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Précticas Parentales, Bienestar Psicolégico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

RESUMEN

Con base en el Modelo Multidimensional de Bienestar Psicolégico (BP)
propuesto por Ryff en 1989 y en los trabajos de investigacion con adolescentes
mexicanos acerca de las Practicas Parentales (PP) y algunas Conductas de
Riesgo (CsR) de Andrade y Betancourt (2008), se plantearon los siguientes
propésitos de investigacion: a) analizar la relacion entre el nivel de BP de los
adolescentes y su percepcion de las PP y, b) examinar las diferencias en el BP
de los jévenes que no reportaron CsR y los que si lo hicieron. La investigacion se
organiz6 en dos fases, en la Fase | se realizaron dos estudios, el objetivo del
primero fue identificar el significado que le dieron los jévenes al BP; se trabajo
con 30 estudiantes de 15 a 20 afos de escuelas publicas de Educacion Media
Superior, organizados en tres grupos focales. En el segundo estudio se disefi6 y
validé la escala de BP, participaron 665 estudiantes de EMS, 332 fueron
hombres y 333 mujeres (M= 16.7; DE= 1.36). En la Fase Il se analizaron las
propiedades psicométricas de la escala de BP, elaborada en la fase anterior y se
determind la relacién entre el BP de los jévenes y su percepcion de las PP de:
apoyo/comunicacién, autonomia, control conductual, imposicion y control
psicolégico; ademas de identificar las diferencias entre el BP de los adolescentes
que reportaron alguna de las CsR (debut sexual, consumo de tabaco, alcohol,
drogas e intento de suicidio) y los que no lo hicieron. Participaron 1064
estudiantes de EMS, cuyo rango de edad fue de 15 a 20 afios, la muestra fue de
940 jévenes, 427 mujeres y 513 varones (M=16.10; DE=.941). La escala de BP
resultdé valida psicométricamente, quedd conformada por siete dimensiones:
crecimiento personal, relaciones positivas con otros, propésito de vida, auto-
aceptacion, planes a futuro, rechazo personal y control personal. Con respecto a
la relacion de las PP y el BP, se identificaron diferencias por sexo, en términos
generales se corrobord la hipotesis de trabajo ya que se encontré una relacion
positiva entre las PP de apoyo/comunicacion, autonomia, control conductual y el
BP; y una relacion negativa entre las PP de imposicién y control psicolégico y el
BP, aunque los porcentajes de varianza fueron bajos. Lo que sugiere que debe
haber otros factores del contexto familiar y social de los jovenes que estan
contribuyendo a su bienestar. En lo que se refiere a las diferencias entre el BP
de los adolescentes que reportaron CsR y quienes no lo hicieron, se encontrd
que quienes no reportaron CsR obtuvieron mayores puntajes en BP, aunque las
diferencias no siempre fueron significativas. Las diferencias significativas
variaron dependiendo del sexo de los participantes y del tipo de conducta; en
consumo de tabaco e intento de suicidio se identificaron diferencias significativas
en hombres y mujeres, pero en iniciacion sexual y consumo de drogas las
diferencias soélo fueron significativas en los hombres. Estos resultados sugieren
que hay algunas dimensiones especificas del BP que podrian estar afectando el
proceso de toma de decisiones de los jovenes para no involucrarse en CsR.

Palabras clave: bienestar psicoldgico, practicas parentales, conductas de
riesgo, adolescentes.
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ABSTRACT

Based on the Multidimensional Model of Psychological Well-being (PWB)
proposed by Ryff in 1989, and the research with Mexican adolescents about
Parenting Practices (PP) and Risk Behaviors (RBs) of Andrade and Betancourt
(2008), the purpose of this research was as follows: a) to analyze the relationship
between adolescent’s perception of PWB and Parental Practices (PP), and, b) to
examine the differences in the PWB between those adolescents who reported no
RBs and those who did. The research was organized in two phases. In Phase I:
two studies were conducted; the first was designed to identify the meaning of
Well-being given by the adolescents, who were 30 students between 15 and 20
years old, from public High schools, organized in three focus groups. The
purpose of the second study was the design and validation of the scale of PWB;
665 students participated, 332 male and 333 female (M = 16.7; SD = 1.36). One
of the objectives of Phase Il was to analyze and determine the relationship
between PWB and PP of: support/communication, autonomy, control behavior,
imposition and psychological control. The other purpose was to identify the
differences between the PWB of teenagers who reported risky behavior (sexual
initiation, consumption of tobacco, alcohol, drugs and attempted suicide) and
those who did not. Participants were 1064 students attending high school,
between 15 and 20 years old, the final sample was 940 adolescents, with 427
females and 513 males (M = 16.10; SD = 0.941). The PWB scale had
psychometric validity, results showing that it conformed to seven dimensions:
personal growth, positive relationships with others, purpose of life, self-
acceptance, plans for the future, personal rejection and personal control. The
relationship between PP and PWB showed differences by sex, and the results
corroborated in general terms the working hypothesis, in that there was a positive
relationship between PP (support/communication, autonomy, control behavior)
and PWB; and an inverse relationship between the other PP (imposition and
psychological control) and PWB, although the percentage of variance was low.
These results suggest that there must be other factors in the family and social
context of youth that are contributing to their PWB. Regarding differences
between the PWB of adolescents who reported RBs and those who did not,
results showed that those who reported no RBs obtained higher scores on PWB,
although the differences were not always significant. Significant differences
varied depending on the sex of the participants and the type of risky behavior;
tobacco use and suicide attempt showed significant differences in males and
females, but differences on sexual initiation and use of drugs were significant only
in males. These results suggest that there are some specific dimensions of PWB
that could be affecting process of decision-making of the youth that do not
engage in RBs.

Key words: psychological well-being, parenting practices, risk behaviors,
adolescents.
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INTRODUCCION

La adolescencia esta considerada como una etapa de transicion entre la nifiez
y la edad adulta, influenciada por aspectos biolégicos, sociales, econdémicos vy
culturales. Es una de las etapas de la vida que mas ha llamado la atencién a
estudiosos de diversas disciplinas como son: la biologia, la antropologia, la
psicologia, la psiquiatria y la sociologia, entre otras, lo que ha favorecido su
estudio desde diversos enfoques. La razon de este interés han sido los multiples
cambios fisicos y cognitivos que se desencadenan en esta etapa de vida del ser
humano, a los cuales se agregan los nuevos roles sociales que los jévenes deben

asumir.

Diversos investigadores (Aguilar, Valencia & Romero, 2004; 2007; Andrade,
1998; Andrade & Betancourt, 2008a; Andrade & Diaz Loving, 1998; Betancourt,
Andrade & Orozco, 2008; Rocha, 2008; Kimmel & Weiner, 1998; Lerner &
Steinberg, 2009; Rice, 2000; Steinberg & Lerner, 2004, Steinberg & Morris, 2001)
han dirigido su interés a estudiar las conductas tipicas de esta etapa, las
caracteristicas de personalidad y las condiciones que determinan el
comportamiento de los adolescentes, asi como el papel que tienen los padres, los
amigos y el contexto sociocultural. De entre los comportamientos investigados
estan las conductas de riesgo como las relaciones sexuales sin proteccion, el bajo
rendimiento académico, el consumo de drogas y la conducta agresiva y delictiva,
entre otras. Algunas de las caracteristicas de personalidad que se han investigado
son la extroversion, el locus de control, la busqueda de sensaciones y la
intensidad del afecto. Con respecto a las influencias que afectan su
comportamiento se han estudiado las caracteristicas de la familia, las expectativas
de los padres y de los adolescentes, las diferencias de personalidad y la
percepcion de los adolescentes sobre el control de sus progenitores; otros
aspectos estudiados han sido las relaciones entre pares y sus efectos en los

jovenes.
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No es de extrafiar que muchos de los aspectos estudiados se hayan centrado
mas en los comportamientos atipicos, en las disfunciones y en los trastornos, que
en las conductas e influencias que permiten que muchos adolescentes vivan esta
etapa sin problemas y que logren integrarse a la sociedad sin grandes dificultades;
en los ultimos anos ha habido un creciente interés por conocer mas sobre las

conductas y los estados positivos del ser humano.

La evolucion del concepto de salud mental ha estado influenciada por los
trabajos de muchos investigadores, entre los que destacan: Jahoda (citado en
Ryff, 1989a), Diener (1984), Ryff (1989b) y Ryff y Keyes (1995) quienes han
argumentado que la salud mental debe definirse como la presencia de salud mas
que la ausencia de enfermedad. En 1947, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) definié la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades. De
acuerdo con este planteamiento, la salud mental esta considerada “como un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad” (OMS, 2009).

Este enfoque centrado en el bienestar de la persona tiene importantes
repercusiones en los campos de prevencion y atencion a la salud, en la practica

clinica, en la politica publica y en la economia.

La investigacion sobre bienestar tiene una larga tradicion, el concepto es
complejo y ha sido estudiado por diversas disciplinas entre las que destacan: la
sociologia, la economia politica, la medicina y la psicologia. En los afios 70°s el
constructo se relaciond con las percepciones de los individuos sobre su calidad de
vida, incluyendo sentimientos de felicidad y satisfaccion centrados en el nivel
individual y subjetivo de la propia persona (Contini, 2006). Este planteamiento
estuvo basado en una aproximacion hedonista enfocada en la felicidad, la cual ha
sido ampliamente estudiada (Bradburn, 1969, Diener, 1984; Kahneman, Diener &
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Schwarz, 1999, Keyes, Shmotkin & Ryff, 2002; Ryan & Deci, 2001), el eje central
de la investigacion ha sido el constructo de Bienestar Subjetivo (BS), el cual se ha
definido de diversas maneras. En 1984 Diener, quien es uno de los investigadores
que mas ha trabajado y publicado sobre este constructo, lo definié considerando
tres campos: 1) el subjetivo que se centra en la experiencia del individuo, 2) el
bienestar que comprende valoraciones positivas y no sélo la ausencia de factores
negativos y 3) una conceptualizacion global de todos los aspectos de la vida de la
persona que involucra un juicio integrado y evaluado en un tiempo y momento
determinados. El diccionario de la Asociacion Americana de Psicologia (APA,
2002) define el BS como el juicio que la gente hace acerca de la calidad global de
su vida, asumiendo los altos y bajos emocionales para determinar qué tan bien las
circunstancias de su vida actual satisfacen sus deseos o expectativas respecto a

como deberian sentirse.

En 1999, Diener, Suh, Lucas y Smith realizaron una revision de las evidencias
encontradas sobre BS a la largo de tres décadas, al respecto concluyeron que el
BS es una categoria amplia que incluye respuestas emocionales de la gente,
satisfacciones en varios campos y un juicio global de satisfaccién con la vida. En
este sentido, definieron el BS como un area general de interés cientifico mas que
un simple constructo especifico. Las pruebas acumuladas en estos afios sugieren
que el BS tiene tres componentes esenciales: altos niveles de afecto positivo,
bajos niveles de afecto negativo y una evaluacion de la satisfaccion con la vida
como un todo. Sin embargo, sefalaron que los proximos pasos en la evolucion de
este campo de estudio serian comprender la interaccion de los factores
psicologicos con las circunstancias de vida que producen BS, para identificar las
vias causales que llevarian a la felicidad, asi como los procesos que subyacen a la
adaptacion de los eventos, para desarrollar teorias que expliquen por qué ciertas
variables influyen de manera diferencial los diversos componentes del BS. En los
ultimos anos, los resultados de la investigacion sobre las personas felices,
parecen indicar que la felicidad precede y esta asociada con el afecto positivo
(Lyubomirsky et al., 2005).
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Otra aproximacion sobre el estudio del bienestar es la perspectiva
eudemonista (Ryan & Deci, 2001; Ryff, 1989b), centrada en el desarrollo total del
ser humano y en la auto-realizacidn; en esta aproximacion destacan dos lineas de
trabajo: la Teoria de la Autodeterminacidn, desarrollada por Deci y Ryan (1985,
2008; Ryan & Deci, 2001) sobre la motivacion, el desarrollo, la salud y el
bienestar, y el Modelo Multidimensional de Bienestar Psicolégico (BP) propuesto
por Ryff (1989a,b) .

El modelo multidimensional sugerido por Ryff, se basa en conceptos
retomados de las propuestas de teoricos de la psicologia del desarrollo como:
Erikson, Buhler y Neugarten y de la psicologia clinica como: Maslow, Allport,
Rogers y Jung. Un constructo esencial de esta aproximacion es el Bienestar
Psicologico (BP), que retom6 del trabajo de Jahoda, quien revis6 e integro
diversas perspectivas clinicas para definir el bienestar y la salud mental,
identificando seis procesos psicologicos saludables: aceptacion, percepcidon
adecuada de la realidad, autonomia, dominio ambiental, crecimiento y desarrollo e
integracion de la personalidad. Con base en la revision de diversas propuestas
tedricas sobre el funcionamiento positivo del ser humano, Ryff (1989a,b) definio
seis dimensiones: 1) auto-aceptacion, 2) relaciones positivas con otros, 3)
autonomia, 4) dominio ambiental, 5) proposito de vida y 6) crecimiento personal y

diseid una escala para evaluarlas.

Desde la publicacion de la escala se ha investigado la validez factorial del
modelo tedrico de Bienestar Psicolégico (BP) de Ryff con analisis confirmatorios
de factores, y aunque en algunos casos los resultados han mostrado una alta
correlacién entre algunas dimensiones (Springer & Hauser, 2006; Springer et al.,
2006; van Dierendonck, 2005); en otros se ha demostrado que el mejor modelo de
ajuste es el modelo de 6 factores (Diaz et al, 2006; Ryff & Keyes, 1995; Ryff &
Singer, 2008; Van Dierendonck, 2005). Las dimensiones del BP se han
correlacionado con factores: a) socio-demograficos: edad y nivel socioeconémico,

b) psicologicos: personalidad, identidad, estrategias de afrontamiento, etc., c)
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biologicos: cardiovasculares, inmunoldgicos y neuroendocrinoldgicos, y d) con
experiencias de vida: muerte temprana de los padres, divorcio, entre otras (Ryff &
Singer, 2008).

Otro aspecto fundamental en esta investigacidon es el impacto que tienen los
padres sobre sus hijos. Es indudable que los padres son los principales agentes
de socializacion en los primeros anos de vida del ser humano, en la adolescencia
la relacién se modifica pero la calidad de la interaccion padres-hijos sigue siendo
importante, ya que en esta etapa todavia es necesario que supervisen y guien el
comportamiento de sus hijos (Hair, Moore, Garrett, Ling & Cleveland, 2008;
Hupper, Abbott, Ploubidis, Richards & Kuh, 2009). La influencia de los padres ha
sido un tema de interés constante entre los investigadores desde mediados del
siglo pasado, de entre los trabajos mas conocidos estan los de Baumrind (1966,
1967 y 1971) quien realiz6 varios estudios ya clasicos, en donde identifico tres
estilos de crianza y describio la conducta de los nifios criados de acuerdo a cada
uno de los estilos identificados en los padres. Estos estilos fueron identificados por
la autora como procesos a través de los cuales los padres socializan a sus hijos,
empleando practicas conductuales y emocionales. Para Darling y Steinberg
(1993), los estilos parentales son la variable contextual en la cual las conductas
paternas se expresan y tienen un efecto directo en el desarrollo de conductas
especificas de los hijos. La evidencia acumulada durante estos afios sobre los
efectos de los comportamientos de los padres en el desempefio de sus hijos
sugiere que las conductas de riesgo que presentan algunos adolescentes estan
relacionadas con padres con poco control y bajos e inadecuados niveles de
supervision (Barber, Stolz & Olsen, 2005).

En nuestro pais, el ambiente familiar ha sido estudiado por Andrade (1998),
quien encontré que la percepciéon que los jovenes tienen del ambiente en su
familia (apoyo, comprension y aceptacion de ambos padres) influye en algunos
rasgos de personalidad (autoestima social y escolar, locus de control y orientacién

al logro) y en conductas problematicas (vida sexual, uso de alcohol, tabaco y
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drogas y conductas agresivas y antisociales). Esta autora construyé y validé un
instrumento para medir el ambiente familiar, de entre los diversos factores que
evalua, se encuentra la percepcion de los adolescentes sobre la relacion con cada
uno de sus padres, valorando las dimensiones de apoyo, comunicacion, rechazo y
aceptacion. En 2006, Palacios y Andrade desarrollaron una escala de estilos
parentales en adolescentes mexicanos, posteriormente, Betancourt (2007) realizo
una investigacion, en donde determin6é la influencia del control parental
(psicolégico y conductual) sobre los problemas internalizados y externalizados en
nifos y adolecentes, ademas de desarrollar una escala de control paterno vy
materno. Recientemente, Andrade y Betancourt (2008b) integraron las
dimensiones de estas dos ultimas escalas en un instrumento de Practicas
Parentales (PP), el cual fue validado con adolescentes de la ciudad de México.
Esta escala quedo conformada por las dimensiones de apoyo, control, autonomia
e imposicion y por las dimensiones de control psicolégico y conductual; los
resultados del estudio demostraron que es un instrumento valido y confiable para
medir las practicas parentales de ambos padres.

En nuestro pais existe muy poca investigacion sobre el funcionamiento
positivo de nuestros adolescentes, los pocos estudios que se encontraron
estudiaron la relacién entre el Bienestar Subjetivo (BS), evaluado con la escala de
Satisfaccion de Vida (SV) de Diener et al. (1999) y algunas influencias familiares
(Aguilar, Sarmiento, Valencia & Romero, 2007a; Navarro, 2003; Ojeda, 2003). Si
bien el constructo de BP es controvertido porque se ha explicado desde diversos
enfoques, en este trabajo se retomo el planteamiento del Modelo Multidimensional
de BP propuesto por Ryff (1989a,b) para estudiarlo con adolescentes mexicanos.

Esta investigacion tuvo dos propdsitos basicos: analizar la relaciéon entre el
nivel de Bienestar Psicologico (BP) de los adolescentes y su percepcién de las PP,
y examinar las diferencias en el BP de los jévenes que no reportaron conductas de
riesgo y los que si lo hicieron. Para evaluar el BP se disefié una escala para

adolescentes mexicanos.
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El documento esta organizado en dos partes: el marco tedrico y la
investigacion; la primera parte consta de cinco capitulos, en el primero de ellos se
presenta una revision de los antecedentes de los constructos de BS y BP, el
proposito es mostrar un panorama de los fundamentos y la evoluciéon que han
tenido los constructos de felicidad, calidad de vida, satisfaccion de vida, bienestar
subjetivo y bienestar psicoldgico; ya que muchas veces estos términos se emplean

como sindnimos.

El segundo capitulo se centra en el estudio del bienestar desde la perspectiva
de la psicologia, al respecto se presenta un panorama general sobre el desarrollo
de la investigacion de este constructo, desde que en 1967 aparecid6 en el
Psychological Bulletin, un articulo de Wison (1967) sobre la felicidad y, en 1969 la
publicaciéon del libro de Bradburn, titulado: The Structure of Psychological Well-
Being, que compilaba los trabajos de este investigador acerca de la felicidad.
Desde estas fechas hasta nuestros dias se identificaron cuatro lineas de trabajo,
de las cuales sobresalen las mas conocidas y estudiadas empiricamente, que son

las perspectivas hedonista y eudemonista (Deci & Ryan, 2000).

En el siguiente capitulo se presenta una resefia de la definicion y de las
caracteristicas de la perspectiva hedonista, la cual se ha centrado en el estudio del
BS, al respecto se describen sus fundamentos, la manera en que se ha medido y
algunos de los factores asociados.

En el cuarto capitulo se analiza la perspectiva eudemonista, particularmente lo
relacionado con el Modelo Multidimensional de BP propuesto por Ryff en 1989; al
respecto se presenta una revisiéon de sus antecedentes, sus fundamentos y sus
caracteristicas; ademas de una descripcion de las escalas con las que se ha
medido, de los resultados obtenidos acerca de la validez psicométrica del modelo
y de las escalas, asi como de algunos de los estudios empiricos que han
identificado diversos factores asociados al BP (socio-demograficos, bioldgicos, de
personalidad, de eventos de vida y familiares).
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El ultimo capitulo del marco tedrico se enfoca en la descripcién de estudios
empiricos publicados a nivel nacional e internacional, que han investigado la
relacién padres-adolescentes, particularmente los que se han centrado en el papel
de las Practicas Parentales (PP) y su asociacion tanto con el BP, como con las
conductas de riesgo de adolescentes.

En la segunda parte se describe la investigacion, la cual estuvo conformada por
dos fases: la Fase I: Disefo y validacion de la escala de BP para adolescentes y la
Fase Il: Relacion entre practicas parentales, BP y conductas de riesgo en
adolescentes. Al respecto se presentan los objetivos, el método y los resultados

obtenidos.

La discusién de los resultados, las aportaciones y las limitaciones de esta
investigacion se presentan en el ultimo capitulo, en donde también se plantean las
posibles aplicaciones de estos hallazgos para disefiar programas de prevencion
centrados en el bienestar psicoldgico, la salud y en general en el funcionamiento

positivo de los adolescentes mexicanos.
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|. ANTECEDENTES DEL CONSTRUCTO DE BIENESTAR

Los términos felicidad, calidad de vida, satisfaccion de vida y bienestar
subjetivo y psicolégico, se han empleado en muchos escritos como sinébnimos o
equivalentes por numerosos investigadores de disciplinas como la sociologia, la
salud mental, la psicologia, la antropologia y la economia. El propdsito de esta
seccidon es presentar una panoramica de la evolucién que ha tenido cada uno de
estos constructos, ademas de describir los fundamentos tedricos en los que se

basa esta investigacion.

1.1 Felicidad

Desde los tiempos de la Antigua Grecia, la felicidad ha sido una de las
preocupaciones centrales del ser humano, para Aristételes la felicidad o
eudemonia (Abbagnano, 2004) era el bien supremo del hombre, era lo que
acompafa a la realizacion del fin propio de cada ser vivo, y la alcanzaba cuando
realizaba la actividad que le era mas propia, de un modo perfecto. Para este
fildsofo, la felicidad humana tenia que ver mas con las actividades del alma que
con las del cuerpo y de entre éstas, con aquélla que correspondia al alma racional,

que se caracterizaba por considerar el entendimiento o intelecto y la voluntad.

Otra postura filoséfica importante generada en Grecia fue el hedonismo, esta
doctrina se basaba en la busqueda del placer y la supresion del dolor como razén
de ser de la vida. Se conocen dos escuelas clasicas: la cirenaica y los epicureos o
hedonistas racionales; la primera planteaba que los deseos personales se debian
de satisfacer de inmediato, sin importar los deseos de los otros; la segunda fue
sustentada por Epicuro de Samos, quien postulé tres tipos de deseos: los
naturales y necesarios (alimentarse, abrigo y seguridad), los naturales y no
necesarios (la conversacion amena, la gratificacion sexual, las artes, etc.) y los

innaturales e innecesarios (la fama, el poder y el prestigio, entre otros.).
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En el campo de la Psicologia, aparece en 1967 un articulo sobre felicidad
publicado en el Psychological Bulletin, y dos afnos después el libro titulado: The
Structure of Psychological Well-Being, escrito por Bradburn (1969), en donde
describen los resultados de las diversas investigaciones que realizd sobre
felicidad.

En el articulo se resumian las dimensiones, los correlatos y las mediciones de
diversas investigaciones sobre la felicidad y el estado de animo hedonista (Wilson,
1967), resultado de la investigacion que realiz6 el autor para su disertacion
doctoral. En sus referencias menciona articulos sobre la felicidad, que datan de
1929 y llega a la conclusion de que una persona feliz emergia como: joven,
saludable, bien educada, bien pagada, extrovertida, optimista, libre de
preocupaciones, religiosa, casada, con una autoestima alta, con una moral alta en
su trabajo, con aspiraciones modestas, de cualquier sexo y con un amplio rango

de inteligencia.

Desde la publicacion de estos escritos hasta nuestros dias, numerosos
socidlogos, psicologos y economistas han estudiado este constructo, publicando
diversos articulos sobre la felicidad y la manera de medirla (Kozma & Stones,
1980,1983; Diener, 1984; Myers & Diener, 1995; Diener et al., 1999); Veenhoven,
1991, 1994, 1996, 1999, 2003 y 2005) y varios libros (Kahneman et al., 1999;
Lyubomirsky et al., 2005; Frey & Stulzer, 2002; Bruni & Porta, 2007).

Para medir el desarrollo de una nacién, los sociélogos y los economistas han
considerado indicadores sociales de progreso como el ingreso, la seguridad y la
equidad. Para Veenhoven (2005), el desarrollo econdmico y social de muchos
paises occidentales en los afos setenta, gener6 no sdlo que aparecieran nuevos
temas en la agenda de investigacion de las ciencias sociales como: calidad de
vida y bienestar, sino que ademas permitié el resurgimiento del concepto de
felicidad. Desde su punto de vista, en las ultimas décadas ha habido un avance
significativo en el desarrollo de conceptos sustantivos y en la acumulacion de

evidencia empirica sobre este constructo. En general considera que la produccién
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cientifica ha tratado de dar respuesta a 5 preguntas clave: 1) ;Qué es la
felicidad?, 2) ;Como puede medirse?, 3) ;,Qué tan feliz es la gente en nuestros
dias?, 4);Qué causa ser felices o infelices, y 5) ¢ Puede mantenerse la felicidad
durante largo tiempo? Dado que la felicidad ha sido considerada como un
indicador del constructo “calidad de vida®”, sehala que para responder estas

preguntas es necesario:

a) Establecer de qué vida se esta hablando (colectiva o individual), ya que no es lo
mismo la vida individual, que la de un grupo determinado o la de una poblacion de

una ciudad.

b) Determinar de cuél calidad de vida se esta hablando, para hacerlo se debe
distinguir si la connotacion es “objetiva” o “subjetiva”; es objetiva cuando se
emplean estandares explicitos de buena vida, valorados por un observador
imparcial, y es subjetiva cuando se emplean autovaloraciones basadas en criterios
como creencias o sentimientos personales. Para este investigador, la valoracion
de ambas connotaciones en el campo de la salud generalmente tiene las mismas
metas, la diferencia, a su juicio, esta en los medios que se emplean para
evaluarla. Considera que tradicionalmente la palabra “objetivo” implica una verdad
incuestionable, a diferencia de “subjetivo” que describe una interpretacion

arbitraria.

3) ldentificar con qué estandares se valora, de entre los que la literatura sobre el
tema considera estan: las oportunidades de vida, los resultados o consecuencias
de vida y las cualidades externas e internas. Las oportunidades de vida pueden
fallar o no ser aprovechadas, de igual manera las personas pueden obtener muy
buenos resultados aun teniendo pocas oportunidades. Estas discrepancias
marcan lo que desde su punto de vista es la diferencia entre potencialidad vy
realidad. Las cualidades pueden ser externas, cuando estan en el medio ambiente
o internas cuando estan en la persona; esta distincion es muy usada en politica y

en salud publica.
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Veenhoven (2005) identifica cuatro calidades de vida que representa en una
matriz cuadruple (ver tabla 1), en la que considera las oportunidades vy
consecuencias de vida y las cualidades internas y externas. La primera calidad de
vida esta referida a las oportunidades externas que se le presentan a la persona
en su ambiente y que él denomina: vidabilidad (livability) del ambiente. La segunda
es: la habilidad para la vida, es decir las capacidades internas del individuo para
obtener provecho de éstas. La tercera es: la utilidad de vida, en la cual se
relacionan las consecuencias de vida con las cualidades externas que estan en el
entorno. Por ultimo se encuentra: el goce de la vida que se caracteriza porque
relaciona las consecuencias de vida con las cualidades internas de la persona, lo
que le permite apreciarla. Para este investigador, la valoracion de las
oportunidades ambientales se mide explorando la vidabilidad, las capacidades
individuales con la habilidad para la vida, el valor externo de una vida con la
utilidad de la vida y la valoracidon interna de los resultados es el goce o la
apreciacion de la vida.

Tabla 1
Cuatro calidades de vida (Veenhoven, 2005. p.21)
Cualidades externas Cualidades Internas
Oportunidades de vida Vidabilidad del ambiente Habilidades para la vida de la
persona
Resultados o consecuencias de Utilidad de la vida Goce de la vida

vida

Desde la perspectiva de Veenhoven, cada uno de estos términos ha sido
empleado en diversos contextos con otros significados por médicos, psicélogos,
sociélogos y economistas. De entre los que se han empleado para referirse a la
vidabilidad estan: calidad de vida, bienestar, prosperidad e incluso nivel de vida.
La habilidad de vida, que como se menciono anteriormente se refiere a los
recursos personales con los que cuenta la persona, ha sido llamada calidad de
vida, bienestar, salud positiva y/o negativa e incluso salud emocional, el término

mas reciente ha sido el de inteligencia emocional y se usa para incluir la
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adquisicién de nuevas habilidades desde la perspectiva de desarrollo. La utilidad
de vida ha sido denominada significado de la vida y ha estado relacionada con
valores superiores, con una vida virtuosa e incluso como la esencia de la felicidad
verdadera. El goce de la vida comprende los resultados internos de la persona y
tradicionalmente se ha hecho referencia a este goce con términos como bienestar
subjetivo, satisfaccidn de vida y felicidad. Para este investigador, el goce subjetivo
también tiene diversos significados asociados a la palabra felicidad, e identifica
dos dicotomias: aspectos de la vida versus la vida como un todo y el disfrute
momentaneo versus la satisfaccion perdurable. En la tabla 2 se muestra una
matriz cuadruple en la que combina aspectos especificos de la vida, la vida como
un todo y la diferencia entre lo pasajero o momentaneo y lo duradero. Al respecto
identifica cuatro goces de vida: 1) la satisfaccion instantanea que se refiere a la
satisfaccion por una accion realizada o por una experiencia particular. 2) Las
satisfacciones de dominio, que dependen de un flujo continuo de satisfacciones
instantaneas, que tienen continuidad por si mismas. 3) Las experiencias maximas
que involucran sentimientos muy intensos de corto plazo y la percepcion de
totalidad. 4) La satisfaccion con la vida que combina las satisfacciones duraderas

con la vida como un todo.

Tabla 2

Cuatro goces subjetivos (Veenhoveen, 2005 p. 26)
Pasajero Duradero

Aspectos de la vida Satisfaccion instantanea (utilidad Satisfaccion de dominio
instantanea)

Vida como un todo Experiencia maxima Satisfaccion de la vida (felicidad)

Acorde con esta linea de analisis define a la felicidad como “el grado en el cual
un individuo evalua la calidad global de su vida presente como un todo de manera
positiva”, indicando qué tanto le agrada la vida que tiene (Veenhoven, 2005, p.
27).

La medicién de la felicidad ha estado en funcién de las definiciones de qué es
lo que se quiere evaluar, medir la opinidbn que tiene una persona sobre algun
15
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aspecto de su vida implica un juicio en el que debe valorar la percepcion de su

desempeno y de la situacidon que le demandan.

La World Database of Happiness, Continuous Register of Scientific Research
on Subjective Enjoyment of Life, es la base de datos de una investigacion dirigida
por Veenhoven sobre el goce subjetivo de la vida, cuenta con registros continuos
de 155 paises, para explicar las diferencias entre paises se han vinculado los
promedios de felicidad de cada nacidn con algunas de sus caracteristicas, como el

desarrollo econdmico y el régimen politico.

A pesar de que el constructo de felicidad se ha estudiado por muchos
investigadores de diversas disciplinas sigue siendo un término ambiguo sin
referente tedrico que lo sustente y sin lograr un consenso en su definicion. Sin
embargo, algunos investigadores (Samman, 2007) han integrado alguno de los
instrumentos de evaluacion que lo miden (Bradburn, 1969; Veenhoveen, 1996,
2003) para considerarlo como un indicador de constructos mas amplios como la

calidad de vida y el bienestar.
1.2 Calidad de vida.

En la seccion anterior se presentd la postura de Veenhoven sobre su vision
del concepto de felicidad y su relacion con el término calidad de vida (CV). En este
apartado se presenta el punto de vista de varios investigadores que, desde
diversos campos de conocimiento como la economia, la medicina y la psicologia

han tratado de definir y medir este constructo.

El término CV ha sido utilizado por economistas y socidlogos desde hace
varios afos para evaluar el nivel econdmico y social de muchas naciones. Los
indicadores empleados por excelencia para medirla han sido el Producto Interno
Bruto (PIB), el indice de Pobreza Humana (IPH) y el indice de Desarrollo Humano
(IDH). Algunos autores como Nussbaum y Sen (2002) han cuestionado el hecho
de que los criterios utilitarios y econdmicos sean verdaderamente importantes para
determinar el florecimiento humano. Desde su punto de vista también es necesario

saber qué hacen las personas con sus vidas y qué tan capaces son de conducirse
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individual, familiar y socialmente, por lo que es importante saber de su salud, de
su satisfaccion en el trabajo, de la disponibilidad y la naturaleza de los servicios
medicos y educativos a los que tienen acceso, de las libertades, los derechos y las
obligaciones legales que tienen como ciudadanos.

En el area médica, la CV se enfoca en los aspectos relacionados con la
recuperacion y el mantenimiento de la salud fisica. Los objetivos se han centrado
en la evolucion de la CV de las personas que han sido afectadas por alguna
enfermedad y por los tratamientos para aliviarlos; su objetivo ha sido intervenir
para prevenir, curar 0 mejorar una enfermedad, reduciendo el sufrimiento y la
incapacidad, para restablecer y/o prevenir la pérdida del funcionamiento normal o
de la vida. De esta manera en medicina y en el cuidado de la salud,
tradicionalmente la CV se ha medido valorando las disfunciones de los pacientes.
Brock (2002) considera que es importante tomar en cuenta que en la literatura
médica y en las politicas de salud, la CV se emplea poco debido a que se utilizan
otros conceptos como el de salud y el de bienestar.

En el Informe Compendiado de Promocion de la Salud publicado por la OMS
(2004), se senala que este organismo define la calidad de vida como “la
percepcion de un individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y
los sistemas de valores en el cual vive, y en relacion con sus metas, expectativas,
estandares e inquietudes”. En dicho informe se plantea que la salud mental puede
considerarse un recurso individual que contribuye a la calidad de vida de la
persona y que de acuerdo con los eventos determinados por la sociedad, ésta

puede incrementarse o reducirse.

Desde la década de los 80 se han desarrollado diversos instrumentos para
evaluar la CV de diversas poblaciones que sufren o han presentado alguna
enfermedad. En la actualidad la evaluacion de la salud debe contemplar las
capacidades fisicas, mentales y sociales, ademas de considerar que dicha
valoracion se basa en la percepcion que tienen los individuos respecto a su

posicion en la vida, en el contexto de su cultura, en sus valores y en la relacién
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que tienen con sus metas, sus expectativas y preocupaciones. Velarde-Jurado y
Avila-Figueroa (2002) realizaron un estudio en el que analizaron 126 instrumentos
disenados para valorar la CV de diversas poblaciones, los cuales fueron
clasificados en cuestionarios: genéricos, para evaluar la calidad de vida en
adultos, nifios y adolescentes y especificos, para valorar la CV en adultos, nifios y
adolescentes con una enfermedad en particular. Concluyeron que aunque la
valoracion de la CV es reciente, los problemas metodologicos que se han
presentado se han estado resolviendo, por o que consideran que existe un buen

numero de instrumentos validados para diversas enfermedades y poblaciones.

Desde la perspectiva de la Psicologia, en nuestro pais, investigadores como
Reig y Gardufio (2005) han propuesto una mecanica probable que siguen los
procesos cognoscitivos asociados a la evaluacién de la calidad de vida de una
persona. Para hacerlo retoman la definicion que ofrece Dorsch (1985) sobre este
constructo, en donde lo describe como: un criterio sumario de valoracion y
optimizacién con el que se juzga en qué medida las circunstancias de la vida son
satisfactorias o susceptibles de mejora. Con base en esta definicidn identificaron
cuatro acciones que, desde su punto de vista, realizan las personas al evaluar su
propia vida: 1) percepcion de las circunstancias, 2) una evaluacién de las mismas,
3) una evaluacion personal sobre satisfaccion y 4) una evaluacién de su posible

mejora.

Otro planteamiento dentro de esta perspectiva es el punto de vista de Arita
(2005), quien integra los enfoques de las disciplinas de las ciencias sociales que
han trabajado con este constructo para conformar un marco teérico que permita
explicar la percepciéon de la CV de las personas, de manera que tome en cuenta
tanto la subjetividad de la evaluacion de vida como los aspectos objetivos de ésta.
Para esta investigadora la CV comprende: 1) la percepcion subjetiva de la persona
sobre su vida, conformada tanto por opiniones cognitivo-afectivas, como por ideas
o creencias respecto de sus condiciones y de sus capacidades, las cuales se han
ido almacenando e incorporando a lo largo de su existencia; y 2) las oportunidades

del medio para desarrollarse, que estan mediadas por las capacidades objetivas
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que resultan de su desempefo (educacion, ingreso y salud). Con base en estos

planteamientos considera que los factores que subyacen a la percepcion son:
1) las condiciones objetivas y utilitaristas de vida,

2) las capacidades o habilidades que permiten enfrentar los desafios y que se
reflejan en el bienestar psicoldgico, y

3) el bienestar subjetivo, referido a la satisfaccion de diversas valoraciones de
la vida y a la felicidad sentida, que comprende lo cognitivo-afectivo del

bienestar experimentado.

Gardufio y de la Garza (2005) disefiaron un instrumento para evaluar la CV de
estudiantes universitarios, identificando 12 dimensiones de este constructo,
concluyeron que ademas de los aspectos que tradicionalmente se valoran (salud,
educacion o ingreso), deben incluirse otros tales como el capital social y el medio
ambiente; sin embargo, agregan que la decision para incluirlos dependera de los
valores del grupo evaluado, ya que las dimensiones identificadas seran
pertinentes so6lo para ese grupo. Con base en sus hallazgos, consideran que el
estudio de la CV es relativo a cada grupo especifico, en un momento determinado,
por lo que la investigaciéon sobre dicho constructo debera considerar el nivel

individual y social.

En este trabajo se asume que la evaluacién de la CV implica emitir un juicio sobre
la valoracion que hace una persona de las condiciones de diversos aspectos de su
vida en un momento determinado. Para hacerlo se pueden considerar: a)
indicadores objetivos y subjetivos (opiniones cognitivo-afectivas e ideas o
creencias sobre sus condiciones y sus capacidades), b) las condiciones del medio
para desarrollarse y 3) sus capacidades o recursos personales (educacion,
ingreso y salud). Con respecto a los factores que subyacen a esta percepcion se
retoma el punto de vista de Arita (2005), quien sefala que éstos son: 1) las
condiciones objetivas y utilitaristas de vida, 2) las capacidades o habilidades que
permiten enfrentar los desafios y que se reflejan en el bienestar psicolégico, y el
bienestar subjetivo, referido a la satisfaccion de diversas valoraciones de la vida.
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Il. EIESTUDIO DEL BIENESTAR

El término bienestar se emplea frecuentemente en: economia, sociologia, salud
y psicologia; desde la perspectiva de cada una de estas disciplinas, la palabra
tiene connotaciones diferentes; por ejemplo, los socidlogos y economistas trabajan
con el constructo de bienestar social, que comprende el conjunto de valores que
contribuyen a la CV de las personas y que les permiten tener acceso a la
tranquilidad y a la satisfaccion, reconocen que es un constructo abstracto, no
observable, que tiene una alta carga de subjetividad pero que también esta
correlacionado con algunos indicadores objetivos. En estas disciplinas, el término
bienestar subjetivo se emplea como sin6nimo de felicidad y de satisfaccion de vida
y su propasito es valorar la cantidad de bienestar que las personas dicen tener.

2.1 El bienestar en el campo de la salud.

En el campo de la salud, hace ya mas de 50 afios que la OMS ampli6 el
concepto de salud para definirlo como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no sélo como la ausencia de enfermedad. Esta nueva
concepcion marcd un giro en la aproximacion al cuidado de la salud, en el
tratamiento de la enfermedad y en la valoracién de la calidad de vida, ya que
permitio incorporar la influencia que ejerce en el ser humano su estado de animo,
sus intereses, sus estrategias de afrontamiento y las redes de apoyo con las que
cuenta. La meta desde esta perspectiva no solo debe ser combatir la enfermedad
sino promover el bienestar personal (Schwartzmann, 2003). Este enfoque en el
que se hace énfasis en la ausencia de enfermedad fue asumido también por la
OMS para el término de salud mental; sin embargo, dada la diversidad de
posturas, esta organizacién no ha adoptado una definicion ya que reconoce los
diversos aspectos: culturales, sociales y subjetivos que la pueden influenciar.
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Aunque la OMS no establece una definicion, si asume que la salud mental implica
un estado de bienestar, en el que la persona conoce sus aptitudes, afronta las
presiones de la vida, trabaja productivamente y contribuye con su comunidad
(OMS,2001).

2.2 El bienestar en psicologia.

En psicologia, la conceptualizacion y el estudio del constructo de bienestar se
han centrado en su caracter subjetivo. La psicologia cognitiva ha hecho énfasis en
la importancia de los procesos mentales como determinantes causales de la
conducta (Reeve, 2003). La selectividad y la subjetividad son atributos naturales o
intrinsecos de la percepcidon humana y son las principales causas de variacién en
el comportamiento humano, ya que las imagenes mentales constituyen
representaciones selectivas de objetos, eventos o problemas de la realidad
impregnadas de afecto, las cuales estan conformadas por las experiencias y los
marcos de referencia de la persona (Diaz-Guerrero & Szalay, 1993). Para
Gonzalez Rey (2006), la subjetividad puede ser definida como un sistema de
sentidos y configuraciones que abarca varias areas de la vida de la persona en
una misma configuracion, de manera que el sentido subjetivo representa una
definicion ontologica susceptible de captar la existencia humana en sus diversas
formas de actividad, para convertir el conocimiento individual en una dimensién

inseparable del conocimiento social e institucional.

Las primeras investigaciones sobre bienestar en el campo de la psicologia se
centraron en el constructo de felicidad (Bradburn, 1969; Wilson, 1967). Como
resultado de sus investigaciones sobre felicidad en la década de los 60’s,
Bradburn (1969) sugiri6 que en lugar de traducir el término eudemonia como
felicidad, se empleara un término mas neutral como bienestar. Para explicar su
estructura propuso un Modelo de Bienestar Psicolégico, que comprendia las
dimensiones de afecto positivo y negativo, ademas de una escala del balance

afectivo para medir estas dimensiones.
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En 1974 se incorporé el término de Bienestar Subjetivo (BS) en los indices del
Psychological Abstracts International, gracias a la publicacion de una gran
cantidad de articulos sobre este topico en la revista Social Indicators Research
(Anguas, 1997). Desde esos tiempos a la fecha se ha generado una gran cantidad
de investigacion sobre lo que se convirtio en un nuevo campo de estudio de la

psicologia (Diener et al., 1999).

Algunos investigadores (Deci & Ryan, 2000; Keyes, 2007; Page & Vella-
Brodick, 2009; Waterman, 1993) han identificado dos tendencias o tradiciones en
el estudio sobre bienestar, la primera basada esencialmente en el punto de vista
hedonista, cuyo foco central ha sido la felicidad, el balance entre afecto
positivo/negativo y la satisfaccion de vida, y la segunda relacionada con la
tendencia eudemonista del ser humano, en donde se considera al bienestar como
la busqueda y el logro de la auto-realizacion y la significacion personal, de la auto-

actualizacion y de la auto-determinacion.

De entre los principales investigadores que han trabajado sobre la tendencia
eudemonista estan: Deci y Ryan (2008), Ryff (1989a,b), Ryan y Deci (2000) y
Waterman, (1993). En 1989, Ryff hizo varios cuestionamientos al trabajo realizado
hasta ese momento sobre el constructo de BS, argumentando que el Bienestar era
algo mas que sentirse bien, propuso un modelo multidimensional de Bienestar

Psicoldgico (BP) centrado en la realizacion del ser humano.

Waterman (1993) realizd dos estudios con estudiantes universitarios y de
preparatoria para investigar los aspectos convergentes y divergentes de las dos
perspectivas (hedonista y eudemonista), sus analisis mostraron diferencias
significativas entre las dos, si bien estaban correlacionadas, eran distintas.

En 2001, Ryan y Deci publicaron una revision de la investigacion que se habia
hecho hasta ese momento sobre bienestar, al respecto identificaron dos
perspectivas o tradiciones distintas pero que confluian: la aproximacién hedonista
centrada en la felicidad, que definia el bienestar como la obtencion del placer y la

evitacion del dolor; y la aproximacion eudemodnica que se centraba en el
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significado y la auto-realizacion y que explicaba el bienestar en términos del grado
en el que una persona funciona totalmente. Desde su punto de vista, la
perspectiva eudemaonica no sélo trataba de marcar una diferencia con el concepto
de felicidad estudiado por Bradburn (1969) y por Diener (1984) y sus colegas, sino
gque ademas planteaba que no todos los deseos o vivencias, ni los resultados
placenteros que logra una persona generaban bienestar. Para ellos, el concepto
de bienestar se referia a la experiencia y al funcionamiento psicolégico 6ptimo, por
lo que la teoria de la Autodeterminacion (TAD) era otra aproximacion que
adoptaba el concepto de eudemonia o auto realizacién como un aspecto central
para definir el bienestar; ademas de intentar especificar lo que significaba
actualizar el self y como lograrlo. En su analisis (Ryan & Deci, 2001) marcaron las
semejanzas Yy diferencias con el modelo multidimensional de BP propuesto por
Ryff (1989a,b; Ryff & Singer, 1998); dentro de las semejanzas estaba el concordar
plenamente con la concepcion de Rogers que consideraba el bienestar como el
funcionamiento total del ser humano, asi como el ser autobnomo, competente y
estar vinculado, sin embargo diferian con Ryff, ya que en el modelo
multidimensional estos conceptos eran empleados para definir el BP, pero en su
TDA, la autonomia, el ser competente y las habilidades de vinculacién con otros
eran los principales factores que lo impulsaban.

Otra linea de trabajo sobre BP es la que han seguido diversos investigadores
que han trabajado sobre este constructo pero sin recurrir a las explicaciones
aportadas por estas dos tradiciones, en sus trabajos no definen el bienestar
psicologico pero utilizan instrumentos que miden constructos como autoestima,
auto-concepto, control percibido y auto-eficacia, como indicadores de bienestar
(Bizumic, Reynolds, Bromhead & Subasic, 2009; Haslam, Jetten, Postmes &
Haslam, 2009; Outten, Schmitt, Garcia & Branscombe, 2009).

Una cuarta linea de trabajo se ha desarrollado en el area de la Salud en los
Estados Unidos. Desde hace casi dos décadas, un grupo de investigadores y
legisladores de politicas publicas ha trabajado en el establecimiento, la medicién y

la sistematizacién de datos sobre indicadores sociales de bienestar en los nifios y
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adolescentes. Como resultado de este trabajo se han realizado estudios
longitudinales que han aportado informacién sobre algunos de los factores que
influyen en el bienestar desde los primeros afios hasta la adultez. El campo de los
indicadores sociales es muy diverso y ha involucrado a investigadores de diversas
disciplinas, generando amplias discusiones entre investigadores, profesionales y
miembros de las comunidades. Cada grupo ha manejado sus propios marcos de
referencia y su terminologia para abordar el bienestar de los nifios y los
adolescentes, lo que ha generado dificultades de comunicacion (Brown, 2008).

Dado que en Psicologia las perspectivas: hedonista y eudemonista sobre el
estudio del bienestar han sido motivo de una amplia investigacion, en este trabajo
se describe el desarrollo que ha tenido cada una de ellas.
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I1l. LA PERSPECTIVA HEDONISTA: EL BIENESTAR
SUBJETIVO

3.1 Definicidn y caracteristicas

En 1999 Kahneman, Diener y Swarz anunciaban en el prefacio de su libro
Well-being: the Foundations of Hedonic Psychology, la existencia de un nuevo
campo de la psicologia, que ellos denominaron la Psicologia Hedonista, la cual
estaba dedicada al estudio de lo que hace que las experiencias de vida sean
agradables o desagradables. Para estos investigadores el campo estaba
relacionado con sentimientos de placer y dolor, de interés y aburrimiento, de
alegria y de pena y de satisfaccion e insatisfaccion, asi como de todo el rango de
circunstancias (biologicas y sociales) que provocan sufrimiento y alegria. El
término “hedonista” fue empleado de una manera amplia para incluir tanto niveles
de analisis psicolégico como estados de conciencia. El alcance del campo incluia

diversos niveles de lo que es una “buena vida” (véase Figura 1).

Figura 1. Niveles de la calidad de vida (Kahneman, Diener & Swarz, 1999).

