales del contexto
inmediato. Actualmente, los adolescentes también hacen uso del internet, y se
relacionan con otras personas por medio de las redes sociales, y en las mismas se
promueven ciertas modas, gustos, tendencias que son faciles de seguir en su
condicion. También hay revistas, programas de radio y televisién enfocados a los
jovenes. En ocasiones se da lo “retro”, por ejemplo en la musica, ya que hay
canciones o artistas que cantan lo que a personas adultas les tocé degustar en su
adolescencia, solo que con otro género de musica.

Aun cuando hay instituciones que apoyan con diversos programas a los
adolescentes, no es suficiente para rescatar a todos, o a la gran mayoria de caer
en conductas de riesgo de tipo psicosocial y fisicas. Debido a que sus estandares
y sus objetivos son demasiado generales, que no aplican para las caracteristicas

de una poblacién juvenil tan diversa en México. Por lo que es importante analizar,
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qué tipo de apoyo social es el que se puede brindar a los adolescentes en distintos
escenarios, y asi poder mejorar la intervencion que se proporciona ante las

dificultades que enfrentan.
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CAPITULO I
APOYO SOCIAL Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO

Se definen elementos conceptuales que a su vez son procesos que el individuo
experimenta al interactuar con su entorno social, y que pueden ser predictores de
Su percepcion de apoyo social, mismo gue tiene sus manifestaciones y campos de
desarrollo como la familia, los amigos y otras personas significativas. Ademas que,
la percepcion que se tenga del apoyo social varia en relacion a factores
sociodemogréficos como el género, la edad, el tipo de familia entre otros.

2.1 Apoyo social

El tema del apoyo social se ha desarrollado en tres campos
epidemioldgicos en donde participan: 1) psicologos, 2) sociélogos y 3)
antropologos; en las investigaciones sobre el estrés para lo cual colaboran
psiclogos y médicos; y en los programas de salud mental comunitaria
participando en su practica diaria los profesionales de la salud mental (Musitu,
Herrero, Cantera & Montenegro, 2004).

Retomando el segundo campo mencionado, se tiene evidencia de que el
apoyo social percibido protege a las personas ante aspectos patoldgicos que el
estrés puede causar, sobre todo cuando el apoyo social percibido se define en
términos de la percepcién que tienen las personas de la disponibilidad de los
recursos sociales (Cohen & Willis, 1985).

El apoyo social es un constructo con muchas dimensiones, y en la literatura
se encuentran varios instrumentos que pretenden valorar en poblaciones con
caracteristicas propias, de ahi la dificultad conceptualizarlo y evaluarlo, sobre todo
cuando el objetivo es comparar resultados o efectos del apoyo social sobre la
salud en un modo preciso (Terol, Lépez, Neipp, Rodriguez, Pastor & Martin-
Aragon, 2004).
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El apoyo social, sefialan Feldman, Goncalves, Chacén-Piugnau, Zaragoza,
Bages y De Pablo (2008) se puede dar a través de las personas que rodean un
individuo y con los recursos que le brindan, dando como resultado el experimentar
un soporte emocional tangible, el compartir intereses comunes y el sentir cierta
comprension y respeto. Por lo que, remarcan los autores, el apoyo social es un
fenémeno que conlleva elementos objetivos (eventos actuales y actividades) asi
como elementos subjetivos (la percepcion y el significado otorgado por el
individuo).

En el siguiente apartado se toman en cuenta definiciones del apoyo social,
apegadas al bienestar psicologico y su influencia que éste tiene ante situaciones

estresantes.

2.1.1 Definicion

La definicion de apoyo social, recoge aspectos psicolégicos y comunitarios.
Del segundo tipo se pueden observar con Gracia (1997) quien concibe al apoyo
social percibido como la valoraciéon que una persona hace de su red y los recursos
que fluyen desde ésta, lo que implica destacar qué tanto se esta satisfecho segun
el apoyo disponible. Se distingue un mecanismo que vincula tres elementos:
valoracion, disposicion y satisfaccion. Barron y Sanchez (2001) caracterizan a
dicho elemento en un sentido cognoscitivo, en el apoyo social percibido, cuando
las personas estan conectadas de manera fiable con otras personas, e indican que
la forma de evaluar dicho valor es preguntando a las personas en qué medida
creen que disponen de apoyo social, esto es de tipo subjetivo (varia de una
persona a otra).

Por otro lado, con Musitu, Herrero, Cantera y Montenegro (2004) el apoyo
social es explicado como mecanismo de prevencion primaria y como factor
paliativo de trastornos psicoldgicos, es decir, se infiere que si éste es percibido en

etapas primarias de desarrollo, no podran influir negativamente situaciones que
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conlleven a padecer trastornos psicolégicos que afecten la calidad de vida de las
personas.

Kaniasty (2012), indica que la salud psicolégica se mantiene al menos a
través de un grupo en los vinculos primarios del ser humano. Y el apoyo social, lo
concibe como las interacciones sociales que las personas experimentan con
asistencial real, y pone ejemplos claros de hechos que se dan en dichas
interacciones como es amar, cuidar y ser o estar disponible en tiempos de
necesidad. También se plantea que el apoyo social tiene funciones como
proporcionar diferentes opciones como parte de afrontar situaciones estresantes,
ayudar a sostener la autoeficacia y el sentido de dominio, asi como facilitar la
recuperacion del equilibrio emocional.

Tomando en cuenta las definiciones anteriores, se puede entender al apoyo
social percibido como un aspecto psicosocial, ya que lo social estriba cuando el
ser humano interactla con otras personas, y valora dicha conexién en términos de
lo que recibe, ya sea presencial o no. El aspecto psicoldgico trae como resultado
la satisfaccidn o no de haber recibido quiza lo esperado, o de saciar determinadas
necesidades.

El apoyo social puede darse de forma tangible o intangible, presencial o no

presencial.

2.1.2 Tipos de apoyo social

Como primera clasificacion se tiene al apoyo social con base en las funciones que
dicho fendmeno con lleva, con Barron y Sanchez (2001) quienes se basan en
Cohen (1985):

e Emocional: Intimidad, apego, confort, cuidado y preocupacion.

¢ Instrumental: Prestacion de ayuda o asistencia material.

¢ Informacional: Consejo, guia o informacion pertinente a la situacion.

Gracia, Musito y Herrero (2002) plantean también la clasificacién del apoyo

social, pero en cada elemento detallan los hechos que pueden ocurrir y los
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posibles beneficios de los mismos. En el apoyo emocional se tiene la posibilidad
de compartir sentimientos, pensamientos y experiencias personales, en donde se
construyen opciones contra amenazas a la autoestima, se fomenta y se mantiene
la salud y bienestar de la persona. En el apoyo mediante el consejo, se pueden
proporcionar guias necesarias que dan forma a estrategias de afrontamiento
emocionales y conductuales ante las demandas del entorno proximo. Por ultimo,
en el apoyo de tipo instrumental, se presta ayuda material directa o de servicios.

Tomando en cuenta ésta Ultima clasificacion, puede deducirse que los
psicologos, y profesionales de la salud mental se encuentran dentro del apoyo
instrumental, ya que se manejan en el ejercicio de evaluacion e intervencion
aspectos emocionales y de consejo, finalmente se esta prestando un servicio
remunerado, consentido y muchas veces dentro de instituciones.

Por su parte Kaniasty (2012) también brinda una clasificacién, y en cada
segmento o tipo de apoyo social da cuenta de acciones concretas que pueden
generarse a partir de éstos:

e Apoyo emocional. Se muestra interés, se brinda asistencia en cualquiera de

sus modalidades y se demuestra afecto.

e Apoyo informacional. Las personas fungen como guias, proporcionan

sugerencias ante algunas actividades, y asi como retroalimentacion.

e Apoyo tangible. Puede verse a través del dinero, el servicio de transporte, el

servicio en albergues, etc.

En las clasificaciones anteriores, no se tienen muchas diferencias entre lo que
uno y otro autor proponen, pero en lo que si coinciden es que hay dos elementos a
considerar, esto es que, el apoyo social como puede ser percibido de forma
materia y no material, que este puede ser también dado directa o indirectamente,
y quiza recibido a corto o a largo plazo.

De los tipos de apoyo social, es importante destacar que el apoyo social
emocional, seguido por el informacional o el de consejo son los mas utilizados
cuando se realizan intervenciones de salud o de cambio de comportamiento
(Hogan, Linden & Najarian, 2002), desde luego aqui entraria el ejercicio de los

psicologos. Sin embargo, la mayoria de las investigaciones se inclinan mas por el
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apoyo social de tipo emocional. Es importante resaltar que no se tiene evidencia
cual de los tipos de apoyo social es mas eficaz que otro, porque las evaluaciones
gue se han hecho al respecto son limitadas (Deniss, 2003).

El apoyo social percibido se puede analizar desde sus variantes, asi como
desde diferentes areas o medios en los que se desenvuelven los adolescentes. En
la percepcion del apoyo social intervienen personas significativas cercanas, sean
de la familia o no del adolescente, tiene que ver directamente en sus vidas. Es por
€S0 que a continuacion en los siguientes apartados se describira como el
adolescente percibe a través de sucesos importantes o conflictos propios de su

edad el apoyo social.

2.2  Percepcion social

Los seres humanos al relacionarse entre si buscan encontrar alguna
causalidad o algun motivo para continuar o rechazar en dicha interaccion, y esto
estd dado segun la forma en que ellos vean a quienes los rodean. Baron y Byrne
(2005) llaman a esto como percepcion social, y lo definen como la manera en que
las personas entienden a otras, de acuerdo al rol que éstas desempefian, en otras
palabras, se intenta comprender qué agrada o desagrada de otra persona, el
determinar su comportamiento y a la vez predecir su forma de actuar ante
diferentes situaciones.

Por su parte, Franzoi (2007) llama a éste proceso como “percepcion de la
persona”, en donde explica que la impresion que se va formando de la persona, ya
sea de forma temporal o perdurable viene dada por un transcurso de evaluacion
resaltando cualidades y comportamientos que mas sobresalen y se observan de
los otros.

La percepcion de las personas, se puede relacionar con el apoyo social para
predecir qué tan dispuesto estd el individuo a recibir consejos, materiales,

informacion o algun servicio de otra persona, dando como resultado otra impresion
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de lo recibido, de ahi que se da la probabilidad de tener fiabilidad de seguir

recibiendo ayuda, auxilio o consejo.

2.3  Percepcion interpersonal

Otro concepto parecido al anterior, y que se define de nuevo con Franzoi
(2007) es la percepcion interpersonal, es decir, el como se perciben las personas
entre las personas. Sin embargo, el autor le da el nombre identidad social,
caracterizando esto como los aspectos que una persona tiene de si misma con
respecto a su pertenencia a un grupo, lo que le proporciona valores, creencias,
metas consigo misma y para con el mundo social.

Este concepto en el apoyo social ayuda también a predecir en el individuo lo
gue siente en tanto recibe apoyo de los grupos en los que se ve involucrado como
son su familia, sus amigos, el grupo escolar, el equipo de algun deporte, etc. De
ahi que lo que recibe, o también lo que el aporta a los otros es quiza un motivo

que lo identifique o lo mantengan con determinadas personas.

2.4 Percepcion del apoyo social y su relacion con variables

sociodemograficas

Se describen estudios relacionados con el apoyo social percibido,
entendiéndose éste como un recurso para el afrontamiento a situaciones
estresantes en poblacion en riesgo psicosocial y con adversidad econdmica,
tomando en cuenta a variables o factores de tipo sociodemografico como son el
género, ser estudiante o vivir en familia con padres desempleados y el nivel
socioeconoémico.

La tendencia a la depresion y los sintomas depresivos, que pudieran derivarse

de situaciones estresantes, estrechamente se corresponden con la percepcion del
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apoyo social. Se puede evidenciar esto con el estudio correlacional de Rodriguez
(2010), con una muestra de 593 escolares de 9 a 13 afios de edad. Se administré
la version para nifios del Cuestionario MOS de apoyo social de Rodriguez (2009).
También se aplicé la version argentina de la Escala de Depresion para Nifios y
adolescentes de Harter y Nowakowski. Los datos obtenidos arrojaron que hay
diferencias de la percepcién de apoyo social entre quienes pertenecen al nivel
socioeconémico bajo y medio, es decir que, la clase baja mostr6 menor apoyo
social percibido, y quizd esto se deba, segun los investigadores, a que las
personas en pobreza al relacionarse con gente de otro nivel socioeconémico, para
la prestacion de servicios o solicitud de empleo tienen desconfianza a la sociedad
e instituciones, mostrando cierto conformismo o resentimiento a niveles sociales y
econdémicos mas superiores. Las personas de clase media y alta, por su parte, ven
a los de la clase baja como personas que no tienen disposicion para trabajar, con
pocos o nulos habitos de higiene, mal educados, y esto los lleva a ser indiferentes
o despreciarlos, 0 quizé a tener proteccion un tanto paternalista con los pobres. A
diferencia del género, en hombres y mujeres no se tuvieron diferencias
significativas con respecto a que se tienda a padecer depresion, no asi con el nivel
socioeconémico, en donde los de clase baja tienen menor animo positivo, y
muestran poca autovaloracion, ademas energia e interés por sus actividades.

En cuanto al género, asociado a la salud y el apoyo social, se tiene una
investigacion realizada con personas adultas residentes en la comunidad de
Canarias, con edades de entre los 18 y 65 afios. La estimacion de la relacion entre
los factores antes mencionados se realiz6 mediante el Cuestionario de salud
general de Goldberg y con la Escala de apoyo social disefiado por Matud (2001).
En las mujeres la percepcibn de apoyo social depende de factores
sociodemograficos como nivel de estudios, mas cargas familiares, menor nivel
laboral e incluso el desempleo, es decir, las mujeres que se encuentran ante eéstas
circunstancias perciben menor apoyo social. En cuanto al estado civil, las solteras
perciben mayor apoyo que las mujeres casadas, y en la solteria, las mujeres
perciben mayor apoyo que los hombres solteros. En el caso de los varones, la

edad, y factores de tipo social y familiar son los que hacen que influyan en la
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percepcion del apoyo social en ellos. En cuanto a la salud, y el bajo apoyo social,
estas personas padecen sintomas somaticos, ansiedad, insomnio, disfuncion
social y depresion grave. Los sintomas somaticos y la disfuncién social se acentla
sobre todo en los hombres (Matud, Carballeira, LOpez, Marrero & Ibafiez, 2002).