Contexto Social y Cultural
Definjciones de una buena vid

Bienestar subjetivo: Otros aspectos de la calidad de vida:
Juicios, mediciones valores, capacidades, tareas

Estados de animo persistentes
Tempexamento, desérdenes

Placeres, dolores, tiempo real: Emociones transitorias
Juicios retrospectivos subjetivas, fisioldgicas
Determinantes biologicos y sociales efectos del estrés

Sistema nervioso de emociones: recompensas, castigo
Niveles anatémico, psicoldgico y bioquimico.
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En este sentido, consideraron que cualquier evaluacién de la CV deberia estar
inmersa en el contexto social y cultural tanto del sujeto como del evaluador. El
analisis deberia contemplar puntos de vista alternativos de lo qué es una buena
vida, ademas de otros aspectos de ésta como algunas caracteristicas objetivas de
la sociedad (pobreza, tasa de criminalidad, etc.). EI BS implicaba un componente
de juicio y comparacién con los ideales, las aspiraciones de otras gentes y con su
propio pasado. En un nivel inferior al del bienestar ubicaron los estados de animo,
influidos por las caracteristicas de la persona. En el siguiente nivel ubicaron los
estados afectivos de placer y dolor, asi como las emociones transitorias,
finalmente en el ultimo nivel estarian: el sistema nervioso, las hormonas y los
neurotransmisores que regulan el sistema motivacional con los cuales las

respuestas afectivas de todos los niveles estan asociadas.

El campo de estudio del BS comprende el analisis cientifico de la valoracién
que hace la gente de sus vidas, tanto en el momento actual como en periodos
largos de tiempo como el afio pasado. La evaluacion incluye variables cognitivas y
afectivas (positivas y negativas), identificando los tres componentes clave antes
mencionados: 1) altos niveles de afecto positivo, 2) bajos niveles de afecto
negativo y 3) una evaluacion de la satisfaccion con la vida como un todo.
Dependiendo del interés del investigador, cada uno de estos componentes puede
fragmentarse y estudiarse por separado. Por ejemplo, la satisfaccion global puede
dividirse para valorar sélo alguno de los diversos aspectos de la vida como la
satisfaccion en el matrimonio, en el trabajo o en la amistad; los afectos positivos
pueden dividirse en emociones especificas como el afecto, el orgullo o la alegria;
los afectos negativos en emociones y estados de animo como la culpa, la pena la
tristeza y la ansiedad (Diener, Suh & QOishi, 1997; Diener, Oishi & Lucas, 2003).

Desde hace ya varios afos, algunos investigadores del campo del BS (Diener,
1984; Diener et al., 1997) identificaron varias caracteristicas centrales, la primera
de ellas se refiere a la amplitud del campo, que va de la agonia al éxtasis, es
decir, que cubre tanto los estados indeseados como la depresion y la

desesperanza, hasta los factores que permiten diferenciar claramente a las
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personas moderadas y extremadamente felices. La segunda tiene que ver con la
naturaleza subjetiva del bienestar, es ampliamente conocido que el BS se describe
en términos de la experiencia interna de la persona, en otras palabras lo que se
mide es la perspectiva personal del individuo, es decir las creencias de la persona
acerca de su propio bienestar, y es justamente debido a esta caracteristica que el
BS no puede emplearse como una definicion de salud mental, ya que una persona
con un trastorno o desorden puede percibirse a si misma como feliz pero no estar
mentalmente sana. La ultima caracteristica se enfoca en el interés que tienen los
investigadores de este campo en la manera en que el tiempo afecta los estados de
animo, tanto a largo plazo, como en el momento en que se hace la valoracion; el
animo de las personas puede variar con cada evento nuevo, en otras palabras lo
que hace feliz a una persona en un momento determinado puede no ser el mismo
evento que le produce BS a largo plazo, por lo que los investigadores estan mas

interesados en los sentimientos duraderos que en las emociones fugaces.

Con relacion a las teorias que sustentan el BS, en 1997 Anguas identifico seis
enfoques teoricos para definir las propiedades generales del BS y la relacion con
sus correlatos, los enfoques que identificd fueron: el Enfoque Sumativo Ponderado
(Bottom-Up), el Enfoque Multiplicativo (Top-Dow), el de la Personalidad, el Télico
(Telic), el de Juicios por Comparacion (Judgment Theories) y el de las Teorias de
la Actividad (Activity Theories). De acuerdo con esta autora cada uno de estos
enfoques representa una meta-teoria subyacente del constructo y proporciona las
bases para diferenciar entre las formulaciones especificas, las teorias y los
modelos (Anguas, p.16). Con respecto a los aportes tedricos y después de
analizar los resultados de la investigacion generada a lo largo de 30 afios, Diener,
Suh, Lucas y Smith (1999) concluyeron que la contribucion mas importante en
este periodo era la comprensién de que los factores externos (bottom-up) eran
responsables de sélo una pequefa parte de la varianza de BS. Desde su punto de
vista, los modelos tedricos habian sido desarrollados en distintas areas para
explicar cdmo los factores internos de la persona moderaban y mediaban el
impacto del medio ambiente en el BS de las personas.
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Con el propdsito de mostrar el impacto que el afecto positivo puede tener en
las personas exitosas y felices, Lyubomirsky et al. (2005) realizaron una
investigacion en donde obtuvieron evidencia de tres tipos de estudios: transversal,
longitudinal y experimental. Los resultados sugieren que el afecto positivo es el
sello distintivo del bienestar y tal vez la causa de que muchas caracteristicas,
recursos y conductas exitosas estén correlacionados con el constructo de
felicidad.

Headey (2008) considera que una buena teoria de la felicidad o del BS
requiere vincular tres conjuntos de variables: 1) caracteristicas estables de las
personas (rasgos de personalidad), 2) eventos de vida y 3) medidas de BS
(satisfaccidn de vida, afecto positivo). Pero ademas debe estar basada en datos
tomados en largos periodos de tiempo para dar cuenta de los cambios del BS a

largo plazo.

3.2 Medicién

La estructura del BS, basada en la satisfaccion de vida (juicio global de la
propia vida), la satisfaccion con importantes dominios de la vida (satisfaccion en el
trabajo, en el matrimonio, etc.) y el balance entre un alto nivel de afecto positivo y
bajos niveles de afecto negativo, ha sido confirmada por diversos estudios
(Arthaud-Day, Rode, Mooney & Near, 2005; Bradburn, 1969; Lucas, Diener & Shu,
1996) y reconocida por diversos investigadores (Diener, 2000; Keyes et al., 2002;
Samman, 2007).

La investigacion en este campo y la medicion de los componentes que lo
integran se ha centrado en auto-reportes, en donde las personas que responden
juzgan y evaluan el nivel de su satisfaccion de vida y la frecuencia tanto de sus
emociones positivas como negativas. En general los instrumentos pretenden
identificar la percepcion que sobre estos aspectos tienen las personas. Para
valorar afecto positivo y negativo se han empleado diversas escalas (Lyubomirsky
et al., 2005), de entre las mas conocidas estan: la Escala de Balance de Afecto de
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Bradburn (1969) y la Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo (PANAS, por sus
siglas en inglés) de Watson, Clark y Tellegen (1988).

Otro instrumento muy usado es la escala de Satisfaccion con la Vida
desarrollada en 1985 por Diener, Emmons, Larsen y Griffin, la cual fue revisada y
reducida a cinco preguntas por Pavot y Diener en 1993. Esta escala es gratuita y
puede ser empleada sin autorizacion de los autores, por lo que ha sido
ampliamente utilizada en diversas investigaciones para: valorar sus propiedades
psicomeétricas demostrando su validez y confiabilidad al emplearse en diversos
paises y culturas (Diener et al.,, 1999) y para relacionarla con otros constructos
como personalidad, familia, cultura (Diener et al., 2003; Joronen & Astedt-Rurki,
2005; Navarro, 2003; Ojeda, 2003; Steel, Schmidt y Shultz, 2009). Debido al
creciente interés por conocer el BS de los adolescentes, Gilman y Huebner (2009)
hicieron una revision de las propiedades psicométricas de diversos instrumentos

dirigidos a medir la satisfaccion con la vida de esta poblacion.

Las escalas de auto-reporte disehadas para medir los componentes del BS
generalmente se correlacionan con otros instrumentos y convergen con otros
métodos de valoracion de BS. Sin embargo, para Diener et al., (1999) las propias
limitaciones de los auto-reportes (respuestas y recuerdos sesgados, actitudes
defensivas) han llevado a los investigadores a trabajar en el desarrollo de otras
formas de medicidn como: las entrevistas, el método de experiencias muestra, los
registros observacionales sobre expresion del afecto en escenarios naturales, y
las mediciones electrofisiolégicas como los electroencefalogramas y los registros
faciales electromiograficos. Para estos autores, otro aspecto importante de la
evaluacion del BS es la consideracion del tiempo; es decir, la distincion entre las
mediciones hechas en el momento y las realizadas por reportes globales de
periodos mas largos de tiempo, las cuales estan basadas en la memoria. Esta
distinciéon es importante debido a los sesgos que pueden existir cuando la

valoracion del momento se traduce en un reporte global.
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Schwarz y Strack (1999) revisaron los procesos cognitivos y de comunicacion
que subyacen a los reportes de felicidad y satisfaccion de vida, desde su punto de
vista estos reportes no reflejan un estado estable de bienestar, son juicios que las
personas hacen en ese momento y lugar y estan basados en la informacion
cronologica o temporal a la que tuvieron acceso. La manera en que la informacién
acerca de la vida de una persona afecta su juicio depende de su estado de animo
y de la manera en cémo la use, es decir, de si emplea una representacion mental
de la vida como un todo o sélo de algun evento en especifico; o si lo hace en

referencia a un estandar de comparacion.

Debido al hecho de que diferentes métodos de medicion pueden producir
diferentes puntajes, Diener (2000) sugirio a los investigadores emplear una bateria
que incluyera diversos tipos de medidas como los reportes de los amigos y
familiares, y de ser posible observaciones naturalistas; ademas de incluir

mediciones de ambos tipos de afecto: positivo y negativo.
3.3 Factores asociados al BS

El estudio cientifico acerca del BS ha proporcionado abundante evidencia de
la influencia que ejercen diversos factores en el BS. En general la investigacion ha
demostrado que muchas de las caracteristicas y los recursos que la sociedad
valora correlacionan con las mediciones de felicidad (Lyubomirsky et al., 2005).
Algunos de los determinantes del bienestar se han ligado con la herencia, con las
condiciones cambiantes de vida, con los rasgos de personalidad como la
extraversion, el neuroticismo. Pero también con la autoestima, las circunstancias

de la vida y las variables culturales (Diener et al., 2003).

Con el proposito de refinar la relacion entre personalidad y BS, Steel, Schmidt
y Shultz (2009) realizaron un analisis de mas de 80 articulos que incluian medidas
de personalidad y de BS, sus resultados no so6lo confirmaron que la personalidad
esta relacionada con el BS, sino que esta relacion era mucho mas fuerte de lo que

se sabia con revisiones anteriores.
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En México, desde hace algunos afos se han realizado diversos estudios
sobre calidad de vida y BS, de entre éstos esta el de Palomar (1995), quien
elabor6 una escala para evaluar la calidad de vida de la poblacion de la ciudad de
México, en este trabajo la autora equipara el constructo de calidad de vida con el
de BS.

Otro estudio es el de Anguas (1997), quien con base en la teoria de Dienery
empleando la técnica de redes semanticas, realizé una investigacion para validar
el significado de BS con habitantes de la ciudad de México, de entre 15 y 46 afios.
Un afo después Anguas y Reyes-Lagunes (1998) publicaron los resultados de
este estudio, en el que reportaron el disefio y la aplicacion de una escala para
conocer el significado, las dimensiones, las caracteristicas y las conductas
presentes de este constructo, en sus conclusiones sefialaron que el modelo
tedrico desarrollado por Diener resultd valido para la muestra que estudiaron, una
vez que realizaron algunas modificaciones de tipo cultural. La escala
Multidimensional para la Medicidn del Bienestar Subjetivo (Anguas & Reyes-
Lagunes, 1998) estuvo conformada por dos sub-escalas: una que valora la
Experiencia Emocional y la otra la Satisfaccion de Vida.

Algunos de los resultados obtenidos con esta escala en estudios realizados
en nuestro pais (Anguas, 2005), sefialan que las mujeres reportaron con mayor
frecuencia niveles mas altos de afecto positivo, ademas de puntajes mas elevados
de BS. Las mujeres también se mostraron mas satisfechas en los distintos
aspectos evaluados en satisfaccion con la vida y experimentaron con mayor
frecuencia e intensidad el afecto positivo y negativo. Algunas de las conclusiones
de esta investigadora indican que en la cultura mexicana los factores positivos de
la experiencia emocional (afectividad, esperanza, hedonismo emocional y éxito) se
mantienen constantes a lo largo de la vida con puntajes moderadamente elevados
y en algunos casos se incrementan. Desde su punto de vista, estos resultados
sugieren que los miembros de la cultura mexicana pertenecen a una sociedad
colectivista sociocéntrica, en la que la familia y la expresion de amor, carifio,

afecto, alegria y felicidad, constituyen caracteristicas culturales importantes.
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De entre las investigaciones en las que se ha empleado esta escala para
valorar el BS estan: la de Garcia (1999) que relaciono el BS y el locus de control
en jovenes de 15 a 21 afnos; la de Laborin y Vera (2000) con poblacién del estado
de Sonora, en donde se relacion6 el BS con locus de control y enfrentamiento,
encontrando que las personas que se perciben mas satisfechas con su vida tienen
un estilo de enfrentamiento activo y un locus de control interno, y la de Vera,
Hernandez y Garza (2008) con una poblacion tsotsil, en el cual se analiz6 el BS, la
orientacion al logro y el auto-concepto, sus resultados indicaron que la media de
satisfaccion con la vida para las dimensiones que se relacionan con colectivos
sociales fueron altas, a diferencia de las de orientacion al logro que resultaron

menores.

El BS ha sido uno de los constructos mas estudiados, los avances para
definirlo y comprender su estructura, para identificar los elementos que lo
determinan y los factores con los que se correlaciona han sido importantes, sin
embargo y a pesar de los acuerdos no se ha logrado un consenso, pues todavia
hay muchos aspectos por identificar.

Con base en la revision anterior y en las investigaciones desarrolladas en
nuestro pais para validar el significado de BS, en este trabajo se considera que los
componentes del BS son: un moderado o elevado grado de satisfaccion con la
vida y el balance entre altos niveles de afecto positivo y bajos niveles de afecto

negativo.
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IV. LA PERSPECTIVA EUDEMONISTA: EL MODELO
MULTIDIMENSIONAL DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

4.1 Definicidny caracteristicas

En 1989, Carol Ryff publicd dos trabajos, en el primero reviso criticamente las
formulaciones de lo que, hasta ese momento, habia sido interpretado como las
ganancias de una larga existencia y propuso un Modelo Integrado de Desarrollo
Personal que comprendia el planteamiento de varios tedricos acerca del
funcionamiento positivo de las personas en la edad adulta y en la vejez. En el
segundo, cuestiond los estudios y las mediciones desarrollados hasta ese
momento sobre Bienestar (Bradburn, 1969; Diener, 1984), ademas de describir y
evaluar la multidimensionalidad de su propuesta. Enseguida se revisan con mayor

detalle los aportes de estos trabajos:

Con relacion a los estudios de envejecimiento planted cuatro criticas centrales
(Ryff, 1989a):

1) La ausencia de un marco teorico que sustentara las dimensiones del bienestar
con base en indices de funcionamiento positivo, la omision de investigacion
aplicada en gerontologia social, el descuido de la teoria para definir constructos
que guiaran las mediciones empiricas y por ende problemas de validez de los

instrumentos empleados.

2) El negativismo implicito en muchas de las aproximaciones al envejecimiento
exitoso, es decir énfasis en mediciones de malestar (ansiedad, depresion y
soledad, entre otros) y no de bienestar; de manera que estas investigaciones

equiparaban al bienestar con ausencia de enfermedad.

3) La falta de atencidén que los estudios previos habian prestado a los recursos y
desafios de las personas en la vejez, y a las posibilidades de continuar creciendo

y desarrollandose en los ultimos afos.

33



Précticas Parentales, Bienestar Psicoldgico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

4) El poco énfasis en el reconocimiento de que las concepciones de bienestar son

construcciones humanas, que estan abiertas a definiciones diversas vy

competitivas, asi como a variaciones culturales y cambios historicos.

Algunos de sus cuestionamientos a los estudios del bienestar (Ryff, 1989a,b)

fueron:

a)

b)

c)

f)

el descuido en la definicion de los rasgos esenciales del constructo,

el uso de literatura basada en concepciones de BS pero sin fundamento

tedrico,

la falta de consideraciéon del funcionamiento positivo del ser humano,
ademas de centrar la discusion en la distincion entre afecto positivo y

negativo.

la evaluacion del constructo en la felicidad (eudemonia) como la variable
central, limitdndose a determinar un balance entre el afecto positivo y
negativo, aun y cuando los resultados de la evaluacion empirica no lo
corroboraban; ya que: 1) las preguntas sobre funcionamiento positivo no
predecian las respuestas sobre funcionamiento negativo, y 2) las dos
dimensiones tuvieron diferentes correlatos, porque su objetivo no era definir

la estructura basica del BS.

la traduccién y concepcidn de eudemonia unicamente como felicidad, pues
entre los griegos era “un ideal (excelencia), refiriéndose a una perfeccion

hacia la que uno se esfuerza y que le da sentido y direccion a nuestra vida”.

la pertinencia de los instrumentos usados para evaluar el constructo de
bienestar y la satisfaccién con la vida (indice de Satisfaccién de Vida, la
Escala de Balance Afectivo, y la Escala Moral del Centro Geriatrico
Filadelfia), ya que éstos fueron desarrollados como instrumentos
gerontologicos para diferenciar personas que envejecen exitosamente de

las que no lo hacen, y no para definir la estructura basica del BS.
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Con el proposito de subsanar estas deficiencias gener6 un Modelo de
Envejecimiento Exitoso (Ryff, 1989a), en el que integro planteamientos de
diversas perspectivas tedricas en las que se describia el funcionamiento positivo
del ser humano en la edad adulta y la vejez, ya que consideré que una sola teoria
no podia proporcionar las bases para definir el bienestar en los ultimos afios de la
vida. Para identificar los aspectos importantes del funcionamiento psicoldgico
positivo, recurrié a perspectivas derivadas de la psicologia clinica, humanista, del

desarrollo de ciclo de vida y de la salud mental.

Del modelo de necesidades humanas de Maslow, tomé la mas alta en la
jerarquia: la necesidad de auto-actualizacion del ser humano; de Rogers adopto6 la
postura del funcionamiento total de la persona; de Jung la formulacion de la
individuacion y de Allport el concepto de madurez. Desde la perspectiva de
desarrollo, que hace énfasis en los cambios que el ser humano enfrenta en las
diversas etapas del ciclo vital, consider6 el modelo de etapas del desarrollo
psicosocial de Erikson; el de las tendencias basicas que trabajan hacia la
realizacion de la vida de Buhler y el de las descripciones de los cambios de
personalidad en la edad adulta y en la vejez de Neugarten. Otro elemento que
consideré fue el criterio de salud mental positivo generado por Jahoda, que
remplazaba las definiciones de bienestar como la ausencia de enfermedad, para
ofrecer descripciones mas claras y extensas de lo que significaria tener una buena

salud psicologica.

Ryff consideré que el poco impacto de estas perspectivas teoricas se debia a
gue no tenian procedimientos de evaluacién confiables. Otro obstaculo era que los
criterios de BP eran diversos y extensivos, lo que dificultaba determinar cuales
deberian de servir como caracteristicas esenciales del funcionamiento positivo.
Otra objecion habia sido el clamor de que esta literatura estaba valuada sin
esperanza, abrumada en sus pronunciamientos acerca de como la gente deberia

de funcionar.
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A pesar de las dificultades que implicaban las conceptualizaciones de dichas
perspectivas identificd los puntos de convergencia (Ryff, 1989a,b) y los agrup6 en
6 dimensiones de funcionamiento positivo: auto-aceptacion, relaciones positivas
con otros, dominio del ambiente, propdsito de vida, autonomia y crecimiento

personal, estas dimensiones conformaron el Modelo Multidimensional de BP.

Recientemente, y con el propdsito de fortalecer los fundamentos del modelo,
Ryff y Singer (2008) publicaron un articulo en el que revisaron: a) los mensajes
clave de la Etica a Nicomaco de Aristételes, b) las ideas de funcionamiento
humano positivo desde la filosofia existencial y utilitaria, ademas de los
planteamientos tomados de la psicologia: clinica, humanistica y del desarrollo, y
c) las evidencias empiricas que apoyan la validez factorial del mismo.

Con relacion al planteamiento de Aristoteles, ofrecen argumentos nuevos para
sustentar que para este filésofo, el término eudemonia estaba mas relacionado
con la busqueda de la auto-realizacibn que con estados o sentimientos de
felicidad. Respecto a la descripcidon del funcionamiento positivo, reiteran los
aspectos considerados por Ryff en 1989 y retoman algunos planteamientos de
filbsofos como Stuart Mill, Bertrand Russell y Sartre, ademas de humanistas como

Frankl y Lansch (ver tabla 3).

Tabla 3
Dimensiones, puntos de convergencia y autores de las posturas o teorias que sustentan el Modelo
Multidimensional de BP (Ryff 1989a,b; Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer, 2008).

Dimensiones Autores Puntos de Convergencia
Auto-aceptacion Jahoda Indicador de Salud Mental (SM).
Maslow Auto-actualizacion.
Rogers Funcionamiento éptimo.
Allport Madurez.
Erikson Aceptacion de si mismo (presente y pasado).
Neugarten Aceptacion de si mismo (presente y pasado.
Jung Aceptacion de si mismo (lado obscuro).
Relaciones positivas con Aristételes Amistad y amor.
otros Maslow Auto-actualizacion (empatia y afecto para todos los seres
Mill humanos y capacidad para amar, establecer relaciones
Jahoda profundas e identificacién cercana con otros).
Relaciones calidas con otros como rasgo de madurez.
Allport Union cercana con otros (intimidad) y guia y direccion de
Erikson otros (generatividad).
Aristoteles Auto-realizacion.
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Crecimiento personal Maslow Apertura a la experiencia para crecer y llegar a ser.
Jahoda Realizacién del potencial personal
Rogers
Bulher,
Erikson, Crecimiento continuo y confrontacion de desafios.
Neugarten 'y
Jung
Franlk y Busqueda de significado incluso frente a la adversidad.
Lanch
Russell Desafio fundamental para vivir auténticamente.
Propésito en la vida Sartre Enfasis en el entusiasmo para involucrarse activamente en
Russell la vida y para reflexionar sobre ella.
Jahoda Enfasis en creencias que dan sentido y propésito a la vida.
Allport Clara comprension del prop6sito de vida, con un sentido de
direccion e intencionalidad.
Bulher, .
Erikson Enfasis en el cambio de propdsitos o metas que
Neugarten y caracterizan cada etapa de vida
Jahoda
Allport Capacidad de extender el self, ser capaz de participar.
Domino del ambiente Bulher, Manipulaciéon y control de ambientes complejos, ademas
Erikson y de capacidad para actuar y cambiar el mundo que lo rodea
Neugarten con actividades fisicas y mentales.
Allport Indicador de madurez
Autonomia Maslow Funcionamiento auténomo y resistencia a la aculturacién.
Rogers Locus de evaluacion interno, se evalua a si mismo por
estandares personales.
Jung Individuacion, como involucrado en una liberacion de la
convencion.
Sartre Importancia de la autodeterminacién y de vivir
auténticamente.
Erikson, Importancia de volverse hacia el interior en los ultimos
Neugarten y afios de la vida y ganar un sentido de libertad de las
Jung normas que gobiernan la vida diaria.

A continuacion se presenta la descripcion conceptual de cada una de estas

dimensiones:

Auto-aceptacion. Constituye una caracteristica central de la salud mental,

de la auto-actualizacioén, del funcionamiento 6ptimo y de la madurez. Las teorias

del ciclo vital hacen énfasis en la aceptacién del self y de la vida pasada.
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Relaciones positivas con otros. Se refiere a la importancia de establecer
vinculos interpersonales calidos y confiables. La habilidad para amar se considera
un componente central de la salud mental. Los que se auto-actualizan se
describen como con fuertes sentimientos de empatia y afecto por todos, son
capaces de establecer grandes afectos, amistades profundas y una identificacion
mas completa con los otros. Las teorias del desarrollo también hacen énfasis en el
logro de la intimidad (uniones estrechas) y en la generatividad (guia y direccién a

otros)

Autonomia. Comprende las cualidades de auto-determinacion,
independencia y regulacion de la conducta, con un locus interno de evaluacion

que permite no depender de otros para obtener aprobacion.

Dominio del ambiente. La habilidad personal para elegir y crear ambientes
deseables para mantener sus condiciones psiquicas es una caracteristica de salud
mental. La madurez requiere participacion en una esfera de actividad fuera del
self. El desarrollo a lo largo del ciclo de vida requiere la habilidad de manipular y
controlar ambientes complejos. El envejecimiento exitoso hace énfasis en el grado
en el que los individuos toman ventaja de las oportunidades del ambiente. Estas
perspectivas sugieren que la participacion activa y el dominio del ambiente son

ingredientes importantes de un marco integrado de funcionamiento positivo.

Propésito de vida. La salud mental incluye las creencias de que hay un
propoésito y un significado para la vida. La madurez hace énfasis en una clara
comprensidon de un propésito de vida, un sentido de direccionalidad e
intencionalidad. Las teorias del desarrollo refieren una variedad de cambios en los

propositos o metas en la vida.

Crecimiento personal. Un funcionamiento optimo requiere que la persona
continue desarrollando su propio potencial para crecer y expandirse como
persona. Las teorias del ciclo de vida hacen énfasis en el crecimiento continuo y

en la confrontacion de nuevos desafios o tareas en los diferentes periodos de vida.
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4.2 Medicion

Este apartado esta organizado en 3 secciones, en la primera se describe el
disefio de las Escalas de Bienestar Psicoldgico propuestas por Ryff, en la segunda
algunos de los estudios realizados para probar la validez factorial del modelo y las
propiedades psicométricas de las escalas, y en la tercera una panoramica de
algunos de los factores asociados al BP identificados en investigaciones

realizadas en diversos paises.

4.2.1 Diseio de las escalas de BP.

Uno de los retos de Ryff (1989a,b), para determinar lo que las 6 dimensiones
ofrecian para el estudio del bienestar en la edad adulta y en la vejez, fue
desarrollar instrumentos estructurados de auto-reporte, que sirvieran como
indicadores para evaluar los constructos de cada dimensién. Para hacerlo
menciona que se basd en la aproximacion orientada al constructo, que describe
Wiggins en su libro sobre principios de evaluacion de la personalidad. Desde esta
aproximacion la construccion de escalas sigue varios pasos, un elemento clave
para la traslacién empirica era contar con una o varias teorias psicoldgicas, en las
gue se basaran las descripciones de los constructos de interés, con base en éstas
se definirian operacionalmente cada una de las dimensiones, ademas de los

puntajes altos y bajos de cada una de ellas.

Las teorias y las definiciones teodricas descritas anteriormente para cada
dimension, fueron la guia que siguieron tres escritores independientes para
redactar items auto-descriptivos, que fueran aplicables tanto a hombres como a
mujeres en edad adulta. Originalmente se elaboraron 80 items para cada escala,
de los cuales se eliminaron los que fueron redundantes, inapropiados o ambiguos
para generar una respuesta, finalmente quedaron 32 items por escala, 16
positivos y 16 negativos (Ryff, 1989a,b; Ryff & Singer, 2006; Ryff & Singer, 2008).
En la tabla 4 se presenta la definicion operacional de cada dimensién y su
interpretacion dependiendo de si el puntaje es alto o bajo.
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Tabla 4
Definiciones operacionales de las dimensiones del Modelo Multidimensional de BP e interpretacion de
acuerdo con el puntaje (Ryff, 1995; Ryff & Singer, 2008)

Auto-aceptacion: Actitud positiva hacia el self, hacia buenas y malas cualidades y sentimientos
positivos de la vida pasada.

Puntaje alto: Posee una actitud positiva, reconoce y acepta multiples aspectos de si mismo, incluyendo sus buenas y
malas cualidades, sus sentimientos con relacién a el pasado son positivos.

Puntaje bajo: Se siente insatisfecho consigo mismo, esta decepcionado con lo que le ha ocurrido en su vida pasada, tiene
problemas con ciertas cualidades personales, desea ser diferente de lo que es.

Autonomia: Auto determinante e independiente, capaz de resistir presion social, control interno de su
conducta, se evalla a si mismo con criterios personales.

Puntaje alto: Posee una actitud positiva, reconoce y acepta multiples aspectos de si mismo, incluyendo sus buenas y
malas cualidades, sus sentimientos con relacién a el pasado son positivos.

Puntaje bajo: Se siente insatisfecho consigo mismo, esta decepcionado con lo que le ha ocurrido en su vida pasada, tiene
problemas con ciertas cualidades personales, desea ser diferente de lo que es.

Relaciones Positivas con otros: Interacciones calidas, satisfactorias, basadas en la confianza, interesados
en el bienestar de los otros, con alta empatia, afecto, intimidad, comprensivo con los otros para dar y recibir.

Puntaje alto: Tiene relaciones calidas, satisfactorias, basadas en la confianza, interesados en el bienestar de otros, con
alta empatia, afecto, intimidad, comprensivo con los otros para dar y recibir.

Puntaje bajo: Tiene pocas relaciones cercanas y confiables con los otros, tiene dificultades para ser calido, abierto e
interesado por los demas, esta aislado y frustrado en sus relaciones personales, no esta dispuesto a hacer compromisos
para mantener lazos importantes con los otros.

Dominio del ambiente: dominio y competencia, control de arreglos complejos de actividades externas,
empleo eficiente de oportunidades, capaz de crear o elegir contextos deseables a sus necesidades
personales y valores.

Puntaje alto: Tiene un sentido de dominio y de ser competente en el manejo del ambiente, controla arreglos complejos de
actividades externas, hace un buen uso de las oportunidades que lo rodean, es capaz de elegir contextos adecuados para
sus necesidades y valores personales

Puntaje bajo: Tiene dificultad para manejar sus asuntos cotidianos. Se siente incapaz de cambiar, mejorar o aprovechar las
circunstancias de su contexto, le falta el sentido de que controla el mundo externo.

Propdsito de vida: tiene metas y un sentido de direccién, su vida pasada y presente tiene significado, hay
fuertes creencias de que la vida tiene sentido, propdsitos y objetivos para vivir.

Puntaje alto: Tiene metas en la vida y un sentido de direccion, siente que su vida presente y pasada tiene significado,
mantiene firmes creencias de que la vida tiene un propésito, tiene metas y objetivos para vivir.

Puntaje bajo: Le falta el sentido de significado de la vida, tiene pocos propodsitos u objetivos, no tiene direccién, no
encuentra el sentido de su vida pasada, no tiene prospectos o creencias que le den sentido.

Crecimiento personal: Sentimiento de continuo desarrollo, se ve a si mismo como alguien en crecimiento y
expansion, esta abierto a nuevas experiencias, reconoce su potencial personal, busca mejorar con el tiempo,
cambia de manera que refleja mas autoconocimiento y efectividad.

Puntaje alto: Tiene un sentimiento de desarrollo continuo, se ve a si mismo como en crecimiento y expansion, esta abierto
a nuevas experiencias, tiene el sentido de realizacién de su potencial, a futuro se ve mejorandose tanto a si mismo, como
su conducta, esta cambiando en formas que reflejan mas auto-conocimiento y efectividad.

Puntaje bajo: Tiene un sentimiento de estancamiento, de falta de crecimiento, mejoramiento o expansion hacia el futuro, se
siente aburrido y desinteresado con la vida, es incapaz de desarrollar nuevas actitudes o conductas.
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En un segundo estudio (Ryff, 1989b), se aplicaron las 6 escalas a 321
hombres y mujeres, los cuales estuvieron divididos en jovenes (media de edad =
19.53 anos), adultos (media de edad = 49.85 afnos) y adultos mayores (media de
edad=74.96 anos). Las escalas estuvieron conformadas por 32 items por
dimension (16 positivos y 16 negativos), en una escala de 6 opciones; totalmente
de acuerdo/desacuerdo. Para comparar las nuevas medidas se aplicaron 6
instrumentos empleados en investigaciones previas de BS (Escala de Balance de
Afecto, indice de Satisfaccién de Vida, Escala de Auto-estima, Escala revisada del
Centro Geriatrico Filadelfia, Escala Moral, tres sub-escalas de Locus de Control de

Levenson y la Escala de Depresion de Zung).

Los resultados confirmaron las criticas de Ryff en el sentido de que, la
literatura previa sobre BS se basaba en una concepcion limitada del
funcionamiento positivo del ser humano; ya que, unicamente hacia énfasis en el
bienestar afectivo a corto plazo, pero descuidaba la calidad de la satisfaccion a
largo plazo y no consideraba dimensiones como autonomia, crecimiento personal,
relaciones positivas con otros. Desde su punto de vista, los esfuerzos que hace
una persona para lograr sus metas, el significado y el propédsito de vida surgieron

como un nuevo topico de investigacion empirica.

Ryff concluy6 que los datos con respecto a la edad, reflejaron el hecho de
que las nuevas dimensiones del BP deberian derivar de la integracion de varios
marcos conceptuales, y no unicamente de las del ciclo de vida. También sefialo la
necesidad de enriquecer la teoria para identificar las influencias criticas del BP y
para formular los mecanismos por los cuales estas influencias ocurren. Advirtié
sobre el hecho de que las teorias del funcionamiento psicolégico positivo que
empled fueron esencialmente manifestaciones de los valores de la clase media
estadounidense, y en este sentido era importante considerar las diferencias

culturales, sociales, éticas, historicas y economicas.

A partir de la publicacion del modelo y las escalas, se han hecho muchas

investigaciones, en la siguiente seccion se presentan algunos estudios que han
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examinado la validez factorial del modelo y las propiedades psicométricas de las

mismas.
4.2.2 Validez factorial del modelo y de las propiedades psicométricas.

Con respecto a la validacién de la multidimensionalidad del constructo v,
desde la perspectiva de Ryff y Singer (2008), hay cinco estudios que emplearon
analisis factorial y demostraron que el modelo que mejor se ajusta es el modelo de
seis factores basado en la teoria. Sin embargo en la literatura sobre este tema se
encontrd que los resultados no han sido consistentes, ya que en algunos casos se
ha confirmado la multidimensionalidad del BP (Diaz et al., 2006; Ryff & Keyes,
1995; Tomas, Meléndez & Navarro, 2008; Van Dierendonck, 2005;), pero en otros
se ha cuestionado que las escalas midan las seis dimensiones propuestas (Abbott
et. al., 2006; Kafka & Kozma, 2002; Spinger & Hauser, 2006; Springer et al., 2006;
Triadd, Villar, Solé & Celdran, 2007). A continuacion se describen algunos de

estos trabajos, siguiendo el orden cronoldgico de publicacién de los mismos.

El primer estudio realizado para probar el modelo de BP (Ryff & Keyes, 1995),
después de la publicacion de las escalas, tuvo 3 objetivos: 1) probar en una
muestra nacional representativa de estadounidenses el modelo multidimensional
de BP, 2) examinar la consistencia de replicacion en las diferencias de edad y de
sexo en los multiples valores de bienestar, c) comparar las relaciones entre las
dimensiones de bienestar basadas en la teoria y tres indicadores prominentes de
investigaciones previas (felicidad, satisfacciéon de vida, y depresién). Se trabajo
con una muestra representativa nacional (N=1,108), conformada por adultos
mayores de 25 afios, la informacion se obtuvo por medio de entrevistas
telefénicas. Para comparar los resultados del nuevo instrumento, en la entrevista
se incluyeron indicadores de un solo item de felicidad y satisfaccion de vida. Los
analisis confirmatorios corroboraron la validez de los constructos para las seis
dimensiones, con un solo factor de segundo orden. Las diferencias en edad y sexo
y la comparacion del instrumento con otras mediciones de B ratificaron los

hallazgos encontrados en los estudios anteriores (Ryff, 1989a,b), demostrando el
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descuido de aspectos clave del funcionamiento positivo en las teorias de salud y B

desarrolladas hasta ese momento.

Para estudiar los aspectos positivos del envejecimiento Clarke, Marshall, Ryff
y Wheaton (2001) emplearon una version corta de las escalas de BP (18 items, 3
por dimensién). Las escalas se aplicaron a 4,226 mujeres y hombres canadienses,
adultos mayores, sin impedimentos cognitivos severos ni demencia, que formaron
parte de una muestra representativa de una comunidad. Los analisis
confirmatorios apoyaron la estructura multidimensional de las mediciones de BP,
los resultados indicaron que las interacciones entre las escalas fueron bajas, lo
que confirmd la base tedrica de la estructura del BP. Los resultados de las seis
dimensiones mostraron diferentes perfiles por edad, género y estado de salud;
confirmando los datos obtenidos en estudios previos (Ryff, 1989; Ryff & Keyes,
1995). Considerando estos resultados, sugirieron que las escalas no deberian de
concebirse como unidimensionales, es decir que no deberian de sumarse para
obtener un puntaje total. Otra de sus recomendaciones fue revisar y mejorar los 18
items, en particular los de propdsito de vida, crecimiento personal y dominio del

ambiente.

Con el fin de evaluar la estructura factorial de las escalas de BP y su relacion
con algunas medidas estandarizadas de BS, Kafka y Kozma (2002) aplicaron a
277 universitarios canadienses (media de edad = 21.3), las 6 escalas de BP (120
items) y dos instrumentos de BS (Memorial University of Newfoundland Scales of
Happiness (MUNCH) y la Escala de Satisfaccion con la vida). Los resultados del
analisis factorial indicaron que la validez de la estructura del BP era limitada, se
produjeron 15 factores en lugar de 6, al restringir la solucion de factores a 6, los
items no se ajustaron a la estructura propuesta por Ryff, tampoco se encontro
relacion entre las 6 escalas y las mediciones de BS.

Van Dierendonck (2005) trabajé con poblacién alemana para probar la validez
factorial y de contenido de las escalas del BP y de dos escalas mas sobre

bienestar espiritual. Realiz6 dos estudios, el primero con una muestra conformada
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por 233 estudiantes de psicologia (media de edad = 22 afios) y el otro con una
muestra de 420 profesionales (media de edad= 36 afios). La calidad psicométrica
de las escalas de BP se evaluo en las versiones de 3, 9 y 14 items. Ademas de
estas escalas se aplicaron 5 instrumentos mas a los estudiantes y cuatro a los
profesionales. En lo que se refiere a la validez de contenido de las escalas de BP,
sus resultados confirmaron unicamente la estructura en la version corta de tres
items, para las otras versiones los resultados fueron ambiguos. El investigador
sugirio reducir los items de la version de 14 items, a 6, 7 u 8, dependiendo de la
dimension, presentando asi una nueva version corta, conformada por 39 items.
Diaz et al. (2006) realizaron una traduccion al espafiol de esta version y estudiaron
su confiabilidad y validez con 258 hombre y 209 mujeres (M= 34 afos; DE=14),
con esta version demostraron un excelente nivel de ajuste al modelo propuesto

por van Dierendonck.

Con el proposito de investigar si el modelo de BP se podia aplicar a una
poblacién adulta en China, Cheng y Chang (2005) aplicaron la versién de 3 items
a tres grupos de poblacion: jévenes de 18 a 29 afios, adultos de 30 a 59 y adultos
mayores de mas de 60. Debido a que el coeficiente de alpha fue muy bajo,
desarrollaron una version nueva de 4 items, que fuera lo suficientemente corta
para emplearse en aplicaciones en gran escala pero que tuviera mejor
consistencia interna y validez factorial. Se realizaron dos estudios, uno para
seleccionar los items (N= 83, media de edad= 47.1) y otro para el analisis
confirmatorio de factores (N= 1259, media de edad= 44.7 afos) Los indices de
ajuste sefialaron la superioridad del modelo de 6 factores, en comparacion con el
de un solo factor y del de orden jerarquico, a pesar de que se ajustaron
moderadamente. Un analisis de la carga factorial sugirié que los items individuales
podrian necesitar mayor refinamiento. Para estos investigadores la ausencia de un
factor de orden superior sugiere que los 6 factores son solo una constelacion de
rasgos positivos y que la decision de incluirlos o excluirlos de esta lista parece ser

mas una decision tedrica que empirica.
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En 2006, Springer y Hauser publicaron un estudio en donde evaluaron la
validez de constructo de las escalas de BP. En su trabajo cuestionaron tanto el
método de validacion de las escalas, empleado en estudios previos (Ryff, 1989b;
Ryff & Keyes, 1995), como el modo de recoleccion de los datos (via telefonica) y
las técnicas de andlisis. Desde su punto de vista, las variables se habian
analizado como si fueran continuas y no ordinales, por lo que era necesario
emplear técnicas que fueran mas alla de la mera interaccion de las escalas. Para
probar las propiedades de medicidén de éstas, las aplicaron en diferentes versiones
de 12, 18 y 42 items, en el modo de auto-reporte, a tres grandes muestras de las
siguientes encuestas nacionales: la Wisconsin Longitudinal Survey, (WLS), la
Midlife in the United States (MIDUS) y la National Survey of Families and
Households Il (NSFH Il). La version de 42 items de las escalas de BPR se aplico
por correo a 6,282 hombres y mujeres, graduados de preparatoria en 1957, a
quienes también se les administré la WLS. La versidon de 18 items, se empled con
2,731 adultos, de entre 25 a 74 afnos, pertenecientes a la muestra de la encuesta
multi-etapas (MIDUS), por medio de entrevistas telefonicas. Los participantes
fueron elegidos al azar, marcando un digito, los datos fueron recolectados durante
1994 y 1995, las escalas de BPR se enviaron por correo. La NSFH Il se condujo
de 1992 a 1994, |a version de 18 items de las escalas de BP se administro a 9,240
adultos, durante una entrevista en casa. Para estos investigadores los resultados
obtenidos en las tres encuestas proporcionaron evidencia importante para sefialar
que las escalas de BP no median seis dimensiones y que los investigadores
deberian ser precavidos al emplear e interpretar dichas escalas.

El comentario de Ryff y Singer (2006) a los cuestionamientos, los datos y las
conclusiones de este estudio fue inmediata, desde su punto de vista, los
resultados obtenidos en el analisis de Springer y Hauser (2006), lejos de
cuestionar los planteamientos teoricos en los que se guiaba el modelo, los
apoyaban, pero la interpretacion de los datos revelaba una falta de comprensién
de los investigadores sobre la aproximacién orientada al constructo, empleada en

la evaluacién de la personalidad. Para justificar su postura, revisaron trabajos en
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donde se presentaba evidencia sobre la validez factorial de las escalas y su
correlacion con factores psicolégicos, socio-demograficos, biolégicos y con
intervenciones terapéuticas basadas en el modelo tedrico. Springer et al. (2006)
dieron una pronta respuesta a este comentario, ratificando y reforzando los
cuestionamientos, ademas de hacer recomendaciones para analizar los items de

las escalas de BP.

Un grupo de investigadores el Reino Unido (Abbott et al., 2006), interesados
en la controversia sobre la dimensionalidad de los items de BP y en los
procedimientos empleados en el analisis metodoldgico, realizaron un estudio con
1,179 mujeres, de 52 afos, del Reino Unido, que formaban parte de la muestra de
nacimientos de 1946, estudiados por la National Survey of Health and
Development (NSHD) del Medical Research Council. Para analizar sus datos,
emplearon métodos de analisis factorial para datos ordinales, ademas de
comparar el ajuste de los modelos con: a) el modelo unico (unidimensional) versus
el multi-factor (multidimensional), b) la incorporacién del método de factores y c) la
consideracion de modelos jerarquicos de factores de segundo orden. También
examinaron la validez predictiva: de la asociacion longitudinal entre los constructos
de BP y la suma de los puntajes de los items de angustia del General Health
Questionnaire-28. Sus resultados indicaron: 1) un valor conceptual y empirico
(mejord el modelo de ajuste) con la suma del método de factores tanto positivos
como negativos para enfrentar artefactos. 2) altas correlaciones en cuatro de las
seis dimensiones para garantizar un factor general de B, asi como un factor
general de segundo orden y 3) una fuerte asociacion negativa entre las medidas
de salud mental y los puntajes de angustia en el GHQ-28.

Otro estudio (Lindfors, Berntsson & Lundberg, 2006) sobre la estructura
factorial de las escalas de BP, se realizé con una muestra de 1,260 hombres y
mujeres suecos, empleados de oficinas, de entre 35 y 58 afios. Los coeficientes
de consistencia interna de las escalas traducidas al sueco, fueron mas altos que
los de las escalas originales de Ryff. Los analisis confirmatorios ratificaron los

resultados de estudios previos, el modelo de 6 factores con un solo super factor de
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segundo orden tuvo el mejor ajuste. Mas alla de la constatacion de los hallazgos
sobre edad y género, se encontraron diferencias de edad en auto-aceptacion y de
género en dominio del ambiente y propdsito de vida, pero no en crecimiento
personal. Los investigadores concluyeron que el estudio demostr6 claramente la
adaptacidén de la versidon sueca de las escalas de Ryff en hombres y mujeres

oficinistas.

Triad6 et al. (2007) investigaron el analisis factorial y la validez de contenido
de la version de 9 items de las escalas de Ryff en una muestra de 422 adultos
mayores espafnoles, jubilados, de mas de 65 afos. Los coeficientes de
consistencia interna de las sub-escalas fueron moderadamente bajos, pero
similares a los reportados en estudios previos. Con respecto a la estructura del
modelo de 6 factores, ni el analisis exploratorio, ni el confirmatorio apoyaron
claramente la estructura factorial, con o sin constructos latentes de segundo

orden.

Otra investigacion dirigida a proporcionar informacion sobre la estructura de
los 6 factores de las escalas de Ryff, fue la realizada por van Dierendonck et al.
(2008). Estos investigadores emplearon la version corta de 39 items, propuesta
por van Dierendonck (2005) y traducida al espafol, en una muestra combinada de
personas de Espafa y Columbia, conformada por 592 espafioles y 327 de
Columbia, de 16 a 74 afos (media de edad = 30 afos). Los resultados indican que
cuatro de las seis dimensiones se relacionan considerablemente. Sin embargo el
modelo que mejor se ajustd a los datos fue el de 6 factores, con un factor de
segundo orden, confirmando el modelo de Ryff en una cultura no anglosajona.

En Turquia, Akin (2008) realizé un estudio para investigar la validez y la
confiabilidad de las escalas de BP, con una muestra de 1,214 hombres y mujeres
estudiantes de universidades técnicas. Para hacerlo utilizé la traduccion de la
version de 84 items al turco. Sus resultados indicaron que las escalas, en inglés y
turco son equivalentes. La escala traducida tuvo una alta confiabilidad y validez y
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en sus conclusiones apunta que puede usarse como un instrumento eficiente para

valorar el BP en la cultura turca.

El trabajo de Tomas, Meléndez y Navarro (2008) tuvo como objetivo analizar
la estructura factorial de las escalas de Ryff. Estos investigadores trabajaron con
una muestra formada por 169 espanoles de mas de 65 afos (media de edad =
75.4 anos). Sus resultados indicaron que los valores de ajuste fueron similares a
los reportados en la literatura, por lo que apoyaron el modelo de 6 factores.

Burns y Machin (2009) examinaron la validez del modelo de 6 factores de
Ryff, para hacerlo trabajaron con dos poblaciones, una conformada por 401
participantes de la muestra empleada en un estudio de eventos de vida y otra de
679 personas que formaban parte de la muestra de otro estudio sobre clima
organizacional. En sus resultados encontraron consistencia en los items y en la
estructura del BP en los dos estudios, asi como un modelo de tres factores
(autonomia/relaciones positivas con otros) y un factor supra ordenado que
comprendia los otros factores. Se encontraron niveles aceptables de ajuste del
modelo de BP. Los autores concluyeron que era necesario desarrollar medidas de
BP que reflejaran su naturaleza jerarquica y multidimensional. Desde su punto de
vista la validez de constructo de los factores del BP propuesto por Ryff continuaran
siendo problematicos y fallaran para evaluar adecuadamente su naturaleza y su

impacto.

Una de las investigaciones mas reciente sobre estas escalas es la realizada
en el Reino Unido por Abbott et al. (2010), este trabajo tuvo como propdsito
evaluar la precision de medicion de las escalas. Los investigadores consideraron
importante estudiar si estas escalas mostraban una confiabilidad o medida de
precision de los puntajes estimados de BP, ya que este aspecto no habia sido
investigado con anterioridad. La muestra estuvo conformada por 1,778 mujeres
participantes de una cohorte estudiada por la NSHD, del Medical Research
Council, nacidas en la semana del 3 al 9 de marzo de 1946. La version de las
escalas que se les aplico fue la de 42 items. Sus analisis mostraron que las seis
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escalas presentaron mediciones adecuadas para los niveles promedio de BP,
pero encontraron una baja precision en la medicion de los niveles altos. Sus
resultados les permitieron apoyar el uso de un factor de segundo orden como una
medida general de BP y recomendar que las futuras escalas de BP deberian de
disefarse incluyendo items que permitan una mayor confiabilidad en niveles altos

del continuo de BP.