Existen investigaciones con poblacién adolescente, en donde se encuentran
diferencias significativas en cuanto al género, ademéas de que el apoyo social se
evalia en tres &reas fundamentales, como son la familia, los amigos y otros
significativos. Esta dltima reportan Cheng y Chang (2006) que ha tenido
dificultades conceptuales con otras areas, por lo que se ha tenido que aclarar que
“otros significativos” se refiere a personas de las cuales se percibe apoyo pero que
no son familiares o amigos de los adolescentes. Se aplic6 la Escala
Multidimensional de Percepcion de Apoyo Social, que constaba de las areas antes
mencionadas. Colaboraron 2013 estudiantes de nivel bachillerato en Hong Kong,
con una edad promedio de 14.8 afos, de los cuales 61.7% eran mujeres y 38.3%
eran hombres. Las mujeres reportaron mayor apoyo en sus amigos, pero menos
por parte de su familia. Los adolescentes varones y sobre todo los mas grandes
percibian menor apoyo de la familia. Es interesante observar que el género no es
un elemento que deba examinarse por si sélo, pues aun cuando se trabaja con
personas de un solo grupo, ya sean hombres o mujeres, hay diferencias
significativas en cuanto al rango de edad, por ejemplo, entre los varones
adolescentes mayores y los varones adolescentes menores.

Los adolescentes sobrellevan problemas de salud propios de la edad, y
aunado a la escasa experiencia vital de los mismos, los cambios biolégicos,
psicolégicos y sociales que experimentan pueden ser estresantes y desde luego
conllevan consecuencias de tipo psicologico. En éste sentido Barra, Cerna,
Kramm, y Véliz (2006) exploraron la relacion que habia entre el reporte de
problemas de salud y diversos factores psicosociales, principalmente desde las
diferencias de género. En su investigacion participaron estudiantes de ensefianza
media en la provincia de Concepcién en Chile, con edades de entre 14 y 18 afios.
Como conclusion se vio que no hay un patroén fijo de afrontamiento, sino éste varia

de persona a persona sobre todo con base en su nivel general de estrés. Para los
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autores el apoyo social se asocia al bienestar y salud, y aun cuando éste se
presenta, las mujeres presentan mayores sintomas depresivos u otros problemas
de salud debido a que llegan a edad méas temprana a la pubertad, lo cual implica
gue se encuentren frente a nuevos desafios, cambios y expectativas sociales
antes de estar preparadas psicolégicamente para esto.

Por otro lado, el funcionamiento familiar, no es algo que sea estético, va
cambiando segun las circunstancias que a lo largo del tiempo vayan viviendo los
integrantes de cada familia, por separado o en conjunto, de ahi que los mismos se
encuentren cercanos o lejanos, no solo fisicamente entre si, sino en el apoyo que
se brindan unos con otros. En el estudio de Medellin, Rivera, Lopez, Kanan y
Rodriguez (2012) realizado en un contexto mexicano, la Ciudad de Morelia,
Michoacan, se aprecio la relacién existente entre el funcionamiento familiar y las
redes de apoyo social, para ello participaron adultos de entre 21 a 70 afios de
edad, y como condicion tenian que ser padres de familia. Las mujeres en dicho
estudio participaron mas que los hombres dado que acuden con mayor frecuencia
a eventos escolares, ademas de que, por el rango de edades de los participantes,
se puede tener un amplio panorama en relacion a los tipos de familia. Las escalas
implementadas fueron la de Calidad de Red adaptada por Nava y la Escala
FACES Il. Se descubrié que es en el area familiar donde se percibe mayor apoyo,
seguido de los amigos, de personas en cuestion de religiosidad, después a los
vecinos. En donde las familias se encuentran aglutinadas y en caos total, es decir,
que carecen de organizacién se percibe la falta de apoyo entre sus integrantes.
Datos similares se encontraron anteriormente (Barcelata, 2011) en un estudio con
adolescentes sobre funcionamiento familiar y apoyo social junto con otras
variables ya que la percepcion de apoyo social de parte de la familia fue mayor en
las mujeres que en los hombres asi como un mejor funcionamiento familiar
encontrandose correlacionadas ambas variables. Estos indicadores permiten la
identificacion de recursos y de crear estrategias con base en los tipos de
funcionamiento familiar, es decir, saber qué tipo de apoyo se espera segun los

lazos entre padres e hijos.
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El fendmeno del apoyo social se ha evaluado en poblacibn mexicana
mediante el uso de escalas, mismas que han sido validadas. La mayoria de los
estudios se han llevado a cabo con personas adultas. Los estudiantes
universitarios, al menos los de 18 afios de edad, podrian enmarcarse dentro de la
adolescencia. Se han validado las escalas PSS-Fa y PSS-Fr de Procidano y
Heller (1983) que evallan esto, pero con estudiantes universitarios de la Ciudad
de México de entre 18 a 31 afios de edad, confirmando lo anterior, de que el
apoyo social percibido de la familia y de los amigos, se asocia de manera positiva
al optimismo, apego seguro, satisfaccion vital y satisfaccion con el apoyo social
(Dominguez, Salas, Contreras, & Procidano, 2011).

La depresion o sintomas de la misma se pueden asociar a factores como el
clima familiar y el clima escolar, y también a elementos mas individuales como la
autoestima y la satisfaccion vital en los adolescentes. La familia primero, y como
segundo la escuela son los contextos mas inmediatos de los adolescentes. El
primero suele ser mas significativo por la cohesion afectiva, por lo tanto los
conflictos y los estilos de comunicacion afectiva que se den entre padres e hijos
son fundamentales para el ajuste de los adolescentes. Por otro lado el
adolescente valora su sentido de vida en términos del estado de su autoestima y
de la presencia o ausencia de sintomas depresivos. El clima escolar, influye mas
de forma externa en los adolescentes, pues es ahi donde encuentran sus
amistades y personas significativas que ya no forman parte de su familia (Estévez,
Murgui, Musitu, & Moreno, 2008). Habria entonces que tomar en cuenta el tipo de
familia de cada adolescente, si es monoparental, compuesta, con ambos padres,
nuclear, extensa, y dadas otras circunstancias si viven con otras personas que no
sean familiares directos.

El clima escolar, el éxito que tengan en el desempefio académico depende
en gran medida de como participen los adolescentes con sus tareas
encomendadas en el aula (Patrick, Ryan, & Kaplan, 2007). Aqui desde luego, un
factor demogréafico es que los adolescentes acuden a la escuela y en donde
experimentan la sensaciébn de apoyo por parte de sus profesores, de sus

comparferos, y cuando lo tienen los jovenes son mas propensos a utilizar la
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autorregulacion, es decir, pueden enfrentarse a los retos proximos como discutir
sobre un trabajo, presentar en publico alguna tarea, o exponer sus dudas en clase.

Otro hecho que los adolescentes experimentan en la escuela, y mas
cuando se trata de ambientes con riesgo psicosocial es la violencia expresada con
sus comparfieros. Martinez, Murgui, Musitu y Monrea (2008) comprobaron la
relacion de éstos hechos con variables de tipo familiar (autoestima familiar, apoyo
del padre y de la madre) y escolar (autoestima escolar y actitud hacia la escuela).
Por separado, éstos investigadores encontraron que el apoyo brindado por el
padre se relaciona con que el adolescente pueda ser violento o no. En cambio, el
apoyo de la madre, es relacionado con actitudes positivas hacia los estudios y la
familia. Los adolescentes de acuerdo a sus antecedentes de apoyo familiar
pueden ver a la escuela como un ambiente justo o injusto, de ahi que pueda
tenerse o no una indiferencia hacia los estudios, es decir, que el hecho de “ir a
estudiar” tenga un sentido en la vida de los jovenes. Es posible entonces que, la
forma en como el adolescente se perciba asi mismo dentro de la escuela influye
en la actitud que toma hacia la misma como institucion y a los profesores, como
figuras de autoridad (Estévez, Murgui, Moreno, & Musitu, 2007).

Villarreal, Sanchez, y Musitu, (2010) construyeron un modelo predictor a
partir de factores familiares, escolares, comunitarios y psicosociales que segun los
autores, contribuyen de forma directa e indirecta en la explicacion de la violencia
escolar. Para ello trabajaron con adolescentes estudiantes de escuelas
secundarias y preparatorias en la ciudad de Monterrey, evaluando la comunicacién
de padres e hijos, el ajuste escolar, el apoyo social comunitario, la autoestima, la
sintomatologia depresiva, el estrés percibido y la conducta violenta. Los hallazgos
de éste estudio en mencion indican que los adolescentes al comunicarse con el
padre y su madre hay menor probabilidad de que se incurra en la violencia
escolar, asi como la aparicion de sintomas de estrés. La comunicacion con los
padres brinda recursos para integrarse a la comunidad, esto en forma positiva, es
decir, no siendo parte de conductas violentas o saber afrontar de un modo

adecuado cuando se es violentado.
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El consumo de drogas es otro hecho que se puede predecir a partir de la
evaluacion de como se desarrollan variables familiares, y esto radica en el
planteamiento que hacen Morell, Garcia del Castillo, Gdzquez y Garcia del Castillo
(2011) donde se expone a la familia como una organizacion social en donde
surten un efecto los comportamientos unos con otros entre cada integrante. Por lo
que éstos investigadores elaboraron un cuestionario que con 18 items valoraban
la comunicacidn, el apoyo social, conflicto, normas y consecuencias en poblacion
adulta. El desempefio de éstas variables se pueden tomar como amenaza o fuente
de estrés, de ahi que se tienda a consumir sustancias adictivas. De manera
concreta, se observo que el consumo de alcohol tiene una relacion significativa
con el conflicto con el padre. A diferencia de la poblacion adolescente que se
enmarca en otros estudios, en la poblacion de éste estudio, los adultos, el apoyo
social y la comunicacion familiar se relacionan con el consumo de sustancias.

La pobreza econdmica, es otro elemento sociodemogréfico que se puede
vincular con el apoyo social percibido (Barcelata, 2011), ya que en ésta
circunstancia se encuentran millones de personas no sélo en México sino en el
mundo entero. Palomar y Cienfuegos (2006), quienes trabajaron con adultos de la
Ciudad de México, pobres y no pobres, examinaron redes de apoyo social,
sintomas depresivos, autoestima, motivacion de logro, y bienestar subjetivo. Los
hallazgos aqui indican que la mayoria percibe a la pobreza derivada de los bajos
salarios, la forma de gobierno, los dirigentes politicos, etc. En cuanto al apoyo
social, las personas que se encuentran en la pobreza se sienten culpables cuando
afrontan situaciones estresantes, ya que para ellos ser exitoso es sinénimo de
tener dinero, es decir, para ellos ser pobres es carecer de recursos econémicos,
pero no hay que dejar de lado que al igual que los no pobres, el éxito conlleva
tener apoyo social, y que éste sirve como intermediario de estrés, de situaciones
dificiles. Los pobres, por lo tanto, enfocan mas su atencion hacia lo material, y
pudiera inferirse entonces que los adolescentes esperarian recibir cosas
materiales como dinero, Utiles escolares, ropa, accesorios, que pudieran servirles
como modo de adaptarse o entrar en determinado grupo social propio de su edad

(pandillas, clubes, etc.).
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El desempleo, en los padres como en ocasiones en los adolescentes es
otro elemento de caracter demografico en el que las estrategias de afrontamiento
se ven comprometidas, es decir, hay un sentido emergente de adaptarse a las
nuevas condiciones economicas en las familias, las cuales pueden desplazarse a
dos extremos, se sostiene o se desintegra. Se tiene evidencia con Martin, Fajardo,
Gutiérrez y Palma (2007) de que las familias forman sus creencias o percepcion
de su realidad en tanto su situacion de crisis econdmica, habiendo dos tendencias:
la crisis se puede tomar como algo temporal o como una amenaza. Por lo tanto,
en situacion de crisis econdmica, se mueven recursos y valores a nivel emocional,
lo que implica que las personas que tienen o sienten mayor apoyo de la familia, de
los amigos o de las instituciones sociales tienden a sobrellevar situaciones de
estrés como la pérdida o el no conseguir un puesto de trabajo.

Es substancial también analizar que los hijos en cada familia atraviesan por
diferentes etapas de desarrollo, sobre todo cuando hay hijos adolescentes con
hermanos menores, donde a los primeros se les delegan responsabilidades, por lo
gue muchas veces el apoyo que éstos puedan percibir de sus padres puede variar
con respecto a sus hermanos menores. Sanchez, Rodriguez, Hernandez y
Bragado (2007) analizaron papel que desempeiaban el orden de nacimiento en la
percepcion que adolescentes de secundaria tenian del apoyo de sus padres. Se
tuvo como resultado que no hay diferencias significativas en la percepcion del
apoyo parental entre primogénitos y entre quienes nacieron después, pero lo que
si recalcan éstos investigadores es que el apoyo parental influye en la
socializacion de los hijos, esto quiere decir que los adolescentes son mas
empaticos, menos agresivos y a que experimenten afectos de manera positiva.
Simpson (2001) sugiere que, tomando en cuenta las diferentes situaciones a las
qgue se enfrentan las familias con hijos en la adolescencia, pero a la vez teniendo
hijos menores o en la nifiez, a cada hijo se le debe tratar como individuo distinto
de sus hermanos, con respecto a su etapa de desarrollo, sin que influyan
estereotipos, experiencias pasadas tanto de los padres como de los mismos hijos

adolescentes.
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En cuestion material y de informacion, el contar con una computadora
dentro de la vivienda, incluso, con equipos de telefonia celular con acceso a
internet es otro hecho que no se puede dejar de lado en la llamada “sociedad de la
informacion”, debido a que los adolescentes se encuentran inmersos en el uso de
las redes sociales, por lo que se generado el interés de saber qué tan factible es
esto para el bienestar psicologico o la satisfaccion con las relaciones sociales que
los adolescentes experimentan a través de la red (Fuente, Herrero & Gracia,
2010). Las redes no han desplazado en mucho a las relaciones sociales de tipo
presencial, y también no todos pueden acceder a éste tipo de apoyo social que se
experimentan en la red porque se convierte incluso en un servicio.

Habiendo analizado las investigaciones anteriores, puede tenerse una
perspectiva de que el apoyo social puede variar con la presencia o ausencia, y/o el
desarrollo de ciertos factores en los adolescentes, en su familia y su entorno como
los amigos, la escuela, los pares, y con respecto a otros significativos, por ejemplo
los profesores.

A partir del comportamiento de las variables de tipo demograficas como el
género, la edad, la escolaridad, la estructura familiar, el uso de computadora o
teléfono celular, entre otras puede observarse como se percibe el apoyo social en
los adolescentes. Se describieron estudios con poblacion adulta, para tener un
sustento de que el estudio del apoyo social se ha ampliado a otro tipo de

poblacidn, y sobre todo que ya hay instrumentos validos que permiten evaluarlo.

2.5 La percepcion del apoyo social en los adolescentes

En éste segmento se describira el desarrollo de la percepcién del apoyo social, es
decir, como gradualmente los adolescentes perciben apoyo de determinadas
personas cercanas, aun cuando pudieran recibirlo directamente de otras.

Se ha explorado de forma integral desde diferentes areas de desarrollo en
el adolescente ciertos malestares de tipo psicoldgico, en donde el apoyo social se

encuadra. Barcelata, Duran y Lucio (2004) en este sentido exploraron las areas
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familiar, personal, escolar, de salud, social y sexual, para detectar variables que se
vinculen con factores de riesgo y de proteccion, en condiciones de riesgo
psicosocial. Las investigadoras trabajaron con 225 adolescentes de entre 13 y 18
afios de edad, quienes eran referidos a los servicios psicologicos en la Ciudad de
México por problemas de conducta o de salud, sin presentar trastornos de
personalidad o sintomas psicéticos. La evaluaciéon se llevé a través de la
aplicacion del Inventario Autodescriptivo del Adolescente de las mismas autoras.
En la muestra, se tuvo que las mujeres tienden a preocuparse mas por su imagen
corporal. Tanto hombres como mujeres tienen problemas de comunicacion con
sus padres, pero mas con la madre, ya que ella es quien se involucra a diario en
los asuntos de su hijo, y funge como “el motor” de la familia. Son dos situaciones
gue confirman lo anterior, ya que en el area sexual, la informacién se recibe en
altimo lugar de la familia, siendo la escuela en donde los adolescentes se enteran
de todo lo relacionado a éste asunto. Ademas, en la escuela se tiene cierto reflejo
de los problemas en casa, teniendo como consecuencia bajo rendimiento
académico. Los hombres expresan esto reprobando materias y las mujeres
teniendo dificultades en la relaciéon alumna-maestros. Por dltimo, en el apoyo
social las mujeres tienen a una amiga en quien confiar y compartir sus intereses,
no es asi en el caso de los hombres, quienes no tienen buena relacion para
quienes fungen como sus amigos, por lo que es minima la participacion en algun
equipo o club de su entorno.

El apoyo social percibido es desigual cuando se trata de adolescentes
infractores y en los no infractores, tanto de forma general como en cada una de los
tipos de apoyo social: emocional, instrumental, de amigos y familiares. Méndez y
Barra (2008) examinaron éste planteamiento en Linares, Chile, debido a que en
aguella ciudad la delincuencia va en aumento. Los autores trabajaron con dos
grupos de adolescentes entre 14 y 18 afos, los infractores y no infractores en
donde cada grupo tenia 53 individuos. Al final, el planteamiento se confirmé, dado
gue en el grupo de adolescentes no infractores percibian mayor apoyo en todas
areas. En el grupo de infractores cabe destacar que ellos mismos se percibian

como una fuente de apoyo que no contribuye en nada al bienestar de los demas.
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Por lo tanto, el apoyo social junto con la tendencia o el haber ya caido en la
delincuencia no son dos elementos aislados, intervienen procesos familiares, de
personas cercanas como los amigos, y la forma en que se reciba el apoyo, es
decir, qué o como se recibe el apoyo social desde diferentes fuentes y como
individuo se puede también brindar apoyo a quienes estan cercanos.

La familia como primer grupo proximo de los adolescentes, es un mediador
mediante su funcionamiento para proteger o poner en riesgo quiza al consumo de
sustancias y conducta delictiva. Hay en el apoyo social ciertas personas, que
pueden verse como dimensiones, que segln su ausencia 0 presencia pueden
influir en que los adolescentes caigan en éstas conductas de riesgo, como lo son
el padre, la madre, el hermano o la hermana, el mejor amigo o la amiga, algun
adulto significativo y el novio o la novia. Jiménez, Musitu y Murgui (2005)
evidencian que a si se cuentan con recursos familiares, como un buen
funcionamiento y comunicacion, y satisfaccion propia se percibirA mayor apoyo
social, aun fuera de la familia. En cuanto al noviazgo, ésta fuente de apoyo no se
relaciona con alguna dimensién familiar pero si llegan a presentar conflictos, pues
de forma indirecta ésta figura, el novio o la novia, interactia con la familia. Por lo
regular el apoyo de los amigos se percibe ante los problemas familiares, mas
cuando se trata de la falta de comunicacién con el padre. Con éste, si se tiene una
relacion positiva, se convierte en factor protector que evita que los hijos
adolescentes caigan en conductas delictivas. Ante situaciones estresantes es
comun que haya un desajuste del apoyo en cualquiera de las fuentes que lo
brinden, dando como resultado un desajuste psicosocial.

Ante los factores de proteccién del consumo de sustancias hay diferencias
en la adolescencia temprana y tardia, ademas de que interviene la comunicacion
con los padres. La autoestima social a diferencia de la autoestima familiar es un
factor que expone al consumo de sustancias, ya que los adolescentes se valoran o
se conceptualizan con respecto a la opinién de los demas, y ante la basqueda de
pertenencia pueden poner en peligro su vida. En ambas etapas se tienen
conflictos con figuras de autoridad, y conforme los adolescentes van creciendo la

relacion con éstas figuras va siendo menos significativa (Cava, Murgui & Musitu,
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2008). Los adolescentes por las propias demandas de su edad en el contexto
social, van alejandose de la familia, y hay conflictos al respecto porque se ponen
entre dicho los valores que sus padres les han inculcado, asi como habitos o la
forma de satisfacer ciertas necesidades, ya que los jévenes al encontrarse con
otros individuos en las mismas situaciones se sienten identificados. En ocasiones
los adolescentes tempranos desean ser como los adolescentes tardios en
términos de independencia o de logros de tipo social, por ejemplo ser lideres de
algun grupo, sentirse admirados o tomar sus propias decisiones.

Musitu y Cava (2003) analizaron como evoluciona el apoyo social en el
ajuste de los adolescentes, ya que para ellos no todos los adolescentes cuentan al
inicio de la etapa con los mismos recursos personales y sociales, de ahi la forma
en que se adapten. Los investigadores tuvieron una muestra con 1002
adolescentes de entre 12 y 20 afios de edad, pudiendo establecer diferencias
entre la preadolescencia, la adolescencia media y tardia. La mayoria de los
adolescentes vivian con ambos padres. Los instrumentos utilizados examinaban
aspectos relacionados con el apoyo social, el &nimo depresivo y el consumo de
sustancias adictivas. Se encontré que el apoyo social por parte de los padres va
disminuyendo conforme la adolescencia avanza, y a su vez el adolescente percibe
el apoyo de su familia conforme lo perciben sus pares con sus respectivas familias
también. Asi mismo, los padres temen a que sus hijos se relacionan con una
pareja poco adecuada, ya que los consideran poco maduros, o que tengan que
verse ante un embarazo no deseado y abandonen sus estudios, 0 que su pareja
los inmiscuya en consumo de alcohol y drogas.

Y mientras los adolescentes van construyendo su red confiable de
relaciones interpersonales, en la escuela también conviven con sus pares que no
necesariamente son sus amigos, y ante sus diferencias se experimentan
agresiones que van de la mano con el prestigio o de cémo valoren a los
adolescentes en su entorno. La exclusion social es inherente en éste proceso de
buscar la reputacién, pues se desarrolla al mismo tiempo que la agresion
relacional, y quienes son victimas de esto se sienten solos y con poca satisfaccion

con la vida (Buelga, Musitu & Murgui, 2009). Es muy comun en la adolescencia la
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violencia verbal (los insultos) tanto de forma directa o indirecta, y esto produce
efectos negativos en la autoestima y aumenta el &animo depresivo;
lamentablemente llega a verse como algo cotidiano y normal dentro del grupo de
pares, como forma de integracion del grupo (Cava, Buelga, Musitu, & Murgui,
2010). De ahi que se hace necesario que los profesionales encargados de la salud
mental y del ambito educativo sean los que promuevan valores, habitos y
costumbres que alejen a los adolescentes de la violencia, y de no ser asi, al
menos se les brinden herramientas para afrontar de forma asertiva y efectiva los
efectos de la violencia. Al respecto Villaroel (2010) insiste en que las personas que
generan un ambiente acogedor y respetuoso en el aula, son aquellas que
promueven el aprendizaje de los adolescentes de forma que no sea competitiva, y
a su vez en su rol de “cuidador” interactua y dialoga con los jovenes, ya que éstos
pasan muchas horas en el ambiente escolar. En pocas palabras, el maestro debe
conectarse de forma emocional con sus alumnos para poder ensefar de un modo
creativo (Turpeinein, 2007).

Dentro de la familia, los conflictos entre padres e hijos a manera individual
provocan que el adolescente tenga baja autoestima, menores niveles de bienestar
ademas de un pobre ajuste escolar. Los adolescentes protagonizan con sus pares
‘ensayos” de apoyo social que no siempre tienen éxito, sin embargo el apoyo
social que van percibiendo y recibiendo mejora conforme su red de apoyo va
evolucionando (Gracia, Herrero & Musitu, 2002). Los hermanos cumplen el papel
antecesor de los amigos intimos, pues con ellos se goza de complicidad, apoyo y
socializacion. Sin embargo, los adolescentes tempranos creen que sus amigos
deben ser iguales a ellos, por lo que esto se da como un proceso de narcicismo,
es decir, se ven reflejados en sus amigos cercanos (Gonzalez, 2004).

Ha habido muchos cambios en la familia con base en la division del trabajo,
las responsabilidades, la distribucion de la autoridad, toma de decisiones, patrones
de comunicaciéon y apoyo emotivo de la familia. En muchos casos los abuelos u
otras personas cercanas a la familia llevan a cabo algunas funciones de los padres
sin sustituirlos, de ahi que los adolescentes le correspondan obediencia como

pueden ser los abuelos (Grinder, 2008).
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A nivel cognitivo, los pensamientos automaticos, sean positivos y negativos
tienen estrecho vinculo con el tipo de apoyo presente en los adolescentes,
también positivo o negativo. Gomez (2007) establecié un perfil cognitivo y afecto
en adolescentes de 12 a 16 afios de edad en Medellin, Colombia para disefar
programas de intervencidn y prevencion en el campo de la salud mental. Se
hicieron pruebas de forma colectiva para sondear los pensamientos automaticos,
el afecto positivo y la sintomatologia depresiva. Los adolescentes reportaron haber
tenido experiencias que hacen que evoquen sentimientos negativos, por lo tanto
dan un afecto negativo, es decir, manifiestan desinterés, aburrimiento, tristeza y
letargo. Centrandose en las diferencias de género, los hombres gozan de un
mayor sentimiento de satisfaccion, gusto y entusiasmo. En las mujeres se tiene
gue hay mayor sintomatologia depresiva.

La adversidad y la vulnerabilidad en los adolescentes puede padecerse
tanto dentro y fuera con o sin familia, y el apoyo juega un papel importante para su
desarrollo psicosocial (Barcelata, 2011). Con Bravo y Ferndndez (2003) se tienen
pruebas de ello, al tener su averiguacion con adolescentes acogidos en
residencias de proteccion, tanto de nivel secundaria como de bachillerato, pero
también tuvieron su muestra normativa con jovenes que se encontraban con sus
familias. Los adolescentes con familias perciben mayor apoyo de la madre, por el
contrario, los jovenes acogidos en residencias se apoyan mas en los educadores o
el personal de las instituciones, mientras permanecen ahi. El personal de las
casas de proteccién no sustituye a los padres pero en su rol de profesionales
llegan a transmitir proteccion, confianza y alguien que est4 siempre con los
jovenes. Los autores proponen que los adolescentes al ser adoptados, quienes
lleguen a ser sus padres se encargaran de irles brindando el apoyo necesario para
que de éste modo sea bien percibido, y a su vez los adolescentes vayan
obteniendo los recursos necesarios de afrontamiento en su nuevo estilo de vida,
pues en comparacion con los adolescentes que desde pequefios han estado con
su familia, éstos en su red tienen niveles de percepciéon del apoyo social muy

bajos.

39



Cardozo y Alderete (2009) detectaron las caracteristicas de jovenes
resilientes en Cérdoba, Argentina, con edades de 12 a 18 afios, esto ante la
situaciéon econdmica mundial en crisis, que genera pobreza o exclusion y genera
ademas efectos nocivos en la salud fisica y mental de las personas. Los jovenes
con alta capacidad de adaptacion a situaciones estresantes en riesgo psicosocial,
se caracterizan por tener recursos internos como el buen autoconcepto y la
autorregulacion de habilidades cognitivas y emocionales, ademés de que
presentan menor ansiedad y depresién, se muestran competentes y segun sus
maestros, cumplen con sus tareas. Esto se explica como el ambiente y los
recursos internos de los individuos estan en correspondencia.

No hay que descartar que otro medio por el cual los adolescentes se
exponen para ampliar sus relaciones sociales con el uso del internet, por medio de
salas de chat, paginas de “redes sociales” especificamente, blogs, foros, entre
otros similares. No se tiene un dato exacto de la forma en que se percibe el apoyo
social desde medios electronicos, pero si de que los contactos en las personas
van en aumento (Eastina & LaRose, 2004).