Con el propdsito de facilitar la revision de los estudios antes descritos, en la
tabla 5, se presenta un resumen de los mismos, especificando los autores, el
numero total de items y por dimension, las especificaciones de la muestra con la
que se trabajo, las técnicas y procedimientos de analisis estadistico y algunas de

sus principales conclusiones.

Como se puede observar los estudios son muy diversos, si bien la mayoria
tuvieron como objetivo principal analizar la validez factorial del modelo de Ryff y
las caracteristicas psicométricas de las escalas, las variaciones tanto de las
diversas versiones, de los items seleccionados, del tipo de poblacién estudiado
(tamafo y conformacion de la muestra), asi como de los procedimientos
estadisticos empleados para analizar los datos y sus resultados, plantean un
panorama controvertido, en donde todavia no hay acuerdo ni evidencia empirica
contundente. En general, los investigadores concuerdan en lo acertado de la
propuesta de multidimensionalidad del constructo de BP pero sefialan la
necesidad de revisar las bases tedricas y de continuar investigando para aportar
evidencia empirica cada vez mas solida sobre su pertinencia (Abbott et al., 2006,
2010).

Tabla 5
Resumen de algunos estudios que validan las propiedades psicométricas de las escalas de BP de Ryff.
Autor Numero total | Muestra Principales Conclusiones
de items, y
por
dimension
Ryff, 1989a. No se 300 estadounidenses Las escalas mostraron propiedades psicométricas positivas(
especifica hombres y mujeres, confiabilidad y validez)

divididos en jévenes,
adultos y adultos
mayores, no se
especifica el nGmero.
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Ryff, 1989b.

192/32 (16
positivos y
16 negativos)

120/20 (10
positivos y
10 negativos)

321 voluntarios
estadounidenses
hombres y mujeres,
divididos en:

a) 133 jovenes (media
edad= 19 afios)

b) 108 adultos (media
edad = 49.8 afios

c) 80 adultos mayores
(media edad= 74.9
afnos)

Las mediciones mostraron propiedades psicométricas
preliminares aceptables. Algunas dimensiones mostraron
convergencia con medidas previas de BS pero otras no
estuvieron tan relacionadas, en el primer caso estos resultados
indican que hay una clara vinculacion entre los componentes de
las teorias en las que se fundamentaron las dimensiones de BP
y la evidencia que han proporcionado los estudios cientificos
previos sobre B. En el segundo, los hallazgos apoyan la critica
de que los aspectos clave en los que hacen énfasis las teorias
sobre funcionamiento positivo no han estado representados en
lainvestigacion empirica sobre BS.

Ryff y Keyes, 18/3 Representativa Los andlisis confirmatorios apoyaron la multidimensionalidad
1995. nacional, formada de la estructura. El modelo que mejor se ajusté fue el de 6
por: 1,108 hombres y factores primarios, asociados en un solo factor de orden
mujeres superior. El modelo del factor superior indica que los 6 factores
estadounidenses se ajustan alos datos y que éstos miden un solo constructo
(media edad =45.6 latente denominado BP.
afos), divididos en: Se confirman los resultados sobre la edad y sexo obtenidos en
a) 133 jovenes (entre estudios previos (Ryff, 1989a,b,).
25y 29 afos) Los analisis con relacién ala edad requieren clarificar los
b) 805 adultos (entre efectos que el curso de lavidatiene en el BP. Los efectos no
30y 64 afios) son uniformes, diversas dimensiones muestran un perfil que
c) 160 adultos varia con la etapa de vida, por lo tanto no pueden explicarse con
mayores (mayores de un factor general.
65 afios
Clark, Marshall, 18/3 Muestra nacional Los analisis confirmatorios apoyaron la estructura
Ryff y Wheaton, representativa de: multidimensional de las mediciones de Ryff. Se encontré que
2001. 4,266 canadienses cada unade las 6 dimensiones tedricas del BP constituye un
hombres y mujeres, factor por si misma, las inter-correlaciones entre escalas fueron
adultos mayores, bajas. Algunos items demostraron una baja carga factorial.
pertenecientes ala
comunidad, sin
problemas cognitivos
o demencia, que
completaron las
escalas, (mediade
edad = 75.5 afios)
Kafka, y 120/20 277 estudiantes No se pudo validar el constructo de BP propuesto por Ryff. Se
Kozma, 2004. canadienses (media produjeron 15 factores en lugar de 6, al restringir la solucién de
edad =21.33) factores a 6, los items no se ajustaron ala estructura
originalmente propuesta.
Tampoco se encontr6 relacion entre las 6 escalas y las
mediciones de BS.
Van 18/3 2 estudios con Valora las tres versiones de las escalas originales de Ryff (18/54
Dierendonck, 54/9 poblacién alemana, y 84 items), para mejorar la calidad psicométrica adapta la
2005. 84/14 uno con version de 54 items (9 items por dimensién); mantiene las seis
233 universitarios dimensiones originales pero reduce el nimero de items a 6,7 u
(mediade edad = 8, dependiendo de cada dimension, su versién qued6
22.6) afio); y el otro conformada por 39 items.
con 420 profesionales
(media de edad = 36.8
Chengy 2414 2 estudios con Laversion corta de 18 items resulté inadecuada para esta
Chang, 2005. hombres y mujeres poblacion, se propusieron 4 items por escala para mejorar las
chinos, de 18-86 propiedades psicométricas. Laevidencia encontrada que apoya
afos. El primer el modelo de 6 factores (indices superiores de ajuste sobre
estudio (seleccion de otros modelos -1, 6 y jerarquico-) no coincide con lo reportado
items) con una en estudios previos (Ryff & Keyes, 1995; Van Dierendonck,
muestra de 83 adultos | 2005). La ausencia de un factor de orden superior sugiere que
y el otro (andlisis los 6 factores son s6lo una constelacién de rasgos positivos y
confirmatorio) con que ladecision de incluirlos o excluirlos de esta lista parece ser
1259 voluntarios, mas una decisién teérica que empirica.
pacientes y ex
pacientes de
hospitales en Hong
Kong, (media de edad
=44.7)
Springer y 4217 6,282 WLS No se encontré evidencia para apoyar la multidimensionalidad
Hauser, 2006. 18/3 2,731 MIDUS (25-74 de las escalas de BP
afnos)
18/3 9, 240 NSFH Il adultos

jefes de familia.
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Abbott et al., 4217 1,179 mujeres Altas correlaciones en cuatro de las seis dimensiones para

2006. britanicas de 52 afos garantizar un factor general de B, asi como un factor general de
de una muestrade la 2° orden y una fuerte asociacion negativa entre las medidas de
National Survey of salud mental y los puntajes de angustia en el GHQ-28
Health Development

Lindfors et al., 18/3 1,260 hombres y | Los coeficientes de consistencia interna de las escalas fueron

2006. mujeres suecos, | altos. El andlisis factorial confirmé que el modelo de 6 factores
oficinistas, de entre | con un solo factor superior de segundo orden es el que mejor
35y 58 afios se ajusta. Se encontraron diferencias en edad y sexo pero con

ligeras variantes respecto a los estudios anteriores. Se
demostro la adaptacion de la version sueca de las escalas de
Ryff.

Diaz et al., 2006 | 39//6,7y 8 258 hombres y 209 | Se adapt6 al espafiol la versidon de van Dierendonck, se
mujeres de 18 A 72 | desarrollé una nueva version reducida de39 items
afios

Triad6 et al., 54/9 422 adultos mayores | La consistencia interna de las escalas fue baja, similar a la

2007. espafioles, jubilados, | reportada en estudios previos. Los resultados de los andlisis
de mas de 65 afos. confirmatorios para probar la estructura del modelo de 6

factores, no apoyaron su estructura factorial.

Van 39/6,7y8 Muestra combinada, | Cuatro de las seis dimensiones se relacionan

Dierendonck et conformada por 592 | considerablemente, sin embargo el modelo que mejor se ajustd

al., 2008. espafioles y 327 de | alos datos fue el de 6 factores, con un factor de segundo orden.
Columbia, de 16 a 74 | Se confirmé el modelo de Ryff en una cultura no anglosajona.
aflos (media de edad | Sugirieron mantener las 6 dimensiones de las escalas intactas,
=30 afos). al emplearlas en otras culturas.

Akin, 2008. 84/14 1214 estudiantes de | Las versiones de las escalas, en inglés y turco son equivalentes.
ambos sexos de | La escala tuvo una alta confiabilidad y validez y puede usarse
universidades como un instrumento eficiente para valorar el BP en la cultura
técnicas en Turquia. turca.

Tomas et al., 54/9 169 hombres y | Valores de ajuste fueron similares a los reportados en la

2008. mujeres  espafoles, | literatura. Los resultados apoyan el modelo de 6 factores.
jubilados, de entre 65
y 94 afios (media de
edad =75 afios

Abbott et al., 4217 1,778 mujeres Las escalas miden adecuadamente niveles promedio de BP,

2010. britanicas nacidas | pero la precisiéon de la medicién en los niveles altos es bajo.
entre el 3 y el 9 de | Apoyan el uso de un factor de segundo orden como una medida
marzo de 1946 general de BP.

4.2.3. Otros instrumentos con base en el Modelo Multidimensional

En la revision de la literatura sobre el modelo de BP se identifico la
elaboracién y evaluacion de un instrumento para medir el BP en Argentina, la cual

se probd en diversos paises iberoamericanos (Casullo et al., 2002).

Casullo y Castro Solano (2000) disefiaron un instrumento para medir el BP de
adolescentes, tomando como referente las propuestas teoricas, planteadas en el
trabajo de Schmutte y Ryff (1997). En funcion de las 6 dimensiones identificadas
por Ryff, definieron operacionalmente 36 items, para evaluarlos emplearon un
procedimiento de validacion de jueces que permitiera determinar el grado de
acuerdo entre éstos (3 psicologos y 20 estudiantes). En la versidon final se
incorporaron los reactivos en los que se encontré un 75% de acuerdo entre los

jueces. El instrumento fue denominado Escala de Bienestar Psicoldgico (BIEPS-J)
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y quedo conformada por cinco dimensiones: proyectos, aceptacion de si mismo,
autonomia, vinculos y control de situaciones, con un total de 20 items.
Posteriormente realizaron un analisis factorial de componentes principales con
rotacion varimax, que arrojo cuatro factores: control de situaciones (4 items),
vinculos (3 items), proyectos (3 items) y aceptacion (3 items); al respecto
reportaron que el factor autonomia fue confuso y se eliminé. Los coeficientes de
confiabilidad por dimension fueron bajos (de 0.50 a 0.56) pero consideraron que la
confiabilidad total fue aceptable (0.74), el total de items de la escala final fue de
13, el formato de respuesta fue tipo Likert, con tres opciones de respuesta: de
acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo, ademas de un puntaje

total, se consideraron las puntuaciones para cada dimension.

Con el fin de validar la escala BIEPS-J, se realizdé un estudio que pretendia,
ademas, encontrar correlaciones entre el BP y sintomas clinicos, satisfaccion vital
y grado de satisfaccién en cada area de la vida. Se aplicé a 1,270 adolescentes,
de ambos sexos, de 13 a 18 afos, estudiantes de secundaria, ubicados en tres
regiones geograficas diferentes. Para analizar las propiedades psicométricas de
la escala se realiz6 un analisis factorial de componentes principales, con rotacion
varimax. Solo 4 factores explicaron mas del 50% de la varianza de las
puntuaciones (control de situaciones, vinculos, proyectos y aceptacion de si
mismo) el factor autonomia fue confuso y se elimind, la confiabilidad total fue
aceptable. Con base en los resultados, Casullo (2002) afirmé que contaban con
una técnica auto-administrada valida y confiable para evaluar la percepcion
subjetiva del BP. Los datos indicaron que soélo debia de emplearse la puntuacion
total de la escala, y que habia una correlacion negativa entre el BP y la presencia
de sintomas psicopatologicos. La satisfaccion de vida y la satisfaccion con las
areas de la vida no fueron indicadores validos para la evaluacion del BP. Tampoco
se identifico que las variables: género, edad y region geografica afectaran el BP de
los adolescentes. Esta escala ha sido empleada y validada por algunos
investigadores en Argentina, Peru, Espafia y Cuba, los resultados de su aplicacion
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en estos cuatro paises fueron publicados por Casullo et al. (2002), confirmando su

validez en las diversas poblaciones.

Para identificar qué entendian los adolescentes por BP y evaluar la relacion
entre la percepcion del BP y la escala BIEPS-J, Castro Solano (2002) disefié un
protocolo cualitativo, integrado por una serie de frases incompletas para analizar el
significado de BP en adolescentes argentinos de 13 a 19 afios. Ademas le pidio a
los jovenes que describieran en 5 renglones, situaciones de malestar y de
bienestar pasadas, que hubieran provocado malestar y bienestar animico extremo.
De las frases incompletas, se generaron 16 categorias que describian el
significado de BP en adolescentes, para analizar la informacién se emplearon
técnicas de analisis de contenido. Sus resultados indicaron que: 1) Los
adolescentes que se auto percibian con un alto bienestar, consideraron que éste
estaba relacionado con el logro de objetivos, la aceptacion de si mismo y el
bienestar general, 2) No se encontrd relacion entre situaciones de bienestar y
malestar, 3) De las 6 dimensiones propuestas por Ryff para adultos, solo:
proyectos personales, aceptacion de si mismo y buenos vinculos con los demas
se constataron en adolescentes, 4) Las dimensiones: Aceptacion, vinculos vy
objetivos permitieron identificar jovenes con alto y bajo BP, 5) Las situaciones
generadoras de felicidad se relacionan con buenos vinculos con pares y 6) Los
relatos de acontecimientos placenteros no se relacionaron con el grado de BP.

En otros estudios realizados con adolescentes y adultos jovenes espaioles y
argentinos, Castro Solano (2002) investigd los factores que influyen en su BP,
tratando de identificar la relacion entre: a) bienestar general y satisfaccion con las
diversas areas vitales, b) bienestar con variables de personalidad y c) satisfaccion
con los objetivos de vida. Algunos de sus hallazgos sefialan que las puntuaciones
altas en la BIEPS-J, indican que los jévenes se reconocen satisfechos en casi
todas las areas de su vida, pero los insatisfechos perciben un bajo BP y
constituyen el grupo de los aislados. Las relaciones que identifico fueron
independientes del contexto y la edad, sin embargo las mujeres se ubicaron como

mas infelices y eran la mayoria en el grupo de aislados. Por otro lado, los jovenes
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mas innovadores fueron los mas insatisfechos. Sus resultados también indicaron
que los adolescentes con una alta satisfaccion presentaban un mejor desarrollo en
objetivos de vida y los que obtuvieron bajos niveles de satisfaccion mostraron
poco desarrollo en sus objetivos.

Con el proposito de explorar el concepto de BP en un grupo de 413
adolescentes limefios de ambos sexos, de entre 13 y 18 afnos, de los cuales 203
fueron estudiantes de una escuela privada y 210 de una escuela publica, Martinez
y Morote (2002) realizaron un estudio en el que investigaron el BP y su correlacion
con la presencia de sintomas clinicos especificos. Con base en sus resultados
concluyeron que la escala BIEPS-J era valida para los jovenes limefios y que
existia una correlacion negativa entre los instrumentos que median sintomas
clinicos y el puntaje global de BP, lo que les permitié plantear que la presencia de
sintomas psicopatologicos estaba asociada a una experiencia de malestar

subjetivo.

Cruz, Maganto, Montoya y Gonzalez (2002) realizaron una investigacion de la
aplicacion de la escala BIEPS-J en Espafia. Sus objetivos fueron: a) analizar los
resultados de la aplicacion de la escala, considerando la edad y el sexo de su
poblacién y b) estudiar las caracteristicas de cada una de sus muestras:
Comunidad Pais Vasco (CPV) y Comunidad Valenciana (CV). Las muestras
estuvieron conformadas por 1,202 estudiantes de entre 14 y 18 afnos de edad.
Algunas de sus conclusiones fueron que los adolescentes en Espafia presentan
un alto nivel de BP, que este constructo tiene un componente evolutivo, ya que
observaron que las puntuaciones totales eran inferiores a menor edad y
aumentaban con ella. Los planes a futuro también se incrementaron a medida que
aumentaba la edad. Por otro lado, se encontraron muy pocas diferencias entre las
comunidades con alto y bajo nivel de BP, pero las diferencias fueron mas altas en
sujetos con nivel medio. En este mismo grupo se observaron también diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres, encontrando que los

puntajes altos en control, propdsito de vida y vinculos correspondieron a las chicas

54



Précticas Parentales, Bienestar Psicoldgico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

y que los jovenes puntuaron mas alto en aceptacion personal y satisfaccion con si

mismos.

Para explorar la factibilidad del uso de la BIEPS-J con adolescentes cubanos,
Martin (2002) sometio la escala BIEPS-J a evaluacion de jueces. Una vez
determinada su pertinencia aplicé la escala sin modificaciones a una muestra de
334 estudiantes de secundaria, de entre 11 y 16 afos. Los resultados mostraron
que hay diferencias entre los adolescentes argentinos y los cubanos, algunas de
las razones pueden ser atribuidas a la edad, a la cultura y al tamafo de la
muestra. La investigadora considerd necesario seguir investigando la validez de
esta escala para determinar los componentes relevantes del BP, considerando las

variables culturales.

Con base en la propuesta de Ryff y Keyes (1995), Castro Solano, Brenlla y
Casullo (2002) desarrollaron un instrumento para medir el BP en adultos,
inicialmente se consideraron las siguientes dimensiones: autonomia, control de
situaciones, vinculos psicosociales, proyectos y aceptacion de si mismo, se
redactaron cuatro reactivos para cada dimension, los cuales se respondian en
formato de Likert, con tres opciones de respuesta. Para analizar sus
caracteristicas psicométricas realizaron un analisis factorial de componentes
principales con rotacién varimax de sus elementos, los factores encontrados
fueron cuatro y explicaron mas del 50% de la varianza: control de situaciones,
vinculos, proyectos y aceptacion de si mismo. Para determinar las propiedades
psicométricas de la escala BIEPS-A, se realiz6 un estudio con una muestra de 359
hombres y mujeres, adultos de 19 a 61 afos, habitantes de Buenos Aires. Los
resultados indicaron que la confiabilidad de la escala era aceptable si se empleaba
la puntuacion total, y se sugiri6 analizar las respuestas en cada una de las
dimensiones. Solo cuatro de las dimensiones propuestas por Ryff pudieron
verificarse con esta poblacion (proyectos, control, aceptaciéon y vinculos),

autonomia no pudo ser aislada factorialmente.

55



Précticas Parentales, Bienestar Psicoldgico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

4.3 Factores asociados al BP.

En este apartado se revisan algunos de los estudios que: han correlacionado
las escalas de BP con factores: a) socio-demograficos, bioldgicos y de
personalidad, b) los que examinan la relacion entre el BP y algunos eventos de
vida, c) los que han empleado como marco teodrico de referencia el modelo
multidimensional de BP en diversos campos de la psicologia como: el laboral, el
escolar y el clinico; y d) por ultimo los que han relacionado las escalas de BP con

factores familiares.

Si bien algunos de los trabajos que aqui se reportan tuvieron también otros
propositos como traducir las escalas y validarlas, o bien relacionarlas con otras
medidas de bienestar, aqui sélo se menciona el propdsito de los estudios, el tipo
de relacion que pretendieron establecer con el BP y los principales resultados

obtenidos.
4.3.1 Factores: socio-demograficos, bioldgicos y de personalidad.

Diversos estudios (Ryff, 1989a,b; Ryff, 1995; Ryff & Keyes, 1995; Ryff &
Heidrich, 1997) han tratado de identificar si algunos de los factores que
determinan el funcionamiento positivo varian a lo largo del curso de la vida.
Aspectos tales como la percepcion de BP entre hombres y mujeres, la edad de la
poblacidén estudiada y su nivel de estudios han sido motivo de interés al emplear
las escalas del modelo multidimensional de BP.

Los primeros trabajos para investigar este constructo se centraron en la
identificacion de las caracteristicas que constituyen el funcionamiento psicolégico
positivo del ser humano, pero también en la busqueda de patrones de bienestar de
las personas a lo largo de las diversas etapas del ciclo vital. Indicadores socio-
demograficos como la edad, el sexo, el ingreso econdmico y los afos de estudio
han sido algunos de aspectos estudiados. En su primer estudio empirico Ryff
(1989b) evalué una muestra de 321 hombres y mujeres estadounidenses,
organizados en tres grupos; jovenes, adultos tempranos y en edad adulta tardia,

cuyo rango de edad fue de 19 a 74.9 afios con un nivel econdmico y educativo
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mayoritariamente alto. Las tendencias generales mostraron que los participantes
en edad adulta temprana obtuvieron puntajes significativamente mas altos en
proposito de vida y en autonomia, que los de la edad adulta tardia, e incluso mas
altos que los de los jévenes. En dominio del ambiente los puntajes mas altos los
obtuvieron los participantes en edad adulta temprana y tardia, pero en crecimiento
personal fueron los jovenes y los de edad adulta temprana los que puntuaron mas
alto. En auto-aceptacion y relaciones positivas con otros no hubo diferencias
relacionadas con la edad. Con respecto a las diferencias en relacion al sexo se
encontré que las mujeres obtuvieron puntajes significativamente mas elevados

que los hombres en relaciones positivas con otros y en crecimiento personal.

Estos resultados se confirmaron en otro estudio (Ryff & Keyes, 1995) con una
muestra de 1,108 adultos estadounidenses de ambos sexos, organizados en tres
grupos de edad (jovenes y adultos en la etapa temprana y tardia), a quienes les
aplicaron la version corta de 18 items de las escalas de BP. En el grupo de
jovenes y de personas en la edad adulta temprana las dimensiones de dominio del
ambiente y autonomia se incrementaron con la edad; pero en el caso de las
personas adultas (etapas temprana y tardia), sus puntajes en crecimiento personal
y proposito de vida disminuyeron con la edad. Las dimensiones de relaciones
positivas con otros y auto-aceptacion no mostraron diferencias significativas entre

los tres grupos.

Otro aspecto que se ha identificado en algunos estudios es la diferencia en los
puntajes de las dimensiones de BP entre hombres y mujeres, sin importar el grupo
de edad, las mujeres consistentemente obtienen mejores puntajes que los
hombres en dos dimensiones: relaciones positivas con otros y crecimiento
personal (Abbott, et al, 2006; Clarke, et al. 2001; Lindfors, et al., 2006; Ryff,
1989a,b; Ryff, 1995; Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer, 2006; van Dierendock,
2005; Vleioras & Bosma, 2005).

Kaplan, Shema y Leite (2008) estudiaron el impacto del ingreso sobre cinco

dimensiones del BP (propdsito de vida, auto-aceptacion, crecimiento personal,

57



Précticas Parentales, Bienestar Psicoldgico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

dominio del ambiente y autonomia) durante tres décadas, de 1965 a 1994. La
muestra estuvo conformada por 1,127 adultos de 50 a 102 afios. Sus resultados
subrayaron el impacto positivo del ingreso sobre el BP, por lo que los autores
concluyeron que, al menos en la poblacidon estudiada, su BP después de los
cincuenta afos, estuvo en funcién del éxito o fracaso econdmico que habian

logrado en, al menos tres décadas previas a la edad que tenian en este estudio.

Otra de las lineas de investigacion desarrollada en los ultimos afios ha sido el
analisis de la relacion entre indicadores biolégicos y el BP (Libby, 2009; Ryff et al.,
2006; Ryff, Singer, Dienberg, 2004; Ryff & Singer, 2008). Para Ryff y sus
colaboradores, el planteamiento clave de una salud positiva es que el BP esté
acompanado de un funcionamiento optimo de diversos sistemas fisiologicos (Ryff
& Singer, 1998). En este sentido han tratado de probar si el BP esta asociado con
una reduccion del riesgo biologico. De entre los indicadores estudiados estan los
de tipo: neuroendocrinoldgico (cantidad de cortisol en saliva), inmunoldgico
(respuesta inflamatoria ante estrés), cardiovascular (riesgo de frecuencia cardiaca)

y los relacionados con la calidad del suefio y con los estados de salud y depresion.

Ryff et al. (2004) realizaron un estudio para: a) corroborar cémo varian los dos
tipos de bienestar (BP y el BS) con la edad y el nivel socioeconémico, y b)
identificar las relaciones de ambos tipos de bienestar con indicadores bioldgicos.
La muestra fue de 135 mujeres estadounidenses de 61 a 91 afios, el BP se midio
con las escalas de 14 items de Ryff, y el BS con el PANAS de Watson, Clark y
Tellegen y la version corta del Mood and Anxiety Sympton Questionnaire de
Watson, Clark, Weber, Assenheimer, Strauss y McCormick. No se encontraron
efectos significativos entre las mediciones neuro-endocrinolégicas y el BS. Con
respecto al BP se identificé que, en general, quienes obtuvieron niveles mas altos
de BP mostraron niveles mas bajos de cortisol en su saliva, menos procesos
inflamatorios, menor riesgo cardiovascular y una mayor duracion de suefio REM,
comparadas con aquéllas que reportaron un nivel de BP inferior. En el caso de la
muestra de mujeres de mas de 65 afos se encontraron asociaciones positivas

bajas entre crecimiento personal y el promedio diario de cortisol en saliva, para la
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muestra de mujeres de mas de 75 afios se encontraron relaciones positivas
moderadas en dos sub-escalas: crecimiento personal y propdsito de vida. Con
respecto a los procesos inflamatorios cronicos, se encontré una relacién positiva

moderada entre bajos niveles de inflamacion y altos niveles en propdsito de vida.

En otra linea de investigacion y con el fin de clarificar si el BP y el malestar
constituian puntos opuestos en un continuo bipolar, o si eran dimensiones
diferentes de la salud mental, Ryff et al. (2006) realizaron un estudio con 135
ancianas estadounidenses en el que valoraron multiples aspectos tanto del BS
como del BP y de malestar (depresion, ansiedad, angustia), asi como de diversos
factores biologicos de tipo: neuro-endocrinolégico (cortisol en saliva y orina,
epinefrina y norepinefrina, entre otros) y cardiovascular (peso, proporcidn cintura-
cadera, presion sanguinea y colesterol entre otros). Sus resultaron mostraron que
las medidas de BP y malestar estuvieron ligadas de manera significativa
moderadas con numerosos bio-marcadores, en el caso de las mujeres mayores de
75 afios algunas asociaciones fueron mas fuertes. La hipotesis de que el BP y el
malestar son dimensiones diferentes fue apoyada por siete bio-marcadores, y la
de que son opuestos de un continuo solo por dos.

En otro estudio realizado con 736 hombres y mujeres britanicos de 58 a 72
afnos (Steptoe, O’Donnell, Marmot & Wardle, 2008), cuyos fines fueron: a)
identificar si el afecto positivo (BS) y el propdsito de vida (BP) estaban asociados
con un suefo reparador; y b) evaluar el papel de estos dos tipos de bienestar
como influencias mediadoras en los factores de riesgo que caracterizan un suefio
deficiente. Sus resultados indicaron no sélo que ninguno de los dos tipos de
bienestar se asocié con problemas de suefio, sino también que el nivel de
bienestar podia minimizar el impacto de los factores de riesgo en las dificultades
para dormir. Los autores concluyeron que la relacién parece ser bidireccional, ya
que los problemas para dormir se relacionaron con un bajo afecto positivo y con
un pobre BP, la evidencia encontrada sugiere que los indicadores psicolégicos de
funcionamiento positivo (BS y BP) estan relacionados significativamente con un

suefo reparador.
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No todos los estudios han encontrado una relacién positiva entre los aspectos
fisiolégicos y el BP, un ejemplo es el caso del trabajo realizado por Libby (2009)
para su disertacién doctoral, quien explord la relacion entre la Variabilidad de la
Frecuencia Alta del Ritmo Cardiaco (VFARC) y el BP, con una muestra de 75
estudiantes universitarios, de ambos sexos en E.U. (media de edad = 20.37 afos).
La evidencia tedrica y empirica en la que basé su estudio, indicaba que la baja
frecuencia del ritmo cardiaco estaba asociada con deterioro mental e inadaptacion
psicoldgica, y que la frecuencia alta estaba relacionada con niveles mas altos de
adaptacién psicologica y buen funcionamiento emocional. Su trabajo tuvo tres
propositos: a) explorar la relacién entre la VFARC y el BP, b) probar que la
relacion entre BP y la VFARC estaba parcialmente mediada por el afecto positivo,
y c¢) valorar si la VFARC estaba relacionada con la sub escala de relaciones
positivas con otros. Sin embargo, los resultados no le permitieron confirmar estas
hipotesis, desde su punto de vista estos resultados podian explicarse por las
limitaciones del estudio, especificamente por las caracteristicas de los
participantes (estudiantes jovenes con buena salud) y porque el disefio
experimental empleado no fue el adecuado para demostrar las relaciones

esperadas.

La relacion entre algunos factores de personalidad y el BP ha sido estudiada
por diversos investigadores, uno de los primeros trabajos en esta linea fue el
estudio de Schmutte y Ryff (1997), su propdsito fue identificar si habia vinculos
significativos entre algunos rasgos de personalidad: Extroversion (Ex),
Neuroticismo (N), Apertura a la experiencia (Ap), Agradabilidad (Ag) y
Escrupulosidad (Es), con algunas de las dimensiones del BP. Su investigacion se
realizo utilizando 2 muestras de adultos estadounidenses, la primera muestra (N =
215) estuvo formada por 114 mujeres (casadas, divorciadas, separadas y viudas)
y 101 hombres (casados), con un rango de edad de 44 a 65 afos; la segunda
muestra fue de validaciéon (N = 139) y se conform6 con las esposas de los
hombres de la primera muestra. Se aplicaron las escalas de BP de Ryff de 84
items y el inventario de 5 factores de Costa y MacCrae. Los resultados en ambas
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muestras indicaron que todas las dimensiones de BP se relacionaron
negativamente con N, y en el caso de las otras dimensiones de personalidad todas
las correlaciones con las 6 sub-escalas de BP fueron positivas. Las relaciones
positivas mas altas fueron con Es y Ex y las mas bajas fueron con AP. En sus
analisis estas investigadoras encontraron una fuerte conexidn entre los cinco
factores de personalidad y las 6 dimensiones de BP, Ex y N emergieron como
predictores consistentes y fuertes de multiples aspectos del BP.

El trabajo realizado por Ruini et al. (2003) tuvo como propdsito analizar el
concepto de BP y su relacion con el dolor y los rasgos de personalidad. Estos
investigadores trabajaron con una muestra de 450 italianos, 258 mujeres y 192
hombres, de 15 a 85 afos (media de edad = 50 afios). Aplicaron tres
instrumentos: a) las escalas de BP, b) el Cuestionario de Sintomas de Kellner que
mide: ansiedad, depresién, somatizacion y hostilidad/irritabilidad, y c) el
cuestionario tridimensional de personalidad que permite el diagndstico de
desdérdenes de personalidad (busqueda de sensaciones, evitacidon de dafo y
recompensa de la dependencia). Sus resultados indicaron que las escalas de BP
estuvieron negativa y significativamente relacionadas con todas las sub-escalas
del cuestionario de sintomas, pero sélo con una dimension de personalidad, la de
recompensa a la dependencia. Los resultados indicaron que en general las
mujeres presentaban niveles significativamente mas bajos de bienestar, con
excepcion de relaciones positivas con otros. Por otro lado, se identificaron altos
niveles de malestar y de problemas de personalidad. Los autores concluyeron que
la relacion entre BP, malestar y personalidad es compleja, las correlaciones entre
BP y el cuestionario de sintomas fueron débiles, o que sugiere que no se puede
aseverar ni conceptual ni metodolégicamente que hay BP sélo por la ausencia de
sintomatologia de malestar o porque se tienen caracteristicas de ciertos rasgos de
personalidad. Desde su punto de vista, una valoracion comprensiva de las
personas en escenarios clinicos requiere emplear una medida de funcionamiento

optimo como las escalas de BP.
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En el Reino Unido, Abbott et al. (2008) examinaron la relacion que, a largo
plazo, tenian algunos rasgos de personalidad y el BP de mujeres en la edad adulta
intermedia. La muestra estuvo integrada por 1,214 mujeres britanicas de 52 afos,
que formaban parte de una cohorte de personas nacidas entre el 3 y el 9 de marzo
de 1946, estudiadas por la National Survey of Health and Development (NSHD),
del Medical Research Council. Los rasgos de personalidad (6 de Ex y 6 de N)
habian sido medidos con la version corta del Maudlsey Personality Inventory de
Eysenck, cuando las participantes tenian 16 afios y nuevamente cuando
cumplieron los 26; esta informacion les permitié a los investigadores hacer una
valoracion longitudinal de ambos rasgos, para evaluar el BP emplearon la version
de 42 items de las escalas de Ryff. Tres décadas después, los resultados de la
valoracion de BP en la adolescencia fueron predictivos en todas las dimensiones
de BP, cuando las mujeres tenian 52 afios. Las mujeres extrovertidas reportaban
niveles mas altos de BP en todas las dimensiones de las escalas, por el contrario
el N estuvo asociado con niveles bajos de BP en todas las dimensiones. La Ex
explico entre el 7 % (propdsito de vida) y el 13 % (relaciones positivas con otros)
de la varianza en los resultados de BP, definida como la variable latente usando
una ojiva normal en modelos de item de respuesta. El porcentaje de varianza de
BP explicado por N fue menor que el de Ex, los puntajes altos en N mostraron
una correlacion negativa con dominio del ambiente, con propdsito de vida y con
auto-aceptacion. Por su parte, las dimensiones de autonomia, relaciones positivas
con otros y crecimiento personal presentaron una relacion débil con N y explicaron
sélo el 1% de la varianza de cada dimensidén. En sus conclusiones, los autores
sefalaron que los rasgos de extroversion y de neuroticismo detectados en la
adolescencia de la poblacion estudiada, influyeron negativamente en los niveles

de BP reportados en la edad adulta intermedia.

La gratitud y su relacion con el BP y los rasgos de personalidad fue
investigada por Wood, Joseph y Maltby (2009), el propdsito del estudio fue
examinar si la gratitud predecia el BP en todas las dimensiones de las escalas,
sobre los rasgos de personalidad del modelo de 5 factores de Costa y MacCrae.
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Los investigadores trabajaron con una muestra de 201 estudiantes universitarios
britanicos (128 mujeres y 73 hombres), 75% blancos y 13% hindues. Se aplicaron
tres instrumentos: las escalas de BP en su versidn corta de 18 items, un
cuestionario de 6 medidas de rasgos de gratitud y el NEO Pi-R que mide 30
aspectos de los cinco factores. Sus analisis indicaron que gratitud correlacioné
positivamente con algunos factores de Ex, AP, AG y Es y se correlacion6
negativamente con algunos rasgos de N. Con respecto a su relacién con BP se
encontré una correlacion positiva pero débil con autonomia y con propdsito de
vida, en el caso de crecimiento personal, relaciones positivas con otros y auto-
aceptacion la relacion fue moderada, lo que indica que la gratitud es un predictor
importante de BP. En sus conclusiones estos autores apoyaron los supuestos
tedricos que plantean que la gratitud se vincula con un significado de vida mas alla
de los 5 factores de personalidad.

Otro estudio longitudinal realizado en el Reino Unido fue el de Wood y Joseph
(2009), tuvo como proposito evaluar si la ausencia de BP podria considerarse
como un factor de riesgo unico para presentar depresion después de 10 afos.
Estos investigadores trabajaron con una poblacion perteneciente a una cohorte
iniciada en 1957 de la Encuesta Longitudinal de Wisconsin. La muestra estuvo
conformada por 5,566 hombres y mujeres britanicos. Como parte del disefio se
hicieron dos mediciones: la primera cuando los sujetos tenian entre 51 y 56 afios
de edad y la segunda, diez afios después cuando la poblacion con la que habian
trabajado tenia entre 63 y 67 afos. Los instrumentos empleados en las dos
mediciones fueron: el inventario de cinco factores de personalidad de John y
Srivastava, el instrumento de medicion de depresion elaborado por el Center for
Epidemiologic Studies of Depression (CES-D) y las escalas de BP en su version
corta de 18 items. Los resultados mostraron que la ausencia de BP constituy6é un
factor de riesgo importante para el desarrollo de sintomas depresivos después de
10 afios, independientemente de si habia un mal funcionamiento de su salud o un
impedimento fisico. Para los autores, los resultados de su investigacion sugieren

que un nivel bajo de BP es un predictor de depresién a futuro, desde su punto de
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vista los aspectos positivos de BP son importantes tanto para incrementarlo, como

para comprender los desérdenes y apoyar las intervenciones.

Paradise y Kernis (2002) examinaron el grado en el que el Nivel de
Autoestima (NAU) y la Estabilidad de la Autoestima (EAU) predecian los puntajes
en las escalas de BP; con base en el supuesto de que las personas con un NAU
alto y con una EAU constante tendrian puntajes mas altos en las sub-escalas de
BP, que las que presentaban un nivel bajo y una estabilidad variable. Trabajaron
con una muestra de 167 estudiantes universitarios (60 varones y 104 mujeres, 3
participantes no especificaron su sexo.) de un curso introductorio de psicologia, a
quienes se les aplicaron tres tipos de medicién: la version corta de 18 items de las
escalas de BP, la escala de Rosenberg de Autoestima y multiples valoraciones en
contextos naturales para valorar la EAU. El estudio se dividi6 en dos fases,
durante la primera se hicieron las mediciones del NAU y el BP, y en la segunda se
valord la EAU. Los resultados indicaron que un nivel alto de autoestima se asocio
significativamente con todas las escalas de BP, pero la EAU sodlo se correlaciond
positivamente con 5 de las sub-escalas, con excepcion de crecimiento personal.
Particularmente se encontr6 una asociacion positiva entre una EAU constante y
las sub-escalas de autonomia, dominio del ambiente y proposito de vida. Por otro
lado, encontraron que la interaccion entre el nivel y la estabilidad de la autoestima
(NAU x EAU) se relacion6 positivamente con auto-aceptacion, relaciones positivas
con otros y crecimiento personal. Para los investigadores, los resultados indicaron
que un NAU estable es distinto del inestable en diversos aspectos del
funcionamiento psicologico positivo, ya que en el caso de un NAE estable se
presentan sentimientos positivos que estan construidos sobre fundamentos
soélidos, que no requieren de una validacién o promocion constante y que no seran
cuestionados o amenazados cuando se presenten adversidades en la vida; en
contraparte, un NAU inestable sugerira a una persona muy preocupada por

proteger, mantener y fortalecer sus fragiles sentimientos positivos.
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4.3.2 Factores asociados con el BP y algunos eventos de vida.

En 1997, Ryff y Heidrich examinaron en qué medida las experiencias de vida
pasadas estaban implicadas en las percepciones presentes y futuras del
funcionamiento positivo de 308 estadounidenses (155 fueron hombres y 153
mujeres), divididos en tres grupos de edad (jovenes, adultos etapa intermedia y en
etapa tardia). Las experiencias de vida fueron de tipo normativo (planeadas, de
eventos tipicos y transiciones a la vida adulta) y de tipo no normativo (no
planeadas y atipicamente estresantes). Se les aplicaron instrumentos para
evaluar: las experiencias normativas, su desempefio escolar/laboral, la calidad de
sus relaciones sociales y de sus actividades, eventos no normativos y su BP. Sus
resultados indicaron que los eventos normativos fueron predictores significativos
de multiples aspectos presentes y pasados de BP, pero se encontraron diferencias
marcadas en las edades en las que algunas dimensiones fueron clave; en otras
palabras para los adultos jovenes las actividades sociales fueron primordiales,
pero para los de edad adulta intermedia lo fueron la familia y los amigos, en el
caso de estos ultimos los predictores mas fuertes de BP fueron el trabajo y las
experiencias educativas. Los eventos no normativos fueron predictores positivos

significativos sélo en crecimiento personal para los adultos jovenes.

El estado civil de 6,948 jovenes y adultos estadounidenses de 19 a 65 afos
se relaciond con aspectos positivos y negativos del BP por Marks y Lambert
(1998). La muestra con la que trabajaron formaba parte de National Survey of
Families and Households (NSFH), que comprendia el periodo de 1987 a 1993.
Estos investigadores realizaron un estudio longitudinal de cinco afos, en donde
examinaron los efectos de permanecer en un estado civil determinado
(separado/divorciado, viudo, nunca casado/casado) o vivir una experiencia de
transicion (de casado a divorciado/separado, de casado a viudo, de soltero a
casado). Los efectos de continuidad en la solteria fueron semejantes en hombres
y mujeres; sin embargo, en el caso de las mujeres, la transicion entre el
matrimonio y el divorcio o la viudez estuvo asociada con efectos negativos de BP.

Mantenerse soltero o volver a ser soltero estuvo asociado con menos efectos
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negativos en la salud mental de los adultos jéovenes o de mediana edad. La
influencia positiva del matrimonio en todas las dimensiones del BP no fue tan
clara, ya que en algunos casos, no hubo diferencias significativas entre personas
casadas y solteras e incluso, algunos solteros reportaron mejores niveles de BP,

especificamente en autonomia y crecimiento personal.

En otra linea de trabajo, Chang (2006) investigo la relacion entre
perfeccionismo, estrés y las 6 dimensiones de BP, en 256 estudiantes
universitarios del Medio Oeste de los Estados Unidos. Los objetivos de su trabajo
fueron: a) examinar la relacion entre perfeccionismo y BP, y b) determinar si el
estrés era mediador en la relacion entre perfeccionismo y BP. Aplico tres
instrumentos: la escala multidimensional de perfeccionismo, la escala de estrés y
las escalas de BP. Sus resultados indicaron que el estrés estaba mediado por las
relaciones entre el perfeccionismo prescrito socialmente y tres de las dimensiones
de BP, especificamente: autonomia, dominio del ambiente y propdsito de vida. La
asociacion entre el perfeccionismo y las escalas de BP fue de moderada a alta (la
mas baja fue entre auto-aceptacion y autonomia, le siguié la asociacion entre
auto-aceptacion y dominio del ambiente, y la mas alta fue entre auto-aceptacion y
proposito de vida. Se encontré una asociacion positiva entre el perfeccionismo
prescrito socialmente y las sub escalas de autonomia, dominio del ambiente y
proposito de vida, pero se convirtio en no significativa después de introducir el
estrés, lo que sugiri6 una mediacion total de éste, entre la asociacion de

perfeccionismo prescito socialmente y el BP.

Con el proposito de examinar la relacion entre espiritualidad, religiosidad, BS
y BP, Walker (2009) realiz6 para su disertacion doctoral una investigacion con 211
estudiantes afro-americanos de diversos cursos universitarios. Los instrumentos
que les aplico fueron: un cuestionario de datos socio demograficos, la escala de
involucracién espiritual y de creencias, la escala de satisfaccion con la vida de
Diener, et al., y las escalas de BP. Sus resultaron indicaron que la espiritualidad es
un predictor positivo de BS y de BP; sin embargo, la religiosidad no se
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correlaciond con ninguno de los dos tipos de bienestar, pero encontré una relacion

significativa entre espiritualidad y religiosidad.

Heidrich y Ryff (1995) realizaron una investigacion longitudinal a corto plazo
para estudiar: a) la estabilidad y el cambio en las comparaciones sociales a lo
largo del tiempo, b) las relaciones entre la salud fisica y el uso de comparaciones
sociales en el tiempo, c) si el BP era un buen predictor en comparaciones sociales
previas o concurrentes y, d) los efectos de las comparaciones sociales.
Trabajaron con una muestra de 149 ancianas estadounidenses, a quienes les
aplicaron 3 cuestionarios para medir: sus comparaciones sociales, su salud fisica
y su BP. Se hicieron dos mediciones con dos afos de diferencia. Los resultados
indicaron que una mala salud en la primera medicion fue el predictor mas
frecuente para involucrarse en pocas comparaciones sociales positivas en la
segunda medicion. Las comparaciones sociales concurrentes contribuyeron a un
mejor BP, las mujeres con una salud precaria que se involucraron en
comparaciones sociales positivas, mostraron menos depresion y ansiedad y mas

relaciones positivas con otros en la segunda medicion.

La relacion entre la falta de BP y la dependencia a las drogas fue
estudiada por Raffanelli, Minozzi, Milaneschi y Gostoli (2009), sus propositos
fueron: a) evaluar la sintomatologia de la dependencia y el nivel de BP en dos
grupos de pacientes, y b) explorar el impacto del diagnéstico, de la terapia
farmacoldgica y de la duracion del tratamiento terapéutico en los indicadores de la
sintomatologia y en los de BP. Las muestras estuvieron formadas por 61 pacientes
farmaco-dependientes y 65 pacientes del grupo control. Se aplicaron dos escalas,
la de BP y el Cuestionario de sintomas de Kellner que mide: ansiedad, depresion,
somatizacion y hostilidad/irritabilidad. Sus resultados mostraron que la
dependencia a las drogas esta asociada con altos grados de sintomatologia
(ansiedad y depresion), ademas de bajos niveles de BP. Comparado con el grupo
control, el grupo clinico tuvo niveles significativamente mas bajos en todas las
dimensiones de BP y en el cuestionario de sintomas de Kellner. El diagnodstico no

produjo ningun efecto significativo en el cuestionario de sintomatologia, ni en el de
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BP, con excepcién de la sub-escala de relaciones positivas con otros. La terapia
farmacoldgica tuvo un leve efecto significativo en el BP. Los autores de este
trabajo concluyeron que la dependencia a las drogas esta asociada con un alto
grado de sintomatologia y un bajo nivel de BP. Al respecto consideraron que
mejorar el BP de esta poblacién podria ser un buen camino para intervenir con

problemas especificos que podrian interferir con la continuidad del tratamiento.

Clarke, Marshall, Ryff y Wheaton (2001) realizaron una investigacion para
estudiar tanto los patrones de BP en sobrevivientes de infarto cerebral como para
identificar los factores que lo restringen y fortalecen. Trabajaron con una muestra
nacional del Canadian Study of Health and Aging (CSHA-2), conformada por 5,395
ancianos canadienses, mayores de 65 afos, de los cuales solo 339 eran
sobrevivientes de infarto cerebral. Se obtuvo informacion sobre sus caracteristicas
de salud, sociales, demograficas, ademas de aplicar la versién corta de las
escalas de BP (18 items). Comparados con los ancianos que no habian tenido un
infarto cerebral, los sobrevivientes tenian niveles de BP mas bajos, ademas de
estar mas restringidos en sus funciones fisicas y cognitivas, sin embargo, el
apoyo social y los recursos educativos moderaban el impacto de esta condicion

neurolégica en las personas que la habian sufrido.
4.3.3 Aplicaciones del BP en diversos campos de la psicologia.

La relevancia del BP de los empleados en el ambito de las organizaciones
laborales ha sido ampliamente expuesta por Wrigth (2009). Este investigador
considera que para los ejecutivos de negocios, la salud mental de los empleados
se ha convertido en una meta importante para el funcionamiento de las
organizaciones, ya que las empresas buscan empleados con un alto rendimiento
pero también, dispuestos a quedarse y a crecer con ellas. Para lograr estas metas,
las organizaciones invierten recursos para seleccionar a los mejores empleados y
para proporcionarles niveles de productividad, de permanencia y de salud; la
clave, desde su punto de vista, es incrementar el BP de los empleados para

maximizar su salud mental.
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Muchos de los trabajos (Gilbreath & Benson, 2004; Wright & Bonett, 2007;
Wright & Cropanzano, 2000) sobre BP en el campo laboral se han hecho
retomando instrumentos de medicion diferentes al modelo multidimensional de BP
propuesto por Ryff; por esta razén en este apartado no se reportan estudios

empiricos en este campo.

Con base en la importancia que tiene el BP de los trabajadores en las
organizaciones laborales, Page y Vella-Brodrick (2009) propusieron un modelo de
salud mental de los empleados, que integra tres tipos de bienestar: el BS
conformado por el nivel de satisfaccion y el nivel de afecto positivo/negativo, el
Bienestar en el Trabajo (BT) que comprende la satisfaccion laboral y el nivel de
afecto positivo/negativo generado en el trabajo, y el BP que considera las seis
dimensiones propuestas por Ryff. Las autoras ofrecen un marco teorico sélido
para comprender y medir el bienestar de los empleados, ya que analizan vy
definen qué es lo que constituye el bienestar de los empleados, por qué es
importante para las organizaciones y como puede fortalecerse de manera
confiable. Sin embargo no se encontré evidencia empirica al respecto en este

ambito.

En el campo de la psicologia clinica, el modelo multidimensional de BP (Ryff,
1989a,b; Ryff & Keyes, 1995) fue la base para que Fava y sus colaboradores
(Fava, 1999; Fava & Tomba, 2009; Fava, Rafanelli, Cazzaro, Conti & Belluardo,
1998) desarrollaran una propuesta terapéutica para promover las 6 dimensiones
del BP. La Terapia de Bienestar Psicologico (TBP) se caracteriza porque esta
enfocada en el bienestar emocional y en la promocidén de las 6 dimensiones
propuestas por Ryff, puede aplicarse en 8 o 12 sesiones semanales y esta dividida
en tres fases: inicial, intermedia y final e involucra diversas técnicas (auto-
observacion, uso de un diario estructurado, e interaccion entre pacientes y
terapeutas). La TBP ha sido empleada para tratar exitosamente desoérdenes
afectivos como depresion, agorafobia, fobia social y desorden generalizado de
ansiedad (Fava, 1999; Fava & Tomba, 2009; Fava et al., 1998; Fava et al., 2005;

Moeenizadeh & Kumar, 2010).
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Fava et al. (2005) realizaron un estudio en el que compararon dos
tratamientos terapéuticos para tratar desordenes afectivos: la terapia cognitivo
conductual (TCC) y una combinacién de TCC y TBP. Trabajaron con una muestra
formada por 20 pacientes del programa de desérdenes afectivos de la Universidad
de Bolofa, a quienes se les aplicaron: las escalas de ansiedad y depresion de la
Entrevista Clinica para Depresion, las escalas de BP en su version larga de 84
items y 4 escalas para medir malestar (ansiedad, somatizacién y hostilidad-
irritabilidad), los pacientes fueron asignados al azar a cada grupo. Se realizaron un
total de 8 sesiones, en un grupo se aplicd unicamente la TCC y en el otro una
combinacion de 4 sesiones de TCC y 4 sesiones de TBP. Los cambios fueron
evaluados con las escalas de ansiedad y depresion aplicadas antes y después de
los tratamientos. Los resultaron mostraron una diferencia significativa de la
combinacion TCC-TBP sobre la TCC.

Por su parte Moeenizadeh y Salagame (2010) realizaron recientemente un
estudio con una muestra de 40 pacientes iranies (adolescentes y adultos, de entre
20 y 40 anos) diagnosticados con distimia (DSM IV-R), su propdsito fue investigar
el efecto de la TCC y de la TBP para incrementar el nivel de BP y reducir la
vulnerabilidad a la depresion. Trabajaron con un disefio pretest-postest con dos
grupos, los pacientes fueron asignados al azar a cada grupo, en uno se aplico la
TCC y en el otro la TBP. Sus resultados mostraron una diferencia significativa
entre el pretest y el postest en el caso de la TBP, asi como una mayor efectividad

para incrementar el BP de los pacientes que la TCC.

El interés por explorar las posibilidades del modelo multidimensional de BP
para promover un funcionamiento positivo ha llevado a este grupo de la
Universidad de Bolofa, ltalia a desarrollar un programa de intervencion en
escenarios escolares para promover el BP de estudiantes de preparatoria (Ruini et
al., 2009). Para evaluar la eficacia de dicho programa se realizé un estudio con
227 estudiantes (media de edad= 14.4 anos), los cuales fueron asignados al azar
tanto al programa de intervencion en BP como a un programa placebo. Se

aplicaron diversos instrumentos para evaluarlos: la version corta de 18 items de
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las escalas de BP, el cuestionario de sintomas de Kellner y una escala de
ansiedad. Se realizaron 6 sesiones de dos horas, una vez por semana, después
de terminado el tratamiento se hizo un seguimiento de 6 meses. Los resultados
mostraron que los jovenes no solo incrementaron su BP sino que ademas se
redujeron sus sintomas relacionados con el estrés, en particular las conductas de

origen somatico y sus niveles de ansiedad.

4.3.4 Relacién entre el BP y factores familiares.

La asociacion entre el BP y la generatividad en la edad adulta intermedia y
tardia fue estudiada por Shin y Cooney (2006), con base en la teoria del desarrollo
psicosocial de Erikson, estos investigadores desarrollaron un modelo estructural
de BP que les permitié valorar los efectos directos e indirectos del bienestar a lo
largo de algunos periodos de vida. La poblacion con la que trabajaron formaba
parte de una muestra nacional representativa en los Estados Unidos, la National
Survey of Midlife Development of the U.S. (MINDUS), la sub-muestra estuvo
conformada por 1,882 hombres y mujeres adultos de entre 35 y 74 afos que
tenian un hijo adulto. Con excepcion de la version corta de 18 items de las escalas
de BP, la mayoria de los instrumentos que se aplicaron fueron elaborados por los
investigadores para medir cada uno de los indicadores de su modelo (recuerdos
de las relaciones pre-adultos con los padres —no se especificé una edad o periodo
especifico-, experiencias parentales actuales, mediciones de generatividad). Se
les pidi6 a los participantes que recordaran relaciones de bienestar tanto con sus
padres cuando ellos eran nifios, como experiencias actuales con sus hijos ahora
gue eran padres. Sus resultados indicaron que el BP de los hombres era mas alto
que el de las mujeres en todas las escalas excepto en crecimiento personal. Los
hombres recordaron mejores relaciones con sus madres y un mayor afecto
materno en su nifez que las mujeres. Los participantes que recordaron relaciones
positivas y de confianza con sus padres en la nifiez reportaron mas experiencias

positivas con sus hijos y un mejor BP. La generatividad parental tuvo un papel
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importante en el BP de las personas de ambos sexos tanto en la edad adulta
temprana como tardia; sin embargo, fue particularmente importante en el caso de
las mujeres. Las experiencias parentales actuales y la generatividad tuvieron
efectos significativos directos sobre el BP. Los recuerdos de las relaciones pre-
adultos con los padres tuvieron un efecto directo en el BP e indirecto en la

asociacion con generatividad y las experiencias paternas actuales.

Otro trabajo realizado sobre esta linea fue el de Rothrauff y Cooney (2008),
quienes evaluaron y compararon la relacién entre el desarrollo de la generatividad
y el BP en adultos con hijos y sin hijos, ademas de examinar las diferencias por
sexo. Trabajaron con una muestra de 2,507 hombres y mujeres estadounidenses,
los cuales formaban parte de la base de datos de la MINDUS de 1995. Los
participantes fueron organizados en dos grupos: 1) con hijos —bioldgicos,
adoptados o hijastros-, y 2) sin hijos. Se control6 la edad, el nivel educativo y los
ingresos, debido a que los adultos sin hijos eran mas jovenes y tenian mayores
niveles de educacion e ingresos, ademas de estar sobre representado por
varones. Se aplico la version corta de 18 items de las escalas de BP, 5 escalas
para medir diversos tipos de generatividad y escalas multi-items para valorar
obligacion civica y en el trabajo, altruismo e involucracion con la comunidad. Sus
resultados indicaron una asociacion positiva entre generatividad y BP, pero no
encontraron diferencias significativas entre las personas con y sin hijos, tampoco

fueron evidentes las diferencias entre hombres y mujeres.

Por su parte, Maier y Lachman (2000) estudiaron el efecto que tuvo en el
bienestar fisico y psicolégico de los adultos que conformaron su muestra, la
muerte de uno de sus progenitores o el divorcio de sus padres antes de que
cumplieran 17 afios. La poblacion con la que trabajaron estuvo conformada por
2,988 adultos norteamericanos (49% hombres y 51% mujeres) que participaron en
la muestra de 1995 de la encuesta MINDUS. El rango de edad de los participantes
en este estudio fue de 30 a 60 afos (media de edad= 44.33). Se realizé una
entrevista sobre pérdida y separacién de los padres y se les aplicaron los

siguientes instrumentos: las escalas de BP de 18 items, un cuestionario de
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depresion, un cuestionario para identificar problemas crénicos de salud y un
cuestionario sobre aspectos socio-econdmicos. Los resultados indicaron que
ambos eventos tuvieron un impacto negativo en los problemas de salud y en el
ajuste psicologico de los hijos en la adultez. El divorcio parecié afectar mas a los
varones, ya que se asocié con puntajes bajos en 3 de las dimensiones del BP:
relaciones positivas con otros, auto-aceptacion y dominio del ambiente; ademas
de que presentaron mayores niveles de depresion. La separacion de los padres
predice también altos niveles de problemas fisicos en hombres y en mujeres. La
muerte de un progenitor parece ser un predictor para desarrollar mayor autonomia

en el caso de los hombres y una alta probabilidad de depresion en las mujeres.

En su disertacion doctoral, Choi (2009) investigo el efecto de la paternidad en
el BP de los varones, para lo cual realizd un estudio longitudinal en donde
examino: a) el grado en el que tres aspectos de la paternidad (significado del rol
de padre, conductas paternales actuales —involucracion paterna-, y calidad de la
relacion padre-hijo) afectaban el BS (hedonista) y BP (eudemonico) de los padres,
y b) si los efectos a largo plazo de la paternidad y la experiencia de bienestar eran
moderados por el tipo de relacién con los nifios (biolégico, adoptado o padrastro),
por su estado matrimonial y/o por el patron de convivencia con el nifio. En su
trabajo utilizo6 los datos recabados por la National Survey of Families and
Households (NSFH) a lo largo de 15 afios, organizados en tres periodos: T1: entre
1987 y 1988, T2: 1992 y 1993 y T3: entre 2002 y 2004. La muestra estuvo
conformada por 1,249 padres casados con al menos un hijo biolégico, adoptado o
hijastro. Las dimensiones que evalu6 fueron: depresion, satisfaccion de vida, BP y
autoestima. Sus resultados mostraron que las asociaciones entre las experiencias
de la paternidad y el bienestar variaban entre: a) los aspectos de las experiencias
de la paternidad (significado del rol de padre vs. involucracion del padre y calidad
de las relaciones padre-hijo), b) los resultados de ambos tipos de bienestar (BS
hedonico y BP eudemonico), y c) el periodo (T1, T2 o T3) analizado. Las
asociaciones entre el significado del rol de padre y el BP fueron positivas a lo largo

de 5 afnos. También se encontré una relacion significativa a lo largo del tiempo,
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entre la satisfaccion de vida (BS), la involucracion del padre y la calidad de la
relacion padre-hijo. El tipo de relacibn con los hijos estuvo asociado
significativamente con el malestar y el BP durante 5 afos. Los padres que tenian
hijos biolégicos e hijastros obtuvieron puntajes menores en depresion,
comparados con los que so6lo tenian hijos biologicos. De igual, manera los padres
con hijos biolégicos e hijastros reportaron un BP mas bajo, que los que soélo tenian
hijos biolégicos.

La asociacion entre las practicas parentales y el BP ha sido estudiada por
Hupper et al. (2009), los objetivos de su investigacion fueron: a) examinar la
asociacion entre el BP en la edad adulta y la conducta de los padres durante la
nifiez y adolescencia de la poblacion estudiada, y b) valorar el papel de los rasgos
de personalidad (extraversion/neuroticismo) de las mujeres que conformaron la
muestra en la relacién con sus padres. Las escalas de BP en su version de 42
items se aplicaron a 1,778 mujeres britanicas de 52 afos que pertenecian a una
cohorte nacida en 1946; el cuestionario que evaluaba las practicas parentales se
aplico cuando éstas tenian 43 afos y los rasgos de personalidad de las
participantes se valoraron cuando tenian 26 afos. Los resultados permitieron
identificar tres estilos paternales: cuidadoso, no involucrado y controlador. Los
niveles altos del estilo cuidadoso estuvieron asociados con altos puntajes de BP,
mientras que un nivel alto del estilo no involucrado o del controlador se asocié con
niveles bajos de BP. Los efectos de los estilos cuidadoso y no involucrado
estuvieron mediados por la personalidad de las hijas, mientras que el estilo
controlador tuvo efectos directos en el BP. Los autores concluyeron que los
efectos de los estilos o practicas de los padres en la nifiez y en la adolescencia
persisten en el BP de las personas en la edad adulta.

Como se puede apreciar en los apartados anteriores, la evidencia acumulada
sobre el estudio del constructo de BP, desde que Ryff cuestioné en 1989, que el
BP era mucho mas que la satisfaccion de vida y el balance entre afecto positivo y
negativo es abundante pero no ha sido contundente. EI modelo multidimensional

propuesto por esta investigadora tuvo una rapida aceptacién pero también criticas.
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Como se menciond en las secciones anteriores los resultados sobre la validez
psicométrica de las escalas para medirlo son controvertidos, debido a que algunos
investigadores (Abbot, et al., 2006; Kafka & Kozma, 2002; Springer & Hauser,
2006; Springer et al.,, 2006; Triaddé & Villar, 2007) no lograron confirmar sus
caracteristicas psicométricas. En este sentido es necesario seguir trabajando en la
medicidn del constructo de BP y en la identificacion de las dimensiones que lo

conforman.

Con respecto a la investigacion realizada sobre los factores asociados, es claro
que sin ser exhaustiva, presenta evidencia empirica que para ser concluyente
debe ser corroborada con poblaciones diferentes a las estudiadas. Los factores
socio-demograficos como el sexo, la edad, el nivel de ingreso y de estudios
parecen tener un peso relevante en nivel de BP de las poblaciones estudiadas. Sin
embargo, es necesario puntualizar que aunado a los cuestionamientos sobre la
confiabilidad y validez de las escalas, no s6lo ha habido diferencias entre los
objetivos de las investigaciones realizadas y en las caracteristicas socio-
demograficas de las muestras, sino también y como era de esperarse en sus
resultados. La mayoria de los estudios reportados en la seccion anterior han
trabajado con adultos tempranos y tardios, y en pocas ocasiones con poblacion
mas joven. El nivel educativo es otro factor que puede estar afectando el BP y que
debe considerarse en trabajos posteriores. Aunque la diferencia entre hombres y
mujeres parece ser un factor inobjetable, también debe corroborarse en

investigaciones con poblacion de menor edad.

Todos los estudios reportados en la seccidon anterior sobre la relacion entre
indicadores biologicos y el BP se han realizado con personas de la tercera edad, y
aunque varios de estos trabajos han encontrado una relacion positiva entre los
indicadores biolégicos valorados y las dimensiones del BP, los resultados no han

sido concluyentes.

Como se expuso anteriormente se encontraron también algunos trabajos, en

donde al menos uno de sus objetivos fue relacionar rasgos de personalidad
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(extroversion, neuroticismo, apertura a la experiencia, agradabilidad vy
escrupulosidad) con las dimensiones de BP. Si bien las condiciones de los
estudios fueron diferentes (poblacion, instrumentos, objetivos) sus resultados
parecen seguir una misma linea, la dimensién de neuroticismo esta asociada con

niveles bajos en todas las dimensiones de BP.

De particular importancia son las aplicaciones del modelo multidimensional en
diversas areas de la psicologia, en particular los estudios de Fava et al. (1998,
1999, 2005, 2009) sobre la Terapia de Bienestar Psicolégico (TBP) y el de Ruini et
al. (2009) quienes desarrollaron un programa de intervencion en escenarios
educativos para promover el BP de los estudiantes de bachillerato. El trabajo de
estos grupos de investigadores en el ambito de la psicologia aplicada abre la
puerta a intervenciones y tratamientos novedosos dirigidos a promover el

funcionamiento positivo de las personas.

Investigar la pertinencia del modelo multidimensional a lo largo del ciclo de vida
en poblacion mexicana requiere, desde el punto de vista de este trabajo, realizar
investigacion con adolescentes para identificar las dimensiones del constructo y

sus aplicaciones para promover el bienestar de nuestra poblacién.

Para Ryff (1989a), las diferencias culturales constituyen un elemento de
fundamental importancia en el estudio de BP. En uno de sus primeros trabajos
empiricos, puntualizé que sus resultados sobre el BP eran manifestaciones de los
valores de una clase social media alta de los Estados Unidos, por lo que era
importante que los investigadores consideraran las diferencias culturales, sociales,

éticas, historicas y econdmicas de su poblacion meta en futuras investigaciones.

En 2008 Ryff y Singer plantearon que la linea de investigacion teorica y
empirica generada por los hallazgos en el estudio del BP era relativamente
reciente, aunque reconocieron que habia algunas evidencias que podian sugerir
lineas de trabajo, aun era necesario conocer cuales eran los determinantes del

funcionamiento psicolégico positivo del ser humano.

76



Précticas Parentales, Bienestar Psicoldgico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

Si bien, el constructo de BP es controvertido porque se ha explicado desde
diversos enfoques, en este trabajo se retoma el planteamiento de que el BP es
una percepcion personal subjetiva que comprende las seis dimensiones
propuestas por Ryff en su modelo multidimensional de BP (Keyes, et al., 2002,
Ryff, 1989a,b; Ryff & Singer, 2008). Sin embargo y con base en lo antes expuesto,
en esta investigacion se asumiéo que este campo de estudio presenta todavia
muchas incognitas para aceptar o refutar de manera definitiva la base teorica del
modelo multidimensional de BP, y que traducir unicamente sus escalas y
aplicarlas en nuestro pais seria una limitante en el estudio de este constructo con

poblacion mexicana.
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V. PRACTICAS PARENTALES, BP y CONDUCTAS DE RIESGO
EN ADOLESCENTES.

5.1. El proceso de socializacion en la familia: la interaccion padres-

adolescentes.

Las interacciones que se dan en el seno de la familia han sido estudiadas
desde hace mas de cuatro décadas por diversos investigadores (Ainsworth,
Blehar, Waters & Wall, 1978; Barber, Stolz & Olsen, 2005; Baumrind, 1966, 1971,
1991; Bell, 1968; Belsky, 1979; Clarke-Stewart, 1978; Maccoby & Martin, 1983;
Hair et al., 2008; Parke & Buriel, 1998; Silverberg & Steinberg, 1987; Steinberg,
Lamborn, Dornbusch & Darling, 1992; Weiss & Schwarz, 1996). No hay duda de
que el proceso de socializacion se inicia en la familia y que las interacciones de los
padres con sus hijos son relevantes, no so6lo para asegurar la supervivencia del
recién nacido, sino también para fomentar su crecimiento, su desarrollo, su

autonomia y su bienestar.

La relacion padres-hijos constituye un vinculo unico e inicialmente asimétrico
(Maccoby & Martin, 1983), ya que la dependencia del recién nacido de sus padres
en los primeros afios es total y se va reduciendo conforme el nifio y los padres
crecen. La direccion del efecto en esta interaccion es bidireccional (Bell, 1968;
Maccoby & Martin, 1983), en otras palabras, los padres responden a las conductas
y caracteristicas de sus hijos y éstos, a su vez responden a los comportamientos y
a las caracteristicas de sus padres.

Los cambios normativos y los avances que logra el nifo como consecuencia
de su desarrollo van modificando la relacion con éstos, de la total dependencia del
primer afo, pasa a una relativa autonomia en los afos preescolares y
posteriormente a una supervision mas o menos estrecha en lo académico durante

el periodo escolar. Estos avances y las nuevas tareas de desarrollo que deben
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afrontar los nifios en las primeras etapas del ciclo vital, llevan a los padres a
interactuar con sus hijos de manera diferente pero asumiendo, en la mayoria de
los casos que son ellos los que dirigen y regulan la conducta de sus vastagos, las
reglas basicas de convivencia se mantienen relativamente en equilibrio y en la

mayoria de los casos son dictadas por los padres.

Para algunos autores (Baumrind, 1991; Steinberg & Silk, 2002) con la
transicién de la nifiez a la adolescencia, esta estabilidad se ve afectada por tres
factores centrales: a) los cambios fisicos, cognoscitivos, sociales y emocionales
que vive el adolescente, b) las nuevas demandas del contexto social y c) los
cambios normativos en la etapa de vida de los padres. Al respecto consideran,
que si bien es cierto que la mayoria de las familias logra enfrentar con éxito estos
retos y negociar nuevas reglas de convivencia para pasar esta transicion de
manera satisfactoria, es un hecho que este periodo desafia los recursos

emocionales y el buen funcionamiento de muchas familias.

De acuerdo con estos investigadores, una de las fuentes de perturbacion que
se pueden presentar en la familia del adolescente se puede deber a los cambios
fisicos propios de la maduracion sexual, ya que no solo afectan la manera en que
los jovenes se ven a si mismos, sino también |la forma en la que los otros los tratan
(incluyendo los padres), en muchas familias estos cambios parecen crear una
distancia emocional entre los padres y los adolescentes, sin embargo no esta

necesariamente asociada con un incremento en los conflictos entre padres e hijos.

Otra fuente de perturbacion puede deberse a los logros cognitivos que
caracterizan la adolescencia, ya que durante esta etapa la capacidad de los
jovenes para abstraer, plantear hipotesis y deducir consecuencias se mejora, lo
que les permite analizar y cuestionar desde otra perspectiva las reglas y los
convencionalismos familiares, escolares y sociales. Para estos autores, las
discrepancias entre padres e hijos por cuestiones como: los horarios, la ropa o los
tatuajes se convierten en conflictivas, debido a que el punto de vista de cada una

de las partes es diferente; los padres lo ven como una cuestién de bueno o malo

79



Précticas Parentales, Bienestar Psicoldgico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

de acuerdo a las convecciones sociales, a diferencia de los jovenes que lo

consideran una cuestion relacionada con una eleccion personal.

La maduracion fisica y cognitiva permite a los adolescentes buscar definir
quiénes son y como encajan en el mundo social, la busqueda de la identidad y de
la autonomia estan consideradas como tareas normativas en la adolescencia; sin
embargo, los padres no siempre estan preparados para concederles la autonomia
y la independencia que buscan, lo que puede ocasionar conflictos sobre las reglas,
las limitaciones y los derechos de sus hijos.

Otra fuente probable de perturbacion, analizada por estos investigadores son
los cambios sociales a los que se enfrentan los adolescentes, si bien los padres
contindan siendo importantes, los compaferos empiezan a tener un papel central
en sus vidas, su influencia puede comprender aspectos positivos como apoyo
emocional, académico y social, pero también comportamientos negativos como
experimentar con tabaco, alcohol, drogas y alentar conductas delictivas y actividad

sexual desprotegida.

Como consecuencia de los cambios normativos de la etapa, los adolescentes
se enfrentan también a nuevas demandas del contexto social, como son: un
incremento en el tiempo sin supervision, mayor autonomia y menor monitoreo de
los padres en las actividades escolares, ademas de un aumento del tiempo

dedicado a aspectos recreativos (musica, cine, TV, internet, etc.).

Un ultimo punto considerado por Steinberg y Silk (2002) como fuente probable
de perturbacién se refiere a los desafios y a las tareas de desarrollo a las que se
enfrentan los padres en la edad adulta, especificamente las relacionadas con el
cuestionamiento de sus elecciones de vida (trabajo, matrimonio, familia parental) y
los cambios fisicos y sociales que conlleva esta etapa. Desde su punto de vista,
los padres de los adolescentes a menudo se enfrentan a una serie de cambios de
desarrollo que pueden hacer que la tarea de ser padres sea especialmente

desafiante.

80



Précticas Parentales, Bienestar Psicoldgico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

A pesar de los retos que trae consigo la adolescencia y de la postura de
investigadores como Harris (1995), McLeod, Weisz y Wood (2007) y McLeod,
Wood y Weisz (2007) que plantean que los padres tienen un modesto e incluso
insignificante impacto en el desarrollo de la personalidad de sus hijos, si se
compara con la influencia de sus pares y del medio socio-cultural; diversas
investigaciones han documentado que uno de los predictores mas consistentes
para la salud mental y el bienestar de los adolescentes es la calidad de la relacién
que tienen con sus padres (Barber et al., 2005; Collins, Maccoby, Steinberg,
Hetherington & Bornstein, 2000; Hair, et al, 2008; Leary, Kelly, Morrow & Mikulka,
2008; Liem, Cohen & Lusting, 2010; Maccoby & Martin, 1983; Mckinney & Renk,
2008; Sroufe, Egeland, Carlson & Andrew, 2005; Steinberg, 2001).

La relacién entre la percepcion de los adolescentes sobre las practicas de sus
padres y el funcionamiento positivo y negativo del adolescente ha sido estudiada
por diversos investigadores, especificamente algunos se han centrado en los
efectos en el BP de los jovenes (Aufseeser, Jekielek & Brown, 2006; Cripps &
Zyromski, 2009; Shucksmith, Hendry & Glendinning, 1995) y otros en las
conductas problematicas o de riesgo (Borawski, Levers-Landis, Lovegreen &
Trapl, 2003; Kincaid, Jones, Cuellar & Gonzalez, 2011; Mahabee-Gittens et al.,
2011).

5.2. Précticas parentales.

Los primeros estudios sobre la relacion padres-hijos fueron realizados por
Baumrind (1991), fue esta investigadora quien utilizd por primera vez el término
estilo parental para describir los intentos de los padres para monitorear y socializar
a sus hijos. Desde el punto de vista de Darling (1999), hay dos puntos criticos en
esta definicion: 1) el estilo parental describe una variaciéon normal de la conducta
de los padres, es decir la tipologia no esta concebida para incluir la conducta
desviada como el abuso o el abandono y 2) asume que la paternidad normal gira
alrededor del control, aunque muchos padres difieren en cémo tratan de controlar

o socializar a sus hijos y en el grado en que lo hacen. En este sentido, Baumrind
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asumio que el papel central de todos los padres era influenciar, ensefar y

controlar a sus hijos.

Para Darling (1999) el estilo parental contempla dos elementos relevantes: la
capacidad de respuesta y la capacidad de demanda de los padres. La primera
comprende la calidez y el apoyo parental y hace referencia al grado con el cual los
padres alientan la individualidad, la auto-regulacion y la auto-afirmacién. La
capacidad de demanda hace referencia al control parental y comprende las
peticiones que los padres hacen a sus hijos para integrarse a la familia, a través
de sus indicaciones y de sus esfuerzos de supervision, disciplina y buena voluntad
para confrontar al nifio que desobedece. Desde su perspectiva los estilos pueden
variar dependiendo de la capacidad de respuesta y demanda de los padres, pero
también difieren dependiendo del tipo de control psicolégico que ejercen. El control
psicologico fue definido por Barber (1996) como el tipo de control que pretende
introducirse en el desarrollo psicolégico y emocional del nifio a través de practicas
parentales tales como la induccion de culpa, el retiro del afecto y la verglenza.

Actualmente y con base en si hay una alta o baja capacidad de respuesta o
demanda por parte de los padres hacia sus hijos, se reconocen 4 estilos
parentales (Baumrind, 1991; Maccoby & Martin, 1983): permisivo (indulgente o no
directivo), autoritario, autoritativo y negligente. Para Darling (1999), el estilo
parental no sb6lo ha demostrado ser un predictor del bienestar del nifio en
dominios: de competencia social, de ejecucién académica, de desarrollo
psicosocial y de problemas de conducta, sino que ademas es un indicador robusto
del funcionamiento parental que predice el bienestar a través de un amplio

espectro de ambientes y comunidades en las que participa el nifio.

En 1993, Darling y Steinberg propusieron un modelo contextual de estilo
paternal, que integraba dos tradiciones en la investigacion sobre socializacién: el
estudio de las practicas parentales y de los estilos parentales. Su propdsito fue
comprender mejor el proceso a través del cual los padres influyen en el desarrollo
de sus hijos. En su modelo tanto las practicas como los diversos tipos de estilo
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parental eran el resultado de las metas y los valores de los padres; sin embargo,
consideraban que cada uno influia en el desarrollo del nifio a través de procesos

diferentes.

Estos investigadores definieron las practicas parentales como las conductas
especificas que los padres emplean para socializar a sus hijos, mientras que el
estilo parental hacia referencia a las caracteristicas de los padres, es decir al clima

emocional con el que educan a sus hijos.

Con base en este modelo integral, las practicas parentales tienen un efecto
directo tanto en el desarrollo de conductas especificas de los nifios (reglas para
comer, actividades académicas), como en sus caracteristicas personales
(adquisicion de valores particulares, o una autoestima alta), y constituyen los
mecanismos por medio de los cuales los padres ayudan a sus hijos a lograr sus
metas de socializacion. Por su parte, el estilo parental es la variante contextual
que modera la relacién entre las practicas parentales y los resultados especificos
de desarrollo, afectando su capacidad para socializar a sus hijos. Desde su punto
de vista, el estilo parental moderaba la influencia de las practicas parentales en el
desarrollo del nifio, al menos en dos formas: 1) transformando la naturaleza de las

interacciones padre-hijo y 2) influyendo en la personalidad del nifio.

Con base en lo anterior postularon que “el grado en el que un nifio manifiesta
una caracteristica conductual o psicologica particular varia como una funcion
adjunta de: a) el grado en el cual las practicas que los padres emplean estan
correlacionadas con un resultado especifico y b) el grado en el que el estilo que
emplean los padres es efectivo para influir al nifio en general” (Darling &
Steinberg, 1993, p. 494).
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5.3. Evidencia empirica acercade la relacidon entre practicas
parentales, BP y conductas de riesgo en adolescentes.

Steinberg (2001) considera que la investigacion sobre las relaciones padres-
adolescentes ha mantenido una presencia constante en la literatura cientifica en
los ultimos afos, donde el interés central han sido los jévenes y como asegurar su
salud y bienestar. En este apartado se revisan algunos estudios que han vinculado
los estilos parentales y/o las practicas parentales tanto con un desarrollo y
bienestar psicolégico saludable, como con la presencia de conductas

problematicas.

Con el propésito de probar la revisidon de Maccoby y Martin sobre el trabajo
de Baumrind, un grupo de investigadores (Lamborn, Mounts, Steinberg &
Dornbusch, 1991) realizaron un estudio cuya muestra estuvo conformada por
10,000 adolescentes estadounidenses de 14 a 18 anos, a quienes se les
administraron dos cuestionarios con formato de auto-reporte que median dos
dimensiones: aceptacion/involucracion y severidad/supervision. Las familias fueron
clasificadas de acuerdo a los estilos parentales identificados por los autores antes
mencionados: autoritario, autoritativo, permisivo y negligente. Los jovenes fueron
evaluados con base en sus resultados en mediciones de desarrollo psicosocial,
rendimiento académico, angustia internalizada y problemas de conducta. Sus
hallazgos indicaron que los adolescentes cuyos padres estaban categorizados
como autoritativos obtuvieron puntajes altos en las mediciones de competencia
social y bajos en las que median disfunciones conductuales y psicologicas; un
resultado opuesto se dio en el caso de los padres negligentes. Los jovenes con
padres autoritarios puntuaron bien en obediencia y conformidad, pero sus
calificaciones fueron mas bajas en lo relacionado con su auto-concepto. En lo que
se refiere a los padres permisivos se encontré un alto puntaje en el sentido de
autoconfianza de los jévenes pero una frecuencia alta en el uso de sustancias,

mala conducta, asi como poca involucracion en la escuela.
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Steinberg et al. (1992) examinaron el impacto de las practicas de padres
autoritativos, la involucracidon parental en la escuela y la motivacion de los padres
para fomentar el logro escolar de sus hijos. Su muestra estuvo conformada por
6,400 estudiantes estadounidenses de 14 a 18 afios de nueve escuelas. En 1987
los jovenes reportaron las practicas de sus padres para involucrarse en la escuela
y para motivarlos a tener éxito académicamente. La informacién sobre los
aspectos de la involucracion y el desempefio escolar de los adolescentes se
recolecté en 1987 y en 1988. Los instrumentos que se aplicaron fueron: un
cuestionario sobre estilo autoritativo, una escala de aceptacion/involucracion, un
cuestionario de involucracién parental en la escuela, un cuestionario sobre
motivacion parental para el éxito y un cuestionario sobre resultados académicos
de los estudiantes. Sus resultados indicaron que los padres autoritativos (nivel alto
de aceptacion, supervision y autonomia psicologica) tuvieron un impacto
significativo deébil, en el desempefio escolar de los adolescentes y en su
involucracién escolar en la preparatoria. Con respecto al papel mediador que
tuvieron la involucracion y la motivacion parental para el éxito académico de los
jovenes, se encontré6 una relacién significativa moderada, lo que sugirié un
impacto positivo de este estilo parental en el desempefio de los adolescentes en la
escuela. En contraparte, en los estilos no autoritativos disminuyé el impacto

benéfico de la involucracion de los padres en la escuela.

En 1994, Kurdek y Fine publicaron un articulo en el que evaluaron la relacion
entre el ajuste de los adolescentes y su percepcidon de la aceptacion y el control
familiar. El estudio se realizé con dos muestras de jovenes, la primera conformada
por 851 (media de edad = 12.36 afos) y la segunda por 269 estudiantes (media de
edad = 10.89 afnos). Las medidas que se emplearon para valorar el ajuste de los
adolescentes fueron: cuestionario de salud derivado del Health and Daily Living
Youth Form de Moos, Cronkite, Billings y Finney, la Escala de Autoestima de
Rosenberg, la Escala de auto-eficacia de Parlin y Schooler, un auto-reporte para
medir problemas de auto-regulacién (calificaciones de algunas asignaturas),
consumo de tabaco y alcohol, problemas externalizados (frecuencia de peleas,
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amenazas, discusiones entre compafieros 0 con maestros) y competencia
psicosocial. Para medir la percepcion familiar emplearon reactivos tipo Likert con 7
opciones de respuesta, tres para aceptacion y 3 para control. En la muestra 1, las
dimensiones de ajuste incluyeron auto-reportes de competencia psicosocial y de
problemas de auto-regulacion. En la muestra 2, el ajuste fue indicado por la
valoracion de sus compafieros sobre el grado de simpatia. Los resultados
indicaron que las correlaciones fueron significativas pero débiles, en la direccion
esperada. En las dos muestras, la aceptacion y el control familiar se relacionaron
positivamente con el ajuste; sin embargo encontraron que en la muestra 1, el
control familiar estuvo curvi-linealmente relacionado con ajuste pero con un patrén
diferente a la otra calificacion de ajuste. La relacion entre el control familiar y la
competencia psicosocial fue positiva, en los niveles mas altos de control familiar la
correlacion fue mas alta, pero los niveles de control bajo se relacionaron con

problemas de auto-regulacion.

Con base en el trabajo de Lamborn et al. (1991) y de Maccoby y Martin (1983),
Shucksmith, Hendy y Glendinning (1995) realizaron un estudio en el Reino Unido
para examinar las implicaciones de diversos modelos de paternidad en el
funcionamiento de los adolescentes, considerando dentro de este ultimo la
integracion escolar y el bienestar psicolégico. La poblacién con la que trabajaron
formaba parte del proyecto Young People’s Leisure and Lifestyles, que en 1987
aplico una medicion de linea base a mas de 10,000 jovenes escoceses,
estratificados por grupo escolar (9/10, 11/12, 13/14, 15/16, 17/18, y 19/20 afos) y
por conglomerados por area escolar (30 secundarias y 94 primarias federales). La
muestra final de estudio estuvo conformada por dos grupos que habian participado
en la medicion de linea base, el primero con 1,008 mujeres y 1,027 hombres de la
cohorte de 13 a 14 afnos y el segundo por 1,134 mujeres y 1,142 hombres de la
cohorte de 15 a 16 anos en esa etapa del estudio. Se emplearon diversos
instrumentos para medir la percepcion de los adolescentes sobre: |la calidad de la
relacion con sus padres, el apoyo y el interés parental, sus expectativas, actitudes
hacia la autoridad parental, conductas conflictivas y problemas con los padres,
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aprobacion de su apariencia y de sus amigos, influencias parentales sobre su
apariencia y el uso del tiempo libre, la importancia de la familia, la cantidad de
tiempo que pasaban en familia, y la frecuencia del contacto con otros miembros
del grupo familiar. Para evaluar el bienestar psicologico emplearon el General
Health Questionnaire de Golbergd y Williams, que mide sintomas de malestar
psicologico. Sus resultados permitieron identificar cuatro tipos distintos de estilos
parentales, con diversos grados de aceptacion y control de la conducta del joven.
El estilo permisivo predomin6 en la muestra. Sin embargo, el estilo mas efectivo,
considerando las medidas de integracion escolar y bienestar psicologico fue uno
de tipo autoritativo, el cual se caracteriz6 por presentar niveles elevados de
aceptacion y control. En pocas familias hubo problemas significativos en la
relacion padres-adolescentes, en estos casos, las interacciones padres-hijos se
caracterizaron por presentar bajos niveles de aceptacion y control, con
descontento escolar y con resultados psicolégicos bajos para los jovenes
involucrados. Los estilos parentales tuvieron un impacto significativo en el
bienestar psicolégico, en general, sus resultados indicaron que los sintomas de
malestar estaban claramente asociados con adolescentes cuyas familias
presentaron indicadores de una relacion padres-adolescente disfuncional,
independientemente del tipo y de las circunstancias de la familia. Por otro lado,
sus analisis sugirieron que una aproximacion mas autoritativa podria representar
una aproximacion parental mas efectiva, ya que los jovenes que pertenecian a

estas familias fueron los que reportaron menos sintomas de malestar psicoldgico.

Weiss y Schwartz (1996) realizaron un estudio para examinar la
generalizacidon de los hallazgos de Baumrind sobre los efectos del estilo parental
en el desarrollo de niflos de 3 a 15 afos. Estos investigadores emplearon un
diseno de multiples informantes con una poblacion de adolescentes tardios, en
quienes la influencia de los padres ha disminuido y la presencia de los amigos se
ha incrementado. Desde su punto de vista, la combinacién entre la edad y el
contexto ambiental permitiria probar la internalizacién de las normas parentales.

Trabajaron con 178 estudiantes de la Universidad de Connecticut, con sus

87



Précticas Parentales, Bienestar Psicoldgico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

companeros de cuarto, con sus padres, sus madres y un hermano. La muestra fue
tomada de la base de datos del Family Dynamics Study, que estudiaba los
conflictos familiares y su influencia en el ajuste en la adolescencia tardia. Los
estudiantes y sus familias fueron seleccionados considerando diversos criterios de
inclusion. Los participantes contestaron los cuestionarios por escrito y por
separado para evitar cualquier influencia. Las mediciones que hicieron fueron
sobre: a) la tipologia parental considerando seis tipos (autoritativo, democratico,
no directivo, no autoritario-directivo, autoritario-directivo y negligente) y b) cuatro
categorias de variables criterio (personalidad, desempefo académico, ajuste y uso
de sustancias). Los resultados mostraron que aunque las diferencias entre los
tipos parentales y los criterios medidos fueron similares a los de Baumrind, en esta
investigacion encontraron: a) que la magnitud de estas diferencias fue menor que
la reportada en esos estudios previos, b) que las caracteristicas que distinguen a
los hijos criados con diversos estilos parentales estuvieron presentes también en
los adolescentes tardios, c) que el estilo negligente estuvo asociado con una
diversidad de secuelas negativas para los hijos como: inconformidad,
inadaptacion, egoismo y alto consumo de alcohol, y d) que los hijos de padres con
estilo autoritario-directivo tuvieron un puntaje bajo en aptitud y logro académico,
comparado con los estilos no-directivo y el autoritativo. Para estos investigadores,
uno de los hallazgos mas divergentes con los estudios previos fueron los
resultados positivos obtenidos por los jévenes de padres con estilo no directivo,
los cuales fueron muy semejantes a los del grupo de padres autoritativos. Al
respecto, consideraron que las diferencias de edad de los participantes en los
diversos estudios, asi como las diferencias metodologicas podian ser algunas
explicaciones de dicha discrepancia.

Fletcher, Steinberg y Sellers (1999) realizaron una investigacion para tratar de
responder tres preguntas sobre el papel de la percepcion que tiene el adolescente
de la consistencia entre los padres con respecto a su competencia, las preguntas
que se plantearon fueron: 1) ;Los beneficios de la paternidad autoritativa

incrementan con el numero de padres autoritativos en casa, o es la sola presencia
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de uno de ellos suficiente para promover un desarrollo positivo en los
adolescentes?, 2) s Es mejor para los adolescentes que experimentan consistencia
entre los padres, que éstos sean no autoritativos, o se benefician mas con la
presencia de un solo padre autoritativo en un hogar inconsistente?, y 3) ¢Hay
cierto tipo de inconsistencia parental que pueda ser dafnina o benéfica para el
bienestar del adolescente? Para valorar si la consistencia inter-parental variaba,
examinaron los resultados organizados en cuatro dominios: competencia
académica, problemas de conducta, desarrollo psicosocial y malestar
internalizado. El estudio se realizé a lo largo de dos afos, en el primer aio la
muestra final estuvo conformada por 1,117 estudiantes de preparatoria (48%
hombres y 52% mujeres), de los cuales solo 514 participaron en el segundo afo.
Los instrumentos que emplearon fueron: un cuestionario de datos demograficos, el
Parental Involvement in Schooling Scale de Steinberg et al., el Cornell Parenting
Inventory de Rodgers, la School Orientation Scale de Wehlage et al. y tres
cuestionarios sobre la frecuencia de diversos tipos de problemas de conducta (uso
de drogas, delincuencia y problemas escolares), la Escala de Autoestima de
Rosenberg, dos sub-escalas del Psychosocial Maturity Inventory de Greenberger
et al. para competencia psicosocial y dos indices de malestar internalizado
adaptados de la Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) de
Radloff. Algunos de sus resultados mostraron que en una minoria sustancial de
familias conformadas por los dos padres (25%), cada uno de ellos mostraba
estilos parentales diferentes. Los adolescentes con un padre autoritativo
mostraron una competencia académica mas alta que sus companeros que tenian
padres consistentes pero no autoritativos. Las diferencias entre el ajuste
psicologico de los adolescentes que reportaban tener un padre autoritativo y los
que informaron tener a ambos padres, fueron significativas pero débiles. Los
adolescentes con un padre autoritativo y otro no autoritativo mostraron mas
sintomas psicologicos y somaticos de malestar que los que tenian a ambos padres
autoritativos; sin embargo, estos hallazgos no se observaron en el estudio

longitudinal. En general sus resultados indicaron que el que los adolescentes
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perciban consistencia de parte de sus padres parece no ser particularmente
benéfico, es mas, la inconsistencia parental puede motivar la competencia

académica en los jovenes, siempre y cuando haya un padre autoritativo.

Por su parte, Muris, Meesters, Schouten y Hoge (2003) realizaron un estudio
en el que examinaron los efectos mediadores y moderadores del control parental
percibido por los hijos y su relacion con sintomas de ansiedad y depresion de
adolescentes holandeses. Trabajaron con una muestra de 167 estudiantes (83
hombres y 84 mujeres) de entre 11 y 14 afios. Evaluaron la percepcion de las
conductas parentales, el control percibido y sintomas de ansiedad y depresion.
Sus analisis indicaron altos niveles de practicas parentales negativas asociadas
con altos niveles de ansiedad y depresidn, que también estuvieron relacionadas
con bajos niveles de control percibido, cabe sefialar que la correlacién fue
significativa pero baja. Por otro lado, no encontraron evidencia respecto a la
presencia de efectos mediadores del control percibido y los sintomas de depresién
y ansiedad, pero identificaron que habia un efecto moderador de control percibido
en el vinculo entre una crianza ansiosa y sintomas de ansiedad. La combinacién
entre un alto control percibido y bajos niveles de crianza ansiosa produjeron los
niveles mas bajos de ansiedad. No encontraron efectos moderadores del control
percibido entre las conductas de crianza y/o depresion.

Borawski et al. (2003) compararon la percepcién de 662 adolescentes (M =
15.7 afios) acerca de: a) la supervision y el monitoreo de sus padres en relacién a
los lugares que frecuentaban y a las actividades que realizaban, b) la negociacion
del tiempo con companeros sin supervision (grado y condiciones bajo las cuales
los padres manejan las peticiones de sus hijos de independencia y libertad), c) la
confianza que sus padres tienen en ellos, y d) las conductas intencionales
(actividad sexual, uso de sustancias —tabaco, alcohol y marihuana-) y sus
consecuencias. Las asociaciones encontradas entre las practicas de los padres y
las conductas de los jovenes fueron significativas pero bajas, algunas de éstas

fueron: 1) los jovenes que reportaron altos niveles de supervision y monitoreo
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reportaron menos actividad sexual y tasas mas bajas de uso de tabaco, alcohol y
marihuana, 2) aquéllos que obtuvieron altos niveles de negociacion sin supervision
se asociaron con un incremento en la prevalencia del uso de tabaco, alcohol y
marihuana; asi como de mayor actividad sexual con proteccion, y 3) la confianza
de los padres se relaciondé con una baja prevalencia de actividad sexual, de
reportes de enfermedades de transmision sexual, de uso de alcohol, tabaco y
marihuana y con tasas altas de consistencia en uso del condon. Los autores
concluyeron que la confianza entre los padres y las mujeres resultd ser un
impedimento para realizar conductas de riesgo pero no tuvo el mismo efecto en

los varones.

Con el propésito de obtener una mayor precision para entender como estan
vinculadas las dimensiones parentales de: apoyo, control psicolégico y control
conductual con algunos indicadores del funcionamiento de los adolescentes como:
la iniciativa social, la depresion y la conducta antisocial, Barber et al. (2005)
publicaron una monografia en la que reportaron los resultados de una serie de
estudios longitudinales, desarrollados desde 1994 hasta 2001. Su investigacion
comprendio la evaluacion del modelo parental con adolescentes estadounidenses
y posteriormente estudios comparativos con adolescentes de poblaciones en 10
naciones. En los estudios realizados en Estados Unidos la muestra estuvo
conformada por 933 estudiantes de Utah, de 11 a 17 afos; y en los estudios
comparativos entre naciones, la poblacion total con la que trabajaron en las 10
naciones o grupos étnicos de Africa, Asia, Europa, los Balcanes, el Oriente Medio
y del Norte y Sur de América fue de 9,050 adolescentes. Con base en los trabajos
de Schaefer realizados en los afios 60’s y en la revision de la investigacion sobre
tres dimensiones de la conducta parental percibida, desarrollaron un marco
conceptual en el que plantearon que el apoyo parental se vinculaba con
competencia social, el control psicolégico con problemas de salud mental y el
control conductual bajos niveles de conformidad. Las mediciones de los primeros
estudios se realizaron en 1994 y en 1997, sus resultados confirmaron y ampliaron
los hallazgos de las investigaciones previas: la percepcion de apoyo parental
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estuvo ligada con mayor iniciativa social y bajos niveles de depresion; el control
psicologico se asocio con depresidn y en menor medida con conducta antisocial;
por su parte la percepcién de control conductual estuvo vinculado con bajos
niveles de conducta antisocial. Es importante aclarar, que si bien los efectos que
encontraron estos investigadores fueron significativos, éstos fueron moderados.
Con respecto a los estudios comparativos en las diversas naciones, las
mediciones se hicieron de 1997 a 2001 y sus resultados confirmaron la pertinencia
del marco conceptual del modelo parental desarrollado.

Para identificar las diferencias entre adolescentes, con y sin desventajas
economicas, sobre la percepcidén que tienen de diversos aspectos de la relacion
con sus padres, Shek (2005) realizé una investigacion con 3,017 estudiantes
chinos de secundaria (media de edad= 12.65), de los cuales 1,331 eran hombres y
1,670 eran mujeres, 16 participantes no especificaron su sexo. Para valorar la
percepcion de los jovenes utilizd diversos instrumentos, los aspectos valorados
fueron los siguientes: a) el control paterno, que comprendio: comportamientos,
conocimiento sobre las actividades de los jovenes, expectativas, monitoreo,
disciplina, estilos parentales, b) la calidad de la relacién padres-hijos, en donde
contempld: la satisfaccion sobre el control paterno, la disposicidon para
comunicarse, la confianza en los hijos, la confianza en los padres, y c) por ultimo,
el bienestar psicolégico de los jovenes, en donde valorod: la esperanza, el dominio
o control personal, la satisfaccion de vida y la autoestima. No encontré diferencias
entre los jovenes con y sin desventajas economicas en las variables maternas,
excepto en conocimiento y monitoreo paternal, los adolescentes cuyas familias
estaban recibiendo asistencia publica, percibieron el control parental y la calidad
de las relaciones padres-hijos de una manera mas negativa que los adolescentes
que no la recibian. El bienestar psicolégico de los jovenes que tuvieron
desventajas economicas fue mas bajo que el de los adolescentes sin desventajas.

En 2007, Wang, Pomerantz y Chen realizaron un estudio longitudinal de 6
meses, en donde compararon los efectos a través del tiempo del control parental y

del apoyo a la autonomia en el funcionamiento de nifios de China y Estados
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Unidos. Su muestra fue de 806 estudiantes de escuelas publicas, conformada por
373 (186 niflos y 187 nifas) estadounidenses y 433 (224 nifios y 209 nifias) chinos
(M= 12.78 afos). Trabajaron en dos momentos, el primero en verano y
nuevamente en primavera. Los instrumentos fueron elaborados en inglés y
traducidos y adaptados al chino. Las dimensiones evaluadas fueron: a) con
respecto a los padres: control psicolégico (reactivos de los instrumentos de
Barber, en 1996 y de Silk et al., en 2003), apoyo psicolégico a la autonomia
(reactivos de instrumentos elaborados en investigaciones previas) y control
conductual (reactivos del instrumento desarrollado por Kerr y Stattin, algunos de
estos fueron modificados y se agregaron otros , b) con relacién a los nifios: 1)
bienestar emocional (emociones positivas, satisfaccion de vida y autoestima) y
malestar emocional (emociones negativas) y 2) funcionamiento académico: la
inversion de la meta (importancia del trabajo en 4 asignaturas), estrategias de
ensefianza y calificaciones. Se encontraron tanto similitudes como diferencias a lo
largo del tiempo entre los participantes de los dos paises. El control psicolégico de
los padres predice desaliento en el funcionamiento emocional de los nifos, el
apoyo psicologico para la autonomia predice un fortalecimiento del funcionamiento
emocional y académico, y el control conductual de los padres predice un
fortalecimiento del funcionamiento académico; en general el porcentaje de
varianza explicada de los efectos fue significativo pero bajo (< .29). Con respecto
a las diferencias culturales, encontraron que el apoyo psicolégico de los padres
para la autonomia fue mas alto en Estados Unidos que en China. En ambos
paises, se encontré poca evidencia sobre los efectos del control parental a través
del tiempo en el funcionamiento emocional y académico de los nifios. Analisis
complementarios indicaron que los efectos del control psicologico se limitaron al
funcionamiento emocional, y los efectos del control conductual al funcionamiento
académico de los nifios. El apoyo psicoldgico para la autonomia tuvo efectos en

los dos ambitos de funcionamiento de los nifios.