Para finalizar, se asume la importancia del apoyo social en todas las etapas
de desarrollo, sin embargo en la adolescencia se hace hincapié al respecto por los
retos propios de la etapa, y que dadas las formas de enfrentarlos es como en la
préxima etapa que es la adultez, se espera responder a responsabilidades como

podria ser el encabezar una familia, ser profesionista o tener un empleo.
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CAPITULO Il
METODO

3.1 Justificacion

Los adolescentes enfrentan cambios y retos propios de la etapa en la que se
encuentran (World Health Organization-WHO, 2011). Se tiene evidencia de que
40% de la poblacién adolescente padece al menos un trastorno psicoldgico que
merma su desempefio en los aspectos fisico pero sobre todo emocional y social
(Benjet, 2009). Los adolescentes al no contar con un apoyo emocional, paternal o
econdémico desde y en su familia pueden padecer ciertos trastornos o ser presa de
abusos del entorno social en el que residen (Benjet, et al., 2009).

Por otro lado, el apoyo social se relaciona con procesos de adaptacion
positiva ante situaciones de adversidad econdmica y social (Boksczanin &
Makowsky, 2006), contribuyendo a disminuir conductas de riesgo como el suicidio
(Rivera et al., 2006) y evitar caer en la delincuencia (Méndez et al., 2008). La
importancia del apoyo social también radica en la salud de los adolescentes, tanto
de forma instrumental como emocional, en particular proveniente de los padres
(Arenas, Duran & Heredia, 2008). También los maestros y los pares son fuentes
de apoyo significativas que pueden contribuir a la reduccién del estrés o
situaciones similares (Zamora, 2006).

La percepcion que el adolescente tenga del clima familiar y escolar tiene
gque ver en codmo sea su satisfaccién vital propia (Estévez et al., 2008). Sin
embargo, debe tomarse en cuenta que la familia ha sufrido cambios en los dltimos
40 afos, es decir, los roles tradicionales en la familia se han modificado por el
ritmo acelerado en la sociedad, en donde padres e hijos se han ido adaptando
(Valdivia, 2008). Ademas, la crisis econdémica llega a impactar en la familia, de tal
forma que los integrantes se brindan apoyo mutuo, y cuando hay hijos

adolescentes, éstos son un motivo para que los padres busque el sustento y
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mantenimiento del hogar, buscando mejores ingresos y oportunidades laborales
(Martin et al., 2007).

El presente estudio da cuenta de la percepcion del apoyo social en los
adolescentes en el area familiar, con los amigos y otros significativos, tomando el
factor del sexo y la subetapa del adolescente (temprana y tardia).

Esta investigacion aporta datos a profesionales de la educacion y de la
salud mental, a instituciones de educacion secundaria y bachillerato y orientadores
educativos, para conocer en quienes se apoyan los adolescentes en sus
actividades cotidianas.

Es importante evaluar e intervenir en las areas en donde los adolescentes
perciban menor apoyo social, pero aiun mas en el plano familiar, ya que es su
circulo social mas préximo en donde se desenvuelven y que muchas veces no les
brindan recursos para enfrentarse a las demandas de su entorno escolar y social.
Es conveniente sensibilizar y concientizar a quienes viven y trabajan con poblacion
adolescente sobre la importancia de la comunicacion con los mismos, fomentando
habilidades que contribuyan a mejorar las relaciones de los adolescentes con su
familia, sus pares, sus amigos, y otras personas que son de suma importancia en

su desarrollo.

Preguntas de investigacion

¢ Existen diferencias significativas en la percepcion de apoyo social de los
adolescentes en relacion a su sexo, su edad y el tipo de su familia?
¢El sexo, la edad y el tipo de familia interactian en la percepcion del apoyo social

de los adolescentes?

3.2 Objetivos

Objetivo general
Analizar la percepcion del apoyo social de estudiantes adolescentes, de acuerdo
al sexo, la edad (subetapas de la adolescencia) y el tipo de familia.
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Objetivos especificos

o ldentificar la percepcion del apoyo social de estudiantes adolescentes de su
familia, de sus amigos y de otras significativos.

o Analizar las diferencias de la percepcion de apoyo social de estudiantes
adolescentes de acuerdo a su sexo, su edad (subetapas de la
adolescencia) y su tipo de familia.

o Analizar la interaccion del sexo, la edad (subetapas de la adolescencia) y el
tipo de familia en la percepcion del apoyo social de estudiantes

adolescentes.

3.3 Tipo de investigacion

Este estudio (PAPIIT IN303512-2) es de campo de tipo transversal y expost-facto
(Coolican, 2005; Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010), el cual se llevo a cabo
con el fin de analizar la influencia del sexo, la edad, y el tipo de familia en la
percepcion del apoyo social de estudiantes adolescentes de escuelas de la Ciudad
de México, considerada de alto riesgo (CONAPO, 2011).

3.4 Hipotesis

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcién de
apoyo social en estudiantes adolescentes de acuerdo a su sexo, edad (subetapa
de la adolescencia), y el tipo de familia.

Ho: No existe interaccion del sexo, edad (subetapa de la adolescencia), y el tipo
de familia en la percepcién de apoyo social en estudiantes adolescentes

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en la percepcion de apoyo
social en estudiantes adolescentes de acuerdo a su sexo, edad (subetapa de la
adolescencia), y el tipo de familia.
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Hi: Existe interaccion del sexo, edad (subetapa de la adolescencia), y el tipo de

familia en la percepcion de apoyo social en estudiantes adolescentes

3.5 Variables

Variables independientes (VDs):

Sexo

Edad

Definicion conceptual: Diferencias que se atribuyen a variaciones genéticas,
hormonales, morfologicas o a otras variaciones bioldgicas del ser humano,
diferenciandose entre hombre y mujer (Matud, Rodriguez, Marrero &
Caballeira, 2002).

Definicibn operacional. Respuesta de los adolescentes a la Ficha

Sociodemografica (Lucio, 2007) con respecto al sexo: hombre o muijer.

Definiciobn conceptual. Se refiere a cada uno de los periodos en que se
considera divida la vida humana (Real Academia Espafiola, 2012), por lo
gue la edad puede funcionar como marcador de etapas. De los 13 a los 15
afios se denomina adolescencia temprana, y de los 16 a los 18 afios de

edad, adolescencia tardia (Wohl y Erickson; 1999).

Definicién operacional. Clasificacion de los adolescentes respecto al rango
de edades de 13 a 15 afios en una subclasificacion de adolescencia

temprana y de 16 a 18 afios para la adolescencia tardia.

Tipo de familia

Definicion conceptual. Tipificacion de las familias con respecto a su forma

de organizacion y estructura (Valdez, 2007).
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e Definiciobn operacional. Indicadores de la Ficha Sociodemogréfica (Lucio,
2007) obtenidos con base en las respuestas de los adolescentes a “con

quien viven” (familia nuclear, extensa, monoparental o reconstruida).

Variable dependiente (VD):
Percepcion del apoyo social

e Definicién conceptual: También denominado apoyo social percibido, implica
la creencia o percepcion de un individuo respecto a la cantidad de apoyo
social que necesita para cumplir con las demandas del medio ambiente. Es
la retroalimentacién que reciben los individuos de sus congéneres y que
hacen que se sientan amados, estimados y/o valorados, lo que implica las
relaciones con familiares y amigos (Lazarus, et al, 1991; Martinez, 2004).

e Definicién operacional. Puntuaciones en la Escala de Apreciacién de Apoyo
Social [SS-A] (Martinez, 2004).

3.6 Participantes

Poblacién
Adolescentes, hombres y mujeres de 13 a 18 afios de edad, estudiantes que

asisten a secundarias y bachilleratos publicos de la Ciudad de México.

Muestra
Participaron 538 estudiantes adolescentes mujeres (51.5%) y hombres (48.5%),
de 13 a 18 afos de edad (M=15.17; D.E.=1.415) de escuelas secundarias y

bachilleratos publicos de la Ciudad de México.

Tipo de muestreo. No probabilistico y propositivo (Garcia, 2009).
a) Criterios de Inclusion
o 13 al8 afios de edad.

o Asistir a escuelas publicas.
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Ser estudiante regular de secundaria y/o bachillerato.

b) Criterios de Exclusion

Presentar alguna discapacidad fisica o intelectual.

c) Criterios de Eliminacién

Dejar mas de 10% de items sin contestar en los instrumentos de

evaluacion.

Que no quieran continuar colaborando en el proyecto.

3.7 Instrumentos

e Ficha Sociodemografica del Macroproyecto de la UNAM (Lucio, 2007).

Evalla condiciones socio-econdémicas del adolescente y su familia, y permite
identificar y corroborar el bajo nivel socioeconémico de los mismos. El
instrumento consta de 33 reactivos en los cuales se evalla con quiénes viven
los adolescentes, el niumero de hermanos, el nivel de estudios, la edad, el
estado civil y la ocupacién de los padres, asi mismo las condiciones de la
vivienda, los servicios basicos con los que se cuenta, el ingreso econémico
familiar, el seguro para servicios de salud, el tipo de escuela y el transporte
para asistir a la misma asi como el promedio de aprovechamiento académico.
Se plantean algunas opciones en donde el adolescente escoge conforme a su
condicibn econ6mica y social. El instrumento es autoadministrable que se
puede aplicar de forma individual y colectiva, con un tiempo de 10 a 20 minutos

para que pueda ser contestado.

e Escala de Apreciacion de Apoyo Social —EAAS- (Martinez, 2004).

Se deriva de la Social Support Appraisals Scale (Cobb, 1983). Consta de 23
reactivos tipo Likert, en una escala del 1 al 4 en donde 1=es muy de acuerdo y
4=muy en desacuerdo, organizados en tres escalas o factores, 8 reactivos para
Familia, 7 para Amigos, y 8 para Otros, que en su conjunto evalUa apreciacion

de apoyo social. Es un instrumento auto-administrable que se puede aplicar de
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manera individual o colectiva que se contesta entre 10 y 20 minutos. Con
respecto a su confiabilidad y validez, Martinez (2004) reporta alfas de
Cronbach de .80 y .90 en su version original, y alfas de Cronbach de .80 y de
.77 en la version adaptada. Zamora (2006) reporta alfas de Cronbach de .83 a
.96. El indice de confiabilidad en éste trabajo se tiene con un alfa de Cronbach
de .87

3.8 [Escenario

Los escenarios fueron las escuelas, especificamente los salones regulares de
clases asignados por las autoridades de las escuelas secundarias y de
bachillerato de la Ciudad de México.

3.9 Procedimiento

Se procedié a solicitar permiso a las autoridades de escuelas secundarias y
bachilleratos publicos para aplicar los instrumentos. Por cuestiones éticas se
administré un consentimiento informado que se present6 a las autoridades de las
escuelas. La aplicacion fue voluntaria y confidencial por lo que los estudiantes
contestaron de manera anonima y pudieran dejar de contestar en el momento que
asi lo decidieron.

Las aplicaciones se llevaron a cabo en los salones de las escuelas que
aceptaron participar. Los instrumentos se aplicaron de forma colectiva en grupos
un promedio de 35 estudiantes en promedio, con la presencia de 2 a 4 aplicadores
y un supervisor de la aplicacion, o responsable del proyecto (PAPIIT IN303512-2)
en el que se encuentra circunscrito este trabajo y del cual se recibi6 apoyo. Se
utilizaron hojas de respuesta para lectora Optica pero se capturaron de manera

manual.
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Para analizar los datos obtenidos en los instrumentos se recurrio a
estadisticos descriptivos y de comparacion de medias entre los grupos con “t” de
Student y con F para evaluar la interaccion de variables independientes en la
percepcion de apoyo social. Esto se realiz6 a travées del empleo del paquete
estadistico (Pérez, 2009).
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4.1 Descripcién de la muestra

CAPITULO IV
RESULTADOS

La distribucién de la muestra poblacional de los 538 estudiantes de acuerdo al

sexo quedd con una diferencia en mayor porcentaje hacia las mujeres (52%,

N=277) que para los hombres (49%, N=261), tal como se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Porcentajes de la muestra de acuerdo al sexo

Mujeres
52%

Hombre

En cuanto a la distribucién de la poblacion por sexo y edad se observa en la

Figura 2 que participaron mas adolescentes de entre 14 7 15 afios, y en menor

medida quienes estan en los extremos de los 13 y 18 afios. En la mayoria de los

rangos de edad se presenta mayor participacion de las mujeres, excepto en los 13

anos de edad.
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Figura 2. Distribucion de la muestra por edad y sexo
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Conforme a la Figura 3 que indica la subetapa en que se encuentran los
adolescentes de la muestra. El 58% estan en la adolescencia temprana (13 a 15
afos de edad; N=312) y el 42% en la adolescencia tardia (de los 16 a los 18 afios
de edad; N=226).

Figura 3. Porcentajes de la muestra de acuerdo a la subetapa de la adolescencia
en la que se encuentran

De acuerdo al nivel de escolaridad de los adolescentes, segun la Figura 4 el
46% son estudiantes de nivel secundaria (N=250) y 54% de nivel bachillerato
(N=288).

Figura 4. Porcentajes de la muestra de acuerdo al nivel de escolaridad

En cuanto al tipo de escuela al que asisten los adolescentes, en la Figura 5
se refleja que la mayoria se encuentra en escuela publica, pudiendo agregar a los
pocos que se encuentran en el sistema abierto. En segundo lugar y en minoria se
ve que los adolescentes asisten a escuela privada, solo en 2 casos se acude a

escuela de tipo religiosa y solo 1 de tipo militarizada.
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Figura 5. Distribucion de la muestra de acuerdo al tipo de escuela a la que asisten
los adolescentes

La Figura 6 enmarca la distribuciéon de porcentajes de la muestra de los
adolescentes conforma su grado escolar. La mayor parte se encuentra estudiando
el tercero de secundaria, en segundo lugar el 4° semestre de bachillerato (N=184;
34%). La minoria se encuentra estudiando el 5° semestre de bachillerato (N=36;
7%) y 2° aio de secundaria (N=29; 6%).

6° Bachillerato  2° secundaria

5° Bachillerato 12%
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Figura 6. Porcentajes de la muestra de acuerdo al grado escolar de los
adolescentes

Los adolescentes de la muestra en su mayoria en la escuela participan en
actividades extracurriculares de tipo deportivas (N=224; 45%), en segundo lugar
se ubican las actividades sociales y musicales (10% cada una). Muy pocos
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participan en actividades académicas (N=32; 6%) y de tipo religioso (N=9; 2%).
Aproximadamente una cuarta parte (N=125; 23%) no participa en ninguna

actividad. Se pueden apreciar éstos indicadores en la Figura 7.
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Figura 7. Porcentajes de la muestra de actividades extracurriculares en las que
participan los adolescentes

2omi Mellevanen

transportes auto )
piblicos 6% Uso mi coche

10% / 2

Figura 8. Porcentajes de la muestra de acuerdo al transporte que utilizan los
adolescentes para ir a la escuela

Para transportarse a su escuela, la Figura 8 sefiala que los adolescentes
participantes en su mayoria utilizan el microbus o camion (N=202; 38%), y aqui se
podria agregar a otros que utilizan dos 0 mas transportes publicos en un (N=56)
10%. Otra gran mayoria caminan o utilizan bicicleta (N= 207; 38%). Muy pocos los
llevan en automovil (N=33; 6%) y por la zona en donde viven apenas un 3%

(N=16) utilizan el metro.
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Segun la Figura 9, poco mas de la mitad de los adolescentes viven en una
familia de tipo nuclear, es decir, que tienen a ambos padres (N=291; 54%). En
segundo lugar se presenta la familia de tipo monoparental, en donde solo esta la
madre o el padre viviendo con el adolescente (N=111; 21%). En menos porcentaje
estan las familias extensas (N=94; 18%), y reconstruida, formada por el padre o la

madre y la pareja de éstos segun sea el caso (N=40; 7%).

Extensa
18%

Figura 9. Porcentajes de la muestra de acuerdo al tipo de familia de los
adolescentes

Por el lugar que se ocupa entre los hermanos, en la Figura 10 se expone
gue casi dos quintas partes de la muestra de los adolescentes se ubican entre los
hermanos o mayores o son hijos Unicos (N=270; 43%). Casi en igual medida,
suelen ser hermanos medios (N=181; 28%) , es decir, que tienen tanto hermanos
mayores como hermanos menores en igual cantidad, y también son los hermanos
menores (N=182; 29%).

Figura 10. Porcentajes de la muestra de acuerdo al lugar que ocupan los
adolescentes entre sus hermanos
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Figura 11. Porcentajes de la muestra de acuerdo al tipo de vivienda de los
adolescentes

La Figura 11 muestra el porcentaje de los adolescentes con respecto a su
tipo de vivienda, y en primer lugar a la vivienda de tipo casa sola o construccion
independiente, en segundo lugar a casa pero en terreno familiar. Muy pocos viven
en departamento, unidad habitacional. Unos cuantos habitan en casa en

condominio horizontal.

Figura 12. Porcentajes de la muestra de acuerdo al numero de personas que
habitan en cada una de las casas de los adolescentes

De acuerdo a los porcentajes en la Figura 12, aproximadamente dos
quintas partes de los adolescentes participantes viven con 5 o 6 personas en su
casa (N=226; 42%). Poco mas de una tercera parte con 3 o 4 personas (N=188;
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35%). Algunos viven solos (N=5; 1%) y muy pocos con alguien mas ademas de
ellos (N=18; 3%) o con 9 o0 hasta 11 personas (N=27; 45%).

Abuelo/tios Padrastro
2% /Madrastra
2%

Figura 13. Porcentaje de la muestra de quién sostiene la familia de los
adolescentes

Con base a quien sostiene la familia de los adolescentes, se tiene en la
Figura 13 que en mas de la mitad de las familias de los adolescentes
participantes es el padre quien contribuye al sustento econdmico (N=278; 52%).
En segundo lugar se tiene son ambos, padre y madre quienes aportan ingresos
econdmicos (N=153; 28%), y en un 15% (N=78) es solamente la madre la que
participa en dicha labor. Muy pocos son los casos en gque abuelos o tios (N=10;

2%) y el padrastro o madrasta sostienen a la familia (N=9; 2%).

4.2 Analisis descriptivo de apoyo social percibido en

adolescentes

De acuerdo a la Tabla 1, se tiene mayor porcentaje en el reactivo No. 2, en donde
mas de la mitad de los adolescentes estan totalmente de acuerdo en que su
familia cuida mucho de ellos. Después en el reactivo No. 16, también los
adolescentes estan totalmente de acuerdo en que se sienten valorados por otras

personas significativas. En tercer lugar la prevalencia estriba en el hecho de que
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los adolescentes estan de acuerdo en que se perciben como respetados por otros

(Reactivo No. 8). Por ultimo, y en un sentido positivo de la percepcion de apoyo

social, en los reactivos No. 5 y 15 los adolescentes estdn de acuerdo en que se

perciben como buenas personas ante otros y sus amigos se preocupan por ellos.

Siguiendo con las prevalencia de apoyo social percibido, pero ahora con un

sentido negativo, se también que mas de la mitad de los adolescentes estan

totalmente de acuerdo en que no perciben apoyo de su familia (Reactivo No. 12).

Poco menos de la mitad de los adolescentes estan totalmente de acuerdo en que

pocas personas los extrafiarian (Reactivo 21), no son importantes para otras

personas significativas (Reactivo 3) y que no se sienten cercanos a su familia
(Reactivo 22).

Tabla 1. Prevalencia de apoyo social percibido en adolescentes

Muy en En De Totalmente

Areas Reactivo desacuerdo Desacuerdo acuerdo de acuerdo
FAMILIA 2 Mi familia cuida mucho de mi 2.2% 5.8% 32.7% 59.3%
4.Mi familia opina bien de mi 2.6% 8.4% 47.0% 42.0%

7.Soy admirado por la familia 6.9% 22.5% 48.1% 22.5%

9.Soy amado por mi familia 3.3% 10.6% 42.2% 43.9%

12.No apoyo de mi familia 8.6% 9.9% 26.6% 55.0%

17.Mi familia me respeta 3.7% 8.4% 47.5% 40.3%

19.Mi familia confia en mi 4.5% 9.7% 44.6% 41.3%

22.No cercano a mi familia 11.0% 18.8% 29.2% 41.1%

AMIGOS 1. Mis amigos me respetan 2.4% 9.5% 50.0% 38.1%
6.Puedo confiar en mis amigos 5.4% 13.9% 47.4% 33.3%

10.Mis amigos no se preocupan por mi 7.2% 37.2% 37.2% 37.5%

14.Unidén fuerte con amigos 5.6% 15.1% 47.8% 31.6%
15.Amigos se preocupan por mi 5.4% 13.2% 53.2% 28.3%
18.Amigos importantes y yo para ellos 4.8% 11.5% 42.4% 42.2%

23. Mis amigos hacen por miy yo por ellos 5.4% 13.2% 46.4% 35.0%

OTROS  3.No soy importante 5.0% 13.6% 34.0% 47.4%
5.Soy buena persona 2.4% 7.2% 53.2% 37.2%

8.Soy respetado por otros 3.3% 11.7% 56.3% 28.6%

11.5S0y muy apreciado 6.3% 12.8% 51.4% 29.6%

13.La gente me admira 9.1% 29.9% 46.7% 14.3%

16.Me siento valorado por otros 3.2% 11.2% 56.6% 29.0%

20.Me siento bien como soy 3.7% 9.7% 32.9% 53.7%

21.Pocas personas me extrafiarian 9.7% 15.1% 27.0% 48.3%
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En la Figura 14 se muestra la distribuciéon de apoyo social percibo en
porcentajes por areas. En primer lugar, el 46.34% de los adolescentes
participantes estan de acuerdo en que perciben mayor apoyo social de sus
amigos. En segundo lugar, el 44.76% de los adolescentes estan de acuerdo en
gue perciben apoyo de otras personas significativas. En tercer lugar el 43.17 % de

los adolescentes sefiala estar muy de acuerdo en percibir apoyo de su familia.
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Figura 14. Porcentajes de la percepcion de apoyo socia percibido por areas

4.3 Comparacion de la percepcion de apoyo social entre los

adolescentes.

La Tabla 2, muestra las medias y los valores t, que indican diferencias
estadisticamente significativas de acuerdo al sexo en el reactivo No. 13 en donde
las mujeres se sienten mas admiradas por otras personas en comparacion con los
hombres. También tienen diferencias estadisticamente significativas en el reactivo
No. 16, en el cual las mujeres se perciben mas valoradas por otros que los

hombres.
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Tabla 2. Diferencias medias de apoyo social por reactivos de acuerdo al sexo de
los adolescentes

Areas Reactivo Hombres Mujeres
Media D.E Media D.E. t Sig.
FAMILIA 5 \i familia cuida mucho de mi 3.47 692 351 720 -771 832
4.Mi familia opina bien de mi 3.33 .707  3.24 .743 1.519 .803
7.Soy admirado por la familia 2.89 .804  2.85 .866 .587 .323
9.Soy amado por mi familia 3.25 .806  3.28 757 -483 .236
12.No apoyo de mi familia 3.04 .845  3.04 .802 -083 .260
17.Mi familia me respeta 3.07 761 3.16 .680 -1.505 .358
19.Mi familia confia en mi 3.08 .859 3.33 .782 -3.542 .632
22.No cercano a mi familia 3.00 1.060 3.08 1.084 -.851 .700
AMIGOS 1. Mis amigos me respetan 3.13 759 334 .665  -3.382 .825
6.Puedo confiar en mis amigos 2.94 862 3.22 .766 -4.061 714
10.Mis amigos no se preocupan por mi 2.93 940  3.19 917 -3.233 976
14.Unidn fuerte con amigos 2.65 841  2.67 .840 -231  .871
15.Amigos se preocupan por mi 2.94 .857  3.16 .789 -3.142  .445
18.Amigos importantes y yo para ellos 3.27 741 3.24 .782 453 748
il?;.ozllls amigos hacen por miy yo por 3.00 914  3.22 731 2137 o6
OTROS  3.No soy importante 3.33 908 3.25 .953 1.038 .548
5.Soy buena persona 3.19 730 3.31 .651 -1.936 .843
8.Soy respetado por otros 3.07 764  3.14 .688 -1.154 305
11.Soy muy apreciado 3.29 763 3.18 .843 1.591 .705
13.La gente me admira 321 1.082 3.44 920 -2.675 .002*
16.Me siento valorado por otros 2.84 .850 3.25 .695 -6.122 .033*
20.Me siento bien como soy 3.41 774 3.34 .842 967 .103
21.Pocas personas me extrafiarian 3.2 1.053 3.16 1.057 532 .882

**p< 0.001; *p< 0.05

Para observar las diferencias de apoyo social percibido con respecto al
sexo, a la edad y el tipo de familia de los adolescentes, se compararon las
medias del apoyo social con respecto a las areas familiar, amigos y otros, y el
promedio general. Para ello se utilizé la prueba t de Student, teniendo asi la media

y la desviacion estandar de cada grupo, el valor de t y su significancia.
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Sexo

Tabla 3. Diferencias de medias de apoyo social percibido con respecto al

Hombres Mujeres
N=261 N=277
Areas Media D.E. Media  D.E. t sig.
ASP Familia 3.205 515 3.214 538 -.198 921
ASP Amigos 2.977 .581 3.240 496 5657 .016*
ASP Otros 3.111 .502 3.120 464  -229 324
ASP Total 3.103 448 3.189 407 -2.345 .185

** p< 0.001; * p< 0.05

De acuerdo a la Tabla 3, se puede apreciar que en cada una de las areas

(familia, amigos y otros) y a nivel general que son las mujeres las que perciben

mayor apoyo social en comparacion con los hombres. Sin embargo, es en el area

de amigos donde se encuentran diferencias estadisticamente significativas. Las

diferencias de percepcion de apoyo social entre hombres y mujeres son minimas.
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H Mujeres 3.214 3.24 3.12 3.189

Figura 15. Promedios de apoyo social percibido con respecto al sexo de los
adolescentes

perciben mas apoyo social, en segundo

significativos, y en ultimo lugar se percibe el apoyo de los amigos.

En la Figura 15 se ilustra que es en el area familiar en donde ambos sexos

lugar estaria el area de otros
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Tabla 4. Diferencias medias de apoyo social por reactivos de acuerdo a la

subetapa
Areas Adolescencia Adolescencia
Reactivo temprana tardia
Media D.E Media D.E. t Sig.
FAMILIA 3 Mi familia cuida mucho de mi 3.50 698 348 719 199 758
4.Mi familia opina bien de mi 3.31 .753 3.25 .688 874 077
7.Soy admirado por la familia 2.92 .880 2.81 768 1521 .073
9.Soy amado por mi familia 3.27 .783 3.27 778 .029 .565
12.No apoyo de mi familia 321 1.014 3.38 .860 -2.066 .007*
17.Mi familia me respeta 3.29 .758 3.20 758  1.362 .403
19.Mi familia confia en mi 3.23 .822 3.23 766 -.060 317
22.No cercano a mi familia 293 1.060 3.11 953 -2.090 .021*
AMIGOS 1. Mis amigos me respetan 3.15 754 3.36 .651  -3.292 726
6.Puedo confiar en mis amigos 3.06 .839 3.12 .808  -.706 .641
10.Mis amigos no se preocupan por mi 2.99 932 3.13 .898  -1.704 .506
14.Unién fuerte con amigos 3.04 .861 3.07 .786  -.408 435
15.Amigos se preocupan por mi 3.03 .845 3.07 718 -610 .065
18.Amigos importantes y yo para ellos 3.21 .859 3.19 .780 .252  .050*
EIE’;(.)LVHS amigos hacen por miy yo por 312 847 3.09 803 . 11
OTROS  3.No soy importante 3.20 .889 3.32 836  -1.596 235
5.Soy buena persona 3.25 715 3.25 .660 .090 136
8.Soy respetado por otros 3.08 765 3.13 .671  -705 164
11.Soy muy apreciado 3.07 .842 3.00 794 992  .048*
13.La gente me admira 2.65 .856 2.66 799 -110 .208
16.Me siento valorado por otros 3.09 749 3.16 672 -1.096 .637
20.Me siento bien como soy 341 774 3.32 845  1.364 .066
21.Pocas personas me extrafiarian 3.08 1.053 3.22 921 -1.625 .037*

**p< 0.001; *p< 0.05

En la Tabla 4, se pueden observar

diferencias estadisticamente

significativas en los reactivo No. 11 y 18 en donde los adolescentes en etapa

temprana se perciben como mas apreciados y sienten que Sus amigos son

importantes para ellos y viceversa, respectivamente, en comparacion con los

adolescentes en etapa tardia. También se tienen diferencias significativas en

donde los adolescentes tardios no perciben apoyo de su familia (Reactivo No. 12),
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pocas personas los extrafiarian (Reactivo No. 21) y no se sienten cercanos a su

familia (Reactivo No. 22) en comparacion con quienes se ubica en la etapa

temprana.