Por su parte, Shek (2007) realiz6 un estudio para evaluar las relaciones
concurrentes y longitudinales entre el control psicolégico (materno y paterno) y el
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bienestar psicoldgico (satisfaccion de vida, autoestima y sentido de control de su
vida) de adolescentes en Hong Kong. El estudio longitudinal se realizé en dos
tiempos, en el primero la muestra estuvo conformada por 3,017 estudiantes chinos
de secundaria (media de edad= 12.65), de los cuales 1,331 eran hombres y 1,670
eran mujeres, 16 participantes no especificaron su sexo. En el segundo tiempo,
realizado un afo después del primero, la muestra fue de 2,758 estudiantes (1,204
hombres y 1,544 mujeres, 10 participantes no especificaron su sexo). Los
resultados indicaron que la relacidn entre el control psicologico percibido predice el
bienestar psicologico de los adolescentes a lo largo del tiempo, ademas de
encontrar que dicha relacion fue bidireccional, confirmando los resultados de
estudios previos. Con relacion a la contribucion del control psicolégico materno y
paterno a través el tiempo, encontr6 que el control psicolégico paterno percibido
en la primera medicion permitio predecir cambios en la satisfaccion de vida en la
segunda medicion, particularmente en el caso de las mujeres. Por otro lado, el
control psicologico de la madre en el primer tiempo predijo cambios en la
autoestima de los adolescentes en el segundo tiempo. Sin embargo, la magnitud
del tamafo de los efectos encontrados a lo largo del estudio entre control
conductual y bienestar psicolégico fueron bajos. Los adolescentes que percibieron
un alto control psicolégico en ambos padres en el primer tiempo presentaron un
nivel bajo de bienestar psicologico en el segundo tiempo, en comparacién con
aquéllos jovenes que unicamente percibieron control psicolégico en uno de sus

progenitores.

Con el proposito de investigar la influencia de la relacion padres-
adolescentes, en el futuro bienestar mental de los jovenes y en la presencia de
conductas delictivas, Hair et al. (2008) realizaron un estudio longitudinal de cinco
afos para valorar si la influencia de esta relacion en el comportamiento
subsecuente de los adolescentes estaba mediada por el proceso familiar. La
poblacién con la que trabajaron formaba parte de una muestra representativa a
nivel nacional en Estados Unidos, del National Longitudinal Survey of Youth. Los
adolescentes tenian entre 12 y 16 afos en 1997, el cuestionario que se les
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aplicaba contenia preguntas relacionadas con una amplia diversidad de topicos
como progreso escolar, conducta sobre fuerza laboral y la transicion de la escuela
al trabajo, la informacién se recolectaba cada afo. En el caso particular de la
investigacion de Hair y sus colaboradores, se usaron solo los datos de la primera
etapa (1997) para aplicar el instrumento de la relacion padres-adolescentes, los de
la tercera etapa (1999) para el de las variables mediadoras en el proceso familiar,
la cuarta etapa (2000) para las variables de salud mental y la quinta etapa (2001)
para las variables de delincuencia. La muestra final estuvo conformada por 4,671
adolescentes con padres (biologicos, adoptivos y padrastros). Los autores
emplearon un modelo de ecuaciones estructurales para examinar la hipétesis de
que las relaciones entre los resultados de los adolescentes (bienestar mental y
delincuencia) y la percepcion de la calidad de la relacién padres-adolescentes en
la adolescencia temprana estaban mediadas por las practicas de sus padres en la
adolescencia media. Trabajaron con modelos de ecuaciones estructurales para
analizar la influencia de la calidad de la relacion padres—adolescentes en la
adolescencia temprana tanto con el bienestar mental como con las conductas
delictivas en la adolescencia tardia. Sus resultados mostraron la influencia de una
relacion positiva de la calidad de la relacion padres-adolescentes con el bienestar
mental y de una relacion negativa con las conductas delictivas. En ambos casos
los indices convencionales para evaluar los modelos indicaron que ambos
modelos describieron la relacion adecuadamente. En términos generales, sus
resultados mostraron: a) que el sexo de los padres estuvo significativamente
asociado con la magnitud del efecto de la relacion padres-adolescentes en las
practicas parentales relacionadas con las rutinas familiares, el monitoreo y el tipo
de disciplina (estricta/permisiva) pero no afect6 la relacion entre las practicas y la
delincuencia y el bienestar mental, b) la percepcion de una buena calidad en la
relacion padres adolescentes estuvo fuertemente asociada con la participacion en
rutinas familiares, y un puntaje alto en la percepcion del adolescente sobre el
apoyo e interés que le proporcionaban sus padres, c) una buena relacion padres-

adolescentes resulté una influencia positiva para un mejor bienestar mental y para

95



Précticas Parentales, Bienestar Psicoldgico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

una menor frecuencia de conductas delictivas, y ¢) que esta relacién estaba
mediada por las rutinas familiares, el monitoreo de los padres y el apoyo parental.
Algunas de sus conclusiones fueron: 1) la calidad de la relacion padres-
adolescentes importa, aun y cuando éstos estén en la transicién hacia la adultez,
2) esta relacion esta vinculada con el desarrollo del adolescente a través de la
asociacion de las actividades de la rutina diaria y de su percepcion del apoyo e
interés de sus padres, 3) las relaciones del adolescente con el padre y la madre
son importantes, aunque los coeficientes de correlacion con los padres fueron mas
débiles que con de las madres, 4) los padres son importantes tanto para las hijas
como para los hijos, las relaciones estructurales entre la relacién parental positiva,
delincuencia y bienestar fueron consistentes en hombres y mujeres, y 5) multiples
aspectos de la percepcidn del proceso familiar importan y no pueden
representarse por una sola variable; todas las medidas que emplearon predijeron
significativamente al menos una de las variables dependientes. Al respecto
consideraron que las practicas que habian empleado parecian representar
aspectos distintos de la paternidad durante la adolescencia.

Las experiencias de castigo fisico en el ambiente familiar durante la nifiez y
su relacion con la percepcién de sus consecuencias afectivas y de personalidad
en estudiantes universitarios de 18 a 26 afos de edad, fueron examinadas por
Leary et al. (2008). Su muestra fue de 272 estudiantes estadounidenses de
bachillerato, conformada por 52 hombres y 222 mujeres (media de edad= 20.3
afnos). Analizaron los datos de 150 participantes (75 de ellos con altos puntajes de
castigo fisico y 75 con puntajes bajos). Los instrumentos que emplearon fueron:
las Revised Conflict Tactics Scales de Strauss et al. (valoran diversos tipos de
conductas, desde adaptativas hasta abusivas), la Family Functioning Scale de
Tavitian et al. (mide cinco dimensiones de la vida familiar: rituales, afecto positivo,
preocupaciones, comunicacion y conflictos), la escala del Center for Epidemiologic
Studies-Depression (CES-D) de Radolff (valora sintomas depresivos), el
cuestionario Self-Analysis Form de Kremen (mide sintomas de ansiedad), el

Personality Assessment Inventory de Morey (evalua diversos factores de
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personalidad) y un cuestionario de datos demograficos (sexo, edad, nivel de
educacion, residencia y estatus de relaciones). Sus resultados indicaron que
aquellos participantes que habian tenido experiencias con alto nivel de castigo
fisico en sus familias, reportaban puntajes significativamente mas altos de
conflictos familiares, mas relaciones negativas con sus padres, mas
preocupaciones familiares, mas sintomas depresivos, una percepcion mayor de no
apoyo, mas problemas de identidad, ademas de un mayor numero de relaciones
sociales negativas. Por el contario, los que reportaron un nivel de castigo fisico
bajo obtuvieron niveles significativamente mas altos en afecto familiar positivo.
Desde el punto de vista de los autores de esta investigacion, los resultados
sugieren que la experiencia de la disciplina fisica en la nifiez puede estar
relacionada con el ambiente familiar y el bienestar psicolégico en la etapa adulta

temprana.

Si bien es cierto que en los ultimos afios se han realizado diversas
investigaciones sobre las interacciones padres adolescentes, desde el punto de
vista de McKinney y Renk (2008) algunas variables relevantes de esta relacion no
se han integrado en un modelo multivariado. En este sentido, y con el propdsito de
identificar predictores relevantes en la adolescencia tardia, estos investigadores
realizaron un estudio para: 1) examinar las interacciones parentales de diadas por
género en la relacion padres-adolescentes, desde la perspectiva de la etapa de
adolescencia tardia, 2) emplear un modelo multivariado que sefalara
puntualmente las areas que son criticas para los adolescentes tardios, de manera
que éstas pudieran servir como foco de intervenciones potenciales y 3) integrar
con el modelo la investigacion sobre interacciones padres-adolescentes. Su
muestra estuvo conformada por 475 estudiantes estadounidenses de bachillerato
de 18 a 22 afios (151 hombres y 324 mujeres, con una media de edad= 19.22
anos). Las mediciones realizadas comprendieron: un cuestionario de datos
demograficos (sexo, edad, grupo étnico e ingreso familiar), tres cuestionarios que
midieron diversos indicadores de los padres y las madres: uno que midio el
cuidado de los padres y la sobreproteccion, otro que valoré sus estilos parentales
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y el ultimo que permiti6 evaluar la conexion emocional y la separacion de los
padres, una escala para examinar el ambiente, otra para identificar las
expectativas de sus padres, los conflictos en las interacciones con sus padres, y
tres instrumentos para valorar el ajuste de los adolescentes: depresion, ansiedad y
autoestima. Sus resultados indicaron que casi todas las variables examinadas
tuvieron una relacion significativa una con la otra. Los estilos parentales en las
relaciones hijo-padre, hija-padre, hija-madre e hijo-madre tuvieron una relacion
indirecta con las medidas de ajuste de los adolescentes a través de las
caracteristicas del ambiente familiar y de los conflictos que se vivieron en sus
familias, aunque estos hallazgos no fueron evidentes para la relacién hija-madre.
Los investigadores concluyeron que el examen de las interacciones padres-

adolescentes deberia considerar el sexo de los padres y de los adolescentes.

Recientemente, Liem et al. (2010) realizaron un estudio longitudinal para
examinar si el estilo autoritativo de los padres (etapa 1), durante la adolescencia
tenia efectos en sintomas depresivos 4 afios después (etapa 3), y si estos efectos
eran mediados por el proceso de autodesarrollo del adulto emergente, como
reflejo de su sentido del yo como valioso y eficaz, de sus percepciones del apoyo
positivo de sus pares y de su experiencia con sintomas depresivos (etapa 2). Al
respecto plantearon varias hipotesis: que el estilo autoritativo durante la
adolescencia creaba un clima apropiado, en el cual el adulto emergente podia
negociar el proceso de un autodesarrollo positivo y el establecimiento de
relaciones de apoyo con sus companferos, si esto era cierto en el tiempo 2, se
esperaba reducir la experiencia depresiva en el tiempo 3, también plantearon que
el estilo autoritativo estaba asociado con bajos niveles de sintomas depresivos en
el tiempo1 y 2, lo que reduciria el riesgo de que los jévenes adultos reportaran
depresion con el tiempo 3. La poblacion con la que trabajaron era parte de un
estudio longitudinal de salud mental de la adolescencia en la transicion hacia la
adultez. Su muestra estuvo formada por 1,325 estudiantes, de los cuales 1,143
eran estudiantes de preparatoria de nueve escuelas publicas de Boston, y por 182
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que se dieron de baja en la escuela pero que eran parte de la cohorte. Los

participantes fueron encuestados durante

1997-1998 y entrevistados via telefonica en el 2000 y en el 2002. Los
aspectos evaluados fueron: 1) los estilos parentales valorados con tres escalas
elaboradas por Steinberg y sus colaboradores (aceptacion involucramiento,
supervision estricta y concesiones relacionadas con autonomia), 2) el apoyo de los
companeros que se midié con un instrumento que valoraba la integracidén social,
las alianzas confiables, el apego, la seguridad de la auto-valia, la guia y la
oportunidad para educarse, 3) el autodesarrollo se valor6 con dos escalas: la de
autoestima de Rosenberg que evalua el sentido del yo como valioso y otra de
Pearling y cols. que midio el sentido de auto-eficacia, 4) los sintomas depresivos
se valoraron con la escala de CES-D de Radloff que mide 4 dimensiones: afecto
depresivo, abatimiento, afecto positivo y relaciones interpersonales y 5) aspectos
socio-demograficos como: sexo, nivel socio-econdmico y grupo étnico. En general
sus hipotesis fueron apoyadas por sus resultados. En particular la que planteaba
que el estilo autoritativo percibido en la adolescencia podia predecir sintomas
depresivos en esa etapa y durante la edad adulta temprana, es decir 2 y 4 afios
después, sin embargo, cabe sefalar que el tamafo del efecto en este caso fue
pequefio. El estilo autoritativo mostré una asociacién moderada con niveles bajos
de sintomas depresivos en los 3 tiempos, ademas de que se identificdé un
decremento en el nivel de influencia del estilo parental conforme los jovenes
maduraban. Sus hallazgos también sugirieron que el proceso de autodesarrollo
ocurre dentro de un contexto parental especifico, ya que los adolescentes que
describieron a sus padres como mas autoritativos, fueron también los que se
percibieron a si mismos como mas valiosos y eficaces durante su transicién a la
adultez, aunque esta relacion fue modesta. Sus resultados apoyaron las
sugerencias de estudios previos, en el sentido de que la familia servia como un
contexto critico, en el cual el adolescente negocia un sentido del yo y lo extiende
en sus relaciones hacia la adultez. La hipétesis que indicaba que el autodesarrollo

(autoestima y competencia) podia servir como vehiculo a través del cual los
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padres autoritativos afectaban los sintomas de los adultos jovenes también se
confirmé. Desde el punto de vista de estos investigadores, este rol mediador de
los padres sugiere un modelo multifactorial de desarrollo de la psicopatologia, que
captura la interaccion reciproca entre multiples fuerzas medioambientales y
factores individuales, contribuyendo a los sintomas de la depresién. De esta
manera, consideraron que el estilo autoritativo en la adolescencia y el desarrollo
del sentido de valia y eficacia podian verse como fuerzas que protegian contra el
desarrollo de la depresion en la adolescencia y en la adultez emergente. Su
hipétesis de que el estilo autoritativo evaluado durante la adolescencia podia
predecir sintomas depresivos durante la adultez temprana fue apoyada por sus
resultados, sin embargo hicieron énfasis en que en su analisis el tamafio del

efecto fue bajo.

La influencia protectora que tiene el vinculo con la familia en la iniciacion del
uso del tabaco fue estudiada por Mahabee-Gittens et al. (2011), sus hipdtesis
fueron que un nivel alto de vinculacién con la familia resultaria en un decremento
en el inicio del uso de tabaco y que la influencia del vinculo familiar diferiria tanto
por el grupo étnico como por la edad de los adolescentes. Trabajaron con
poblacién del National Longitudinal Study of Adolescence Health que estuvo
conformada por adolescentes de 11 a 17 afos, de origen: caucasico,
afroamericano, hispanico y asiatico, organizados por sub-grupos de edad
(adolescentes tempranos y tardios). Para los afroamericanos y los hispanicos mas
jovenes, una alta satisfaccidon materna con la relacién, fue un factor protector para
la iniciacion tabaquica; para los de mayor edad, una presencia paternal alta y una
alta conectividad padres—familia fueron protectores contra la iniciacién al consumo
del tabaco, mientras que la falta de conocimiento acerca de donde estaba el
adolescente fue un factor de riesgo para la iniciacion en los adolescentes
caucasicos y hispanos de mayor edad. Para estos investigadores sus resultados
hacen énfasis en la importancia de mantener altos niveles de vinculacion entre la
familia y los adolescentes tempranos o tardios para frenar la iniciacion al consumo

de tabaco.
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5.4. Evidencia empirica en México acerca de la relacion entre
practicas parentales, BP y conductas de riesgo en adolescentes

Desde hace varios afos, en nuestro pais se han realizado investigaciones en
donde se ha estudiado la percepcién que tienen los adolescentes de diversos
aspectos de su contexto familiar (Aguilar et al., 2004, 2007; Andrade, 1987, 1998;
Andrade et al., 2003; Andrade et al., 1998; Rivera & Andrade, 1998). Algunos
estudios han examinado la relacion entre los estilos parentales y diversos
aspectos de la conducta de los adolescentes como: la auto-estima, la motivacion
escolar, el bienestar o satisfaccion de vida, la salud percibida y el ajuste personal,
escolar y social (Aguilar, Valencia & Sarmiento , 2007; Aguilar, Valencia, Jiménez,
Romero & Lemus, 2007; Aguilar, Valencia & Lemus, 2007; Aguilar, Valencia &
Romero, 2004, 2007); y otros la vinculacion entre estilos y/o practicas parentales y
cierto tipo de comportamientos como problemas internalizados, externalizados,
depresion y conductas de riesgo (Andrade, 2000; Andrade et al., 2012; Betancourt,
2007; Betancourt et al., 2008; Palacios, 2005; Palacios & Andrade, 2006, 2008)

En nuestro pais existe evidencia empirica con poblacion adolescente que
indica que las practicas parentales influyen en el desarrollo y el mantenimiento de
problemas en adolescentes. En 1988, Andrade examind la relacion entre el
ambiente familiar, las variables culturales y de personalidad con la conducta
sexual, el uso de drogas, la conducta agresiva y el rendimiento académico; sus
resultados mostraron que la percepcidn de los jovenes relacionada con su
ambiente familiar (apoyo, comprension y aceptacion de sus padres) influyé en
algunas caracteristicas de personalidad (autoestima, locus de control y orientacién
al logro) y en conductas problematicas como vida sexual desprotegida, uso de
alcohol, tabaco y drogas, ademas de conductas agresivas y antisociales.

Actualmente diversas investigaciones han documentado el incremento de

conductas problematicas en los jovenes. El término conducta de riesgo ha sido
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estudiado y definido por Jessor como “cualquier comportamiento que puede poner
en peligro el desarrollo normal, el cumplimiento de los roles sociales, la
adquisicion de habilidades esenciales, el logro de un sentido de eficiencia y
competencia, y la preparacion para la transicion a la edad adulta. El término
conducta de riesgo se refiere entonces a cualquier conducta que puede
comprometer estos aspectos psicosociales para un desarrollo adolescente
exitoso” (Jessor, 1991, p. 599).

En los ultimos afos diversos estudios han documentado las tendencias
nacionales de algunas conductas de riesgo en la poblacién de nuestro pais. La
ultima Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2011) compara las tendencias de
consumo considerando los resultados de las Encuestas Naciones de Adicciones
de 2002, 2008 y la de 2011. Con respecto al consumo de alcohol entre jovenes de
12 a 17 anos, encontraron que éste aumento significativamente del 2002 al 2011,
en las tres prevalencias estudiadas: alguna vez en la vida (de 35.6% a 42.9%); en
el ultimo afo (de 25.7% a 30%); en el ultimo mes (de 7.1% a 14.5%). Esta
tendencia se report6 en hombres y mujeres, particularmente en el consumo del
ultimo mes, en donde en los hombres se incremento del 11.5% a 17.4% y en las
mujeres de 2.7% a 11.6%. El indice de los adolescentes que consumen alcohol
diario se mantuvo estable de 2002 a 2011. En general los resultados de la
encuesta indican que el consumo fue igual para hombres y mujeres, las

prevalencias fueron bajas y se mantuvieron iguales a las reportadas en 2008.

Respecto al consumo de tabaco por adolescentes de 12 a 17 afios, la encuesta
identificO una prevalencia de fumadores activos de 12.3%, de los cuales un
porcentaje de 10.4% reporté ser fumador ocasional, los que sefalaron que
fumaban diariamente fueron el 2%. El 77.8% de los adolescentes entrevistados
reportd que nunca habia fumado. La prevalencia de ex fumadores fue de 9.9%, y
estuvo conformada por los que reportaron fumar ocasionalmente. En la encuesta
se sefala que no se observaron cambios en la edad de inicio (14.1 afios) de 2002
a 2011.
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Los resultados de la ENA (2011) sobre drogas, reportan que las prevalencias
del consumo en la poblacién de 12 a 17 afos son bajas, el consumo de drogas
ilegales es de 1.6% y de 1.5%. El consumo de marihuana es de 1.3%, seguido del
de cocaina 0.4% y de los inhalables 0.3%. Las prevalencias se mantuvieron
iguales en relacion al 2008.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2006) se reporta
informacion a nivel nacional sobre el consumo de tabaco y alcohol, ademas de
algunos aspectos relacionados con el ejercicio de la sexualidad de los jévenes. En
esta encuesta el grupo de adolescentes comprende un rango de edad de 10 a 19
afnos. El porcentaje de adolescentes que refirieron haber tenido relaciones
sexuales fue de 14.4%, se reporta un aumento considerable al incrementarse la
edad, ya que de 12 a 15 afos so6lo el 2% sefala que ha tenido contacto sexual,
pero de los 16 a los 19 afios, el porcentaje se incrementa a 29.6%. Con respecto
al uso de algun método de proteccion en la primera relacién sexual, el 63.5% de
los varones sefalé haber usado conddn, el 8% algun hormonal y el 29% reportd
que no habia utilizado ningun método. En el caso de la mujeres, el 38% sefiald
que su pareja empled conddn y el 56.6% no utilizé ningun método.

El intento de suicidio es otro comportamiento que ha aumentado en los ultimos
afos entre la poblacion adolescente de nuestro pais, diversos investigadores lo
han sefalado como un factor de alto riesgo porque la probabilidad de que los
jovenes repitan el intento y consumen el suicidio es muy alta (Borges, Orozco,
Benjet & Medina Mora, 2010; Gonzalez-Forteza, Ramos, Caballero & Wagner,
2003).

Borges et al. (2010) realizaron un estudio en el que revisaron la mortalidad por
suicidio de 1970 a 2007, en sus conclusiones sefialan que el suicidio en la
poblacion adolescente aumentdé de manera paulatina pero constante. En su
estudio reportan que la prevalencia del intento de suicidio (alguna vez en la vida)

disminuye con la edad, pues encontraron que en los adolescentes de 12 a 17 afios
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el porcentaje fue de 4.26%; pero para los jovenes de 18 a 29 afios fue de 3.75% y

para los adultos de 30 a 65 afos fue de 2.1%.

En otro estudio realizado en la Ciudad de México por Gonzalez-Forteza et al.,
(2002), en donde compararon resultados obtenidos en 1997 y en el 2000,
reportaron que la prevalencia estudiantes que presentaron intento suicida fue de
8.3%, pero el porcentaje se increment6 a 9.5% en 2007. Las mujeres presentaron

una mayor frecuencia que los varones.

Respecto a la evidencia empirica de la asociacion entre PP y conductas de
riesgo, Andrade (1988) realiz6 una investigacion para determinar la relacion entre
el ambiente familiar, las variables culturales y de personalidad con la conducta
sexual, el uso de drogas, la conducta agresiva y el rendimiento académico. La
muestra estuvo conformada por un total de 1,369 estudiantes de secundaria y
preparatoria del Distrito Federal. Esta investigadora desarroll6 tres estudios, en el
primero identificd las dimensiones prioritarias del ambiente familiar de los
adolescentes, en el segundo construy6 y validé un instrumento para medir el
ambiente familiar y en el tercero determin6 la relacion entre el ambiente familiar y
las variables culturales y de personalidad de los jovenes que participaron. Sus
resultados indicaron que la percepcion que los jovenes tienen del ambiente en su
familia (apoyo, comprension y aceptacion de ambos padres) influyé en algunas
caracteristicas de personalidad (autoestima social y escolar, locus de control y
orientacion al logro) y en conductas problematicas (vida sexual desprotegida, uso
de alcohol, tabaco y drogas y conductas agresivas y antisociales), cabe sefalar
que la correlacion fue significativa pero débil. De entre los diversos factores que
evalué el instrumento que construyd, se encuentra la percepcion de los
adolescentes sobre la relacion con cada uno de sus padres, valorando las

dimensiones de apoyo, comunicacion, rechazo y aceptacion.

La relacidon entre los factores familiares y la conducta sexual en los
adolescentes fue estudiada por Andrade, Betancourt y Palacios (2006), su objetivo
fue determinar las diferencias en los factores familiares de adolescentes que han'y
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no han iniciado su vida sexual. Trabajaron con 1942 estudiantes de escuelas
técnicas del Distrito Federal, de 14 a 24 anos (M= 17.3 afos), pero solo 642
(34.6%) reportaron haber tenido alguna vez relaciones sexuales; de estos ultimos
unicamente 377 (62%) manifestd tener una vida sexual activa en el momento del
estudio. Para tener muestras equivalentes, de aquellos que no reportaron que
tenian vida sexual se seleccionaron 377 jovenes con las mismas caracteristicas de
sexo y edad del grupos que si tenia (167 mujeres y 210 hombres). Se emplearon
dos instrumentos: la Escala de ambiente familiar de Andrade y el Inventario de
factores protectores y de riesgo de Andrade. En sus resultados encontraron que
las mujeres con vida sexual tenian una menor comunicacion y apego con ambos
padres, pero también un mayor rechazo de parte de su madre, al compararlas con
las que no habian iniciado su vida sexual. Con referencia a los hombres
encontraron que los que reportaron una vida sexual activa tenian mayor
comunicacion sobre temas de sexualidad y mayor permisividad de ambos padres,
ademas de puntajes altos de rechazo de la madre en comparacion con los que

aun no tenia vida sexual.

Aguilar, Sarmiento et al. (2007b) examinaron: a) las interrelaciones entre los
estilos parentales de los padres y algunos comportamientos como: problemas de
conducta (morosidad y evitacidon), ajuste emocional (armonia y autoestima) y
bienestar (satisfaccion con la vida y salud), b) las relaciones de bienestar con las
medidas de ajuste y estilos parentales y c) las diferencias en las evaluaciones de
los patrones parentales y sus interacciones entre ellas y el sexo de los padres. La
muestra estuvo conformada por 196 estudiantes de un bachillerato publico, 122
fueron mujeres y 74 hombres. Los instrumentos empleados para valorar patrones
de autoridad parental, morosidad, evitacion al trabajo, autoestima y salud fueron
desarrollados por los investigadores, para valorar bienestar emplearon la escala
de Satisfaccion de Vida (SV) de Diener et al., y para evaluar las relaciones
interpersonales armoniosas emplearon el inventario de Kwan et al. Sus resultados
indicaron que los adolescentes que senalaron a sus padres como autorizativos,

obtuvieron mejores puntajes en bienestar, salud, autoestima y en evitacion al
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trabajo que los que los describieron como autoritarios o negligentes. Los
adolescentes que reportaron a sus padres como permisivos obtuvieron puntajes
mas altos en bienestar y armonia que aquéllos que los describieron como
negligentes. Al comparar los patrones permisivo y autoritario s6lo encontraron
diferencias en el caso del padre en bienestar, autoestima y armonia. Desde el
punto de vista de estos investigadores sus resultados indican una superioridad del
estilo autorizativo en la promocion del ajuste social y el bienestar. En sus
resultados encontraron también que los adolescentes evaluaron a sus padres en
términos favorables, pues las medias de los estilos parentales disminuyeron
significativamente del estilo autorizativo al negligente. Una situacién semejante se
presentd con la percepcion de la madre, ya que ésta fue mas favorable que la del
padre en los estilos autorizativo y negligente.

En 2008 Palacios y Andrade realizaron una investigacion cuyos objetivos
fueron: a) analizar la covariancia de algunas conductas problema (conducta
sexual, delictiva y consumo de tabaco, alcohol y drogas e intento de suicidio) en
adolescentes y b) probar el nivel de prediccion del sexo, la edad y la percepcidn
de las practicas parentales en conductas problema reportadas por estudiantes de
educaciéon media de escuelas publicas del Distrito Federal. Su muestra fue no
probabilistica conformada por 485 hombres y 515 mujeres (N= 1000), de 14 a 22
anos (M= 16.37 afos). Se aplicaron tres instrumentos: la escala que mide la
percepcion de las practicas parentales elaborada por Palacios y Andrade (2006),
una seccidén de preguntas sobre conductas problema (sexual, consumo tabaco,
alcohol y drogas e intento de suicidio) y una escala tetra dimensional para medir
conductas delictivas. Los resultados evidenciaron la co-ocurrencia de las
conductas problema medidas, confirmando lo reportado en la literatura sobre el
tema; ademas se identifico un efecto significativo relacionado con la edad y el
sexo de los adolescentes. Las practicas parentales que influyeron en las
conductas de riesgo fueron una baja supervision materna y una alta imposicion por

parte del padre.
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Para su tesis doctoral Betancourt (2007) realiz6 una investigacion, cuyos
propositos fueron: a) desarrollar una escala de control paterno y materno y b)
identificar la influencia del control parental (psicolégico y conductual) sobre los
problemas internalizados y externalizados en nifios y adolescentes mexicanos. El
estudio se realiz6 en tres fases: en la primera elabor¢ la escala de control parental
(psicolégico y conductual), ademas de adecuar la version ajustada del Youth Self-
Report de Achenbach y Rescorla, y de Valencia y Andrade; trabaj6é con 238 nifios
y adolescentes y 152 madres y 121 padres. En la segunda fase analiz6 las
propiedades psicométricas de dichas escalas con 999 nifios y 1045 adolescentes.
En la ultima fase determiné la influencia del control parental sobre los problemas
internalizados y externalizados con una muestra de 599 nifios y 587 adolescentes.
En términos generales, sus resultados mostraron mayor influencia de las
dimensiones de control psicologico en la presencia de ambos tipos de problemas.
En los nifios, las variables que mas influyeron fueron: los castigos de los padres,
asi como la culpa y la devaluacién de la conducta de los hijos por parte de la
madre. En el caso de la poblacién adolescente tanto el control psicolégico materno
como el paterno fueron las dimensiones con mas influencia en la presencia de

ambos tipos de problemas.

Con el fin de determinar las diferencias en la percepcion que tienen los
adolescentes con diversos niveles de depresién, sobre el tipo de control parental
(psicolégico o conductual) de sus padres, Betancourt et al. (2008) realizaron una
investigacion con adolescentes del Distrito Federal. Su muestra estuvo
conformada por 524 estudiantes de secundarias publicas, de entre 11 y 16 afios
(media de edad= 13.2. afos), el 53 % fueron hombres y el 56.8 % mujeres. El 72.6
% vivia con ambos padres, el 22.1 % unicamente con la madre, el 2.1% sdlo con
el padre y el 3.1% con familiares. Los instrumentos que utilizaron fueron la Escala
de Control Parental de Andrade y Betancourt (2008b) y el Inventario de Depresion
de Beck, adaptado para poblacion mexicana. Sus resultados indicaron diferencias
en los niveles de depresion por sexo, ya que a pesar de que, la frecuencia de la

depresion minima fue alta en ambos sexos, las mujeres fueron las que
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presentaron mayor frecuencia de depresion moderada y severa. Con relacion al
control parental, encontraron diferencias significativas para el control psicologico y
conductual de la madre, ya que los adolescentes con depresion severa percibieron
que su mama ejercia un mayor control psicolégico, comparado con los que
presentaron depresion minima, quienes reportaron menor control psicolégico de
su madre. Con relacién al control conductual de la madre, encontraron que los
jovenes con depresion minima percibieron un alto control conductual, seguidos de
los adolescentes con depresion leve y moderada, los puntajes mas bajos de
control conductual materno fueron los de los jovenes con depresion severa. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el control psicolégico

y conductual del padre y los niveles de depresidn de los adolescentes.

En el dltimo afio Andrade, Betancourt, Vallejo, Segura y Rojas (2012)
realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar el poder predictivo de las practicas
parentales en la sintomatologia depresiva de los adolescentes. Se utilizé una
muestra no probabilistica de 1934 adolescentes de tres ciudades de la Republica
Mexicana (26.5% del Distrito Federal, 26.7% de Poza Rica, Veracruz y 46.8% de
Culiacan, Sinaloa). Los instrumentos empleados fueron: la Escala de Practicas
Parentales de Andrade y Betancourt (2008) y la Escala de Depresion del Centro
de Estudios Epidemiologicos. La sintomatologia depresiva se asocié positivamente
con control psicolégico e imposicion de ambos padres y de forma negativa con
comunicacion, autonomia y control conductual materno del padre y la madre. En
comparacion con los hombres las mujeres tuvieron puntajes mas altos en
sintomatologia depresiva. Las correlaciones fueron de mayor magnitud en las
mujeres, en comparacion con los hombres y también mas fuertes con las practicas

maternas que con las paternas.

En la literatura revisada sobre relaciones padres—adolescentes y BP se
encontré que no parece haber acuerdo entre los investigadores sobre la definicidn
del constructo de BP y por supuesto sobre la manera de medirlo, ya que algunos
lo denominan bienestar mental (Hair et al., 2008), otros hablan de bienestar

psicologico pero miden el Bienestar Subjetivo, es decir la satisfaccion de vida
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(Shek, 2005, 2007; Wang et al.,, 2007) o emplean medidas de ajuste (Weiss &
Schwartz, 1996), de auto-estima (Fletcher et al., 1999; Shek, 2005, 2007; Wang et
al., 2007), o de auto-eficacia (Learty et al., 2008; Liem et al., 2010; Kurdek & Fine,
1994); por ultimo estan los trabajos en los que se hace referencia al bienestar o
ajuste pero las mediciones se centran en indicadores de malestar, suponiendo que
si no hay malestar, entonces se asume que hay bienestar o ajuste (Fletcher et al.,
1999; Shuck et al.,1995). A este respecto es importante sefalar que los
investigadores que han trabajado la relacién entre BP y malestar (Runi et al.,
2003; Ryff & Singer, 1996) consideran que el bienestar no es un indicador de
ausencia de enfermedad o sintomatologia. En un estudio reciente sobre este tema
Winefield, Gill, Taylor y Pilkington (2012) investigaron la relacion entre BP vy
Malestar Psicolégico (MP), en sus resultados encontraron que las variables
positivas asociadas con BP se relacionaban negativamente con MP vy viceversa,
en sus conclusiones plantearon que el BP no era exactamente el final opuesto del
malestar psicologico, sin embargo reconocieron la necesidad de realizar mas

investigacion al respecto.

Ante este panorama se concluye que es necesario estudiar y medir el
constructo de BP y su dimensionalidad en poblacion mexicana, ya que como Ryff
(1989b) senald en uno de sus primeros trabajos, sus resultados eran
manifestaciones de los valores de una clase social media alta de los Estados
Unidos.

Otro aspecto fundamental en el estudio del BP es la necesidad de ampliar el
rango de edad de la poblacion estudiada a la etapa adolecente, para identificar
sus dimensiones y examinar si éstas se mantienen o son afectadas por factores
como las diferencias socio-demograficas (sexo, edad, escolaridad, etc.), el
contexto social y la familia. En este sentido, investigar el BP de los adolescentes
mexicanos permitira identificar cuales son las dimensiones relevantes para este
grupo de edad y qué relacién tienen con las practicas de sus padres y con la
presencia/ausencia de conductas de riesgo. Para lograr esto es necesario

desarrollar un instrumento valido y confiable para medir este constructo, que esté
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basado en las teorias psicologicas que han tratado de explicar la auto-realizacion
del ser humano y su funcionamiento positivo, pero que también considere el

significado que le atribuye la poblacién a la que va dirigido.

La investigacion acerca de las relaciones padres-adolescentes es extensa y
ofrece una evidencia empirica que data de hace mas de 20 afios, aunque no por
esto esta exenta de criticas, ya que algunos investigadores Harris (1995), McLeod,
Weisz, et al. (2007) y McLeod, Wood, et al. (2007) han planteado que el papel de
los padres es moderado, comparado con otras influencias como los compafieros y

las caracteristicas de personalidad.

Con respecto a los estudios que se revisaron en la seccidn anterior, se puede
afirmar que constituyen una evidencia clara del interés de los investigadores por
relacionar los estilos (Fletcher et al., 1999; Liem et al., 2010; Shucksmith, et al.,
1995) y/o las practicas parentales (Barber et al., 2005; Muris et al., 2003; Shek,
2007) con el funcionamiento positivo de los adolescentes y con algunas conductas
problematicas o de riesgo. A pesar de las diferencias, parece haber acuerdo con
respecto a la definicion de cuatro estilos parentales (autoritario, autoritativo,
permisivo y negligente) y tres practicas parentales (apoyo, control psicolégico y
control conductual). Sin embargo, varios de los estudios valoraron otros aspectos
relacionados con la relacion padres-hijos como son: nuevos estilos parentales
como autoritario directivo y autoritario no directivo (Weiss & Schwartz, 1996), la
supervision, la confianza y el monitoreo de los padres (Borawski et al., 2003), el
control paterno medido con base en comportamientos, conocimientos sobre las
actividades de los hijos, expectativas, monitoreo y disciplina, entre otros (Shek,
2005), control psicolégico, apoyo psicolégico a la autonomia y control conductual
(Wang, et al., 2007), rutinas familiares, monitoreo y tipo de disciplina (Hair et al.,
2008), dimensiones sobre la vida familiar -rituales, afecto positivo,
preocupaciones, comunicacion y conflictos- (Leary et al., 2008), ademas de la
vinculacién con la familia (Mahabee-Gittens et al., 2011).
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Aunado a lo anterior se identifico que en general estos estudios se centran en
la medicion de los estilos o las practicas parentales pero no en ambos. Al describir
su modelo contextual Darling y Steinberg (1993) plantearon la conveniencia de
estudiar los elementos centrales de ambas tradiciones, ya que, desde su punto de

vista cada una influia en diversos procesos en los hijos.

Con relacién a este punto, en México se identificaron también dos lineas de
trabajo, por un lado las investigaciones sobre los estilos parentales (Aguilar,
Valencia & Sarmiento, 2007; Palacios & Andrade, 2008) y por el otro, las de
practicas parentales (Andrade & Betancourt, 2008, Betancourt, 2007, Betancourt
et al., 2008). Actualmente se cuenta con una escala que integra las dimensiones
mas relevantes de estas dos tradiciones en un solo instrumento: la Escala de
Practicas Parentales para Adolescentes (Andrade & Betancourt, 2008) que mide
las dimensiones de: apoyo, autonomia e imposicion y control psicologico vy
conductual. Debido a las ventajas de este instrumento se utilizé esta escala en el
trabajo que aqui se reporta.

Otro aspecto a considerar es el que se refiere a algunos de los principales
resultados obtenidos en el estudio de la relacién padres-adolescentes, con
respecto a los estilos parentales varios estudios han aportado evidencia de los
efectos positivos (niveles altos en desarrollo y ajuste psicosocial, y en rendimiento
y competencia académica, entre otros) que tiene en los adolescentes el estilo
autoritativo o democratico de, al menos uno de los padres (Fletcher et al., 1999)
comparado con los estilos autoritario, negligente y permisivo, que reportan niveles
bajos en malestar psicologico, en ansiedad, depresidén y en conductas de riesgo
(Aguilar, Valencia & Romero, 2007; Aguilar, et al., 2007; Andrade, 1998; Lamborn
et al., 1991; Liem, et al., 2010; Palacios & Andrade, 2008; Shucksmith, et al., 1995;
Steinberg et al., 1992; Weiss & Schwartz, 1996).

En lo que respecta a las practicas parentales los estudios se han centrado en
los efectos de las practicas de apoyo y control parental, encontrando que las

practicas parentales positivas como el apoyo y la comunicaciéon estaban
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relacionadas con competencia social y bajos niveles de depresion y conductas de
riesgo; con respecto a las practicas negativas como el control psicologico, éstas
estuvieron relacionadas con niveles mas bajos de satisfaccion de vida, con
problemas de salud mental como depresion y con conductas de riesgo; en contra
parte, el control conductual se relacion6 con bajos niveles de conformidad vy
conducta antisocial (Barber et al, 2005; Betancourt, 2007; Betancourt et al., 2008;
Wang et al., 2007). Algunos de los hallazgos que reiteradamente se reportan en
estos estudios fueron: a) el énfasis en la importancia del sexo de los padres y de
los hijos al analizar las relaciones padres-adolescentes (Borawski et al., 2003; Hair
et al., 2008; McKinney & Renk, 2008), b) el dato de que si bien las relaciones
reportadas fueron significativas, la magnitud de los efectos fue de baja a
moderada (Barber et al., 2005; Fletcher et al., 1999; Muris, et al., 2003; Steinberg,
et al., 1992; Weiss & Schwartz, 1996). Estos resultados fueron considerados en el
disefio y la puesta en marcha de esta investigacion, la cual se describe en el
siguiente apartado.
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VI: INVESTIGACION
Planteamiento del problema

A pesar de que el constructo de BP se ha estudiado desde hace mas de
cuarenta afos (Bradburn, 1969), no parece haber consenso entre los académicos
sobre su definicion y por lo tanto sobre la forma de medirlo. Muchos investigadores
miden el BP con los instrumentos desarrollados por Pavot y Diener (1993) para
valorar el Bienestar Subjetivo (BS) que mide la Satisfaccién con la Vida (SV), o
con los desarrollados por Bradburn (1969), o por Watson et al. (1988) para valorar
el balance entre afecto positivo y negativo.

Algunos otros emplean el término sin definirlo y cuando lo definen no hay un
sustento empirico que lo respalde, ya que algunos miden malestar, ansiedad o
depresion y suponen que si los niveles son bajos, entonces hay bienestar
(Shucksmith et al., 1995); o bien, miden la autoestima, el auto-concepto, el control
percibido o la auto-eficacia, asumiendo que son indicadores de bienestar (Bizumic
et al., 2009; Haslam, et al., 2009; Outten, Schmitt, Garcia & Branscombe, 2009,
Shek, 2005, 2007; Wang et al., 2007).

En 1989 Ryff cuestion6 el trabajo desarrollado hasta esa fecha sobre BS y
argumento que el BP era mas que la satisfaccion con la vida o el balance de
afecto positivo y negativo. Con fundamento en diversas propuestas de teoricos del
desarrollo, de la psicologia clinica y de la salud mental que describian el
funcionamiento positivo del ser humano, postulé un Modelo Multidimensional de
BP centrado en la auto-realizacion de la persona, conformado por seis procesos
psicologicos saludables: 1) auto-aceptacion, 2) relaciones positivas con otros, 3)
autonomia, 4) dominio del ambiente, 5) propdsito de vida y 6) crecimiento personal
(Ryff, 1989a,b).

La mayoria de las investigaciones que aportan evidencia empirica sobre los
factores asociados con el Modelo Multidimensional de BP se han realizado con
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poblacién adulta (edad adulta temprana, intermedia y tardia) y en menor medida
con adolescentes tardios. En estos estudios se ha identificado que algunas
dimensiones del BP varian con algunos factores socio-demograficos de los
participantes como: la edad, el sexo, el nivel socio-econdémico, el nivel educativo
(Ryff, 1989a,b; Ryff, 1995; Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Heidrich, 1997; Ryff &
Singer, 2008) y, por supuesto, la cultura (Abbott, et al., 2006; Casullo et al., 2002;
Clark, et al., 2001; Lindfors et., 2006; Ruini et al., 2003; Van Dierendonck, 2005,
2008; Vleioras & Bosma, 2005).

La relacion entre el Modelo Multidimensional de BP y algunos factores
familiares ha sido examinada en diversos estudios (Hupper, et al, 2009; Shin &
Cooney, 2006; Maier & Lachman, 2000; Rothrauf & Cooney, 2008); de éstos sdlo
el de Hupper, et al. (2009) se centrd en la asociacion entre el BP en la edad adulta
y la conducta de los padres en la nifiez y la adolescencia de la poblacion
estudiada, ademas de valorar el papel de los rasgos de personalidad, estos
investigadores trabajaron con tres estilos parentales (cuidadoso, no involucrado y
controlador), el estilo cuidadoso estuvo asociado con puntajes altos de BP y los
estilos no involucrado y controlador con puntajes bajos. Los efectos de los estilos
cuidadoso y no involucrado estuvieron mediados por la personalidad de las hijas,
mientras que el estilo controlador tuvo efectos directos en el BP.

Es una realidad que muchos jévenes pasan por la adolescencia sin conflictos
que alteren su desarrollo y transicion a la edad adulta, pero hay otros que
presentan dificultades y conductas problematicas que pueden incluso conducirlos
a atentar contra su vida. Diversos estudios sobre la relacién de la familia y los
comportamientos problematicos en nuestro pais han sefalado al ambiente familiar
(estilos, practicas parentales) como uno de los elementos asociados con la
presencia de conductas de riesgo o problematicas como: vida sexual
desprotegida, uso de alcohol, tabaco y drogas, intento de suicidio, ademas de
sintomatologia depresiva y comportamiento delictivo (Andrade, 1988; Andrade et
al., 2012; Borges et al., 2010; ENA, 2011; ENSANUT, 2006; Gonzalez-Forteza;

1995, Gonzalez-Forteza et al., 2003).
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Con base en lo anterior y sin perder de vista la postura de Harris (1995),
McLeod, Weisz y Wood (2007) y McLeod, Wood y Weisz (2007) quienes han
planteado que los padres tienen un modesto e incluso insignificante impacto en el
desarrollo de la personalidad de sus hijos, si se compara con la influencia de los
pares y del medio socio-cultural, en este trabajo se considera que la evidencia
empirica sobre la relacion padres-adolescentes es hasta ahora, uno de los
predictores mas consistentes asociados tanto con la salud mental y el bienestar
como con la manifestacién de conductas problematicas. Desde la perspectiva del
funcionamiento positivo de los adolescentes es importante investigar los factores
positivos y negativos que afectan el desarrollo de los jovenes en esta etapa, y la

relacién con sus padres es esencial.

Como se menciond en la seccidn anterior, en México son muy pocas las
investigaciones sobre las caracteristicas de los comportamientos que constituyen
fortalezas humanas en los adolescentes como el BP. Los dos estudios que
relacionaron el Bienestar Subjetivo, especificamente la SV y las influencias
familiares en estudiantes mexicanos (Navarro, 2003; Ojeda, 2003) plantearon la
necesidad de realizar mas investigacion para identificar variables relacionadas con

la influencia de los padres y con las caracteristicas positivas de los jovenes.
Los supuestos en los que se basa este proyecto son:

a) Los seres humanos son seres activos por naturaleza que tienen habilidades y
capacidades para vivir sus vidas saludablemente (Deci & Ryan,1985, 2008)

b) ElI constructo de bienestar psicolégico es multidimensional y comprende las
siguientes dimensiones: auto-aceptacion, autonomia, relaciones positivas con
otros, proposito de vida, dominio del ambiente y crecimiento personal (Ryff,
1989a,b; Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer, 2008).

c) Las dimensiones del constructo de BP varian con la edad y las tareas de la
etapa de desarrollo (Ryff, 1989b; Ryff & Singer, 2008).

d) La adolescencia es una etapa de transicion entre la nifilez y la edad adulta
afectada por: a) los cambios fisicos, cognoscitivos, sociales y emocionales que
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vive el adolescente, b) las nuevas demandas del contexto social y, c) los
cambios normativos en la etapa de vida de los padres (Baumrind, 1991;
Steinberg & Silk, 2002).

e) La calidad de la relacion padres-adolescente es un factor que influye positiva o
negativamente en el funcionamiento psicolégico de sus hijos (Hair et al., 2008;
Hupper et al., 2009).

Preguntas de investigacion

Con base en la revision de la literatura sobre BP, practicas parentales vy
conductas de riesgo se plantean las siguientes preguntas:

¢Las practicas parentales de apoyo, comunicacién, autonomia, imposicion, control
psicologico y control conductual predicen la percepcion de BP de los
adolescentes?

¢ El BP de los jovenes que no presentan conductas de riesgo es diferente al de

los que si presentan estos comportamientos?

Objetivos generales

e Analizar si existe relacion entre el nivel de BP de los adolescentes y su
percepcion de las practicas parentales (comunicacion, autonomia,
imposicion, control psicolégico y control conductual).

e Examinar si existen diferencias en el BP reportado por los adolescentes que
presentan conductas de riesgo y los que no.

Hipotesis de Trabajo

Los adolescentes que perciben: apoyo, buena comunicacion, mayor control
conductual y menor control psicolégico e imposicion de sus padres tendran

mayores puntajes en BP.

Los adolescentes que tienen mayores puntajes en BP tendran menos conductas

de riesgo.
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Definicion de variables

Practicas Parentales: Percepcion de los adolescentes sobre el control que ejercen
Su papa y su mama con respecto a: apoyo, autonomia, imposicion, control
psicolégico y control conductual. Para medirlas se empleo la Escala de Practicas
Parentales para adolescentes (Andrade & Betancourt, 2008).

Conductas de riesgo: Comportamientos que pueden dafiar o poner en riesgo la
salud, el bienestar o el desarrollo de los jovenes. Para medirlas se usé el

Cuestionario de Conductas de Riesgo (Andrade & Betancourt, 2010).

Bienestar Psicologico: Con base en las definiciones conceptuales empleadas por
Ryff para cada una de las seis dimensiones que integran su modelo
multidimensional de BP (1989a,b), se redefinieron y adaptaron estas dimensiones
para la poblacion adolescente de nuestro pais. Debido a las caracteristicas de la
etapa adolescente, el constructo de dominio del ambiente se cambid por el de
control personal. A continuacion se presenta la definiciéon conceptual de cada una

de las seis dimensiones:

1. Auto-aceptacion: Es la aceptacion que el adolescente hace de sus
caracteristicas positivas y negativas, asi como el rechazo y la insatisfaccion

con su persona y su caracter.

2. Relaciones positivas con otros: Percepcion del adolescente sobre su
capacidad para relacionarse con otros, comprende el trato respetuoso de la
interacciéon con otras personas. La competencia social es un constructo
complejo y multidimensional que abarca una diversidad de caracteristicas
conductuales y cognitivas, ademas de varios aspectos de ajuste emocional
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que son utiles y necesarios al desarrollar relaciones sociales adecuadas
(Merrel, 2010).

Autonomia: Se refiere a la percepcidén del adolescente para tomar decisiones
propias, basadas en la reflexién personal sobre las consecuencias positivas y
negativas de su eleccion, independientemente de la presion social de sus
pares y sus padres. Este constructo hace énfasis en la naturaleza
interpersonal del proceso de autonomia y en la calidad de la relacidon entre
padres y adolescentes, postula que el desarrollo de la autonomia en los
adolescentes puede ser facilitado por los padres que responden a sus
necesidades y los apoyan. En las familias saludables la relacion padres-
adolescentes se transforma pero no se desapega (Collins & Steinberg, 2006).

Control Personal: Es la percepcidén que tiene el adolescente sobre su
capacidad para controlar sus impulsos, caracter y comportamiento aun y
cuando esté alterado emocionalmente. Para Lewis, Ross y Mirowsky (1999) el
sentido de control personal aparece en la literatura con diversos nombres:
locus de control, maestria, eficacia personal, auto eficacia, auto-direccion,
autonomia personal, entre otros. Si bien no son conceptos iguales se

traslapan en gran medida.

Propdsito de vida: Es el grado de importancia que le da el adolescente al
establecimiento de metas o planes personales a corto y/o largo plazo para
guiar sus acciones, relacionandolos con los esfuerzos que se requieren para
lograrlos. Emmons (1986, 2005) plantea que los esfuerzos y las metas
personales son la manifestacion del propdsito de vida. Los esfuerzos
personales son objetivos accesibles y significativos que las personas
persiguen en su vida cotidiana y hacen referencia a las metas tipicas que

estan tratando de alcanzar. Las metas personales les dan orden y estructura a
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sus vidas, son constructos criticos para entender los altos y bajos de la vida
diaria y constituyen elementos clave para entender tanto la vida positiva como
las disfunciones psicolégicas.

6. Crecimiento personal: Creencias del adolescente sobre la importancia de
mantenerse informado y actualizado para desarrollar sus capacidades
personales. Robitschek (1996) considera que cuando este crecimiento es
debido a un proceso intencional, la persona es totalmente consciente del

cambio que ocurre y esta activa y voluntariamente involucrada en el proceso.

Para medir las dimensiones se elabor6 una escala que se describe en la Fase |
y puede verse en el Anexo 2.

Disefio de investigacion

Ex post facto se realiz6 en dos fases. La fase | estuvo centrada en el disefio y
la validacién de la escala de BP y la fase Il permitié confirmar las propiedades
psicométricas de la escala de BP, ademas de examinar la relacion entre las
practicas parentales y las conductas de riesgo de los adolescentes con las
dimensiones del BP. A continuacion se presentan los objetivos de cada fase y el

método que se siguid.
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FASE I: DISENO Y VALIDACION DE LA ESCALA DE BP.

Esta primera fase fue de tipo exploratorio y estuvo subdividida en dos estudios:
1) el primero tuvo un caracter exploratorio, fue disefiado para conocer el
significado que le asignan los jovenes al término BP, lo que permiti¢ identificar las
dimensiones que lo conforman para proceder a elaborar la escala, y 2) el segundo
estudio se enfocé en el disefio y la validacion de la escala de BP.

ESTUDIO 1. SIGNIFICADO DE BP

Obijetivos especificos:

Identificar el significado que tienen para algunos adolescentes los términos

Bienestar y BP.

Identificar los aspectos/dimensiones individuales y contextuales que asocian los
jovenes como necesarios para favorecer el BP y aquéllos que pueden

obstaculizarlo.

METODO

Participantes

30 estudiantes (19 hombres y 11 mujeres de 15 a 20 afos) adscritos a escuelas
publicas de Educacion Media Superior (EMS). Se trabajé con tres grupos, cada
grupo estuvo conformado por 10 estudiantes (grupo 1: 5 hombres y 5 mujeres,

grupo 2: 5 hombres y 5 mujeres y grupo 3: 9 hombres y 1 mujer).

Técnica de obtencion de informacion

Se trabajo con la técnica de grupo focal que permitié identificar el significado
que le dan los jévenes a los términos relacionados con BP. El grupo focal permitio
un ambiente de discusion e intercambio en donde los participantes pudieron
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discutir entre ellos, diferir, consensuar y llegar a conclusiones (Krueger & Casey,
2000). Para organizar y planear las sesiones se elabord un guion (ver anexo 1-a),
que contenia: 1) La definicion de la técnica de grupo focal, b), el objetivo de la
investigacion, c) las caracteristicas de los participantes, d) los objetivos general y
especificos del grupo focal, e) una definicibn generadora de BP, f) preguntas
estimulo clave sobre Bienestar (B) y BP, y sobre las condiciones que favorecen u
obstaculizan al BP, g) definiciones adaptadas para adolescentes mexicanos de
cada una de las dimensiones de Ryff, y h) preguntas estimulo para cada
dimension. Las preguntas se redactaron considerando los planteamientos del
Modelo Multidimensional de Ryff (1989a,b) y las recomendaciones para la
elaboracién de preguntas de Krueger y Casey (2000). Estas preguntas sirvieron de
guia para realizar las tres entrevistas, pero en cada grupo se hicieron algunas
variantes dependiendo de las respuestas de los jovenes, tomando en cuenta el
proposito del estudio. Al final del trabajo en cada grupo, se les pidié a los
participantes que mencionaran una palabra que describiera el BP.

Procedimiento

Se informo a las autoridades de las escuelas y a los profesores el proposito de
este estudio y se solicitdé su autorizacidn. La participaciéon de los jévenes fue
voluntaria y anonima, se les explicd en qué consistia el trabajo del grupo, cual era
su proposito, las reglas para expresar su opinion y la duracion de la sesion (una
hora aproximadamente), ademas de informarles que se tomarian notas y se
grabaria en audio su participacion. El total de grupos con los que se trabajo y la
duracion de las sesiones se ajustaron a los criterios sefialados por Krueger y
Casey (2000) para trabajar con adolescentes (un minimo de 3 grupos, con una

duracion maxima de una hora para cada grupo).
Anélisis de la informacion

Para analizar el significado de la informacion fue necesario resumir e integrar
las descripciones que hicieron los jovenes (Kvale, 2007). La informacién recabada

para cada pregunta estimulo se transcribio textualmente, una vez hecho esto se
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analizé la pertinencia de las respuestas con cada pregunta y posteriormente se

agruparon las descripciones cuyo significado era similar, en una sola.

RESULTADOS

Las descripciones de los adolescentes se concentraron en cinco rubros:
Sentirse bien, Bienestar, BP, Aspectos necesarios para tener BP y Aspectos que
obstaculizan el BP. La organizacion de la informacién permitio identificar dos
elementos importantes, los aspectos relacionados con la persona y aquéllos
relacionados con aspectos contextuales (familia, pares -amigos/as y/o novio/a-,
escuela y sociedad). En la tabla 6 se muestra un resumen de los aspectos que los
adolescentes consideraron necesarios para describir el significado de BP.

En la tabla 7 se concentraron las palabras que los adolescentes asociaron con
BP, algunas de las palabras que emplearon con mas frecuencia fueron: aceptarse,
auto-conocimiento, estar bien consigo mismo, logros, disfrutar lo que tengo,

autoestima y seguridad en ti mismo.

Con esta informacion se compararon las descripciones de los adolescentes con
las definiciones conceptuales y operacionales de las seis dimensiones del Modelo
Multidimensional de BP de Ryff. Las descripciones se clasificaron en cinco de las
seis dimensiones del modelo, con excepciéon de la dimension de Dominio del
ambiente. Dado que esta dimension no fue claramente identificada por los
jovenes, se revisaron nuevamente sus descripciones y se encontré que algunas
hicieron alusién a la importancia del control emocional, por lo que se decidid
cambiar esta dimensioén a Control Personal. En la primera y segunda columna de
la tabla 8, se presentan las definiciones conceptuales y operacionales de Ryff por
dimension, en la tercera columna las descripciones dadas por los jévenes y en la
cuarta las definiciones de cada dimension adaptadas para adolescentes

mexicanos.
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Tabla 6

Términos empleados por los jévenes para describir el significado de BP.

Aspectos Personales Aspectos Contextuales
Familia Pares Escuela Sociedad

(Amigosl/as,

novio(a)
Es méas mental que fisico, la parte mental y fisica estdn | El trato de la | Estar con | Es importante | Lasociedad,
unidas, si una falla la otra también puede fallar. familia. alguien de | en nuestras | lo que pasa
Controlar tus emociones y sentimientos. La unién familiar, | confianza, vidas, tan | en
Autoconocimiento, auto-concepto (aceptar lo que somos, | el apoyo, | con tus | importante entorno te
conocer limitaciones, virtudes y defectos), conocerte | consejos para | amigos. como la | afecta.
bien. estar mejor. familia. Da
Aceptarte. La seguridad | Sentir que | seguridad,
Estar bien contigo mismo. Saber que estas haciendo las | desde la casa. todo fluye | confianza vy
cosas bien. Tomar lo bueno | con las | permite tener
Estar bien con emociones y acciones (congruencia). de la familia. personas una mejor
Tener orden en lo que tenemos que hacer. Saber por qué que experiencia
lo haces. convivo. de vida.
Tiene que ver con la autoestima (que tan contento/a
gusto/bien estds contigo mismo). Es la capacidad para No  tener
guerernos y aceptarnos, conocerse a si mismo (virtudes, problemas
defectos) no tener problemas con lo que no puedes con la
hacer.) pareja:
Eslo internoy lo social. novio/a.
Tener algun tipo de motivacion.
Tener  estabilidad emocional  (sentimientos vy Ayudar a
pensamientos). otros.
Tener equilibrio (coordinar) entre lo que piensas y haces
para elegir
Tener confianza en ti mismo para planear tus metas y
alcanzarlas, mediante la determinacion que te impongas
en ti mismo.
Tener seguridad en ti mismo, en lo que quieres a futuro
Tener criterio propio para tomar decisiones
No estar solos, no estar estresados
No tener desequilibrio  emocional (no tener
remordimientos).

Tabla7

Palabras asociadas con BP proporcionadas por los jévenes.

No estar loco

Estar bien consigo mismo

Aspectos emaocionales

Logros

Autonomia

Disfrutar lo que tengo

Analizar lo que te dicen otros y decidir
Autoestima

Aceptarse

Ver otras ideas (cambiar)

Seguridad en ti mismo

Influencia de todos (familia, amigos, compafieros)
El tipo de pensamientos de la persona (positivos)
Personalidad

Autoconocimiento (lo bueno, lo malo y los miedos)
Establecimiento y logro de metas continuo
Desarrollo personal

Felicidad

Sin desgaste mental por presiones

Estabilidad

Sin estrés (no demasiado, un poco es bueno)
Tiempo y gusto para hacer lo que quieres

Cultura

Inteligencia para superarte a ti mismo

Sabiduria

El bienestar que te dan los conocimientos
Superarte a ti mismo

Seguridad en lo que hacemos

Inteligencia, seguridad para solucionar problemas
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Tabla 8

Definiciones de las dimensiones de BP de Ryff (1989a,b), significado atribuido por estudiantes
y definiciones adaptadas para adolescentes mexicanos.

Definiciones conceptuales

Ryff (1989a,b)

Descripciones de estudiantes para
explicar el significado del BP

Definiciones de cada
dimension de BP
adaptadas para
adolescentes mexicanos

Auto-aceptacion: Caracteristica central de
salud mental, de la auto-actualizacion, del
funcionamiento éptimo y la madurez. Las
teorias del ciclo vital hacen énfasis en la
aceptacion del self y de la vida pasada.

Auto aceptacion
Autoconocimiento

Autoestima

Confianza/seguridad en si mismos.
Controlar tus emociones vy
sentimientos

Auto-aceptacion:
Aceptacion o rechazo de
sus capacidades y
limitaciones personales.

Relaciones positivas con otros:

Establecer vinculos interpersonales célidos
y confiables. La habilidad para amar es
componente central de la salud mental.
Los que se auto-actualizan se describen
con fuertes sentimientos de empatiay
afecto por todos. Las teorias del desarrollo
hacen énfasis en el logro de la intimidad y
la generatividad.

Interacciones positivas con familia,
amigos, compafieros, novio/a y
gente.

Ayudar a otros

Compartir

Interacciones  positivas
con otros:

Percepcién del
adolescente sobre sus

habilidades/dificultades
para establecer
relaciones respetuosas y
cordiales con los otros.

Proposito de vida:

La salud mental incluye creencias de que
hay un proposito y un significado para la
vida. La madurez hace énfasis en una clara
comprension de un propésito de vida, un
sentido de direccionalidad e
intencionalidad, Las teorias del desarrollo
refieren cambios en los propositos o metas
en lavida.

Identificar metas personales.
Tener confianza para planear tus
metas y alcanzarlas.

Seguridad en lo que quieres a
futuro.

Tener metas claras y realistas,
enfocarse en ellas.

Tener orden en lo que tenemos
que hacer, saber por qué lo haces.

Proyecto de vida:
Percepcién del
adolescente  sobre la

relevancia de establecer
metas/objetivos
personales a futuro y
habilidad para relacionar
sus esfuerzos actuales
con el logro de metas en
los proximos afnos.

Autonomia: Comprende las cualidades de
auto-determinacion,  independencia y
regulacion de la conducta, con un locus
interno de evaluacion que permite no

Autonomia, libertad, no depender
de otros para tomar decisiones
propias.

Seguridad en ti mismo, en lo que

Autonomia:

Percepcién del
adolescente para tomar
decisiones propias,

depender de otros para obtener | quieres afuturo. basadas en la reflexion
aprobacion. Tomar decisiones, aceptar las | personal sobre las
consecuencias (te hace sentir libre, | consecuencias positivas y
te hace crecer, ser autbnomo. negativas de la eleccion,
Tener criterio propio para tomar | independientemente de
decisiones. la presion social de sus
pares y sus padres.
Crecimiento Personal: Desarrollo  personal continuo. | Crecimiento Personal:
Un funcionamiento 6ptimo requiere | Hacer las cosas lo mejor que | Disposicion, apertura e
continuar  desarrollando  su  propio | puedas. interés del adolescente
potencial para crecer y expandirse como | Identificar defectos y mejorarlos, | para informarse
persona. Las teorias del ciclo de vida hacen | ser la mejor persona posible. continuamente y
énfasis en el crecimiento continuo y en la | Superacion académica. desarrollar su potencial y
confrontacion de nuevos desafios o tareas | Corregir errores. sus capacidades
en todas las etapas de vida. Superar momentos dificiles. personales.

Actitud positiva.
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Con base en estos resultados se elaboré una escala para medir el BP de
adolescentes mexicanos, la cual quedd conformada por un total de 134 reactivos,
tipo Likert, con 4 opciones de respuesta. El tiempo de aplicacion de la escala fue

de 20 minutos aproximadamente.

ESTUDIO 2: DISENO Y VALIDACION DE LA ESCALA de BP.
Objetivo especifico:

Analizar las caracteristicas psicométricas de la escala de BP para adolescentes.

METODO
Participantes

La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica y estuvo conformada
por 665 estudiantes de escuelas publicas de Educacién Media Superior, de 14 a
20 afios (M = 16.7; DE= 1.36), 50% fueron hombres y 50% mujeres. El 64.7%
reportod vivir con ambos padres, 28.6% so6lo con la madre, 2.3% unicamente con el

padre y el resto 4.1% con algun otro familiar.
Instrumentos

Escala de Bienestar Psicologico para adolescentes. Este cuestionario fue
disefiado en el primer estudio para medir la percepcion de los jévenes en cada
una de las seis dimensiones (crecimiento personal, proposito de vida, auto-
aceptacion, relaciones positivas con otros, control personal y autonomia) del
Modelo Multidimensional de BP (ver anexo 1-b). Estuvo conformada por 134
reactivos, distribuidos de la siguiente manera: 1) auto-aceptacion con 27 reactivos,
2) proposito de vida con 24, 3) crecimiento personal con 19, 4) relaciones positivas
con otros con 22 reactivos, 5) control personal con 22 y 6) autonomia con 20
reactivos, su estructura es tipo Likert, con cuatro opciones de respuesta:

Totalmente de acuerdo, De acuerdo, En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo.
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Procedimiento

El cuestionario fue auto-aplicable y se les proporciond a los jovenes en los
salones de clase, previa autorizacion de los directivos y profesores de las
instituciones escolares. Se inform6é a todos los adolescentes el propdsito del

estudio, su participacion fue voluntaria y anénima.

RESULTADOS
Analisis psicométrico de la escala.

Para validar la escala se realizaron analisis factoriales para cada dimension,
con rotacidn varimax; el criterio para considerar un factor fue que tuviera un
minimo de tres items, que presentaran una carga factorial superior a 0.40 y que
tuvieran claridad conceptual. En la tabla 9 se presentan los factores seleccionados

para cada dimension, el numero de reactivos y la consistencia interna de cada

factor.
Tabla 9
Propiedades psicométricas de la Escala de BP para adolescentes.
Dimension Factor Numero de Varianza a de
Reactivos Explicada Cronbach
1.Rechazo personal 5 20.47% 17
AUTO-ACEPTACION
Factores 5 2.Insatisfaccion con mi 4 7.43% .67
Reactivos 18 persona
Varianza explicada 42.72% | 3.Rechazo caracter 3 5.48% 79
Kaiser-Meyer-Okin = .857
Chi-cuadrado aprox. prueba | 4 Aceptacion aspectos 3 5.09% 68
de esfericidad de Barlett = 3 positivos
587.36 5. Aceptacion aspectos 4 4.30% .60
gl =351 negativos
p=.000.
1. Importancia de tener 5 22.61% .75
PROYECTO DE VIDA un plan de vida
Factores 3
Reactivos 14 2. Metas y esfuerzos 5 7.67% .55
Varianza explicada  35.86%
Kaiser-Meyer-Okin= .870 3. Rechazo a tener plan 5 5.57% .67
Chi-cuadrado aprox. prueba de vida y metas
de esfericidad de Barlett= 3
305.49
gl=276
p=.000
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1.Interés en superarse 27.18% .70
CRECIMIENTO PERSONAL
Factores 3 2. Apertura al 9.75% 71
Reactivos 15 conocimiento
Varianza explicada  43.19%
Kaiser-Meyer-Okin= .873, Chi- 6.25% .61
cuadrado aprox. prueba de 3. Rechazo a prepararse
esfericidad de Barlett=3 para el futuro
066.11
gl=171
p=.000

1.Dificultad para 18.10% .63
RELACIONES POSITIVAS relacionarse
CON OTROS 2.Trato respetuoso 9.11% .62
Factores 4
Reactivos 14 3.Relacién positiva con 7.08% .50
Varianza explicada  39.67% | compafieros
Kaiser-Meyer-Okin= .809,
Chi-cuadrado aprox. prueba 4.Trabajo equipo 5.37% .50
esfericidad de Barlett= 2
232.24,
gl =231
p=.000

1.Control emocional 19.47% .75
CONTROL PERSONAL
Factores 4 2.Falta de control 10.57% .66
Reactivos 18
Varianza explicada  39.67% | 3.Control conductual 7.62% .56
Kaiser-Meyer-Okin = .831
Chi-cuadrado aprox prueba 4.Manejo de eventos 5.19% 34
de esfericidad de Barlett = 2
763.05,
gl =231
p=.000

1.Toma de decisiones 20.20% .70
AUTONOMIA auténoma
Factores 3 2. Dependencia de otros 11.21% .62
Reactivos 12 para tomar decisiones
Varianza explicada  40.27% | 3.Toma de decisiones 8.86% .68
Kaiser-Meyer-Okin = .799 reflexiva
Chi-cuadrado aprox. en
prueba de esfericidad de
Barlett = 2 801.543,
gl=190
p=.000

En el anexo 2 se presentan las tablas de cada analisis factorial, en donde se
especifican los reactivos de cada dimension, su peso factorial y el coeficiente de
confiabilidad. Con base en este analisis la escala quedd conformada por un total
de 91 reactivos, la distribucion de reactivo por dimension fue la siguiente: 18 para
auto-aceptacion, 14 para proposito de vida, 15 para crecimiento personal, 14 para

relaciones positivas con otros y 18 para control personal (ver Anexo 3).
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FASE Il. RELACION ENTRE PRACTICAS PARENTALES, BP y CONDUCTAS
DE RIESGO EN ADOLESCENTES.

Obijetivos especificos

Confirmar las propiedades psicométricas de la escala de BP para

adolescentes mexicanos.

Determinar la relacion entre la percepcion de los jévenes sobre las practicas
parentales y las dimensiones del BP.

Identificar diferencias entre el BP de los adolecentes que reportaron
conductas de riesgo y los que no manifestaron este tipo de comportamientos.

METODO
Participantes

La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica y estuvo conformada por
1064 estudiantes (hombres y mujeres) de 15 a 20 afos, inscritos en escuelas
publicas de Educacion Media Superior de la ciudad de México. Se eliminaron los
cuestionarios de los participantes cuyas respuestas fueron incompletas. La
muestra final fue de 940 jovenes, de los cuales 427 (45.5%) fueron hombres y 513
(54.6%) mujeres, el rango de edad fue de 15 a 20 afios (M = 16.10; DE= .941). El
72.3% reportd vivir con ambos padres, 21.3% solo con la madre, 2.7% unicamente
con el padre y el resto 3.5% con algun otro familiar.

Instrumentos

Escala de Bienestar Psicoldgico para adolescentes, que se construyod y validé en

la fase anterior. Estuvo conformada por un total de 91 reactivos, que valoran seis
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dimensiones de BP, cabe sefalar que los reactivos se presentaron de forma

aleatoria (Ver anexo 3).

Escala de Satisfaccion de vida (Diener et al., 1985), fue revisada y reducida a
cinco reactivos por Pavot y Diener en 1993. Es auto-aplicable y permite medir
valoraciones globales relacionadas con el grado de satisfaccion con la vida, consta
de 5 reactivos, a = 0.87. Es tipo Likert y en este estudio de trabajé con 4 opciones
de respuesta: totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo. Esta escala es gratuita y puede ser empleada sin autorizacién de los
autores. Anguas y Reyes-Lagunes (1998) validaron el significado de BS en la
Ciudad de México con poblacion de entre 15 y 46 afos, concluyeron que el
modelo tedrico de Diener resulté valido para la muestra estudiada.

Escala de Practicas Parentales para Adolescentes (Andrade & Betancourt, 2008),
este instrumento esta constituido por un total de 80 reactivos, distribuidos en dos
escalas, una para los padres y otra para las madres, cada una conformada por 40
reactivos. Las dimensiones que se miden en cada escala son:
apoyo/comunicacion, autonomia, imposicion, control psicolégico y control
conductual. Ambas escalas son auto-aplicables, tipo Likert, con cuatro opciones
de respuesta (nunca, pocas veces, muchas veces, siempre). En la escala para
papa, el primer factor se refiere a la comunicacion entre el adolescente y su papa,
agrupa 16 reactivos y explico el 29.3% de la varianza (a= 0.97). El segundo factor
esta relacionado con la autonomia (respecto del padre sobre las decisiones de su
hijo), tiene 8 reactivos y explico el 13.6 % de la varianza (a= 0.94). El tercer factor
cuenta con 8 reactivos y se centra en la imposicion de creencias y conductas del
papa al adolescente, explico el 13% de la varianza (a= 0.90). El ultimo factor
también con 8 reactivos, explico el 11.8 % de la varianza y se enfoca en los
comportamientos relacionados con el control psicolégico como: induccion de culpa
y criticas excesivas (a= 0.90). En la escala para mama, el primer factor se refiere a
la comunicacion entre la mama y el adolescente, esta conformado por 9 reactivos,
con una varianza del16.1% (o= 0.92). El segundo factor tiene 7 reactivos que

hacen referencia al respeto de la madre sobre las decisiones de su hijo, explico el
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9.8% de la varianza, con un a= 0.86. El tercer factor cuenta con 8 reactivos
relacionados con la imposicidon de creencias y conductas de la madre al
adolescente, explicé el 9.7% de la varianza (a= 0.81). El cuarto factor esta
conformado por 8 reactivos sobre control psicolégico, que comprende: induccidn
de culpa, devaluacién y criticas excesivas, explico el 9.3% de la varianza (a=
0.80). El ultimo factor tiene siete reactivos sobre el conocimiento y la comunicacion
que tiene el adolescente con su madre con relacion a sus actividades diarias,

explico el 8.3% de la varianza (a= 0.84).

Cuestionario de Conductas de Riesgo para adolescentes (Andrade & Betancourt,
2010), este cuestionario permite medir diversas conductas de riesgo, mediante el
uso de diversos indicadores (inicio de conducta sexual, consumo -frecuencia y
cantidad- de tabaco, de alcohol, de drogas, ademas de intento de suicidio). Las
definiciones y los reactivos se sustentan en el trabajo realizado en diversos
estudios. Para la definicion de la dimensidon de conducta sexual, estas
investigadoras retomaron algunos reactivos empleados por Pick de Weiss, et al;
para las definiciones de consumo de tabaco, alcohol y drogas se retomaron las
estipuladas en la Encuesta Nacional de Adicciones publicada en 1988 y la
definicion de intento de suicidio se basé en el trabajo desarrollado por Gonzalez-
Forteza, Marino, Rojas, Mondragén y Medina-Mora (1998). El cuestionario consta
de 25 preguntas abiertas y cerradas, siete son sobre conducta sexual, cinco de
consumo de tabaco, cinco para consumo de alcohol, tres para consumo de drogas
y cinco para intento de suicidio. La mayor parte de las respuestas son de nivel
nominal, pero también hay respuestas de nivel de intervalo y ordinal. La
informacion obtenida es descriptiva y permite hacer comparaciones entre grupos.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron auto-aplicables y se les proporcionaron a los jovenes en
los salones de clase, previa autorizacion de los directivos y profesores de las
instituciones escolares. Se inform6é a todos los adolescentes el propdsito del

estudio, su participacion fue voluntaria y anénima.
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RESULTADOS

Anélisis psicométrico de la escala.

Para confirmar la validez psicométrica de la escala, se realizé una correlacion
item-total con los reactivos de cada una de las seis dimensiones, se seleccionaron
los reactivos por dimension que cubrieron los siguientes criterios: que hubiera un
minimo de tres reactivos con una correlacion item total superior a .50 y que
tuvieran claridad conceptual. Después de este analisis la escala quedd
conformada por 29 reactivos, los reactivos de la dimension de autonomia se
eliminaron debido a que no cumplieron con los criterios de confiabilidad antes
descritos. Con el propédsito de confirmar la dimensionalidad de la escala se realizd
un analisis factorial con rotacion varimax y valores eigen superiores a 1.0; los
criterios para considerar un factor fue que tuviera un minimo de tres items, que
presentaran una carga factorial superior a 0.50 y que tuvieran claridad conceptual.
Como resultado de este analisis se obtuvieron 7 factores, que explicaron el
60.51% de la varianza total, en la tabla 10 se pueden observar estos factores, el
numero de reactivos y su consistencia interna (Kaiser-Meyer-Okin= .911, Prueba
Barlett Chi —cuadrado aproximado = 12 032.95, gl= 496).
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Tabla 10
Propiedades psicométricas de la Escala de BP para adolescentes.
7 Factores Reactivos Peso
Factorial
F1. CRECIMIENTO 1.Estoy interesado(a) en adquirir habilidades nuevas. .735
PERSONAL
2. Estoy abierto(a) a nuevas experiencias que contribuyan a .697
Reactivos 6 mi formacién personal.
a =0.79
Varianza explicada: 3. Me intereso en perfeccionar mis habilidades. 655
26.47%
p=.000 4. Mi actitud es de apertura al conocimiento y la innovacion. 591
5. Estudio para saber mas y enfrentar los retos de la vida. .564
6. Si me esfuerzo logro lo que quiero. 518
F2. RELACIONES
POSITIVAS CON OTROS 1. Me relaciono facilmente con personas de mi edad. .799
2. Se me hace dificil hacer nuevos amigos (as). .782*
Eﬁagt;os 5 3. Me cuesta trabajo relacionarme con las personas. .753*
Variaﬁza explicada: 4. Tengo buenas relaciones con mis comparieros (as). .662
10.15% 5. Me llevo bien con mis comparieros (as). .647
p=.000
. 1.Tengo metas claras sobre lo que quiero hacer en mi vida .774
F3. PROPOSITO DE 2.Tengo un plan sobre lo que quiero hacer con mi vida los 761
VIDA proximos afios.
Reactivos 4 3. Tengo un plan de vida que le da direccion y guia a mis 730
a =Q.80 . acciones.
Varlggéa explicada: 6.59% [4.Me he propuesto lograr varias metas. 540
p=. '
F4. AUTO-ACEPTACION |1. Me quiero con todos mis defectos. .784
Reactivos 4
2. Acepto mis defectos. 728
a=.74
Varianza explicada: 5.62% |3. Quisiera tener un cuerpo diferente. .678*
p=.000
4. Odio mis defectos. 567
F5. PLANES A FUTURO |1. Hacer planes para el futuro es perder el tiempo. 711"
Reactivos 4
2. Hacer un proyecto de vida es una pérdida de tiempo. .732*
a=.77
Varianza explicada: 4.46% |3. Para lograr lo que quiero es importante hacer planes. 613
p=.000
4. Si lucho por alcanzar mis metas las alcanzaré. 503
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E%Rggﬁiﬁzo 1. Odio mi caracter. 815
2. Odio mi manera de ser. 736"
Reactivos 3 .
a =0.77 3. Quisiera tener otro caracter 721
Varianza explicada: 3.85%
p=.000
F7. CONTROL 1. Controlo mi comportamiento aunque esté alterado (a). .826
PERSONAL
2. Puedo controlar mis impulsos. .823
Reactivos 3
3. Domino facilmente mi caracter. -800
a=0.83
Varianza explicada: 3.40%
p=.000

*Estos reactivos fueron re-codificados.

Con el proposito de obtener un indicador de validez convergente, en la tabla 11
se presentan las correlaciones entre los siete factores de la escala de BP y la
escala de Satisfaccion de Vida (SV) de Diener, et al. (1993), en este ultimo
instrumento la satisfaccién esta considerada como un indicador de bienestar
desde la perspectiva hedonista. Como se esperaba seis de las siete correlaciones
fueron positivas, con excepcidén de rechazo personal; en general las correlaciones
fueron moderadas, lo que sugiere que las dimensiones estan relacionadas pero
miden constructos diferentes.

Tabla 11

Indices de correlacion entre las 7 dimensiones de BP y SV.

CP RPO PV Aa PF RchP ConP SV BP

CP 1

RPO .3017 1

PV 546~ 295" 1

Aa .302° .338" 250" 1

PF .558" 274" 585" 2397 1

RchP -.264" -310° -2417 -575" -.240" 1

ConP .302° 217 .268" 3227 184" .395" 1

SV 4127 .388" 409 505" .358" 375 3117 1

Nota: N=929; CreP= Crecimiento Personal; RPO= Relaciones Positivas con Otros; PV= Propésito de Vida; Aa= Auto-aceptacion;

PF= Planes a Futuro; RchP= Rechazo Personal; ConP= Control Personal; SV= Satisfaccion de vida.
**p=.01
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PRACTICAS PARENTALES, BP Y CONDUCTAS DE RIESGO EN
ADOLESCENTES.

Anélisis Descriptivo de BP y PP.
Las medias y las desviaciones estandar de: a) cada una de las siete
dimensiones de la Escala de BP, b) del total de la escala de BP, c) del total de la

escala de SV y d) de la Escala de PP-A para ambos padres se presentan en la
tabla 12.

Tabla 12
Medias y desviaciones estandar de las dimensiones de BP, SV y de PP-A de los padres.
Sexo participantes Hombres (n=332) Mujeres (n=400)
M D.E. M D.E.
Crecimiento Personal 3.50 0.41 3.56 0.37
Relaciones Positivas con otros 3.22 0.58 3.25 0.57
Propésito de Vida 3.36 0.55 3.44 0.55
Auto-aceptacion 3.25 0.57 3.15 0.65
Planes a futuro 3.55 0.49 3.67 0.41
Rechazo Personal 0.70 0.64 0.70 0.66
Control Personal 2.95 0.64 2.75 0.67
Bienestar Psicolégico 3.31 0.36 3.30 0.36
Satisfaccion de vida 3.27 0.53 3.28 0.53
Comunicacion Materna 2.93 0.73 3.05 0.83
Autonomia Materna 3.15 0.60 3.19 0.64
Imposicién Materna 1.85 0.63 1.83 0.71
Control Psicologico Materno 1.46 0.51 1.51 0.53
Control Conductual Materno 3.03 0.63 3.26 0.61
Comunicacioén y Control Conductual Paterno 2.66 0.85 2.58 0.85
Autonomia Paterna 3.09 0.76 3.13 0.75
Imposicién Paterna 1.77 0.70 1.65 0.71
Control Psicolégico Paterno 1.44 0.61 1.37 0.55

*Media tedrica= 2.00

Como se puede observar en los hombres y en las mujeres las dimensiones de
la escala de BP y el total de las escalas que miden los dos tipos de bienestar -BP
y SV-, estuvieron arriba de la media tedrica, con excepcion de rechazo personal.
Una situacién semejante se observa en la percepcion de las practicas parentales
de: comunicacién, autonomia y control materno, asi como las de comunicacion y
control conductual paterno y la de autonomia paterna. Lo opuesto se presento con
las practicas de control psicologico e imposicion materna y paterna, las cuales

estuvieron abajo de la media tedrica.
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Correlaciones entre las dimensiones de BP y de PP.

Para valorar la relacion de las practicas parentales y el BP, se obtuvieron
indices de correlacidén por sexo, entre las siete dimensiones de la Escala de BP, la
de SV y la Escala de PP-A, en la tabla 13 se presentan los indices correlacion de
la versidn para la madre y en la tabla 14, los del padre.

Tabla 13
indices de correlacion entre las dimensiones de la escala de BP, las de la escala PP-A (mama) y la de SV por sexo
del hijo

Sexo CreP RPO PV Aa PF RchP_ ConP CM AuM ImpM  CPsM CCM SV
H CreP 1

RPO 289" 1

PV 5327 302" 1

Aa 283" 336" 286~ 1

PF 575" 2767 544" 301 1

RchP -199" -336" -195 -526 -236 1

ConP 3017 268" 3347 3317 267 -4227 1

CcM 219" 3247 180" 2157 280  -145" 143" 1

AutM 2217 283" 1200 199" 2160 -167 129 601" 1

ImM 111 21927 -085 -2417 -1597 1447 -105  -408" -611" 1

CPsM -136" -2907 -095 -223" -170" 232" -180° -508" -550° 676 1

ccMm 222" 2127 252" 2017 299" -161" 154" 696 428" -245" -333" 1

sV 429" 458" 440" 452" 3917 -305" 340" 465 337" -198" -273" 371 1
M CreP 1

RPO 303" 1

PV 5607 297" 1

Aa 323" 3417 2317 1

PF 5427 2717 635 206 1

RchP =317 -2057 -285" -613" -237" 1

ConP 305" 1947 243" 3237 156 -413" 1

CcM 213" 1437 286 215" 225  -157" 183" 1

AutM 248" 115 246" 258" 280" -267 2300 642" 1

ImM -094  -083 -114" -168" -162° 187" -156 -504 -624~ 1

CPsM -095  -112° -176" -281" -164" 269" -253" -550" -609° 736" 1

ccMm 228" 1977 302" 2307 265 -208" 205 695 483" -366 -455 1

sV 396" 3157 405" 540" 345" -423" 302" 349" 352" -242"7 -342" 318" 1

Nota: H= Hombres (n= 394); M= Mujeres (n= 464)

CreP= Crecimiento Personal; RPO= Relaciones Positivas con Otros; PV= Propdsito de Vida; Aa= Auto-aceptacion; PF= Planes a Futuro; RchP= Rechazo
Personal; ConP= Control Personal; CM= Comunicacién Materna; AuM= Autonomia Materna; ImM= Imposiciéon Materna; CPsM= Control Psicolégico
Materno; CCM= Control Conductual Materno; SV= Satisfaccion de vida.

**p=.01; *p= .05
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Tabla 14

indices de correlacion entre las dimensiones de la escala de BP, la escala de PP-A (papa) y la escala de SV por sexo del
hijo.

Sexo CreP RPO PV Aa PF RchP ConP CCCP AuP ImP CPsP SV
H CreP 1

RPO 2617 1

PV 5107 297" 1

Aa 220" 328" 2917 1

PF 5417 258" 568" 235" 1

RchP -202" -3347 2147 -528"  -223" 1

ConP 323" 295" 300" 308" 2517 -3797 1

CCCP 130 2327 165" 182" 1447 476" 15 1

AuP 150" 208" 106" 1397 1437 4757 .097 653" 1

ImP 015 1117 -023 -180°  -.052 125 014 -203" -466" 1

CPsP -066  -2217  -126°  -199°  -096 176" -033  -415" -597" 668~ 1

SV 4047 4727 4027 -4217 3477 -309° 329" 3477 256" -104  -155" 1
M CreP 1

RPO 318" 1

PV 558" 287" 1

Aa 3217 349" 246" 1

PF 560" 275" 6417 209" 1

RchP -298"  -296°  -264" -600°  -228" 1

ConP 3247 200" 2547 3147 186" -406" 1

CCCP 1407 .090 105 187" 061 150" 164" 1

AuP 104" .092 1160 167" 137" -167" 126" 616" 1

ImP -.042 -.034 -019  -1497  -124 135" -078 -348"  -585" 1

CPsP -.080 -110 -070 - .1447 1427 154" -.092 -367 -524" 735" 1

sV 4177 3517 409" 5707 369" -.447" 314" 275" 253" -1527  -2167 1

Nota: H = Hombre (n= 349); M= Mujer (n= 427); CreP= Crecimiento Personal; RPO= Relaciones Positivas con Otros; PV= Propdsito de Vida;
Aa= Auto-aceptacion; PF= Planes a Futuro; RchP= Rechazo Personal; ConP= Control Personal; CCCP= Comunicacion y Control Conductual
Paterno; AuP= Autonomia Paterna; ImP= Imposicién Paterna; CPsP= Control Psicoldgico Paterno; SV= Satisfaccion de vida
L * —

p=.01; *p=.05

Como se puede apreciar en las tablas 13 y 14, todas las dimensiones de BP
correlacionaron de manera significativa pero débil en la direccién esperada con

las dimensiones de las practicas maternas y paternas.
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Correlaciones entre BP total y PP.

Con el propdsito de identificar los efectos del puntaje total de la escala de BP y
su relacion con las escalas de PP-A de ambos padres, asi como con SV, en la
tabla 15 se presentan las correlaciones entre las escalas antes mencionadas por

sexo del hijo.

Tabla 15
indices de correlacién entre las dimensiones de las escalas de PP-A para mama y papa y el total de la
escala de BP y de SV, por sexo del hijo.

Sexo CM AuM ImpM CPsM CCM CCCP AuP ImpP CPsP BP SV
H CM 1
AuM 606" 1

*k

ImpM 420" -632" 1

*k

CPsM -.527" -598" .676 1

*k *k

cCM 7037 4367 -2377 -3457 1

*k *k *k

cccp 5017 2817 -.1597 -.1897 405 1

*k *k *k *k

AuP 3847 465  -275 -300" .3527 .654 1

ImpP  -.090 -.160" .3217 2317 -122° -206" -478" 1
-608" 667" 1

CPsP -2317 -265~ 264~ 401" -274" -.433"
BP 3237 2967 -.1877 -2087 208" 2407 2147 -106 -2247 1

sV 466" 3437 -1777 -2057 3717 3447 2547 -107 -.165 .590 1
M CM 1

*

*

AuM 654 1
ImpM -515" -627" 1

*k

CPsM -.560" -.615~ .745 1
CCM 698" 4997 -368" -447" 1

*k *k *k

CCCP  .323" 2277 -146" -2217 257 1

*k *k *k *k

AuP 1837 3297 -1397 -2437 1427 613 1

*k *:

ImpP -.121" -153" 192" 239" -106  -350" -575 1

* *k

CPsP -.169" -200" .197" .345 -153"

* *k

-365° -5417 738 1
BP 3087 3927 -2617 -.3337 3407 2037 2007 -.1517 -1837 1

*k * * *k *

sV 3857 3787 -2757 -3507 3447 2797 246" -164" -2197 6260 1

Nota: H = Hombre (n=332); M= Mujer (n=400); CM= Comunicacién Materna; AuM= Autonomia Materna; ImM= Imposicién Materna; CPsM= Control
Psicol6gico Materno; CCM= Control Conductual Materno; CCCP= Comunicacién y Control Conductual Paterno; AuP= Autonomia Paterna; ImP=
Imposicién Paterna; CPsP= Control Psicoldgico Paterno; BP= Bienestar Psicoldgico; SV= Satisfaccion de vida.

**p=.01; *p=.05
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En general una puntuacion alta en las dimensiones de BP y SV se relaciono de
manera positiva con comunicacidn, autonomia y control conductual materno; y de
manera negativa con imposicion y control psicolégico materno. Por otro lado
también se aprecian algunas diferencias entre los hombres y las mujeres; en el
caso de las jovenes, las correlaciones entre BP y las practicas maternas de
comunicacion fueron positivas pero un poco mas bajas en comparacién con las
de los hombres, una situacion semejante se presenta con las practicas de control
psicologico paterno en donde la relacion es negativa pero la correlacion es mas
baja en las mujeres. En las practicas positivas de ambos padres (autonomia
materna, control conductual materno y autonomia paterna) las correlaciones
fueron mas altas en las mujeres, con excepcion de comunicacion y control
conductual paterno, que resultd mas alta en los varones. Como se esperaba se
encontré una relacién inversa entre BP y las practicas maternas y paternas
negativas (imposicién y control psicolégico materno y paterno) en hombres vy
mujeres, pero en los varones la correlacién entre BP y el control psicologico
paterno fue mayor en comparacion con las mujeres; en general se observd que a
mayor percepcion de imposicion y control psicolégico de ambos padres los

puntajes de BP de los hijos fueron menores.

Nivel de prediccion de las PP en el BP de los adolescentes.

Una vez obtenidos y analizados los indices de correlacion, se procedid a
valorar el nivel de prediccion de las practicas parentales en el BP, para esto se
realizaron analisis de regresién con el método paso a paso. Debido a que las
correlaciones fueron diferentes en hombres y mujeres se decidid realizar analisis
de regresion por sexo, para cada una de las siete dimensiones de la escala de BP
y las PP. Los resultados del efecto de las practicas maternas y paternas de
hombres y mujeres por cada dimension pueden revisarse en el anexo 5, en estos
analisis se encontré que en general los porcentajes de varianza explicada por las
practicas parentales fueron bajos, aunque las practicas maternas (2.5% a 10%)

explicaron porcentajes ligeramente mayores que las paternas (1.2% a 5.2%).
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Dado que las correlaciones entre el BP total y las PP fueron mayores, se decidio
llevar a cabo un analisis de regresion multiple paso a paso, en donde las PP
entraron como variables independientes y el BP total como variable dependiente.

En la tabla 16 se observa que, en el caso de los hombres en el primer paso del
analisis entro la dimension de comunicacién materna [F (1,392)= 45.45, p <.001].
En el segundo paso se agregod la dimension de control psicolégico materno [F
(2,391)= 28.42, p <.001]. En el tercer paso se incorpor6 la dimensién de control
conductual materno [F (3,390)= 22.21, p <.001] y en el cuarto paso se integro
nuevamente el control conductual materno [F (3,391)= 32.33, p <.001]. En el caso
de las mujeres, en el primer paso se anexo la dimension de autonomia materna [F
(1,471)= 68.50, p <.001]. En el segundo paso se incorporo la dimension de control
conductual materno [F (2,470)= 47.72, p <.01].

Tabla 16
Practicas maternas como predictoras de BP por sexo del hijo.
Hombres B SEB B R? AR?
Paso 1 Comunicacién .159 .024 .322%** 104
Materna
Paso 2 Comunicaciéon 147 .031 .233*
Materna
Control Psicologico -.128 .040 =176 127 .023
Materno
Paso 3 Comunicacion .048 .035 .096
Materna
Control Psicologico -.132 .040 -.182%**
Materno
Control Conductual 11 .038 .192** .146 .019
Materno
Paso 4 Control Psicologico -.154 .036 =211
Materno
Control Conductual 144 .029 . 249%** 142 -.004
Materno
Mujeres B SEB B R? AR?
Paso 1 Autonomia Materna .200 .093 .356** 125
Paso 2 Control Conductual 1139 .029 233
Materno
Autonomia Materna .138 .027 .246%** .169 .044

***p= <.001;**p= <.01;*p= <.05
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Los resultados del efecto de las practicas parentales de la figura paterna en el
BP de los adolescentes por sexo se presentan en la tabla 17, en el caso de los
varones, en el primer paso ingresé la dimension de comunicacién y control
conductual paterno [F (1, 347) = 23.88, p <.001]. En el segundo paso se incorporé
la dimension de control psicologico paterno [F (2, 346) = 14.39, p <.001]. En las
adolescentes, en el primer paso entré la dimension de autonomia paterna [F (1,
428) = 18.68, p <.001]. En el segundo paso se agregé comunicacion y control
conductual paterno [F (2, 427) = 11.56, p <.001].

Tabla 17
Practicas paternas como predictoras de PB por sexo del hijo.
Hombres B SEB B R? AR?
Paso 1 Comunicacion y .106 0.22 254%** .064
Control Conductual
Paterno
Paso 2 Comunicacién y .084 .024 .203*** 077 .013
Control Conductual
Materno
Control Psicolégico -.071 .033 - .122** .051
Paterno
Mujeres B SEB B R? AR?
Paso 1 Autonomia Paterna .099 .0.23 .205%** .042
Paso 2 Comunicacién y .053 .025 124> .051 .010
Control Conductual
Paterno
Autonomia Paterna .062 .029 .128*

***p= <.001;**p= <.01;*p= <.05

Al comparar el efecto de las practicas de la madre y del padre en el BP total
por sexo del hijo, se encontr6 que las diferencias entre hombres y mujeres son
claras; en el caso de los hombres un puntaje alto en las practicas maternas de
comunicacion y un bajo control psicolégico contribuyeron a un mayor BP de los
jovenes. En las mujeres, quienes percibieron practicas de autonomia y de control

conductual de su mama, tuvieron un mayor puntaje en BP.

Con respecto al efecto de las practicas paternas en los varones se encontrd
que las practicas paternas de comunicacion y control conductual paterno y las de
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autonomia paterna contribuyen a un mayor BP. Por ultimo el analisis de los
efectos de las practicas paternas en el BP de las mujeres, muestra que las
practicas de autonomia/comunicaciéon y control conductual paterno fueron

predictoras de mayor puntaje en el BP de las adolescentes.

BP Y CONDUCTAS DE RIESGO.