Tabla 5. Diferencias de medias de apoyo social con respecto a la subetapa

Adolescencia

Adolescencia

temprana N=312 tardia N=226
Areas Media D.E. Media D.E. t Sig.
ASP Familia 3.205 .530 3.216 522 -246 518
ASP Amigos 3.087 .561 3.147 545 -1.230 448
ASP Otros 3.104 .488 3.131 475 -627 .313
ASP Total 3.134 441 3.165 414 -833 .142

** p< 0.001; *p< 0.05

Con base a los datos que se muestran en la Tabla 5, se observa que no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en la percepcion del apoyo

social conforme a la subetapa de la adolescencia. Sin embargo, se puede apreciar

gue tanto en cada una de las areas como de forma general los adolescentes

perciben mayor apoyo social cuando se encuentran en la etapa tardia.
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Figura 16. Diferencias de medias de apoyo social con respecto a la subetapa de

la adolescencia en la que se encuentran los adolescentes.
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Como puede apreciarse en la Figura 16, el orden de las areas conforme se
perciba mayor apoyo social en primer lugar se sitia el area familiar, en segundo

lugar el &rea de otras personas significativas, y por ultimo el area de amigos.

Tabla 6. Diferencias medias de apoyo social por reactivos de acuerdo al tipo de
familia

Familia Familia Familia Familia
Nuclear Reconstruida Monoparental Nuclear
Reactivo Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. F Sig.
1. Mis amigos me respetan 3.23  .694 3.33 .694 3.26 744 3.22 778 227 .877
2.Mi familia cuida mucho de mi 348 725 3.50 .816 3.51 .641 349 .684 .065 .978
3.No soy importante 3.32 .817 3.20 .853 3.08 .955 3.21 .907 2.155 .092
4.Mi familia opina bien de mi 3.31 .734 3.31 734 3.22 .768 3.32 .659 .597 .617
5.Soy buena persona 3.25 722 3.25 .670 3.17 737 3.33 537 .899 442
6.Puedo confiar en mis amigos 3.08 .818 3.05 .932 3.12 .850 3.09 .785 .079 .972
7.Soy admirado por mi familia 2.88 .829 3.00 .906 2.79 .885 2.88 774 .666 .573
8.Soy respetado por otros 3.12 .708 3.10 744 3.04 .738 3.11 .769 .392 .759
9.Soy amado por mi familia 3.28 .783 3.13 .883 3.34 .667 3.20 .850 1.032 .378
;ngrr'j amigos No se preocupan 3495 933 280 966  3.09  .826  3.12 .960 1232  .297
11.Soy muy apreciado 3.06 .849 3.05 .846 2.99 .837 3.06 .716 .182 .908
12.No apoyo de mi familia 3.35 .908 2.95 1.218 3.13 1.028 3.41 .845 3.661 .012%*
13.La gente me admira 2.65 .828 2.78 .947 2.64 .828 2.65 .812 .296 .829
14.Unién fuerte con amigos 3.07 .830 3.13 .853 3.02 .842 3.04 .815 .188 .904
15.Amigos se preocupan por mi 3.04 .808 3.00 877 3.05 724 3.06 .801 .066 .978
16.Me siento valorado por otros 3.10 .719 3.23 .698 3.16 .654 3.06 .801 .656 .579
17.Mi familia me respeta 3.25 .762 3.18 .813 3.21 .751 3.32 .735 514 .673
ﬁ(’)Asm'gos Importantesyyo para 353 g58 323  .800 315 .844 318 816 252  .860
19.Mi familia confia en mi 3.25 .811 3.41 .630 3.22 .835 311 .769  1.478 219
20.Me siento bien como soy 3.38 .817 3.28 .877 3.35 .770 3.39 .789 .234 .873
21.Pocas — personas M€ 320 957 285 1292 297 1074 327 .870 2982  .031*
extrafarian
1.06

. L 3.11 .982 273  1.086 2.85 1.034 2.97 2.845 .037*
22.No cercano a mi familia 2
ii'r'z::zsam'gos hacenpormiyyo 5., g48 313 853 309 792 314 811 056  .983

**p< 0.001; *p< 0.05

Mediante la Tabla 6, se tienen diferencias estadisticamente significativas
solo en tres reactivos. Con respecto al reactivo No. 12, en donde los adolescentes
perciben mayor apoyo por parte de su misma familia cuando se encuentran en una
familia extensa, en segundo lugar cuando viven en una familia nuclear, en tercer
lugar cuando viven en una familia monoparental y en ultimo lugar cuando viven en
una familia reconstruida. Ante el reactivo No. 21 los adolescentes perciben poco

apoyo ante la situacion de que pocas personas los extrafiarian cuando su familia
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es de tipo extensa, seguido de cuando de cuando viven en una familia nuclear. En
altimo lugar ante ésta situacion, se encuentran los adolescentes que viven en una
familia reconstruida. La no cercania ante su propia familia (Reactivo No. 22) se da
mas cuando los adolescentes viven en una familia nuclear, en segundo lugar
cuando viven en una familia extensa, en tercer lugar cuando viven en una familia

monoparental y en dltimo cuando viven en una familia reconstituida.

Tabla 7. Diferencias de medias de apoyo social percibido de acuerdo al tipo de
familia

Areas de apoyo Tipo

social percibido de familia Media D.E. F Sig.

Familia Nuclear 3.238 .547 .859 462
Reconstruida 3.138 472
Monoparental 3.160 .504
Extensa 3.212 512

Amigos Nuclear 3.115 .550 .028 .994
Reconstruida 3.092 .554
Monoparental 3.111  .546
Extensa 3.122 .585

Otros Nuclear 3.136 479 928 437
Reconstruida 3.090 .428
Monoparental 3.051 .505
Extensa 3.134 492

Total Nuclear 3.165 .439 .617 .604
Reconstruida 3.107 .336
Monoparental 3.107 .430
Extensa 3.158 438

** p< 0.001; * p< 0.05

Tomando en cuenta los datos de la Tabla 7, cuando el apoyo social
proviene de la misma familia, este es mas percibido cuando los adolescentes
viven en familia nuclear. Ante el area de amigos el apoyo social se percibe mas
cuando se vive en familia extensa. Cuando el apoyo social se percibe de otros
significativos se da en mayor grado cuando se vive en familia nuclear. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las areas y

tampoco a nivel general.
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Figura 17. Diferencias de medias de apoyo social con al tipo de familia de los
adolescentes.

Segun la Figura 17, a nivel general se percibe mayor apoyo social cuando
los adolescentes viven dentro de una familia nuclear; y se percibe menor apoyo
cuando los adolescentes se viven en una familia monoparental y de igual forma

con respecto a quienes viven en familia reconstruida.

4.4 Andlisis de la interaccién: sexo, edad y tipo de familia

De acuerdo a la Tabla 8, en donde se presenta la interaccion del sexo y la
subetapa, se percibe mayor apoyo social por parte de las mujeres en todas las
areas, sobre todo cuando se encuentran en la etapa tardia. Sin embargo, cabe

destacar que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 8. Efectos principales e interaccién del sexo y la subetapa en la percepcion
de apoyo social.

Areas Sexo Subetapa Media D.E. F Sig.
Apoyo Hombres Adolescencia Tem?rana 3.164 .055 .030 .863
social Adolescencia Tardia 3.207 .074
percibido . Adolescencia Temprana 3.174  .051
FAMILIA Mujeres : ,
Adolescencia Tardia 3.238 .062

64



Tabla 8. Efectos principales e interaccion del sexo y la subetapa en la
percepcion de apoyo social (continuacién)

Areas Sexo Subetapa Media D.E. F Sig.
ApPOYO o ke Adolescenc?a TemPrana 2905 .056 .514 474
social Adolescencia Tardia 3.093 .075
percibido Mujeres Adolescencia Temprana 3.191 .051
AMIGOS Adolescencia Tardia 3.290 .063
APOYO ik Adolescencﬁa Tem[l:)rana 3.105 .050 .269 .604
social Adolescencia Tardia 3.133 .068
percibido . Adolescencia Temprana 3.063 .046
OTROS Mujeres - -
Adolescencia Tardia 3.149 .057
APOYO ke Adolescenc?a Tem[f)rana 3.064 .044 .000 .997
social Adolescencia Tardia 3.146  .060
percibido . Adolescencia Temprana 3.140 .041
ToTAL Mujeres - -
Adolescencia Tardia 3.223 .050

**p<.001; *ps.05

En la Tabla 9, se encontraron diferencias estadisticamente significativas

cuando hay interaccion del sexo y el tipo de familia en el area de amigos. Las

mujeres perciben mayor apoyo social a diferencia de los hombres, sobre todo

cuando éstas se encuentran en una familia extensa.

Tabla 9. Efectos principales e interaccion del sexo y el tipo de familia

Areas Sexo Tipo de familia Media D.E. F Sig.
Nuclear 3.239 .043 1.358 .255
Reconstruida 3.206 .139
Hombres
Apoyo Monoparental 3.207 .077
social Extensa 3.089 .083
percibido Nuclear 3.230 .046
FAMILIA . Reconstruida 3.128 .117
Mujeres
Monoparental 3.161 .069
Extensa 3.305 .072
Nuclear 2,987 .044 2.666 .047**
Reconstruida 3.126 .141
Hombres
Apoyo Monoparental 3.053 .078
social Extensa 2.829 .085
percibido Nuclear 3.262 .047
AMIGOS . Reconstruida 3.191 .119
Mujeres
Monoparental 3.168 .070
Extensa 3.339 .073

*p<.001; *p<.05
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Tabla 9. Efectos principales e interaccion del sexo y el tipo de familia

(continuacién)

Areas Sexo Tipo de familia Media D.E. F Sig.
Nuclear 3.105 .039 1.977 .116
Reconstruida 3.186 .127
Hombres
Apoyo Monoparental 3.139 .070
social Extensa 3.046 .076
percibido Nuclear 3.169 .042
OTROS . Reconstruida 3.049 .107
Mujeres
Monoparental 3.004 .063
Extensa 3.201 .066
Nuclear 3.116 .035 2.582 .053
Reconstruida 3.175 .112
Hombres
Apoyo Monoparental 3.136 .062
social Extensa 2.995 .067
percibido Nuclear 3.218 .037
TOTAL . Reconstruida 3.120 .095
Mujeres
Monoparental 3.109 .056
Extensa 3.279 .058

**p<.001; *p<.05

Cuando hay interaccion de la subetapa con el tipo de familia (Tabla 10), los

adolescentes perciben mayor apoyo cuando se encuentran en la etapa tardia,

sobre todo cuando se vive en una familia reconstruida, a excepciéon cuando el

apoyo social percibido cuando proviene de la misma familia, pues se percibe mas

apoyo cuando se vive en una familia monoparental. Ante dicha interaccién no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en todas las areas de

apoyo social percibido.

Tabla 10. Promedios de apoyo social percibido: Interaccion de la subetapa y el

tipo de familia

Tipo de
Areas Subetapa familia Media D.E. F Sig.
Nuclear 3.261 .041 1.609 .186
Adolescencia Reconstruida 3.095 .102
Apoyo temprana  Monoparental 3.092 .065
social Extensa 3.227 .078
percibido Nuclear 3.208 .048
FAMILIA Adolescencia Reconstruida 3.239 .151
tardia Monoparental 3.277 .080
Extensa 3.166 .078
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Tabla 10. Promedios de apoyo social percibido: Interaccién de la subetapa y el
tipo de familia (continuacion)

Tipo de
Areas Subetapa familia Media  D.E. F Sig.
Nuclear 3.118 .041 1.349 .258
Adolescencia Reconstruida 2.978 .103
Apoyo temprana  Monoparental 3.093 .066
social Extensa 3.003 .079
percibido Nuclear 3.132 .049

AMIGOS Adolescencia Reconstruida 3.339  .153
tardia Monoparental 3.128 .081
Extensa 3.166 .079

Nuclear 3.145 .037 .386 .763
Adolescencia Reconstruida 3.066 .093
Apoyo temprana  Monoparental 3.034 .060
social Extensa 3.090 .071
percibido Nuclear 3.129 .044
OTROS Adolescencia Reconstruida 3.169  .138
tardia Monoparental 3.109 .073
Extensa 3.156 .071

Nuclear 3.177 .033 999 .393
Adolescencia Reconstruida 3.049 .082
Apoyo temprana  Monoparental 3.072 .053
social Extensa 3.111 .063
percibido Nuclear 3.157 .039
TOTAL Adolescencia Reconstruida 3.245 122
tardia Monoparental 3.173 .065
Extensa 3.163 .063

**p<.001; *p=.05

En la Tabla 11 se muestran las diferencias de percepcion de apoyo social
cuando hay interaccion de las variables consideradas para éste estudio: el sexo, la
edad (etapa de la adolescencia) y el tipo de familia. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las areas. En el area familiar son las
mujeres quienes perciben mas apoyo social, sobre todo cuando se encuentran en
la etapa tardia y viven en una familia monoparental. Lo mismo sucede en el area
de los amigos, sOlo que aqui las mujeres perciben mayor apoyo cuando son
adolescentes tempranas y viven en una familia extensa. En el area de otros

significativos son los varones quienes perciben mayor apoyo, y mas cuando viven
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en la etapa tardia de la adolescencia y su familia es reconstruida. A nivel general
son las mujeres quienes perciben mas apoyo social, cuando viven en la
adolescencia temprana y en una familia extensa.