Analisis descriptivo:

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos por los participantes en
las conductas de riesgo evaluadas. Con relacién a la conducta sexual solo el
24.4% (n = 229) reportd tener relaciones sexuales, 114 fueron varones y 115
mujeres. El rango de edad para el inicio o debut sexual para los hombres fue de
11 a 17 anos (M =14.74; DE= 0.98); en las mujeres fue de 12 a 18 afios (M =
15.13; DE= 1.08). El 58.8% de los varones y 83.5% de las mujeres sefalaron que
su primera relacion sexual fue con el novio o novia; el 25.4% de los hombres y el
9.6% de las mujeres reportaron que fue con un amigo(a). Con respecto a si
emplearon algun anticonceptivo cuando tuvieron relaciones la primera vez, los
jovenes que respondieron afirmativamente fueron el 79% (n =91) de los hombres y
el 85.2% de las mujeres. El 98.8% de los hombres y el 88.8% de las mujeres
emplearon conddén y en menor medida otros anticonceptivos; el 20% de los
varones y el 14.8% de las mujeres senald que no uso ningun anticonceptivo. Del
50% (n = 57) de los varones que reportaron que actualmente tienen relaciones
sexuales, 59.6% sefialan que es con su novia(o), 17.5% con alguna amiga(o) y el
resto con alguna pareja ocasional u otro. El 78.2% (n = 61) de las mujeres sefalan
que tienen relaciones actualmente con su novio, el 7.7% con algun amigo y el 11.5
con alguna pareja ocasional. El 91.2% de los hombres y el 91% de las mujeres
que actualmente tienen relaciones sexuales reportan que emplean algun
anticonceptivo, el 96.2% de los hombres indica que es el condén y el 3.8%
restante sefiala que su pareja emplea algun tipo de pastillas; en las mujeres el
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88.7% emplea condon y el resto algun otro tipo de anticonceptivo (pastillas,

inyecciones, otros).

Por lo que se refiere al consumo de tabaco, el 47.1% de los varones (n= 201) y
el 50.1% (n= 257) de las mujeres sefalaron que han fumado alguna vez en su
vida. En los varones el rango de la edad que tenian cuando fumaron por primera
vez fue de 7 a 18 afios (M =13.65, DE=1.58); y en las mujeres de 9 a 18 afos (M
=14.14; DE=1.58). Los jévenes que reportaron que habian fumado tabaco en el
ultimo afio fueron el 76.1% de los varones y el 65.8% de las mujeres. Los varones
que reportaron que habian fumado tabaco de seis a 20 o mas dias fueron el
30.1%, los que fumaron de uno a cinco dias fueron el 38.6% y los que no fumaron
fueron el 31.4%. En las mujeres el 23.1% sefalé que fumé de seis a 20 o mas
dias, el 41 % de uno a cinco dias y el 35.8% reportdé que no habia fumado en ese
periodo. En relacién al numero de cigarros que fuman por dia, el 69.6% de los
hombres y el 74.3% de las mujeres sefalaron que fumaban s6lo un cigarrillo. El
13.7% de los varones y el 14.9% de las mujeres sefialaron que fumaron dos
cigarros al dia; el 8.8% de los hombres y el 5% de las mujeres reporté fumar tres
cigarrillos.

Respecto al consumo de alcohol, el 73.1% de los varones (n = 312) y el 70.6%
(n = 362) de las mujeres reportaron haber tomado una copa completa de alguna
bebida alcohdlica. El rango de edad para los varones fue de 5 a 17 afos (M =
13.37; DE= 2.05) y para las mujeres de 6 a 18 afios (M =13.37; DE= 2.05). Las
bebidas que acostumbran beber con mas frecuencia los varones son: cerveza
(39.1%), tequila (14.2%), vodka (22.8%) y whisky (6.3%) entre otras. Las mujeres
reportan: cerveza (36.8%), tequila (19.4%), vodka (21.7%) y vino (6.8%), entre
otras. Con referencia a la frecuencia con la que han tomado cinco o mas copas de
cualquier bebida alcohdlica en una sola ocasion, el 25.4% (n = 79) de los varones
reportd que nunca lo habia hecho; el 34.7% (n = 108) sefial6 que al menos una
vez al ano; el 35% (n = 109) respondidé que lo habian hecho de una a tres veces
en el ultimo mes y el 4.8% (n = 15) informaron que lo hicieron una o mas veces en

la ultima semana; por su parte el 35.5% (n = 127) de las mujeres senaldé que
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nunca lo habia hecho; el 30.7% (n = 127) reporté que al menos una vez en el
ultimo afio; el 14.5% (n = 52) informd que lo habia hecho de dos a tres veces en el
ultimo mes y el 3.6% (n = 13) una o mas veces en la ultima semana. En relacion a
la frecuencia con la que se emborrachan, el 47.1% (n = 146) de los hombres
respondid que nunca; el 27.4% lo hizo al menos una vez al ano; el 18.4% reportd
qgue lo habia hecho una vez en el ultimo mes; el 6.1% respondié que de dos tres
veces en el ultimo mes y el 1% una o mas veces por semana. El 52% (n = 186) de
las mujeres indicaron que nunca lo habian hecho, el 28.8% por lo menos una vez
en el ultimo ano; 11.2% sefald que lo habia hecho una vez en el ultimo mes; 6.7%
lo hizo de dos a tres veces en el ultimo mes y 1.4% una o mas veces en la ultima

semana.

Con respecto al consumo de drogas, el 83.8% (n = 358) de los varones
respondié que nunca habian consumido alguna droga ilegal y el 16.2% (n = 69)
que si lo habian hecho; en el caso de las mujeres el 86.7% (n = 444) reporté que
no lo habian hecho y el 13.3% (n = 68) que si habian consumido. En relacion al
tipo de droga que consumieron, los hombres sefalaron: marihuana (79.1%), thiner
(3%), tachas (1.5%), cocaina (7.5%), LSD (7.5%) y otras (1.5%). Las mujeres
reportaron: marihuana (86.4%), thiner (1.3%), LSD (6.1%) y otras (6.1%). El rango
de edad de los hombres, respecto a la primera vez que consumieron alguna droga
ilegal fue de 12 a 18 afios (M= 15.10; DE= 2.35) y el de las mujeres fue de 11 a 18
anos (M = 15.29; DE= 1.33).

En referencia a la conducta suicida, se encontré que del total de la muestra, el
3% (n = 13) de los varones y el 11.4% (n = 58) de las mujeres reportd haberse
hecho dafio con el fin de quitarse la vida. La edad promedio que tenian la
unica/ultima vez que se hicieron dafno fue de 13.92 (DE= 1.65) para los hombres y
de 13.54 (DE= 1.91) para las mujeres. El método empleado con mas frecuencia
fue la cortadura (61.5% de los hombres y 71.9% de las mujeres), seguido de la
ingesta de pastillas o veneno (23.1% de los hombres y 12.3% de las mujeres).
Entre las razones que dieron para intentar suicidarse se detectd6 para ambos

grupos la depresion, que comprendia la soledad, la tristeza, el sentir que no
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servian para nada y que no se querian (61.5% de los hombres y 54.2% de las
mujeres); el segundo motivo fueron los problemas familiares (23.1% de los
varones y 27.1% de las mujeres). El 7.7% de los hombres y el 15.3% de las

mujeres reportd que fueron hospitalizados.

Diferencias en BP entre hombres y mujeres que reportaron alguna
conducta de riesgo y quienes no lo hicieron.

Con el propdsito de identificar diferencias entre los puntajes de los
adolescentes que reportaron conductas de riesgo y quienes no lo hicieron y sus
puntajes tanto en cada una de las dimensiones de la escala de BP, como en el
puntaje total de esta escala, se empleé una “t” de Student para muestras

independientes.

En las tablas de la 18 a la 22 se muestran las diferencias entre cada una de las
siete dimensiones de BP y las conductas de riesgo valoradas; en la tabla 23 se
observan las diferencias entre los puntajes totales de BP y las cinco conductas de

riesgo.

Las diferencias en las dimensiones de BP entre los jévenes que reportaron que
han y no han tenido relaciones sexuales, se presentan en la tabla 18, en los
varones se encontraron diferencias significativas solamente en la dimensién de

planes a futuro y en las mujeres unicamente en control personal.
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Tabla 18

Diferencias en las dimensiones de la escala de BP en hombres y mujeres que han y no han tenido
relaciones sexuales.

Dimen- MUJERES gl= 504 HOMBRES gl=421

siones  Sihan tenido (n=111) No han tenido (n=395) Si han tenido (n =113)  No han tenido (n =310)

BP M DE M DE t M DE M DE t
Cre 3.54 37 356 .37 -0.61 3.44 42 3.55 40 -1.82
RPO 3.34 54, 322 .54 2.01 3.26 .57 3.21 .58 0.79
PV 3.45 .55 345 .56 0.30 3.29 .58 3.39 .54 -1.50
Aa 3.19 .72 314 .64 0.64 3.21 .55 3.27 .55 -0.96
PF 3.66 44 3.67 40 -0.09 3.45 .55 3.59 46 -2.51*
RchP 0.78 .67 072 .66 0.44 0.78 .71 0.66 .61 -1.90
ConP 2.62 72 278 .64 -2.04* 2.85 .69 299 .62 -1.88

Nota: CreP= Crecimiento Personal; RPO= Relaciones Positivas con Otros; PV= Propésito de Vida; Aa= Auto-aceptacion; PF= Planes a
Futuro; RchP= Rechazo Personal; ConP= Control Personal.
*p= .05

Las diferencias en las dimensiones del BP entre los y las jévenes que han y no
han consumido tabaco, se presentan en la tabla 19. En las mujeres se encontraron
diferencias significativas en cinco de las dimensiones de BP; en los varones sélo
hubo diferencias significativas en cuatro dimensiones.

Tabla 19

Diferencias en las dimensiones de la escala de BP en hombres y mujeres que han y no han
fumando tabaco alguna vez en su vida.

Dimen- MUJERES gl= 504 HOMBRES gl=421

siones  Si han fumado (n =252) No han fumado (n =254) Si han fumado (n=199)  No han fumado (n =224)
BP M DE M DE t M DE M DE t
Cre 3.53 39 358 .35 -1.36 3.45 45 355 .36 -2.48*
RPO 3.29 .55 321 .58 1.58 3.24 .56 3.20 .60 0.65
PV 3.38 59 349 51 -2.28* 3.33 .54 3.39 .56 -1.23
Aa 3.08 73 321 .56 -2.24* 3.19 .60 331 .54 -2.17*
PF 3.61 45 372 .36 -2.89** 3.50 .54 3.60 .44 -2.12*
RchP 0.78 .73 0.63 .59 -2.53* 0.77 .64 0.63 .64 -2.29*
ConP 2.67 71 282 .61 -2.47* 2.89 .65 3.00 .63 -1.83

Nota: CreP= Crecimiento Personal; RPO= Relaciones Positivas con Otros; PV= Propésito de Vida; Aa= Auto-aceptacion; PF= Planes a
Futuro; RchP= Rechazo Personal; ConP= Control Personal.
**p=.01; *p=.05

En la tabla 20 se observan las diferencias encontradas en las dimensiones
de BP entre los y las adolescentes que han o no han tomado una copa completa
de alguna bebida alcohdlica. En los hombres, la unica dimension que resulto
significativa fue planes a futuro; en las jovenes sélo se encontraron diferencias

significativas en control personal.
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Tabla 20

Diferencias en las dimensiones de la escala de BP en hombres y mujeres que han y no han
bebido una copa completa de alguna bebida alcohdlica en su vida.

Dimen- MUJERES gl=504 HOMBRES gl= 421

siones "~ Si han bebido (n =357) No han bebido (n =149) Si han bebido (n =310)  No han bebido (n =113)
BP M DE M DE t M DE M DE t
Cre 355 38 358 .36 -0.84 349 42 354 37 -1.14
RPO 328 .55 3.18 .59 1.67 324 57 318 .59 0.88
PV 3.41 50 350 .52 -1.71 336 .54 338 .58 -3.18
Aa 313 66 3.19 .64 -091 325 56 327 .60 -0.38
PF 365 43 371 35 -1.64 352 50 3.63 .45 -2.08*
RchP 0.74 .69 064 59 -1.38 0.70 .61 069 .73 -0.06
ConP 268 69 290 .57 -3.60** 2.91 .63 3.05 .66 -1.91

Nota: CreP= Crecimiento Personal; RPO= Relaciones Positivas con Otros; PV= Propésito de Vida; Aa= Auto-aceptacion; PF= Planes a
Futuro; RchP= Rechazo Personal; ConP= Control Personal.
**p=.01; *p=.05

Las diferencias entre los y las jovenes que reportaron que no habia probado
drogas ilegales y los que sefalaron que alguna vez en su vida lo habian hecho,
se presentan en la tabla 21. En los varones se observa que cinco de las
dimensiones de BP resultaron significativas. El caso de las mujeres es diferente,
ya que en ninguna de las dimensiones de BP se encontraron diferencias

significativas.

Tabla 21
Diferencias en las dimensiones de la escala de BP en hombres y mujeres que han y no han
consumido alguna droga ilegal.

Dimen- MUJERES gl=503 HOMBRES gl=421

siones  Han consumido (n =65) No han consumido (n =440) Han consumido (n =69)  No han consumido (n =354)
BP M DE M DE t M DE M DE t
Cre 3.52 42 356 .36 -0.77 3.37 .56 3.53 .37 -3.02*
RPO 3.24 .62 325 .56 -0.07 3.15 .64 3.23 .57 -1.04
PV 3.36 .60 345 55 -1.03 3.14 .63 3.40 .53 -3.66**
Aa 3.06 .82 316 .63 -0.91 3.09 .65 3.29 .55 -2.60*
PF 3.56 51 368 .39 -1.75 3.33 .67 3.60 .44 -4.18*
RchP 0.80 .80 0.69 .64 -1.06 090 .78 0.66 .60 -2.94*
ConP 2.70 76 276 .65 -0.58 283 .77 297 .61 -1.50

Nota: CreP= Crecimiento Personal; RPO= Relaciones Positivas con Otros; PV= Propésito de Vida; Aa= Auto-aceptacion; PF= Planes a
Futuro; RchP= Rechazo Personal; ConP= Control Personal; SV= Satisfaccion de vida.
**p=.01; *p=.05

Por ultimo en la tabla 22 se presentan las diferencias en las dimensiones de
BP, en los jévenes que han y no han intentado suicidarse En los varones no
resulté significativa ninguna dimension de BP; pero en las mujeres cuatro de las
dimensiones de BP fueron significativas: proposito de vida, auto-aceptacion,
rechazo personal y control personal.
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Tabla 22

Diferencias en las dimensiones de la escala de BP en hombres y mujeres que han y no han
intentado suicidarse.

Dimen- MUJERES gl= 496 HOMBRES g¢l=416

siones  Han intentado (n =48) No han intentado (n =450) Han intentado (n =9)  No han intentado (n =409)
BP M DE M DE t M DE M DE t
Cre 3.47 34 356 .37 1.60 3.38 .37 3.51 40 1.01
RPO 3.14 .58 3.26 .56 1.38 2.88 .85 3.24 .57 1.22
PV 3.16 .60 347 .53 3.62** 3.22 .55 3.37 .55 0.80
Aa 2.70 77 320 .62 5.18** 2.75 .83 3.27 .56 1.86
PF 3.61 37 368 41 1.05 3.36 .35 3.56 .49 1.68
RchP 1.12 .82 066 .63 4.59** 1.41 1.1 0.67 .61 1.99
ConP 2.47 75 278 .65 3.02* 2.48 .64 297 .63 2.25

Nota: CreP= Crecimiento Personal; RPO= Relaciones Positivas con Otros; PV= Propésito de Vida; Aa= Auto-aceptacion; PF= Planes a
Futuro; RchP= Rechazo Personal; ConP= Control Personal.
**p=.01; *p=.05

Las dimensiones de BP en las que se identificaron diferencias significativas
entre los jovenes que no reportaron conductas de riesgo y aquellos (as) que si lo
hicieron variaron por sexo. Las mujeres que no reportaron comportamientos que
hayan puesto en riesgo su integridad, salud o vida, obtuvieron puntajes altos en
alguna de las siguientes dimensiones: control personal, propésito de vida, auto-
aceptacion y/o en planes a futuro; ademas de un puntaje bajo en rechazo
personal; por su parte, los varones que no reportaron conductas de riesgo
también tuvieron puntajes bajos en rechazo personal y puntajes altos en alguna
de las siguientes dimensiones: crecimiento personal, proposito de vida, auto-
aceptacion y planes a futuro. En la dimensidn de control personal se identificaron
diferencias significativas unicamente en el caso de las mujeres y en los hombres
s6lo en crecimiento personal. La unica dimensién en la que no hubo diferencias
significativas entre quienes presentaron conductas de riesgo y los que no lo

hicieron fue relaciones positivas con otros.

En la tabla 23 se presentan las diferencias entre el total de la escalas de
BP y de SV en hombres y mujeres que han y no han reportado alguna de las
conductas de riesgo evaluadas. En general se observa que las medias de los
hombres y las mujeres que no reportaron conductas de riesgo son mayores que
las de los que si lo hicieron, lo que sugiere niveles de bienestar mayores en los
jovenes que no han experimentado conductas de riesgo. Se corroboraron
también algunas diferencias por sexo, por ejemplo con respecto al debut sexual
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no hay diferencias significativas en las mujeres con ninguna de las escalas de BP
o de SV, pero en los varones hay diferencias significativas en BP entre los

jovenes que no han tenido relaciones sexuales.

Tabla 23
Diferencias en las escalas de BP y de SV en hombres y mujeres que han y no han reportado alguna conducta
de riesgo.

Riesgo MUJERES HOMBRES
Rel Han tenido (n=111) No han tenido (n=395) gl= 504 Han tenido (n =113) No han tenido (n =310) gl= 421
Sexl M DE M DE t M DE M DE t
BP 3.30 38 330 .36 .120 3.25 A1 3.28 .51 2.18~
S\Y 3.24 58 329 51 -0.77 3.25 .57 3.28 .51 -0.49
Tabaco Han fumado (n=252) No han fumado (n=254) gl= 504 Han fumado (n =199) No han fumado (n =224) gl= 421
M DE M DE t M DE M DE t
BP 3.25 39 334 39 268~ 3.35 .38 3.26 .34 2.46~
S\Y 3.20 56 334 48 -3.40¢ 3.17 .54 3.37 .50 -3.89%
Alcohol Han bebido (n=357) No han bebido (n=149) gl= 504 Han bebido (n =310) No han bebido (n =113) gl= 421
M DE M DE t M DE M DE t
BP 3.28 37 334 .34 1.89 3.30 .36 3.34 .37 1.00
S\Y 3.25 55 336 45 -2.09- 3.23 .54 3.39 .46 -2.71+
Drogas Han probado (n=65) No han probado (n=440)gl= 496 Han probado (n =69) No han probado (n =354) gl=416
M DE M DE t M DE M DE t
BP 3.09 45 323 .35 1.23 3.14 .46 3.34 .33 4,125
sV 3.20 56 334 48 -3.15~ 3.09 .64 3.31 .50 -3.10«
Suicidio Han intentado (n=48) No han intentado (n=450) gl=496 Han intentado (n =9) No han intentado(n =409) gl=416
M DE M DE t M DE M DE t
BP 3.06 35 333 .37 4.83= 2.95 .35 3.32 .39 3.06%
sV 2.93 50 332 .63  -4.09+ 2.53 .51 3.29 .65  -4.36+

Nota: BP= Bienestar Psicoldgico; SV= Satisfaccion de vida.
Jekk kK.

p= <.001;***; p= <. 01** ; p= <.05*

Con relacién al consumo de alcohol, tanto en los hombres como en las
mujeres se encontraron diferencias significativas en SV pero no en BP. En el
caso del consumo de drogas ilicitas, hubo diferencias significativas en el BP y en
la SV de los hombres que no han probado drogas; en las mujeres sélo fueron

significativas las diferencias en SV.

Los hombres y mujeres que no han fumado y que no han intentado suicidarse,
reportaron mejores niveles de bienestar en ambas escalas en comparacion con

quienes si lo habian hecho.
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El analisis de ambos resultados puede ser de utilidad, ya que los resultados
por dimension permiten una exploracién mas fina, en donde es factible identificar
cuales son las dimensiones de BP que presentan diferencias con cada una de las
conductas de riesgo evaluadas, lo que a su vez permitira un estudio mas
detallado de los constructos que las conforman; por su parte los resultados de las
diferencias entre las conductas de riesgo y el BP total son mas globales y

permiten un analisis mas general.
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VII: DISCUSION

Para el logro de los objetivos generales de esta investigacion se plantearon
varios objetivos especificos, uno de estos fue el disefio y validacion de una
escala de BP para adolescentes mexicanos, sustentada tedrica y empiricamente,
que permitiera identificar las dimensiones que conforman el BP de los
adolescentes mexicanos. La escala de BP para adolescentes, que se disefio y
valido en esta investigacion, es el resultado de un proceso que se caracterizo por
considerar: el significado que le dieron los adolescentes a los términos
relacionados con bienestar psicolégico (Fase |, estudio 1), los supuestos teoricos
y las definiciones operacionales planteados por Ryff (1989a,b), las caracteristicas
de desarrollo de los adolescentes y el procedimiento para la validacion
psicométrica de la escala.

Los resultados permitieron identificar siete dimensiones para los jovenes
mexicanos (crecimiento personal, relaciones positivas con otros, proposito de
vida, auto-aceptacion, planes a futuro, rechazo personal y control personal), en
lugar de las seis dimensiones propuestas por Ryff. Cabe recordar que en este
trabajo, el significado de la dimension de dominio del ambiente no fue identificado
por los jovenes en el estudio 1, por lo que se decidio trabajar con el constructo de
control personal; desde el punto de vista de Lewis et al. (1999) este constructo ha
sido investigado por varios académicos con diversos nombres (locus de control,
maestria, eficacia personal, auto eficacia, auto-direccion y autonomia personal,
entre otros), al respecto consideran que si bien estos constructos no son iguales,

se traslapan en gran medida.

Aunque las siete dimensiones son congruentes con los fundamentos teoricos
del modelo multidimensional de BP, en este estudio con adolescentes mexicanos
no se corroboro la presencia de las seis dimensiones de la propuesta original de
Ryff, ya que solo se identificaron: crecimiento personal, relaciones positivas con
otros, auto-aceptacion, proposito de vida y control personal. Mas aun, como

resultado del analisis factorial se encontré que los items de auto-aceptacion y
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proposito de vida, no se concentraron en un solo factor respectivamente, sino
que los items de cada uno de ellos conformaron a su vez dos factores; en el caso
de auto-aceptacion uno de los factores fue positivo y se centré en la auto-
aceptacion y el otro fue negativo y se enfocod en el rechazo personal con tres
items negativos que fueron recodificados; por otro lado los items de propdsito de
vida también conformaron dos factores, se mantuvo el factor de propdsito de vida
con dos items positivos y dos negativos y se conformé un nuevo factor
denominado planes a futuro, también con dos items positivos y dos negativos; la
dimensién de autonomia se eliminé porque no cubrid los criterios de validacion

especificados para este estudio.

Los indices de consistencia interna de cada una de las siete dimensiones
identificadas y la proporcion de varianza explicada fueron adecuados, por lo que
se cuenta con un instrumento valido y confiable para medir el BP, desde la
perspectiva eudemonista en adolescentes de nuestro pais. Las correlaciones
entre seis de las dimensiones de funcionamiento positivo fueron positivas y
significativas; y como era de esperarse se presentd una correlacion significativa y
negativa entre rechazo personal y las seis dimensiones de BP. Respecto a la
fuerza de la correlacion, ésta fue moderada, lo que permitié diferenciar
claramente las siete dimensiones, con base en estos resultados se puede

concluir que son aspectos diferentes del mismo constructo.

Estos resultados no solo corroboran la pertinencia de la advertencia de Ryff
(1989a) para considerar los factores sociales y culturales de la poblacion antes
de aplicar sus escalas, sino que ademas aportan evidencia empirica respecto de

algunas caracteristicas socioculturales de los adolescentes mexicanos.

En nuestro pais desde hace mas de 50 afios se han realizado diversos
estudios acerca de la psicologia del mexicano (Diaz-Guerrero, 1986, 1994,
2003), para Diaz-Guerrero, creador de la etnopsicologia mexicana, el ecosistema
en el que se desarrolla el ser humano es muy complejo y variado e incluye

variables biologicas, subjetivas, objetivas, antropoldgicas, sociales, estructurales
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y economicas que determinan la forma en que el individuo y los grupos perciben
su funcionamiento (Diaz-Guerrero, 1994, p.333). De acuerdo con este
investigador, una de las metas de la etnopsicologia es: “sondear y determinar la
extension hasta la cual las multiples dimensiones de la personalidad, de la
cognicion y socio psicologicas, descubiertas en paises industrializados, se
aplican a las poblaciones locales, y si hay diferencias por edad, sexo, nivel
socioeconomico, entre poblaciones rurales, urbanas, entre las mayorias y las
minorias, etc., tanto como la extension de las diferencias individuales locales”
(Diaz-Guerrero, 1994, p.343-344).

En este sentido y como era de esperarse, aun y cuando el referente teorico es
el modelo multidimensional de BP, el instrumento mexicano difiere de las escalas
elaboradas originalmente por Ryff, cuyos resultados, segun su autora eran
manifestaciones de los valores de una clase social alta de estadounidenses, pero
también es distinto de la Escala de Bienestar Psicologico (BIEPS-J) desarrollada
por Casullo y Castro (2000) para adolescentes argentinos, la cual ha sido
empleada en diversas poblaciones de jovenes latinoamericanos (Casullo et al.
2002), y de la adaptacion realizada por van Dierendonck (2005) y Diaz et al.
(2006) en Espafa. En todos estos casos, no solo los procesos de disefio y
validacion psicomeétrica fueron distintos al realizado en esta investigacion, sino

también el contexto cultural de los participantes.

Una de las coincidencias con la escala BIEPS-J para jovenes adolescentes y
la que aqui se describe es la identificacion de cuatro de las dimensiones
propuestas originalmente por Ryff, adaptadas para poblacién adolescente
(control, aceptacion, vinculos y proyectos), asi como la eliminacion de la
dimension de autonomia como resultado de la validacion con poblacion argentina
y mexicana. Una diferencia evidente entre la escala mexicana y la BIEPS-J es el
numero de dimensiones (7 versus 4) y por lo tanto el numero total de reactivos
(29 versus 13), la otra diferencia se refiere a la confiabilidad de cada una de las 7
dimensiones de la escala mexicana (a = 0.74 a 0.83), en comparacion a la

argentina (a= 0.50 a 0.56).
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La adaptacion de las escalas de Ryff por van Dierendonck (2005) fue el
resultado de un proceso de validacion de constructo, para hacerlo mantuvo las
seis dimensiones propuestas por Ryff en las versiones de de 18, 54 y 84 items.
Para mejorar la calidad psicométrica redujo los 84 items originales de la escala
larga a un total de 39 (seis a ocho items por dimensién en vez de 14), esta
version reducida fue traducida al espaiol y validada con poblacién espafola por
Diaz et al. (2006), en este estudio el rango de edad de la poblacion fue de 18 a
72 anos (M= 33 afos; DE= 14), inicialmente emplearon la version reducida de
Van Dierendonck pero como no tuvo niveles de ajuste satisfactorios, de los 39
items seleccionaron aquellos que reunian los siguientes criterios: una correlacion
item total superior a 0.30, y que mostraran bajas cargas factoriales (<0.40) con
las otras dimensiones; ademas de que tuvieran coherencia teorica y validez
aparente, la escala quedd conformada por 29 items, con esta reduccion se
mejord su consistencia interna (a = 0.70 a 0.84). Cabe sefialar que estas ultimas
versiones no fueron disefiadas ni adaptadas para poblacion adolescente.

Las correlaciones que se presentan en este trabajo, entre las siete
dimensiones de BP (perspectiva eudemonista) y el puntaje total de las escalas de
BP y SV, permitié contar con indicadores de validez convergente, ya que la SV
hace referencia a un juicio global en el que la persona evalua qué tan satisfecha
esta con la manera en que ha vivido su propia vida; la SV esta considerada como
un indicador de bienestar subjetivo, desde la perspectiva hedonista, cuyo foco ha
sido la busqueda de la felicidad (Deci & Ryan, 2001; Kahneman et al., 1999).

Los resultados obtenidos corroboran también los hallazgos de Keyes, et al.
(2002) y de Waterman (2008) quienes proporcionaron evidencia empirica para
probar que estas dos aproximaciones del bienestar: hedonista y eudemonista
representan concepciones diferentes pero relacionadas, ya que cada una
mantiene sus caracteristicas propias, la primera centrada en la felicidad y el
placer y la segunda enfocada en la auto-realizacion y la autodeterminacion, lo
que permite distinguir dos formas de estar bien. Sin embargo y como sucede con

algunos constructos en psicologia, investigadores como Kashdan, Biswas-Diener
153



Précticas Parentales, Bienestar Psicoldgico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

y King (2008) han planteado una serie de criticas a la distincion entre las
perspectivas hedonista y eudemonista, argumentando que son dos tradiciones de
investigacion acerca de la felicidad pero que no son dos tipos de felicidad, al
respecto han planteado los costos de distinguir estas perspectivas, ya que
consideran que no solo se solapan conceptualmente y representan mecanismos
psicologicos que operan juntos, sino que ademas no han logrado definir
claramente este constructo y han tenido problemas (falta de consistencia) para
medirlo, por lo que han propuesto una sola concepcién de felicidad: The Big One
(Biswas-Diener, Kashdan & King, 2009). Las respuestas de investigadores como
Keyes y Annas (2009), Waterman (2008) y Ryan y Huta (2009) han coincidido en
plantear la importancia del estudio del pensamiento eudemonista y el rechazo a

constrenfiir el campo de estudio a una sola concepcion.

El estudio del constructo de BP basado en el modelo multidimensional de Ryff
con adolescentes mexicanos, no solo constituye una aportacién innovadora sobre
los factores que conforman la manera en que se perciben los jovenes que se
desarrollan y actuan positivamente, si no que abre en nuestro pais una linea de
investigacion tedrica y empirica sobre la auto-realizacion y el funcionamiento
positivo de los adolescentes mexicanos y en general de las personas a lo largo
del ciclo de vida.

El segundo objetivo de esta investigacién fue determinar la relacion entre el
nivel de BP de los adolescentes y su percepcion de las practicas parentales de
apoyo, comunicacion, autonomia, control conductual, imposicién y control
psicologico. Este estudio es innovador en nuestro pais pues no se encontraron
investigaciones que relacionaran las practicas parentales con las dimensiones de
BP. En el ambito internacional hay trabajos que han investigado la relacion entre
los estilos o las practicas parentales y constructos psicologicos como: el ajuste
psicologico (Fletcher et al., 1999; Sher-Censor & Parke, 2011), la competencia
social (Barber et al., 2005), el funcionamiento emocional y académico (Wang et
al., 2007); la autonomia (McKinney & Renk, 2008; Wang et al., 2007); el BP,

medido como SV, autoestima y/o bajos niveles de desesperanza (Shek, 2005;
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2007); o bien el bienestar mental, pero valorado con bajos niveles de malestar
(Hair et al, 2008); so6lo se encontré un estudio que relaciond ambos constructos
(Hupper et al., 2009) con mujeres adultas en Gran Bretafa.

En nuestro pais se identificaron los estudios de Aguilar, Valencia y Sarmiento
(2007a) quienes investigaron la asociacion entre estilos parentales y diversos
constructos como: ajuste personal, social y escolar, valorando aspectos tales
como: la auto-confianza, la orientacion al trabajo y a la escuela, la competencia
académica y la SV. Es importante sefialar que en todas las investigaciones antes
mencionadas se ha encontrado una asociacion significativa y positiva entre los
estilos (autorizativos y permisivos) y/o las practicas parentales (de comunicacion,
apoyo y control conductual), y una relacion negativa con los estilos autoritario y/o
negligente, o con practicas de control psicolégico e imposicion.

Los resultados de este estudio corroboraron lo planteado en la hipotesis de
trabajo, en el sentido de que los adolescentes que percibieron: mayor apoyo,
respeto a su autonomia, buena comunicacion, un control conductual moderado y
menor control psicologico e imposicién de sus padres tuvieron mayores puntajes
en BP; estos hallazgos aportan evidencia empirica con adolescentes mexicanos
que confirman lo encontrado en estudios previos realizados a nivel nacional e
internacional: a mayor percepcion de los adolescentes de practicas parentales
positivas mayor BP, sin embargo es importante sefalar que las correlaciones
fueron débiles; estos resultados coinciden con lo reportado en estudios previos
que han investigado la relacion entre los estilos o las practicas parentales
positivas e indicadores de desarrollo funcional como: la competencia social, la
auto-confianza, la autoestima, las relaciones interpersonales y la SV (Aguilar,
Sarmiento, et al., 2007; Aguilar, Valencia, Martinez et al., 2007); la competencia
social (Barber et al., 2005); las seis dimensiones del BP (Hupper et al., 2009); el
bienestar -esperanza, dominio personal y la SV- (Shek, 2005; 2007); el bienestar
mental (Hair et al, 2008); la autoestima y la auto-eficacia (Shucksmith et al.,
1995); la autoestima social y escolar, el locus de control y la orientacion al logro

(Andrade, 1988); y la autonomia (Wang et al., 2007).
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Con respecto a los resultados de la correlacion entre las dimensiones de BP y
las practicas parentales maternas y paternas por sexo del hijo, los indices de
correlacién variaron ligeramente dependiendo de la dimensidn, del sexo del hijo y
de los padres, también los coeficientes de correlacién de las practicas maternas
fueron ligeramente mas altos y la fuerza de la relacion mayor que en las practicas

paternas.

El analisis de regresion por sexo permitio identificar que en los hombres las
practicas positivas de ambos padres (comunicacién, control conductual y
autonomia) fueron predictoras de BP; y las practicas de control psicologico

materno influyeron en bajos niveles de BP.

Una situacion diferente se encontré en el caso de las mujeres, especificamente
en las practicas de la madre se observd que solo dos de las tres practicas
maternas positivas (autonomia y control conductual) fueron predictoras de BP,
este resultado coincide parcialmente con lo reportado en la literatura, ya que la
comunicacion materna, que en este estudio no resultd predictora ha sido
identificada como una de las practicas que predicen comportamiento positivo de
las adolescentes (Barber et al., 2005; Borawski et al., 2003; Hair et al., 2008;
Kurdek & Fine, 1994; Levin, Dallago & Currie, 2012; Shucksmith et al., 1995); por
otra parte y con respecto a las practicas de control psicolégico materno, se
encontré que éstas influyeron en bajos niveles de BP. Por su parte las practicas
paternas de comunicacion, el control conductual y autonomia influyeron en las
adolescentes de manera significativa y positiva en el BP, pero el porcentaje de

varianza explicada fue mucho mas bajo que en el caso de la madre.

Aunque estos resultados coinciden con lo reportado en algunos estudios
previos, en donde han encontrado que las practicas paternas y maternas influyen
de manera diferente en hombres y mujeres (Andrade et al., 2012; Bosco, Renk,
Dinger, Epstein & Phares, 2003; Borawski et al., 2003; Chen & Liu, 2012; Claes
et al., 2011; Gonzalez-Forteza & Andrade, 1995; Hair et al., 2008; Kurder & Fine,
1994; Lamborn, et al, 1991; Liem, et al., 2010; McKinney & Renk, 2008; Shek,
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2005; 2007; Shucksmith et al, 1995; Wang et al., 2007); no parece haber acuerdo
a nivel internacional acerca de las diferencias por sexo en las relaciones padre-
hijo, ya que algunos autores no reportan diferencias (Barber et al., 2005; Claes et
al., 2011; Fletcher et al., 1999; Leary et al., 2008; Muris, 2003; Weiss & Schwartz,
1996), pero otros como Chen y Liu (2012) encontraron que el apoyo y el castigo
parental variaron en funcion del sexo del hijo, lo que atribuyeron a las pautas
culturales en China (en donde el castigo tiene un papel formativo para los
jovenes) y a su impacto en las practicas de socializacion de los padres; otro
estudio mas cercano a nuestra cultura, en el que los hijos independientemente
del sexo reportaron diferencias en sus relaciones con el padre y la madre fue el
de Crokett, Brown, Russell y Shen (2007) con adolescentes mexicano-
americanos, en donde los jovenes mencionaron diferencias en su relacion con
ambos padres, la relacion con las madres fue descrita como mas cercana,
abierta, afectiva, tolerante y con mayor contencion emocional que con su padre,
cuya relacibn se caracterizO por expresar cariio de manera indirecta

proporcionando apoyo financiero y por el solo hecho de estar ahi.

Es indudable la influencia de la cultura en las practicas de socializacion de los
padres, desde esta perspectiva se puede explicar la manera en que varia el
comportamiento de los padres con sus hijos dependiendo del sexo, ya que este
trato diferencial se manifiesta en el tipo de reglas, de exigencias y de
expectativas que tienen con sus hijos e hijas; es un hecho que en algunas areas
los varones tienen mas demandas y las mujeres mas restricciones; estas
practicas aunadas a otros factores (personalidad, medio ambiente, entre otras)
determinan el vinculo emocional que se establece en cada diada (Rocha, 2008).

Los resultados de esta investigacion sugieren que las relaciones madre-hija,
madre-hijo, padre-hijo, padre-hija tienen caracteristicas diferentes, pero estos
hallazgos deben ser investigados en estudios posteriores con mayor profundidad,
ya que como sefalan Russell y Saebel (1997), las diferencias encontradas
pueden deberse a limitaciones en el poder estadistico, ya que entre mayor sea la

muestra, la evidencia de interaccién entre el sexo del padre y del hijo se
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incrementara. Otro aspecto a considerar es la influencia de la cultura, al respecto
los estudios de Diaz-Guerrero (1994) acerca de las premisas (PHSC) del papel
de la mujer y de la familia en la sociedad mexicana, particularmente la relacion
entre las hijas y los padres, deberan retomarse y actualizarse, para analizar su
vigencia y los efectos del transcurso del tiempo, de la educacion, de los medios

de comunicacion y de la sociedad de la informacidn.

Los hallazgos de esta investigacion mostraron que las practicas positivas de
ambos padres son predictoras del BP de los adolescentes; sin embargo el bajo
porcentaje de varianza explicada sugiere que hay otros factores del contexto
familiar y social de los jovenes que no han sido estudiados y que estan
contribuyendo a su bienestar, un ejemplo en la propia familia son los diversos
aspectos que intervienen en la calidad de la relacién padres-hijos (admiracion
hacia los padres, intimidad, empatia, armonia, respeto y lealtad), con respecto al
contexto habria que considerar la influencia de los pares, de la escuela, de las
actividades recreativas, deportivas y de ocio, asi como de otros adultos

significativos como los abuelos y los maestros, entre otros.

Otro de los objetivos de este trabajo fue determinar si existian diferencias en el
BP de los adolescentes que reportaron que no presentaban conductas de riesgo
y los que si lo hicieron. Previo a la discusion de los resultados obtenidos en este
sentido se comentaran algunos de los hallazgos relacionados con las tendencias
de las conductas de riesgo reportadas por los participantes de este estudio. Al
respecto se encontrdo que el porcentaje de jovenes que informaron que habian
tenido relaciones sexuales fue menor al reportado por el ENSANUT (2006) para
este rango de edad; el porcentaje de hombres y mujeres que se protegieron fue
mayor al reportado por la encuesta y fueron menos los jovenes que reportaron
gue no usaron proteccion. Este incremento en el uso de métodos de proteccion
sugiere que la poblacion estudiada esta mas informada y es mas responsable
con respecto a su sexualidad; sin embargo todavia un porcentaje relativamente

alto de jovenes (20% hombres y 14% de mujeres) no se protegieron.
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Respecto al consumo de tabaco, el porcentaje de jéovenes que participaron en
esta investigacion y que senalaron que alguna vez en su vida habian fumado
tabaco fue mas alto (47.1% en hombres y 50.1% en mujeres) que los resultados
reportados por Villatoro et al. (2012) durante el periodo 1997-2006 con
estudiantes de bachillerato (27.5% en hombres y 23.8% en mujeres).

Un resultado semejante se obtuvo en consumo de alcohol (una copa
completa de alguna bebida alcohdlica), los porcentajes también fueron mas altos
(73.1% en varones y 70.6% en mujeres) que los reportados por la ENA en 2011
(17.4% varones y 11.6% en mujeres).

Una situacion semejante se repitid6 en consumo de drogas ilegales, ya que los
porcentajes de hombres (16.2%) y mujeres (13.3%) que reportaron que habian
consumido alguna droga son mas altos que los reportados por el ENSANUT
(2006) para este rango de edad. De particular importancia es el aumento de
estos consumos en las mujeres, quienes son mas susceptibles a los efectos de

estas sustancias.

Con relacién al intento de suicidio se confirmaron las tendencias al alza en la
prevalencia de este comportamiento, el porcentaje de mujeres con reporte de
intento suicida fue mas alto que los que se describieron en estudios previos
(Borges et al., 2010; Gonzalez-Forteza et al., 2002), pero menores que los
detectados por Villatoro et al. (2012) en el periodo 1997-2006, en donde la
tendencia de suicidio para el 2006 fue de 7.3%, en el caso de los varones y de
19.3% en las mujeres, en comparacion con el 3% de varones y el 11.4% de las
mujeres participantes en este estudio.

Estas tendencias al alza en el consumo de tabaco, alcohol, drogas ilegales y en
intento de suicidio por los estudiantes del nivel medio superior deberan conducir
a la creacion de programas preventivos y remediales por parte de las
instituciones educativas, en donde se evalue el impacto que tienen en la

poblacion estudiantil.
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Como se menciono anteriormente, otro de los objetivos de esta investigacion
fue examinar si existian diferencias en el BP de los adolescentes que reportaron
conductas de riesgo y los que no lo hicieron, en términos generales se puede
afirmar que esta hipdtesis se confirmoé parcialmente, ya que al comparar las cinco
conductas de riesgo medidas con cada una de las dimensiones de BP y con el BP
total, se encontré que los jévenes que no reportaron conductas de riesgo tuvieron
puntajes ligeramente mayores en la mayoria de las dimensiones de BP y en BP
total, aun y cuando estas diferencias no siempre fueran significativas. La
significancia en las diferencias en el bienestar de los jovenes varié dependiendo
de la conducta de riesgo y del sexo de los jévenes.

El analisis de las diferencias en cada una de las dimensiones de la Escala de
BP permitid identificar aquellas dimensiones que parecen tener un papel
importante en la decisién de los jovenes para experimentar conductas de riesgo.
En lo que se refiere a los jovenes que no habian iniciado su vida sexual, en las
mujeres se identificaron diferencias significativas en control personal y en los
varones en planes a futuro; ambos constructos pueden relacionarse con la toma
de decisiones y con algunos estudios que han investigado el papel del control
personal en la adolescencia, en donde se ha encontrado que el control personal
resultdé ser un factor de proteccion, asociado con bajos niveles de malestar
psicolégico en adolescentes (Rosenthal & Wilson, 2008) y con los de Lewis et al.
(1999) que reportaron que las adolescentes que estaban embarazadas obtuvieron
bajos niveles de control personal. Los puntajes altos en la dimensidén de planes a
futuro en las jévenes que no han iniciado su vida sexual corroboran lo planteado
por Emmons (2005), en el sentido de que los planes son metas personales que le
dan orden y estructura a la vida, de esta manera, estos resultados parecen logicos
pues sugieren que las jovenes que posponen su debut sexual estan pensando en

su futuro.

Los hombres y mujeres que reportaron que no habian iniciado su vida sexual,

obtuvieron medias mas altas en las escalas de BP y de SV, pero las diferencias
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s6lo fueron significativas en el BP de los varones; lo que coincide con los
resultados reportados por Valois, Zullig, Huebner y Drane (2002), quienes
encontraron una relacion negativa entre SV y algunas conductas sexuales de

riesgo entre adolescentes.

Con respecto a las diferencias significativas entre las dimensiones de la escala
de BP y de SV, entre los adolescentes que no han fumado, se observd que las
mujeres que reportaron no fumar tuvieron mejores puntajes en algunas
dimensiones de BP (propodsito de vida, auto-aceptacion, planes a futuro y control
personal) y en la de SV, ademas de puntajes bajos en rechazo personal. En el
caso de los hombres las dimensiones de BP en el que se identificaron diferencias
significativas fueron: crecimiento personal, auto-aceptacion, planes a futuro y SV;
asi como un puntaje bajo en rechazo personal. Estos resultados indican que
puntajes altos en: auto-aceptacion, planes a futuro y SV, asi como bajos niveles
de rechazo personal parecen ser protectores tanto para hombres como mujeres;
pero ademas en las mujeres las dimensiones de propésito de vida y de control
personal parecen tener un papel relevante en aquellas jovenes que nunca han
fumado; en el caso de los varones se identificaron también diferencias
significativas en el crecimiento personal de los adolescentes que no habian
fumado. Estos hallazgos corroboran lo reportado por Piko, Luszcynska, Gibbon y
Tekozel (2005), quienes realizaron un estudio transcultural acerca de la conducta
de fumar en adolescentes de Europa y América, encontrando una relacion
negativa entre la conducta de fumar y la SV, el logro académico y la orientacién al
logro.

En el caso de los jovenes que no habian bebido una copa completa en su vida,
en las mujeres se identificaron diferencias significativas unicamente en la
dimension de control personal y en la de SV; y en los hombres en planes a futuro y
SV. El control personal vuelve a aparecer como un posible protector en las
mujeres, ya que aquéllas que obtuvieron puntajes altos en esta dimension

reportaron que no habian consumido alcohol; en los varones la planeacién hacia el
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futuro parece ser un elemento importante en los jovenes que no habian bebido
alcohol; por otro lado también se identificaron diferencias significativas entre la SV
y los hombres y las mujeres que reportaron que no habian ingerido ninguna copa
completa, estos resultados coinciden con los hallazgos de Newcomb, Bentler y
Collins (1986) quienes encontraron una relacion negativa entre el uso de alcohol

en jovenes adultos y la satisfaccion consigo mismo y con la vida.

Con referencia a los adolescentes que no habian consumido drogas ilegales,
en las mujeres no se encontraron diferencias significativas en ninguna de las
dimensiones de BP, unicamente en SV, pero las medias de aquéllas que no
habian consumido fueron ligeramente mas altas que las que si lo hicieron; en los
hombres se encontraron diferencias significativas entre quienes reportaron que no
habian consumido y quienes lo habian hecho, las medias de los que no habian
consumido fueron mas altas en todas las dimensiones, se identificaron diferencias
significativas en cinco de las dimensiones de BP (crecimiento personal, propdsito
de vida, auto-aceptacién, planes a futuro y rechazo personal) y en SV, estos
hallazgos se relacionan con el estudio de Zullig, Valois, Huebner, Oeltmann y
Drane (2001), quienes exploraron la relacion entre la percepcion de SV y el uso de
sustancias legales e ilegales, el uso de sustancias estuvo asociado
significativamente con un nivel bajo de SV, ademas encontraron que la SV de los
adolescentes de 13 afios o menos que fumaron tabaco, bebieron alcohal,
probaron marihuana o inhalaron cocaina se asocio significativamente con un nivel
de SV bajo.

Con relacién al intento de suicidio, en los varones se encontraron diferencias
significativas unicamente entre SV; en las mujeres se encontraron diferencias
significativas entre aquéllas que no intentaron suicidarse y las que si lo hicieron
en: planes a futuro, auto-aceptacién, control personal y en SV; asi como en
puntajes altos de rechazo personal. Bajos puntajes en auto-aceptacion y altos
niveles de rechazo personal parecen estar relacionados con las jéovenes que han

presentado intentos de suicidio. Estos resultados confirman que en nuestro pais
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existe una mayor tendencia del intento de suicidio en mujeres (Gonzalez-Forteza
et al., 2002; Villatoro et al., 2012), pero también sugieren que algunas de las
dimensiones de BP y la de SV podrian tener un papel protector en la prevencion
de estos intentos; un antecedente al respecto es el estudio de Valois, Zullig,
Huebner y Drane (2004) en donde investigaron la relacién entre la SV percibida, la
ideacidon y la conducta suicida en adolescentes de preparatoria, sus resultados
indicaron que las respuestas de los jovenes que reportaron: una salud mental y
fisica pobre e ideas e intentos suicidas se asociaron de manera significativa con
un nivel bajo de SV, para estos investigadores las mediciones de SV deberian
considerarse en la valoracion diagnostica de la salud mental de los jovenes,
particularmente en el campo de estudio de la ideacion y la conducta suicida, asi

como en los programas de prevencion.

Por ultimo, es necesario hacer énfasis en que la unica dimension en la que no
se observaron diferencias significativas en los jovenes que no presentaron las
conductas de riesgo evaluadas y las dimensiones de BP fue relaciones positivas
con otros, estos resultados llaman la atencion porque diversos autores ha
sefialado la relevancia de los pares en la adolescencia (Collins & Steinberg, 2006;
Rubin, Burowski & Parker, 2006). Una probable explicacion acerca de estos
resultados puede ser el planteamiento de Merrel (2008), quien considera que el
constructo es muy complejo para evaluarlo, desde su punto de vista, las relaciones
positivas con otros forman parte de un constructo mas amplio y multidimensional
denominado competencia social, el cual comprende una diversidad de
caracteristicas conductuales y cognitivas, asi como un buen ajuste emocional,
necesarios para desarrollar relaciones sociales adecuadas. Otra vertiente a
considerar son los hallazgos de Swartz et al. (2013), quienes estudiaron la relacion
entre la calidad de las relaciones padres-adolescentes (admiracion) y la
aceptacion de los pares con su SV en diversas culturas; sus resultaron indicaron
que entre mayor era la admiracion de los hijos hacia sus padres y la importancia
de los valores de la familia, mayor la SV de los adolescentes, ademas identificaron
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también un efecto positivo débil, entre la aceptacion de los companeros y la SV,

independientemente de la cultura.