Tabla 11. Efectos principales e interaccion del sexo, la subetapa y el tipo de
familia

Areas Sexo Subetapa Tipo de familia Media D.E. F Sig.
Adolescencia Nuclear 3.272 .057 .336 .799
temprana Reconstruida 3.137 .146
Hombres Monoparental 3.158 .098
Extensa 3.088 .118
Adolescencia Nuclear 3.206 .065
tardia Reconstruida 3.275 .236
Monoparental 3.256 .118
Apoyo
social Extensa 3.090 .118
percibido Adolescencia Nuclear 3.249 .058
FAMILIA temprana Reconstruida 3.054 .141
Mujeres Monoparental  3.025 .086
Extensa 3.367 .102
Adolescencia Nuclear 3.210 .071
tardia Reconstruida 3.203 .187
Monoparental 3.297 .108
Extensa 3.242 102
Adolescencia Nuclear 3.026 .058 1.791 .148
temprana Reconstruida 2.824 .149
Hombrees Monoparental 3.084 .100
Extensa 2.686 .120
Adolescencia Nuclear 2.949 .066
tardia Reconstruida 3.429 .240
Apoyo Monoparental 3.022 .120
social Extensa 2973 .120
percibido Adolescencia Nuclear 3.209 .059
AMIGOS Mujeres temprana Reconstruida 3.133 .144
Monoparental 3.102 .087
Extensa 3.319 .103
Nuclear 3.315 .072
Adolescencia Reconstruida 3.250 .190
tardia Monoparental 3.234 110
Extensa 3.360 .103
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Tabla 11. Efectos principales e interaccién del sexo, la subetapa y el tipo de

familia (continuacion)

Tipo de
Areas Sexo Subetapa familia Media D.E. F Sig.
J,:-\edggersac::ua Nuclear 3.134 .052 1.006 390
Hombres Reconstruida 3.096 .134
Monoparental 3.190 .090
Extensa 2999 .108
Adolescencia Nuclear 3.076 .059
tardia Reconstruida 3.275 .216
Apoyo Monoparental 3.088 .108
social Extensa 3.092 .108
percibido Adolescencia Nuclear 3.155 .053
OTROS  Mujeres  temprana Reconstruida 3.036 .129
Monoparental 2.878 .078
Extensa 3.182  .093
Adolescencia Nuclear 3.183 .065
temprana Reconstruida 3.063 .171
Monoparental 3.130 .099
Extensa 3.219  .093
Adolescencia Nuclear 3.149 .046 1.113  .343
temprana Reconstruida 3.027 .118
Hombrees Monoparental 3.147 .079
Extensa 2.934 .095
Adolescencia Nuclear 3.083 .052
tardia Reconstruida 3.322  .191
Monoparental 3.126  .095
Apoyo
social Extensa 3.055 .095
percibido Adolescencia Nuclear 3.204 .047
TOTAL temprana Reconstruida 3.071 114
Mujeres Monoparental 2.997 .069
Extensa 3.288 .082
Adolescencia Nuclear 3.232  .058
temprana Reconstruida 3.168 .151
Monoparental 3.220 .087
Extensa 3.270 .082

*p<.001; *ps.05
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Finalmente, de acuerdo a los datos de la Tabla 12, se puede apreciar que
el factor sexo influye en la percepcién de apoyo social en el area de los amigos, ya
que se tuvieron diferencias estadisticamente significativas. Misma situacion se da
cuando interactuan los factores sexo y tipo de familia en la misma area.

Tabla 12. Andlisis de varianza: Interaccion del sexo, la subetapa de la
adolescencia y el tipo de familia en la percepcion de apoyo social.

< Media .
Areas Fuente gl cuadratica F Sig.
Sexo 1 .032 114 .736
Subetapa 1 .216 774 .379
A'°°_V‘|’ Tipo de familia 3 103 371 774
socia
percibido Sexo*Subetapa 1 .008 .030 .863
FAMILIA _Sexo*TipoFamilia 3 379 1.358 .255
Subetapa*TipoFamilia 3 .449 1.609 .186
Sexo*Subetapa*TipoFamilia 3 .094 .336 799
Sexo 1 4344  15.045 .000*
Subetapa 1 1.536 5.321 .021
A'°°_V‘|’ Tipo de familia 3 059 204 893
p:::;llaa;do Sexo*Subetapa 1 .148 .514 474
AMIGOS _Sexo* TipoFamilia 3 0.77 2.666 .047**
Subetapa*TipoFamilia 3 0.39 1.349 .258
Sexo*Subetapa*TipoFamilia 3 517 1.791 .148
Sexo 1 .013 .055 .815
Subetapa 1 .243 1.041 .308
A'°°_V‘|’ Tipo de familia 3 111 477 699
socia
percibido Sexo*Subetapa 1 .063 .269 .604
Subetapa*TipoFamilia 3 .090 .386 .763
Sexo*Subetapa*TipoFamilia 3 .235 1.006 .390
Sexo 1 432 2.369 124
Subetapa 1 .504 2.769 .097
Ap"_y‘l’ Tipo de familia 3 059 324 808
socia
percibido Sexo*Subetapa 1 277 .000 .997
TOTAL _Sexo* TipoFamilia 3 470 2.582 .053
Subetapa*TipoFamilia 3 182 .999 393
Sexo*Subetapa*TipoFamilia 3 .203 1.113 .343

** p< 0.001; * p< 0.05

Es asi como en este apartado se mostré la percepcion del apoyo social en

los adolescentes con base a tres variables principales: el sexo, la edad y el tipo de
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familia, en relacion prevalencia de apoyo social percibido, diferencias por

promedio y la interaccion de estas variables.
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CAPITULO V
DISCUSION Y CONCLUSIONES

La percepcion de apoyo social en adolescente se relaciona a procesos de
adaptacién positiva ante situaciones de adversidad econémica y social
(Bocksczanin & Makowsky, 2006), lo cual contribuye a que ciertas conductas de
riesgo disminuyan (Rivera & Andrade, 2006), como el caer en conductas de tipo
delictivas (Méndez & Barra, 2008). Asi mismo, hay evidencia de que el apoyo
social protege a las personas ante aspectos patoldgicos que se derivan del estrés,
esto conforme las personas valoran y disponen de sus recursos sociales (Cohen &
Willis, 1985).

La percepcidén de apoyo social varia de persona a persona, y esto puede
determinarse de un modo mas concreto si se consideran ciertas variables
sociodemogréficas. El objetivo de este trabajo fue analizar la percepcion de apoyo
social de estudiantes adolescentes, tomando en cuenta el sexo, la edad y el tipo
de familia.

En cuanto al sexo de los adolescentes, los resultados obtenidos indican que
las mujeres perciben mas apoyo social por parte de sus amigos. Lo anterior se
corresponde con lo planteado por Cheng et al. (2006), ya que en su estudio se
tiene que las mujeres perciben mayor apoyo social de sus amigos. Los
adolescentes participantes de la muestra son solteros, y es aqui en donde se
relacionan los hallazgos de Matud et al. (2002) en donde las mujeres solteras
perciben mas apoyo social en comparacion con los hombres solteros. Barcelata et
al. (2004) exponen gue los varones no cuentan con una relacién cercana con
quienes podrian ser sus amigos; las mujeres en cambio mantienen con sus
amigas una relacion en donde se comparten aspectos intimos. De forma mas
precisa, las mujeres adolescentes en éste estudio se sienten mas admiradas y
valoradas por otras personas significativas a diferencia de los hombres. Sin
embargo, Barra et al. (2006) expresan que aun cuando el apoyo social se presenta
mas en las mujeres, éstas son mas propensas a padecer sintomas vinculados con

la depresion y otros problemas de salud propios de la adolescencia, debido a que
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enfrentan mas desafios, maduran antes que los varones y no estan del todo,
psicolégicamente preparadas para sobrellevar dichos cambios. Retomando a
Cheng et al. (2006) quienes apuntan que los hombres adolescentes son quienes
perciben mas apoyo social en la familia, los resultados de éste trabajo concuerdan
de la misma forma.

En cuanto a la edad de los adolescentes, al menos por areas no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Empero, las diferencias
indican que es en la adolescencia tardia, que va de los 16 a los 18 afios de edad,
en donde se percibe mayor apoyo social por parte de los amigos y otras personas
significativas. Solo en la familia los adolescentes de los 13 a los 15 afios de edad
son quienes perciben mas apoyo social. Esto se asocia en parte con Cheng et al.
(2006) al sefalar que son los hombres mayores quienes perciben mayor apoyo
social. Ante esto, Musitu et al. (2003) plantean que el apoyo social va
disminuyendo conforme la adolescencia avanza, ademas de que los adolescentes
perciben el apoyo familiar casi como sus amigos lo perciben en sus respectivas
familias. Esto se debe a que segun Crispo et al. (2002) los adolescentes
cuestionan el sistema de valores que les ha sido inculcado por parte de sus
padres, pero a su vez lo van reformulando, manifiestandose la rebeldia de forma
superficial (Berger, 2004). Los joévenes recurren al sarcasmo para ridiculizar a
veces a personas que no mantienen ideas como las de su circulo de amigos,
buscando fortalecer ese limite entre un “yo, nosotros y ellos” (Arnett, 2008).

Se analizé el apoyo social percibido con base al tipo de familia de los
adolescentes, debido a que de acuerdo a la Encuesta de la Dindmica Familiar
(2005) dos de cada diez entrevistados mencionaron que en su familia no hay
demostracién de afecto. Segun los resultados, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con respecto al tipo de familia de los adolescentes.
Auln asi, las diferencias de las medias sefialan que se percibe mayor apoyo social
cuando se vive en una familia nuclear, seguido de la familia extensa, y en altimos
lugares cuando se vive en una familia monoparental y reconstruida. Al respecto,
Medellin et al. (2012) proponen que cuando se vive en una familia extensa, es

decir, que mas de una familia habita en una vivienda y de forma aglutinada, se
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tiende a la desorganizacion, al caos y a la falta de apoyo. A partir de esto, se
puede inferir que los adolescentes al tener mayores recursos familiares perciben
mayor apoyo social aun cuando estan fuera de la familia. Esto se corrobora si se
observa el apoyo social percibido por areas, es decir, cuando el apoyo social
proviene de la familia y de otras personas significativas, éste se da mas si se es
parte de una familia nuclear. Los adolescentes cuando acuden a la escuela,
cuentan con buena autorregulacion ante las tareas que en éste contexto se les
encomiendan, ademas de que los profesores y amigos son fuente de apoyo social
(Patrick et al., 2005). Dominguez et al. (2008) al trabajar con poblacion
universitaria, indica que éstos participantes cuentan con mayor apoyo social de la
familia, ademés de tener buen optimismo, apego seguro, satisfaccion vital y
satisfaccion del mismo apoyo que perciben y reciben.

Aproximadamente en la mitad de la muestra, participan otros familiares en
el sostén economico de la familia como son tios, abuelos, la madre, o ambos
padres, y en su caso, el mismo adolescente. Pudiera darse el hecho que plantea
Martin et al. (2007) en donde cuando se tienen crisis familiares de tipo econémico,
se percibe mayor apoyo dentro de la misma familia, y de forma externa participan
amigos e instituciones sociales. Es pertinente considerar que cuando los
adolescentes carecen de apoyo paternal, en la modalidad emocional, sobre todo
en condiciones de adversidad economica, los adolescentes pueden padecer
trastornos psicologicos y ser victimas de abuso en el contexto social préximo en
donde se desenvuelven (Benjet et al., 2009).

Habiendo observado que es en la familia en donde se percibe mayor apoyo
social por parte de los adolescentes de la muestra, y coincidiendo en éste sentido
con Arenas et al., (2008) se sugiere seguir trabajando en éste grupo, reflexionando
en las condiciones de cada integrante, como su edad, su nivel de desarrollo el
estatus laboral y el nivel de estudios de los padres, el lugar que se ocupa entre los
hermanos, el tipo de familia y también de vivienda para predecir a partir de éstos
factores el desarrollo de la percepcion de apoyo social. Se debe pensar que en la
adolescencia se van tomando decisiones de tipo moral al mismo tiempo en que se

desarrollan nuevas relaciones con los pares, deseandose quiza un equilibrio entre
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la autonomia y responsabilidad ante los demas, formando la identidad y
experimentando la intimidad (Miccuci, 2005).

Para posteriores estudios podria evaluarse el apoyo social familiar, es
decir, tomar en cuenta que muchos adolescentes viven en familias extensas, o con
otros familiares quienes se hacen cargo de ellos estando o no sus padres. En
muchos casos es a los abuelos a quienes se les tiene un deber de obediencia mas
que a los propios padres (Grinder, 2008). En la adolescencia el adolescente
cuestiona el sistema de valores que se le ha inculcado por parte de sus mayores,
y a su vez lo va realimentando con los elementos morales o culturales que retoma
al convivir con otras nuevas personas en la escuela, el vecindario, en la sociedad
en general (Crispo et al., 2002).

También, al evaluar el apoyo social dentro de la familia, se sugiere
indagar sobre las consecuencias que tiene el apoyo que el padre o la madre le
brinda a los hijos, pues en algunos casos el apoyo social percibido de los padres
tiene que ver con qué tan violento sea un adolescente en su entorno escolar, en
tanto que el apoyo de la madre se vincula mas a preocupaciones de tipo familiar y
de los estudios (Martinez et al., 2008).

Es necesario crear programas de intervencion, en donde se tenga a bien
desarrollar y fomentar habilidades de comunicacién afectiva, a personas que
convivan con los adolescentes, como sus padres, sus hermanos, amigos y pares,
profesores, orientadores educativos, vecinos, etcétera. Al involucrarse
profesionales con quienes son parte de la vida de los adolescentes, y este
‘equipo” ser fuente de apoyo social, se tendria un mecanismo de prevencion
primaria y a su vez funcionaria como elemento paliativo de trastornos psicolégicos
(Musitu et al., 2004).

Como conclusion, se tiene que el apoyo social se percibe todavia en la
familia, y desde luego tiene que ver con el sexo de los adolescentes. Los
programas de intervencion tendrian analizar que cada adolescente, hombre o
mujer enfrenta los diferentes cambios, normativos o0 no normativos.

Se debe seguir fomentando a la familia como el grupo base de la

sociedad, ya que aqui, en éste estudio se observa que hay interaccion del tipo de
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familia con el apoyo social percibido en otros significativos, lo cual significa que, en
la familia se pueden brindar herramientas y recursos psicosociales que ayudarian
en determinado momento a los adolescentes para convivir con personas que no
son sus amigos, ya que éstos ultimos mencionados, en ocasiones son conocidos
por los padres.

Por altimo, se propone realizar estudios descriptivos y/o comparativos no
s6lo con adolescentes escolares, sino también con muestras clinicas o en el
medio rural, ya que la mayoria de los estudios si bien se realizan contextos
urbanos y suburbanos (Barcelata, 2011) hace falta evaluar e intervenir en
poblaciones que por la lejania, o la falta de recursos econémicos no tienen acceso
a los servicios psicoeducativos. También se tiene que tomar en cuenta que México
es un pais multicultural y en el que desde luego, el funcionamiento familiar, la
forma de relacionarse con los amigos y otras personas cambia de un lugar a otros,

por lo que la percepcion del apoyo social también difiere.
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado

RS NACIOVAL AVTONOWA D ™
—

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por éste conducto acepto participar en la sesién de evaluacion psicologica en la
que se me aplicaran una serie de cuestionarios a los-cuales contestaré de forma
honesta y con seriedad, sabiendo que puede ser de beneficio para otros
adolescentes como yo y que no pone en riesgo mi integridad fisica, psicoldgica o
moral, ya que toda la informacién que ‘proporcionaré  serd CONFIDENCIAL,
ANONIMA Y VOLUNTARIA, por lo que puedo dejar de contestar-en el momento
gue yo desee sin repercusion alguna.

México/D.F. a de 20

Firma del adolescente Vo. Bo. Firma del padre, madre,
tutor u otro responsable.

Firma del responsable
de la Institucion

Proyecto PAPIIT IN303512
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Anexo 2. Ficha Sociodemografica del Macroproyecto de la UNAM (Lucio, 2007).

SECCION 1.

Instrucciones: Para las primeras dos = =
1. Vivo con (rellenas todas las que apliquen)

preguntas de esta seccion puedes rellenar mas

de una opcion. Por ejemplo:

1. Vivo con (rellenas todas las opciones que apliquen) a. Mi padre
? b. Mi madre
o M! e c. Mis abu-
b. Mi madre d. M
c. Mis abuelos
: e.l i 40
et Yits,«11edios(s) hermar (as)
e. Mis tios :
/ivo solo
f. Mi(s) medios(s) hermano(as) B\
g. Vivo solo 2. Vivo con (rellenas *~da. s que apliquen)
Si vit n adres y h S T
vives con tus padres y hermanos 2 M ivaetrd
solamente rellenarias las opciones a a, bV & %o
com a continuacion se muestra % Vi’ & fhastros
3 1C [ X
1. G - E e d dres adoptivos
<7 ores

A partir de la terrer. <0 ita ELIGE - fan ohes paistheelioie

SOLAMEN™ “un, ~cion de respuesta comparieros de la escuela, etc)

g. Ninguno de los anteriores
~ 0L ‘4. CON LA NUMERACIC .,

4. _JA DE RESPUETAS: 1.

IZQUIERDA A DEF. % A PARTIR DE LA SIGUIENTE PREGUNTA

ELIGE SOLAMENTE UNA OPCION DE

0. Elingreso mm:a. To)\_.nm RESEURTEN
familia es:
3. El nimero de mis hermanos es:
a. Menos de $1500.00
b. De $1,501 a $2,500 a. No tengo hermanos
c. De $2,501 a $3,500 b. Uno
d. De $3,501 a $4,500 c. Dos
e. De $4,501 a $5,500 d. Tres
f. De $5,501 a $6,500 e. Cuatro
g. Mas de $6,500.00 f. Cinco
g. Seis 0 mas

Continua en la siguiente pagina

2
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4. El lugar que ocupo entre mis hermanos es:

7. PRINCIPALMENTE, ¢en qué tipo de
actividades participas o has participado con
mayor frecuencia?

a. Soy el mayor

b. Soy el de en medio
c. Soy el menor

d. Soy hijo tnico

e. Soy gemelo

f. Son de los mayores
g. Soy de los menores

a. Deportivas

b. Sociales o recreativas

c. Musicales

d. Culturales

e. Religiosas

f. Acader~’
en fisiva” M . zmaticas, entre otras)

‘c.. s de inglés, regularizacion

rtivipo en actividade extra-e  Nares

AL

5. Por lo regular la escuela a la que he asistido
ha sido:

a. Publica

b. Privada

c. Religiosa o de religiosos
d. De sistema abiert
e. Internado o Hic Aado
f. Mili*” “za.

~~Ni. u de..anteriores

8.¢Cu s laedad detu~ r

a. No sé
b. W
( ‘nh

s( 2

1y 40 afios
/y 50 afios
. Entre 51 y 60 afios
f. Mayor de 61afios

1. = (e

g. Mi padre ya fallecié

“lestu promedio o cual, =\
‘e, ano, etc)? Si
.oximadamente

6. ¢\
Ultime _geriodo (bimestre, ~ <.
no recuerdas con exactit” lige

9. ¢Cual es la edad de tu madre?

a. 10

b.9

c.8

d:7

e.6

f. 56 menos

g. Estoy repitiendo afio/semestre

a. No sé

b. Menos de 30

c. Entre 30 y 40 afios
d. Entre 41 y 50 afios
e. Entre 51y 60 afios
f. Mayor de 61 afios
g. Mi madre ya fallecio

Continda en la siguiente pagina...
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10. Cuales son los estudios de tu padre?
Si ya no vive ¢Cuéles fueron sus estudios?

14. ; Cual es la ocupacién de tu madre? Si ya no
vive jcual era su ocupacion?

a. No estudio

b. Primaria

c. Secundaria/Escuela técnica

d. Preparatoria, bachillerato o bachillerato técnico
e. Licenciatura/Escuela normal

f. Posgrado (especialidad, maestria, doctorado)
g. No sé/ No lo conoci

a. Empleada/obrera

b. Profesionista

c. Empresa o negocio propio
d. Ama de casa

e. Trabajadora doméstica

f. Desempleada

g. No sé/ No la conoci

11. ¢ Cual es la ocupacion de tu padre? Sj ya no
vive ¢ cudl era su ocupacién?

15. ;Cual es el estado civil dre? Siya no

vive ¢Cuél era su est%

a. Obrero/campesino

b. Empleado

c. Profesionista

d. Empresa o negocio propio

e. Trabajador eventual (a veces si, a veces
trabaja)

f. Desempleado

g. No sé/ No lo conoci {\\?ﬁ

a. Casada

12. ¢ Cual es el estado civil re? Siya no
vive ¢Cual era su estad

a. Casado
b. Diy~ci @
ion libre

f. Se volvio a c
g. No sé/é\c i

IPALMENTE, iquién sostiene
ente a tu familia? ;quién aporta mas?

a. Mi papa

b. Mi mama

¢. Ambos (padre y madre)

d. Un hermano(a)

e. Uno de mis abuelos/tio (a)
f. Padrastro o madrastra

g. Me mantengo solo

13. Cuales son\_s estudios de tu madre?
Si ya no vive ¢;Cuéles fueron sus estudios?

17. Actualmente vives en:

a. No estudio

b. Primaria

c. Secundaria/Escuela técnica

d. Preparatoria, bachillerato o bachillerato técnico
e. Licenciatura/Escuela normal

f. Posgrado (especialidad, maestria, doctorado)

g. No sé/ no la conoci

a. Cuarto

b. Cuartos improvisados o vecindad

c. Departamento

d. Casa sola (construccion independiente)
e. Casa en condominio horizontal

f. Unidad habitacional

g. Casa sola en terreno familiar

Continta en la siguiente pagina...
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18. ¢ Cuantas personas viven ahi contigo?

22. ; Cuantos automoviles hay en tu casa?

a. Solamente yo

b. Yoy alguien mas

c. De tres a cuatro

d. De cinco a seis

e. De siete a ocho

f. De nueve a diez

g. Once o mas personas

a. No tenemos auto
b. Uno

c. Dos

d. Tres

e. Cuatro o mas autos

19. En promedio ¢cuantas personas duermen en
cada cuarto? Sin contar a tus padres/tutores

23. En tu vivienda cuentas’ 0’ . vicio de:

a. Una persona por cuarto
b. Dos personas

c. De tres a cuatro

d. De cinco a seis

e. De siete a ocho

f. De nueve a diez

g. Once o mas personas por cuarto

a. Servicio 7 TV

MASTV/Mu’ /s . odo)

b. Se’ ¢ V de paga per cab.  p.
Ce” fisn uotro)
c. Sky. o DirectTV

d. Servic.o de TV digital de & demncion

€. TV via antena par’  olic?
f. Otro servicio~” ™V ga

g. No contar_o¢ s¢ _ervicio de TV de paga

paga por aire (p. ej,

g

20. En tu vivienda:

a.No+r ‘ne e, ica
b~ ~wi a =awElefénica
cn W lineas telefénicas

d. Ha, .es o mas lineas telr” "nit

2 ;CuL taf
farnn. ?

mputadoras de escritorio posee tu

a. Ninguna
b. Una computadora de escritorio
c. Dos computadoras de escritorio

d. Tres 0 mas computadoras de escritorio

21. Tu vivienda cue cu.__an total de:

25. ;Cuantas computadoras portatiles (laptop)

posee tu familia?

a. un cuarto

b. dos cuartos

c. tres cuartos

d. cuatro cuartos
e. cinco cuartos
f. seis cuartos

g. mas de seis cuartos

a. Ninguna

b. Una computadora portatil

c. Dos computadoras portatiles

d. Tres o mas computadoras portatiles

Continda en la siguiente pagina...
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26. Sobre el acceso a Internet, ;de qué tipo es
tu conexion?

29. ;Qué tipo de transporte utilizas regularmente
parair a la escuela?

a. No tengo computadora ni acceso a internet

b. Tengo computadora (de escritorio y/o portatil)
pero no tengo acceso a internet en casa ni
tampoco acudo a otros sitios a conectarme

c. Asisto a un café Internet o cibercafé
para tener acceso
d. Conexion telefénica o utilizo tarjeta pre-pagada

e. Alambrica por cable (p. ej. junto al servicio de
TV paga) o de banda ancha (p.ej., junto con el
servicio de teléfono)

f. Inalambrica/ WiFi en tu casa por cable o de

banda ancha

g. Llevo mi computadora portatil a sitios de
internert publicos WiFi (hot-spots)

a. A pie o en bici

b. Una ruta de camién o pesera
c. Metro

d. Taxi

e. Dos 0 mas rutas o via
(uno o mas transbo

f. Me llevan en
g. Uso mi :

~a transporte publico

27. ¢ Cuentas con servicio de telefoni ;{/ﬁ/

propio?

30. ¢ Cuanto dinero ar jario para gastar?

a. No

b. Si, mediante tarjeta de ue no

siempre tengo crédito/s

c. Si, mediante tarj
generalme

i e-pago y
ito/saldo

d a de pre-pago y sie!

aldo
nte plan de re/nt\ai'\i@

B
b 3
s
“De $21a$50

23

e.De$51a%$80
f.De$81a$ 100
g. Mas de $100 diarios

Wbajadora

28. ;Cuentas con s

31. Cuando tu o alguien en tu familia se enferma,

doméstica en i a acuden generalmente a (o hacen uso de):
a. IMSS O ISSSTE
a. No b. Clinica de salubridad (SSA) u hospital

b. Una persona de entrada por salida
(que acude durante el dia o por las mafianas,
por ejemplo)

c¢. Una persona de planta (que habita en el cuarto
de servicio, por ejemplo)

d. Dos 0 mas personas de planta

publico/civil
c. Seguro popular

d. Médico/especialista particular; clinica u hospital
privado
e. Seguro médico privado

f. Otro tipo de ayuda no médica o tradicional (por
ejemplo, huesero, curandero, hierbero, etc.)

g. Ninguna de las anteriores

Continta en la siguiente pagina. ..
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32. En tus estudios, tus padres o tutores
esperan que:

33.En t, tu esperas:

N\
a. Si estas en la secundaria, la termines y estas en(a <e ria, terminarla y continuar
continues hasta la prepa o bachillerato :O>> hasta | :@n hillerato

b. Termines el nivel donde estas ahora

(secundaria, prepa o bachillerato) y @
dejes de estudiar @

c. Termines una carrera técg’%z% o
d. Termines una carr iversida

<

rm i@@ %

e. Termines un p aestria, @ :
i )

estudiar par%e\?
(como Estado os, por ejemplo)

b. Terp™ a ivel donde estas ahora
(s ria, prepa o bachillerato) y
-—de estudiar

minar una carrera técnica

. Terminar una carrera en la universidad

e. Terminar un posgrado (maestria, doctorado,
especialidad médica)

f. Dejar la escuela y ponerte a trabajar

g. Terminar el nivel donde estas ahora
(secundaria, prepa o bachillerato) o dejar de
estudiar para después emigrar a otro pais
(como Estados Unidos, por ejemplo)
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Anexo 3. Escala de Apreciacion de Apoyo Social -E A A S (Martinez, 2004).

Edad: No. de identificacién
Sexo:

Abajo se encuentra una lista de oraciones acerca de tu relacion con familiares, amigos y otras
personas. Por favor indica qué tanto estas de acuerdo o en desacuerdo si estas oraciones fueran
verdad.

Muy de De acuerdo En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
1. Mis amigos me respetan. 1 2 3 4
2. Mi familia cuida mucho de mi. 1 2 NEZ S 4
3. No soy importante para otros. 1 2 Ao (37 4
4. Mi familia opina muy bien de mi. 1 2 \. 3 4
5. Soy buena persona. 1 7N 4
6. Puedo confiar en mis amigos. 1 5/ O 3 . A~ Aa
7. Soy realmente admirado por mi 1 <\/Q}\/ 3 e
familia. 7~
8. Soy respetado por otras personas. 1 N2 BNV / 4
9. Soy muy amado por mi familia. /A 2 _\3 4
10.Mis amigos no se preocupan por\\“/ D) 2 (673\/ 4
mi bienestar.
11. Los miembros de mi 3 4
confian en mi. %\W @O>
12.Soy muy apreciado. R\ 3 4
13.No cuento con/el/We mi 1</ \\%) 3 4
familia. o2 AN
14.La gente meddmira~/ 1< N\ 2 3 4
15. SI&®> muy fuerte con%M 2 3 4
16:Mis \amigos se’preocupan por ati. ™\ 2 3 4

sientd valorado p 1 2 3 4
e A

18.MiNamilia realmente e Telspeta. 1 2 3 4

19.Mis amigos so<,( tantes para 1 2 3 4
mi y yo par& el R

20.Me siento bien somo>soy. 1 2 3 4

21.Si  mafiana\ Smuriera  pocas 1 2 3 4
personas me extrafarian.

22.No me siento cercano de los 1 2 3 4

miembros de mi familia.

23.Mis amigos han hecho mucho 1 2 3 4

por miy yo por ellos
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