Las diferencias entre el BP total y la SV en quienes reportaron y no reportaron
conductas de riesgo permiten un analisis mas global de los resultados, ya que las
diferencias varian dependiendo del instrumento de bienestar (BP/SV), del tipo de
riesgo y del sexo de los participantes. Como se mencion6 anteriormente el BP es
multidimensional y valora el bienestar desde una perspectiva eudemonista, ya que
esta centrado en la autorrealizacién de la persona; por su parte, la SV comprende
un juicio global acerca de la propia vida, es el componente cognoscitivo de un
constructo mas amplio denominado Bienestar Subjetivo, que estudia el bienestar
desde una perspectiva hedonista centrada en el placer.

Estas discrepancias en los resultados, dependiendo del instrumento de
bienestar empleado eran de esperarse, pues como se mencion6 anteriormente,
los constructos estan relacionados pero miden aspectos diferentes del bienestar.
Con la escala de SV se encontraron diferencias significativas en cuatro de las
conductas de riesgo evaluadas en hombres y mujeres, la unica excepcion fue la
conducta de inicio de actividad sexual, en donde no se identificaron diferencias
significativas. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en otras investigaciones
(Huebner, Drane & Valois, 2000; Nickerson & Nagle, 2004), en donde ha
encontrado que los reportes de SV de los adolescentes son relativamente altos y

no estan relacionados ni con la edad ni con el sexo de los adolescentes.

Con la escala de BP se encontraron diferencias significativas en cuatro
conductas de riesgo; en consumo de tabaco e intento de suicidio las diferencias se
encontraron en hombres y mujeres, pero en iniciacion sexual y consumo de
drogas las diferencias solo fueron significativas en los hombres; en consumo de
alcohol no hubo diferencias significativas ni en los hombres ni en las mujeres.
Estos resultaron pueden estar sugiriendo que hay algunos aspectos mas
especificos del BP que la valoracion global de SV no comprende, en este sentido
seria conveniente identificar en futuros trabajos si alguna de las siete dimensiones

164



Précticas Parentales, Bienestar Psicoldgico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

que conforman el BP tiene un papel central en la toma de decisiones de los

jovenes para no involucrase en conductas de riesgo.

Estos hallazgos son innovadores y constituyen una aportacion al estudio de los
jovenes que no presentan conductas de riesgo, desde un enfoque de
funcionamiento positivo, centrado en el BP de los adolescentes mexicanos desde
dos perspectivas: la eudemonista y hedonista. Desde el punto de vista de la
perspectiva eudemonista (Ryff, 1989ab; Keyes, et al., 2002) las dimensiones del
modelo multidimensional de BP son centrales para el funcionamiento positivo de
las personas y constituyen la base de la auto-realizacion y la auto-determinacion; y
desde la perspectiva hedonista la satisfaccidon de vida es un juicio global de la
satisfaccion con la propia vida (Diener et al, 1984, 2003). Para Keyes y Annas
(2009) ambos tipos de bienestar son subjetivos, ya que representan juicios
individuales de las personas acerca de su calidad de vida; para estas
investigadoras hay una diferencia clara entre estos dos constructos, el bienestar
hedonista esta centrado en la valoracion que hace la persona respecto a sentirse
bien, y el bienestar eudemonista hace referencia a un juicio del individuo acerca
de si esta funcionando bien; de esta manera estas investigadoras hacen énfasis
en que sentirse bien y funcionar bien, son dos conceptos distintos desde el punto
de vista de la filosofia y de la ciencia actual, por lo tanto es necesario estudiarlos.

Por otro lado, los incrementos en el consumo de drogas licitas e ilicitas en
estudiantes del nivel medio superior sefalan la necesidad de trabajar en
programas efectivos para prevenir las adicciones pero también indican fallas en el
impacto que tiene en los jovenes los programas y las acciones de prevencion que
las instituciones de ensefianza de este nivel educativo ofrecen a sus estudiantes.
En este sentido y de confirmarse los resultados acerca de las dimensiones que
influyen en la decision de los adolescentes para no experimentar con conductas
de riesgo, se abriria una nueva posibilidad de trabajo preventivo centrado en el
funcionamiento positivo, en donde constructos relacionados con el BP y la SV

como: crecimiento personal, proposito de vida, auto-aceptacién, planes a futuro y
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control personal (rechazo personal) serian algunos de los elementos centrales
para trabajar con los jévenes y con los padres de familia. La Terapia de BP (TBP)
esta basada en el modelo multidimensional de BP de Ryff y es un ejemplo de las
aplicaciones practicas de este modelo, ha sido empleada a nivel preventivo con
adolescentes en escuelas de nivel medio superior y como parte de un tratamiento
terapéutico con poblacién clinica para atender desodrdenes de ansiedad
generalizada (Fava et al., 1998, 1999, 2005, 2009; Ruini et al., 2009) encontrando
resultados alentadores.

Consideraciones para futuras investigaciones.

Son varios los aspectos que deberan considerarse en futuros trabajos si se
emplea la Escala de BP generada en esta investigacion y los datos obtenidos a lo
largo de ésta, una de ellas es la necesidad de identificar la influencia que el
entorno sociocultural tiene en las relaciones padres-hijos y en el BP de los
adolescentes.

Otros aspectos a considerar y mejorar son las caracteristicas de la muestra,
este trabajo se centré en estudiantes de Educacion Media Superior de la zona
metropolitana de la Ciudad de México; para conocer mas acerca de la pertinencia
de las dimensiones del BP seria conveniente trabajar tanto con adolescentes
activos econdmicamente, con y sin actividad laboral y escolar, y de ser posible
tratar que las muestras representen la diversidad de nuestras zonas geograficas y
de los estratos sociales, econdmicos y culturales que caracterizan la poblacién de

nuestro pais.

Si bien la escala de BP para adolescentes resultd ser un instrumento valido y
confiable, es necesario seguir investigando acerca de las caracteristicas y los
determinantes individuales y contextuales de los adolescentes que funcionan
positivamente y que presentan niveles altos de BP. Por lo tanto es importante que
en futuras investigaciones se corrobore si como parte de la multidimensionalidad

del constructo de BP en adolescentes mexicanos, se mantienen las siete
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dimensiones identificadas, ademas de asegurar que la confiabilidad y la validez

de la escala se mantienen con poblaciones diferentes.

Otro elemento que debera someterse a estudio es el papel de la autonomia en
el BP de los adolescentes, ya que desde el punto de vista tedrico, este constructo
esta considerado como fundamental en la adolescencia, sin embargo en este
trabajo se elimind por no cubrir los criterios de validacion estipulados para la
escala.

Al interpretar estos resultados debera tenerse en cuenta que no se
encontraron investigaciones que relacionaran las practicas parentales de los
adolescentes con las siete dimensiones de BP, ni con el BP desde una
perspectiva mutidimensional, por lo tanto los resultados deberan corroborarse o

rectificarse en investigaciones posteriores.

Seria conveniente que en futuras investigaciones se incorporaran también otro
tipo de mediciones que permitan corroborar el reporte de la percepcion de los
adolescentes como entrevistas y/o reportes de padres y compafieros o registros

observacionales en ambientes naturales.

Esta investigacion es pionera porque no hay estudios previos en nuestro pais
que hayan examinado los aspectos reportados en este manuscrito, en este
sentido, se esperaria que este trabajo estimulara a otros a continuar investigando
acerca del funcionamiento positivo de los adolescentes en nuestro pais, de

manera tal que estos hallazgos se confirmen, se refuten y/o se amplien.
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ANEXOS
Anexo 1-a

Guidn para grupo focal

El grupo focal es una técnica de investigacion cualitativa que consiste en una reunion con modalidad de entrevista grupal
abiertay estructurada, en donde se les pide a los integrantes que discutan alguna tematica de interés del investigador.

Objetivo de la investigacion:

Identificar algunas de las dimensiones que conforman el constructo de bienestar psicoldgico, en una muestra de
estudiantes mexicanos de 16 a 19 afios de escuelas publicas de EMS.

Participantes: 8 a 10 estudiantes mexicanos de 16 a 19 afios de una escuela publica de EMS
Objetivo general del grupo:
Identificar las dimensiones o aspectos relevantes que definen el bienestar psicoldgico para los participantes.

Objetivos especificos:

QD
Rend

Discutir y definir los términos: bienestar y bienestar psicolégico

b) Identificar los aspectos/dimensiones que conforman el BP (Ryff, 1989) en jévenes de esta edad.
c) Definir las dimensiones que conforman el BP
d) Identificar las condiciones que pueden afectar el nivel de BP

Definicion generadora (opcional): Bienestar psicoldgico es la percepcion personal de sentirse auto-realizado y de
desempeniarse bien en diversos aspectos de la vida.

Preguntas Estimulo

1. ¢Qué esloque los hace sentirse bien?

2. ¢(Enqué piensan cuando escuchan la palabra bienestar?

3. ¢(Enqué piensan cuando escuchan las palabras bienestar psicoldgico?

4. ;Qué eslo que los hace sentirse bien psicol6gicamente/ qué lo obstaculiza?

5. ¢Cudles serian los aspectos/ areas importantes de su vida para tener bienestar?

6. ¢Cudles de sus caracteristicas personales contribuyen /impiden que se perciban con un nivel adecuado de
bienestar psicolégico?

7.  ¢Cudles son las condiciones de su contexto familiar, escolar y social que consideran necesarias para tener
bienestar psicolégico?

8.  (Qué otros aspectos les parecen relevantes para considerar que un/una joven tiene BP?
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Definiciones y Preguntas estimulo Dimensiones BP

Autonomia: capacidad para tomar decisiones propias, basadas en la reflexion personal sobre las consecuencias
positivas y negativas de la eleccién, independientemente de la presion social de sus pares y sus padres.

1..Qué comportamiento tiene un/a adolescente autdnomo/a?

2.¢, Tomar decisiones propias independientemente de la presién social de sus pares y sus padres, es una condicion para tener
BP?.

Auto-aceptacion: Reconocimiento y aceptacion de tus capacidades y limitaciones en las areas: fisica, emocional y cognitiva.

1.;Qué necesitas para aceptarte a ti mismo?

2.¢Qué papel juega el conocimiento de nuestras capacidades y limitaciones en la auto-aceptacion

3.¢La auto-aceptacion es importante para tener BP?

Relaciones/vinculos positivos con otros: percepcion/valoracion personal sobre la calidad de la interaccién con sus pares,
familiares.

1.¢Cudles son las condiciones/requisitos para mantener relaciones positivas con otros? En casa, en la escuela, en general?

2.¢Qué tan importantes son estas relaciones para tener BP?

Manejo/dominio del ambiente: percepcion del adolescente sobre su capacidad para enfrentar de manera satisfactoria
los eventos positivos y negativos a los que se enfrenta en su ambiente: familiar, social y escolar.

1..Qué tan importante es para un adolescente percibirse como una persona capaz de enfrentar los eventos positivos y
negativos de su ambiente familiar, escolar y social?

2. ¢Esta percepcion es una condicion para tener BP?

Proyecto/proposito de vida: Se refiere al establecimiento de metas o propésitos personales a corto y mediano plazo, implica la
capacidad para relacionar los esfuerzos actuales con el logro de metas en el futuro (en los préximos 3 y 6 afios), tanto en
relacion con su salud, con lo académico y/o laboral, como en lo familiar

1.;Qué es un proyecto de vida?

2.;Para qué sirve?

3.¢Cudl es su utilidad?

4.¢Es una condicion importante para tener BP?

Desarrollo personal: Creencias del adolescente sobre la necesidad de continuar formandose para desarrollar al
maximo su potencial y sus capacidades personales.

1..Qué entiendes por desarrollo/crecimiento personal?

2.¢El desarrollo personal es importante para tener BP?
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Anexo 1-b.

CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES (Primera version)

Este cuestionario forma parte de una investigacion sobre jovenes de tu edad. La informacién que solicitamos es andnima,
por lo que no se piden datos de identificacion personal como tu nombre, escuela o domicilio.

El proposito es obtener informacion sobre diversos aspectos relacionados con la manera en que los jévenes se perciben,
ademas de conocer su opinion sobre su forma de ser y actuar.

Lee con cuidado las instrucciones y elige la respuesta que refleje mejor tu forma de pensar o actuar. Recuerda que no es
un examen, por lo tanto no hay respuestas correctas o incorrectas, pero la precision y veracidad de tus respuestas sera de
gran ayuda en nuestro trabajo.

DATOS PERSONALES

Sexo: Hombre () Mujer( ) Edad: afios Afo escolar:

Estado Civil: Soltero(@) ()  Unidnlibre () Casado(a) () Otros ()

Vives con: Ambos padres: () S6lo Madre: () SéloPadre ( ) Padrastro( )
Madrastra( ) Abuelo(a): ( ) Tios(as):( ) Esposo(a): ( ) Pareja:( ) Otros:( )

Tus papés estan: Casados (), Separados/divorciados ()

Mi mamayamurié () Mi papayamurié ()

Escolaridad padre: Escolaridad madre:

Primaria () Primaria ()

Secundaria () Secundaria ()

Preparatoria o equivalente () Preparatoria o equivalente ()
Licenciatura () Licenciatura ()

Posgrado () Posgrado ( )

¢Tu padre trabaja? Si( ) Mediotiempo () Tiempocompleto ( )
Estéd jubilado/retirado () No trabaja( ) Estadesempleado ( )

¢Tu madre trabaja? Si( ) Medio tiempo () Tiempocompleto ()
Estd jubilada/retirada ( ) No trabajaesamade casa( )

¢Tienes hijos? Si( ) No ( )

¢Practicas algun deporte? No( ) Si( ) ¢Cuél?

¢Cuantas horasalasemana?la2( ) 2a4 ( ) masde5horas( )
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Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con lo que una persona piensa

sobre si misma o sobre su comportamiento. Marca con una cruz la opcion de respuesta que mejor te describa.

Afirmaciones Totalmente De acuerdo En desacuerdo Totalmente en
de acuerdo desacuerdo

1. Soy una persona valiosa.

2. Me quiero con todos mis defectos.

&, Tengo limitaciones pero también cualidades.

4. Cuando no logro lo que quiero, me siento fracasado(a).

5. Soy importante.

6. Tengo muchas cualidades.

7. Evito compararme con otros(as).

8. Odio mi cardcter.

9. Me acepto como soy.

10. Las criticas me hacen sentir inferior.

11. Soy inteligente aunque cometa errores.

12. Me siento inferior a otros(as) porque no soy como ellos(as).

a3, Me gusta mi caracter.

14. Quisiera tener un cuerpo diferente.

15. Quisiera ser mas inteligente.

16. Odio mis defectos.

17. Me gusta mi cuerpo.

18. Me sentiria valioso(a) si fuera mas guapo(a).

19. Quisiera ser mas listo (a).

20. Cuando no logro lo que quiero me enojo conmigo misma(o).

21. Quisiera tener otro caracter.

22. Tengo muy pocas cualidades.

23. Acepto mis defectos.

24. Me gustaria ser diferente.

25. Me acepto con mis limitaciones.

26. Odio mi manera de ser.

27. Quisiera ser otra persona.

28. Tengo metas claras sobre lo que quiero hacer en mi vida.

29. Considero inatil planear mi futuro.

30. Mis logros pasados se reflejan en mi desempefio actual.

31. Me esfuerzo para lograr mis metas.

32. Tengo un plan sobre lo que quiero hacer con mi vida los
préximos afios.

33. Mis metas actuales son importantes para mi vida futura.

34. Lo que estoy haciendo actualmente no tiene relacién con mis
metas a futuro.

35. Estoy trabajando para hacer que mi vida sea como yo quiero en
los préximos afos.

36. Para lograr lo que quiero en la vida es importante hacer planes.
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37. Alcanzar mis metas serd el resultado de mis esfuerzos.

38. Hacer un proyecto de vida es una pérdida de tiempo.

39. Las cosas salen aunque no las planees.

40. Si me esfuerzo logro lo que quiero.

41. Si lucho por conseguir mis metas, las alcanzaré.

42. Me cuesta trabajo lograr las metas que me propongo.

43. Tengo un plan de vida que le da direccion y guia a mis acciones.

44. Alcanzar una meta dificilmente serd el resultado de mis
esfuerzos.

45. Lo que hice en el pasado tiene poca o ninguna relacién con mi
futuro.

46. Hacer planes para el futuro es perder el tiempo.

47. Enfocarme en mis metas me permitira alcanzarlas.

48. Lo que logré en el pasado, me permiti llegar hasta donde estoy
ahora.

49. Mis metas a futuro son realistas.

50. Vivo el presente, sin reflexionar sobre el pasado o pensar en el
futuro.

51. Me he propuesto lograr varias metas.

52. Tengo suficientes conocimientos para enfrentar la vida.

53. Estudio para estar mejor preparado para el futuro.

54. Estoy interesado(a) en adquirir habilidades nuevas.

55. Estoy abierto(a) a nuevas experiencias que contribuyan a mi
formacion personal.

56. Me intereso en perfeccionar mis habilidades.

57. Superarme como persona es identificar defectos y trabajar en
ellos para corregirlos.

58. Evito estar en situaciones nuevas que me exigen enfrentar retos.

59. Me gusta investigar temas nuevos o areas de conocimiento.

60. Mi actitud es de apertura al conocimiento y la innovacion.

61. Estudio para saber mas y enfrentar los retos de la vida.

62. La escuela es una pérdida de tiempo, no me prepara para el
futuro.

63 Los maestros(as) dificilmente pueden ensefiarme algo que me
sea (til en el futuro.

64. Estoy interesado en aprender de mis maestros(as).

65. Identificar mis errores y aprender de ellos me enriquece como
persona.

66 Busco informacién actualizada y confiable sobre temas de mi
interés.

67. Con lo que sé hasta ahora, puedo enfrentar los retos de mi vida.

68. Me gusta poner a prueba mis habilidades y enfrentar desafios.

69. Estoy abierto(a) a analizar otras formas de pensar opuestas a la

mia.
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70. Es una pérdida de tiempo prepararme para el futuro.

71. Me relaciono facilmente con personas de mi edad.

72. Se me hace dificil hacer nuevos amigos(as).

78, Tengo un(a) amigo(a) en el (la) que puedo confiar.

74. Respeto las ideas u opiniones de mis amigos(as), aunque no esté
de acuerdo.

75. Tengo buenas relaciones con mis compafieros(as).

76. Mis compafieros(as) me excluyen cuando trabajan en equipo.

77. Mis compafieros(as) me buscan para trabajar con ellos.

78. He tenido problemas con algunos(as) compafieros(as).

79. Me gusta trabajar en equipo

80. Cuando alguien me dice que lo he ofendido, trato de aclarar la
situacion.

81. He tenido problemas con mis maestros(as).

82. Mis amigos(as) me tienen confianza.

83. Me cuesta trabajo relacionarme con las personas.

84. e llevo bien con mis compafieros(as)

85. Soy amable con otras personas.

86. Cuando alguien se dirige a mi, escucho con atencion.

87. Dificilmente inicio una conversacion con compafieros(as)
nuevos(as).

88. Trato con cortesia y respeto a los demas.

89. Me llevo bien con mis maestros(as).

90. Facilmente me relaciono con personas desconocidas.

91. Evito asistir a lugares donde no conozco a alguien.

92. Mis compafieros desconfian de mi.

93. Para evitar tener conflictos con mi familia, dejo que ellos tomen
decisiones por mi.

94. Aunque no esté de acuerdo apoyo las decisiones de mis
amigos(as) para evitar ser rechazado(a).

95. Analizo las ventajas y desventajas de mis decisiones.

96. Puedo tomar decisiones contrarias a las de mis amigos.

97. Considero las opiniones de mis padres pero al final tomo mis
propias decisiones.

98. Antes de tomar una decision considero las posibles opciones y sus
consecuencias.

99. Mis decisiones tienen consecuencias.

100. Considero las opiniones de mis amigos(as) pero termino
decidiendo por mi mismo(a).

101. Para ser aceptado en un grupo, acttio como ellos aunque

desapruebe su comportamiento.
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102. Tomo en cuenta la opinién de los otros pero termino decidiendo
por mi mismo.

103. Evito cuestionar las decisiones de mis padres, prefiero que ellos
decidan por mi.

104. Lo que me sucede es el resultado de las decisiones que he
tomado.

105. Me cuesta trabajo tomar decisiones propias.

106. Prefiero que otros decidan por mi.

107. Soy bueno (a) para tomar decisiones.

108. Cuando tomo una decision dificilmente pienso en las
consecuencias.

109. Antes de tomar una decision, reflexiono sobre sus posibles
consecuencias.

110. Me gusta tomar mis propias decisiones.

111. Prefiero que mis padres tomen decisiones por mi.

112. Apoyo las decisiones de mis amigos(as) para ser aceptado.

113. Puedo controlar mis impulsos.

114. Ante un imprevisto acttio de manera impulsiva.

115. Lo que me sucede en la vida es independiente de mis esfuerzos.

116. Que mi vida vaya hacia donde yo quiero, depende de mi.

117. Mis calificaciones son el resultado del tiempo que dedico a
estudiar.

118. Lo que pasa en mi vida esta fuera de mi control.

119. Ante un imprevisto busco la mejor forma de manejarlo.

120. Las calificaciones que obtengo estan fuera de mi control.

121. Cuando tengo dificultades en una materia, busco alguien que me
ayude a estudiar.

122. Tengo dificultades para controlar mi caracter.

123. Mis logros se deben a mi esfuerzo.

124. Cuando me altero tengo dificultades para controlar mi
comportamiento.

125. Lo que logro depende mas de otras cosas que de mi.

126. Aprobar un examen es el resultado del tiempo que haya
estudiando.

127. Mis calificaciones dependen de muchas cosas, menos de mi

esfuerzo.

200




Précticas Parentales, Bienestar Psicoldgico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

128. Controlo mi forma de ser.

129. Cuando alguien me altera puedo controlar lo que le digo.

130. Cuando estoy enojado(a) con alguien puedo explicarle lo que me
molesto sin ofender.

131. Cuando estoy enojado(a) no puedo pensar.

132. Mis acciones dependen de mi.

133. Facilmente pierdo el control.

134. Cuando la situacion lo requiere, soy capaz de manejar mis

emociones.
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Anexo 2

Factores para cada dimension, reactivos, peso factorial y confiabilidad

Dimension 1: Auto aceptacion 18 reactivos
Factor 1: Rechazo personal Peso Factorial
Reactivos 4 Alpha=.77
auc22Tengo muy pocas cualidades. 719
auc260dio mi manera de ser. .704
auc27Quisiera ser otra persona. .697
auc24Me gustaria ser diferente. 751
Factor 2: Insatisfaccion personal Peso Factorial
Reactivos 4 Alpha= .67
aucl4Quisiera tener un cuerpo diferente. 612
auc4Cuando no logro lo que quiero, me siento fracasado(a). .606
aucl60dio mis defectos 572
auc20Cuando no logro lo que quiero me enojo conmigo misma(o). .624
Factor 3: rechazo-caracter Peso Factorial
Reactivos 3 Alpha=.79
rauc13Me gusta mi caracter. 731*
auc80dio mi carécter. .756
auc21Quisiera tener otro caracter. 633
Factor 4: Auto-aceptacién aspectos positivos Peso Factorial
Reactivos 3 Alpha= .68
auc6Tengo muchas cualidades. 525
auc5Soy importante. .599
aucl1Soy inteligente aunque cometa errores. .648
Factor 5: Auto-aceptacion aspectos negativos Peso Factorial
Reactivos 4 Alpha= .60
auc25Me acepto con mis limitaciones. 526
auc23Acepto mis defectos. 458
auc3Tengo limitaciones pero también cualidades. .635
auc2Me quiero con todos mis defectos .507
Dimension 2: Proposito de vida 14 reactivos
Factor 1: Importancia de tener un plan de vida y metas Peso Factorial
Reactivos 5 Alpha .67
pv43Tengo un plan de vida que le da direccién y guia a mis acciones .750
pv32Tengo un plan sobre lo que quiero hacer con mi vida los préximos afos. 742
pv28Tengo metas claras sobre lo que quiero hacer en mi vida. .605
pv36Para lograr lo que quiero en la vida es importante hacer planes .598
pv51Me he propuesto lograr varias metas. 411
Factor 2: Metas realistas y esfuerzo para lograrlas Peso Factorial
Reactivos 4 Alpha .55
pv37Alcanzar mis metas sera el resultado de mis esfuerzos. 677
pv40Si me esfuerzo logro lo que quiero .661
pv41Si lucho por conseguir mis metas, las alcanzaré. .580
pv49Mis metas a futuro son realistas. .558
Factor 3: Rechazo a tener un plan de vida y metas Peso Factorial
Reactivos 5 Alpha .63
pv29Considero indtil planear mi futuro 722
pv38Hacer un proyecto de vida es una pérdida de tiempo. .557
rpv47Es irrelevante establecer metas de vida. .505
pv34Lo que estoy haciendo actualmente no tiene relacién con mis metas a futuro 488
pv46Hacer planes para el futuro es perder el tiempo. 406
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Dimension 3: Crecimiento Personal Total 15 reactivos
Factor 1: Interés en superarse Peso Factorial
Reactivo Alpha= .80
cp56Me intereso en perfeccionar mis habilidades .693
cpb4Estoy interesado(a) en adquirir habilidades nuevas. .675
cp55Estoy abierto(a) a nuevas experiencias que contribuyan a mi formacién personal. .667
cp57Superarme como persona es identificar defectos y trabajar en ellos para corregirlos. .638
cp53Estudio para estar mejor preparado para el futuro. .597
cp65ldentificar mis errores y aprender de ellos me enriquece como persona. .536
cp61Estudio para saber mas y enfrentar los retos de la vida. 525
Factor 2: Apertura al conocimiento Peso Factorial
Reactivos 5 Alpha .71
cp66Busco informacion actualizada y confiable sobre temas de mi interés. .660
cp69Estoy abierto(a) a analizar otras formas de pensar opuestas a la mia. .613
cp68Me gusta poner a prueba mis habilidades y enfrentar desafios. .595
cp59Me gusta investigar temas nuevos o areas de conocimiento .586
cp60Mi actitud es de apertura al conocimiento y la innovacién .568
Factor 3: Rechazo a prepararse para futuro Peso Factorial
Reactivos 3 Alpha . 61
cp63Los maestros(as) dificilmente pueden ensefiarme algo que me sea Util en el futuro. 712
cp62La escuela es una pérdida de tiempo, no me prepara para el futuro .679
cp70Es una pérdida de tiempo prepararme para el futuro. 671
Dimension 4: Relaciones Positivas con otros 14 reactivos
Factor 1: Dificultad para relacionarse Peso Factorial
Reactivos 4 Alpha .63
rep83Me cuesta trabajo relacionarme con las personas. .708
rep87Dificilmente inicio una conversacién con compafieros(as) nuevos(as). 676
rep72Se me hace dificil hacer nuevos amigos(as). .633
rep76Mis compafieros(as) me excluyen cuando trabajan en equipo. 455
Factor 2: Trato respetuoso Peso Factorial
Reactivos 4 Alpha .62
rep86Cuando alguien se dirige a mi, escucho con atencion. 728
rep85Soy amable con otras personas. .669
rep88Trato con cortesia y respeto a los demas .630
rep80Cuando alguien me dice que lo he ofendido, trato de aclarar la situacion. .545
Factor 3: Relacion positiva con compafieros y amigos Peso Factorial
Reactivos 3 Alpha .50
rep82Mis amigos(as) me tienen confianza. .652
rep77Mis compafieros(as) me buscan para trabajar con ellos 577
rep84Me llevo bien con mis compafieros(as) 527
Factor 4: relaciones positivas y trabajo en equipo Peso Factorial
Reactivos 3 Alpha .50
rep79Me gusta trabajar en equipo 722
rep71Me relaciono facilmente con personas de mi edad. .539
rep75Tengo buenas relaciones con mis compafieros(as). 433
Dimension 5: Control Personal 18 reactivos
Factor 1: Control emocional Peso Factorial
Reactivos 6 Alpha .75
rcrtpl22Domino facilmente mi caracter. .693*
rcrtpl24Controlo mi comportamiento aunque esté alterado. .683*
ctrp113Puedo controlar mis impulsos. 671
crtp129Cuando alguien me altera puedo controlar lo que le digo .668
crtp128Controlo mi forma de ser .595
crtpl34Cuando la situacion lo requiere, soy capaz de manejar mis emociones. 434
Factor 2: Falta de control Peso Factorial
Reactivos 5 Alpha .66
crtpl20Las calificaciones que obtengo estan fuera de mi control. .654
crtpl25Lo que logro depende mas de otras cosas que de mi. .636
crtpl118Lo que pasa en mi vida esta fuera de mi control .597
crtp127Mis calificaciones dependen de muchas cosas, menos de mi esfuerzo 577
crtpl31Cuando estoy enojado(a) no puedo pensar 462
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Factor 3: Control personal Peso Factorial
Reactivos 3 Alpha= .56
crtp116Que mi vida vaya hacia donde yo quiero, depende de mi. .650
crtp123Mis logros se deben a mi esfuerzo. .622
crtp132Mis acciones dependen de mi. .602
Factor 4: Control y manejo de eventos Peso Factorial
Reactivos 4 Alpha. 346
crtpl21Cuando tengo dificultades en una materia, busco alguien que me ayude a estudiar. .680
crtpl19Ante un imprevisto busco la mejor forma de manejarlo. .589
rcrtpl15 En general los logros que he tenido en mi vida son resultado de mis esfuerzos. 426>
crtp130Cuando estoy enojado(a) con alguien puedo explicarle lo que me molesto sin ofender 416
Dimension 6: Autonomia 12 reactivos
Factor 1: Autonomia para tomar decisiones, considerando la opinién de otros Peso Factorial
Reactivos 4 Alpha .704
aut100Considero las opiniones de mis amigos(as) pero termino decidiendo por mi mismo(a). .811
aut102Tomo en cuenta la opinion de los otros pero termino decidiendo por mi mismo .789
aut97Considero las opiniones de mis padres pero al final tomo mis propias decisiones .668
aut96Puedo tomar decisiones contrarias a las de mis amigos 437
Factor 2: Dependencia de otros para tomar decisiones Peso Factorial
Reactivos 4 Alpha .624
autl12Apoyo las decisiones de mis amigos(as) para ser aceptado. 749
autl01Para ser aceptado en un grupo, actiio como ellos aunque desapruebe su comportamiento. 723
aut106Prefiero que otros decidan por mi. 515
aut105Me cuesta trabajo tomar decisiones propias 493
Factor 3: Toma de decisiones reflexiva )
Reactivos 4 Alpha .683 Peso Factorial
aut98Antes de tomar una decision considero las posibles opciones y sus consecuencias. .809
aut109Antes de tomar una decision, reflexiono sobre sus posibles consecuencias 774
aut95Analizo las ventajas y desventajas de mis decisiones 763
aut107Soy bueno (a) para tomar decisiones. 414
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Anexo 3

CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES (Segunda version) 2012
Este cuestionario forma parte de una investigacion sobre jovenes de tu edad. La informacion que solicitamos

es anonima, por lo que no se piden datos de identificacion personal como tu nombre, escuela o domicilio.

El proposito es obtener informacion sobre diversos aspectos relacionados con la manera en que los jévenes se perciben,
ademas de conocer su opinion sobre su forma de ser y actuar.

Lee con cuidado las instrucciones y elige la respuesta que refleje mejor tu forma de pensar o actuar. Recuerda que no es
un examen, por lo tanto no hay respuestas correctas o incorrectas, pero la precision y veracidad de tus respuestas sera de
gran ayuda en nuestro trabajo.

DATOS PERSONALES
Sexo: Hombre () Mujer ( ) Edad: afos Semestre escolar:
Estado Civil: Soltero(a) () Unionlibre( ) Casado(a)( ) Otros( )
Vives con: Ambos padres: () S6lo Madre: ( ) SéloPadre ( ) Padrastro( ) Madrastra( )

Abuelo(a): () Tios(as):( ) Esposo(a):( ) Pareja:( ) Otros:( )

Tus papas estan: Casados (
Mimaméaya murié ()

), Separados/divorciados (
Mi papaya murié ()

), Union Libre ()

Escolaridad padre:
Primaria( )
Secundaria( )

Escolaridad madre:

Primaria( )
Secundaria( )

No, esté jubilada/retirada (

Preparatoria o equivalente () Preparatoria o equivalente ()
Licenciatura () Licenciatura ()

Posgrado ( ) Posgrado ( )

¢Tu padre trabaja? Si, medio tiempo( ) Si, tiempo completo ()

No, esté jubilado/retirado () No, estad desempleado ( )

¢Tu madre trabaja? Si, medio tiempo( ) Si, tiempo completo ( )

) Noesasalariada, esamadecasa( )

De 2a4 hrs.( ) masdeb5 horas (

)

¢Tienes hijos? Si( ) No ()
¢Practicas algin deporte? No ( ) Si( ) ¢Cudl? -
¢Cuantas horas a lasemana? Menosde lhora ( ),dela2hrs( )
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Seccion A. Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con lo que una persona
piensa sobre si misma o sobre su comportamiento. Marca con una cruz la opcién de respuesta que mejor te describa.

Afirmaciones Totalmente de De acuerdo En Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
1 Puedo controlar mi forma de ser.
2. Prefiero que otros decidan por mi.
3. Apoyo las decisiones de mis amigos(as) para ser
aceptado.
4. Que mi vida vaya hacia donde yo quiero, depende
de mi.
5. Tomo en cuenta la opinion de los otros pero
termino decidiendo por mi mismo.
6. Tengo metas claras sobre lo que quiero hacer en
mi vida.
7. Me disgusta mi caracter.
8. Me he propuesto lograr varias metas.
9. Cuando no logro lo que quiero me enojo conmigo
misma(o).
Las calificaciones que obtengo estan fuera de mi
10. control.
Cuando alguien me altera puedo controlar lo que
11. le digo.
Me gusta investigar temas nuevos o areas de
12. conocimiento.
. Me cuesta trabajo relacionarme con las personas.
Para ser aceptado en un grupo, acttio como ellos
14. aunque desapruebe su comportamiento.
Considero las opiniones de mis amigos(as) pero
15. termino decidiendo por mi mismo(a).
Alcanzar mis metas serd el resultado de mis
16. esfuerzos.
17. Soy amable con otras personas.
Busco informacion actualizada y confiable sobre
18. temas de mi interés.
19 Me acepto con mis limitaciones.
20. Me gusta trabajar en equipo.
Tengo buenas relaciones con mis
21. comparieros(as).
. Me gustaria ser diferente.
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Superarme como persona es identificar defectos

23. y trabajar en ellos para corregirlos.
Cuando la situacion lo requiere, soy capaz de

24. manejar mis emociones.
Analizo las ventajas y desventajas de mis

25. decisiones.

- Cuando estoy enojado(a) no puedo pensar.

»7 Me cuesta trabajo tomar decisiones propias.

28. Identificar mis errores y aprender de ellos me
enriquece como persona.
Quisiera tener otro caracter.

29.

30. Lo que logro depende mas de otras cosas que de
mi.
Ante un imprevisto busco la mejor forma de

3L manejarlo.

32. Mis compafieros(as) me buscan para trabajar con
ellos.
Mi actitud es de apertura al conocimiento y la

33. innovacion.

- Hacer planes para el futuro es perder el tiempo.
Considero las opiniones de mis padres pero al

35. final tomo mis propias decisiones.
Estoy abierto(a) a nuevas experiencias que

36. contribuyan a mi formacién personal.

37. Cuando estoy enojado(a) con alguien puedo
explicarle lo que me molesto sin ofender.
Domino facilmente mi caracter.

38.

39. Mis compafieros(as) me excluyen cuando
trabajan en equipo.

40. Me gusta poner a prueba mis habilidades y
enfrentar desafios.

41. Me relaciono facilmente con personas de mi
edad.

42. Odio mi car4cter.

43. Lo que estoy haciendo actualmente no tiene
relacién con mis metas a futuro.

44, Estoy interesado(a) en adquirir habilidades
nuevas.

45, Considero inatil planear mi futuro.

46. Los maestros(as) dificilmente pueden ensefiarme
algo que me sea Util en el futuro.

47. Tengo limitaciones pero también cualidades

48. Si lucho por conseguir mis metas, las alcanzaré.

49. Antes de tomar una decisién considero las
posibles opciones y sus consecuencias.

50. Es una pérdida de tiempo prepararme para el
futuro.

51. Estudio para estar mejor preparado para el

futuro.

207




Précticas Parentales, Bienestar Psicoldgico y Conductas de Riesgo en Adolescentes

52. Se me hace dificil hacer nuevos amigos(as).

53. Mis calificaciones dependen de muchas cosas,
menos de mi esfuerzo.

54. Es irrelevante establecer metas de vida.

55. Mis metas a futuro son realistas.

56. Mis acciones dependen de mi.

57. Me llevo bien con mis compafieros(as).

58. Tengo muy pocas cualidades.

59. Lo que pasa en mi vida esta fuera de mi control.

60. Antes de tomar una decision, reflexiono sobre sus
posibles consecuencias.

61. Cuando alguien se dirige a mi, escucho con
atencion.

62. Puedo controlar mis impulsos.

63. Tengo un plan de vida que le da direccién y guia a
mis acciones.

64. Dificilmente inicio una conversacion con
comparieros(as) nuevos(as).

65. Mis logros se deben a mi esfuerzo.

66. Controlo mi comportamiento aunque esté
alterado.

67. Me quiero con todos mis defectos.

68. Tengo un plan sobre lo que quiero hacer con mi
vida los préximos afios.

69. Odio mi manera de ser.

70. Mis amigos(as) me tienen confianza.

7 Soy inteligente aunque cometa errores.
Hacer un proyecto de vida es una pérdida de

72. tiempo.
Estudio para saber mas y enfrentar los retos de la

7. vida.
Cuando no logro lo que quiero, me siento

74. fracasado(a).

75 Trato con cortesia y respeto a los demas.

76. Me intereso en perfeccionar mis habilidades.
Puedo tomar decisiones contrarias a las de mis

7. amigos.

78. Soy importante.

79. La escuela es una pérdida de tiempo, no me
prepara para el futuro.

80. Quisiera ser otra persona.

81. Soy bueno (a) para tomar decisiones.
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82. Acepto mis defectos.

83. En general los logros que he tenido en mi vida
son resultado de mis esfuerzos.

84. Odio mis defectos.

85. Cuando tengo dificultades en una materia, busco
alguien que me ayude a estudiar.

86. Cuando alguien me dice que lo he ofendido, trato
de aclarar la situacion.

87. Estoy abierto(a) a analizar otras formas de
pensar opuestas a la mia.

88. Quisiera tener un cuerpo diferente.

89. Si me esfuerzo logro lo que quiero.

90. Tengo muchas cualidades.

91. Para lograr lo que quiero en la vida es importante

hacer planes.
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Anexo 4

CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES (Version Final) 2013

Este cuestionario forma parte de una investigacion sobre jovenes de tu edad. La informacién que solicitamos es andnima,

por lo que no se piden datos de identificacion personal como tu nombre, escuela o domicilio.

El proposito es obtener informacion sobre diversos aspectos relacionados con la manera en que los jévenes se perciben,

ademas de conocer su opinion sobre su forma de ser y actuar.

Lee con cuidado las instrucciones y elige la respuesta que refleje mejor tu forma de pensar o actuar. Recuerda que no es
un examen, por lo tanto no hay respuestas correctas o incorrectas, pero la precision y veracidad de tus respuestas sera de

gran ayuda en nuestro trabajo.

DATOS PERSONALES

Sexo: Hombre () Mujer ( ) Edad: afos Semestre escolar:

Estado Civil: Soltero(a) () Unionlibre( ) Casado(a)( ) Otros( )

Vives con: Ambos padres: () S6lo Madre: () SéloPadre ( ) Padrastro( ) Madrastra( )
Abuelo(a): () Tios(as):( ) Esposo(a):( ) Pareja:( ) Otros:( )

Tus papas estan: Casados (), Separados/divorciados (), UnionLibre( )

Mimaméaya murié () Mi papaya murié ( )

Escolaridad padre: Escolaridad madre:

Primaria( ) Primaria( )

Secundaria( ) Secundaria( )

Preparatoria o equivalente () Preparatoria o equivalente ()
Licenciatura () Licenciatura ()

Posgrado ( ) Posgrado ( )

¢Tu padre trabaja? Si, medio tiempo( ) Si, tiempo completo ( )
No, esté jubilado/retirado () No, estad desempleado ( )

¢Tu madre trabaja? Si, medio tiempo( ) Si, tiempo completo ( )
No, esté jubilada/retirada ( ) No esasalariada, esamadecasa ( )

¢Tienes hijos? Si( ) No ()

¢Practicas algin deporte? No ( ) Si( ) ¢Cual? -

¢Cuantas horas a lasemana? Menosde lhora (), dela2hrs( )

De 2a4 hrs.( ) méasde5horas( )
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Seccidn A. Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de afirmaciones relacionadas con lo que
una persona piensa sobre si misma o sobre su comportamiento. Marca con una cruz la opcion de respuesta
gue mejor te describa.

Afirmaciones Totalmente De En Totalmente en
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Tengo metas claras sobre lo que quiero hacer en mi

L vida.

2. Me cuesta trabajo relacionarme con las personas.

. Controlo mi comportamiento aunque esté alterado

4. Hacer planes para el futuro es perder el tiempo.

5. Quisiera tener otro caracter.

6. Si me esfuerzo logro lo que quiero.
Estoy abierto(a) a nuevas experiencias que

7. contribuyan a mi formacién personal.

8 Odio mis defectos.
Para lograr lo que quiero en la vida es importante

9. hacer planes.

10. Me relaciono facilmente con personas de mi edad.

11. Si lucho por conseguir mis metas, las alcanzaré.

12. Puedo controlar mis impulsos.

a3, Estoy interesado(a) en adquirir habilidades nuevas.

14. Se me hace dificil hacer nuevos(as) amigos(as).

15. Me quiero con todos mis defectos.

16. Tengo un plan sobre lo que quiero hacer con mi vida
los préximos afios.

17. Me intereso en perfeccionar mis habilidades.

18. Odio mi manera de ser.

19. Tengo buenas relaciones con mis comparfieros(as).

20. Hacer un proyecto de vida es una pérdida de
tiempo.

21. Mi actitud es de apertura al conocimiento y la
innovacion.

22. Quisiera tener un cuerpo diferente.

23. Domino facilmente mi caracter.

24. Me he propuesto lograr varias metas.

25. Me llevo bien con mis compafieros(as).

26. Estudio para saber mas y enfrentar los retos de la
vida.

27. Acepto mis defectos.

28. Odio mi car4cter.

29. Tengo un plan de vida que le da direccién y guia a
mis acciones.
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Anexo 5

NIVEL DE PREDICCION DE LAS PRACTICAS MATERNAS EN LAS DIMENSIONES DE BP POR
SEXO DEL HNO.

En la tabla 1a se observan los resultados por sexo del efecto de las practicas
parentales de la figura materna en la dimension de crecimiento personal de la
escala de BP para adolescentes, como puede verse, en el caso de los hombres en
el primer paso del analisis entr6é la dimensién de control conductual materno [F
(1,393)= 20.41, p <.001]. En el segundo paso se agregd la dimension de
autonomia materna [F (2,392)= 14.36, p <.01]. En el caso de las mujeres, en el
primer paso se anexo la dimension de autonomia materna [F (1,471)= 32.49, p
<.001]. En el segundo paso se incorporo la dimensién de control conductual
materno [F (2,470)= 19.85, p <.01], y en el tercer paso la dimension de control
psicologico materno [F (3,469) = 15.24, p < .05].

Tabla 1a
Practicas maternas como predictoras de la dimensién de crecimiento personal por sexo del hijo.
Hombres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Control Conductual 144 .0.32 220%** .049
Materno
Paso 2 Control Conductual .103 .035 .159*
Materno .068
Autonomia Materna .102 .036 .152** .019
Mujeres B SE B B R2 AR?
Paso 1 Autonomia Materna .081 .026 .254*** .065
Paso 2 Control Conductual 147 .031 A31%* .078 .013
Materno
Autonomia Materna 11 .029 L191%**
Paso 3 Control Conductual .099 .032 161**
Materno
Autonomia Materna 151 .034 .260***
Control Psicologico .094 .040 .136* .089 .011
Materno

***p= <.001; **p= <.01; *p= <.05
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Los resultados del efecto de las practicas maternas de hombres y mujeres en
la dimension de relaciones positivas con otros de la escala de BP, se presentan en
la tabla 2a. Como se puede observar, en los varones, en el primer paso ingresé la
dimension de comunicacion materna [F (1, 394)= 50.07, p <.001]. En el segundo
paso se incorporé la dimension de control psicoldégico materno [F (2, 393)= 28.89,
p <.001]. En las mujeres solo entré en el primer paso la dimension de control
conductual materno [F (1, 473)= 17.43, p <001].

Tabla 2a
Practicas maternas como predictoras de la dimension de relaciones positivas con otros por el sexo
del hijo.
Hombres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Comunicacién .252 .0.38 316 .100
Materna
Paso 2 Comunicacién 191 .044 240
materna
Control Psicologico -.169 .063 -.148** 116 .016
Materno
Mujeres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Control Conductual .181 .041 97 .039
Materno

***p= <.001; **p= <.01

En la tabla 3a se presentan los resultados por sexo del efecto de las practicas
maternales en la dimensién de propodsito de vida. En los hombres, en el primer
paso se incorporo la dimension de control conductual materno [F (1, 394) = 26.66,
p <.001]. En las mujeres, en el primer paso entré también el control conductual
materno [F (1, 473) = 47.28, p < .001]. En el segundo paso se incorporo la
dimension de autonomia materna [F (3, 472) = 27.68, p <001].

Tabla 3a
Practicas maternas como predictoras de la dimensién de propésito de vida por sexo del hijo.
Hombres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Control Conductual .221 .043 .252%** .063

Materno
Mujeres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Control Conductual .273 .040 301 .091

Materno
Paso 2 Control Conductual 214 .045 237

Materno

Autonomia Materna 115 .042 .135** .105 .014

***p= <.001; **p= <.01
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Los efectos de las practicas parentales de la madre en la dimension de auto-
aceptacion de la escala de BP, se presentan en la tabla 4a. En el caso de los
hombres, en el primer paso del analisis se incorpord la dimension de imposicion
materna [F (1,394) = 25.61, p <.001]. En el segundo se agrego la dimension de
control conductual materno [F (2, 393)= 17.48, p < 001]. En las mujeres en el
primer paso entr6 la dimension de control psicolégico materno [F (1,473) = 41.60,
p <.001]. En el segundo paso se adiciond la dimension de control conductual
materno [F (2, 472) = 24.61, p <.001].

Tabla 4a
Practicas maternas como predictoras de la dimensién de auto-aceptacién por sexo del hijo.
Hombres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Imposicion Materna -.222 .044 - 247 .061
Paso 2 Imposicion Materna -.190 .045 -211%**

Control Conductual

Materno .135 .045 .148** .082 .021
Mujeres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Control Psicologico -.347 .054 -.284*** .081

Materno
Paso 2 Control Conductual 141 .053 131

Materno

Control Psicologico -.274 .060 -.225"** .094 .014

Materno

***p= <.001; **p= <.01

En la tabla 5a se presentan los resultados del efecto de las practicas maternas
en la dimensién de planes a futuro, como se observa en los resultados de los
hombres, en el primer paso ingreso la dimensién de control conductual materno [F
(1,394) = 37.67, p <.001]. En el segundo paso se incorporé la dimension de
autonomia materna [F (2, 393)= 21.77, p <001]. En las mujeres, en el primer paso
también entr6é la dimension de autonomia materna [F (1, 473) = 40.06, p <.001].
En el segundo paso se incorporé la dimension de control conductual materno [F
(2,472)= 26.16, p <001].
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Tabla 5a
Practicas maternas como predictoras de la dimension de planes a futuro por sexo del hijo.
Hombres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Control Conductual 231 .0.38 . 295%** .087

Materno
Paso 2 Control Conductual .190 .041 244***

Materno

Autonomia Materna .100 .043 .123* .100 .013
Mujeres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Autonomia materna 178 .028 279%** .078
Paso 2 Control Conductual 114 .034 .168***

Materno

Autonomia Materna 127 .032 .199*** .100 .022

***p= <.001; **p= <.01

Los efectos de las practicas parentales de la madre en la dimension de
rechazo personal de la escala de BP, se presentan en la tabla 6a, en el caso de
los hombres, en el primer paso del analisis se incorpord la dimension de control
psicologico materno [F (1,393) = 21.61, p <.001]. En las mujeres en el primer paso
entro la dimension de control psicolégico materno [F (1,473) = 37.99, p <.001]. En
el segundo paso se adiciono la dimensién de autonomia materna [F (2, 472) =
23.34, p < .001].

Tabla 6a
Practicas maternas como predictoras de la dimensién de rechazo personal por sexo
del hijo.
Hombres B SE B B R2 AR?
Paso 1 Control Psicologico .286 .062 .228*** .052
Materno
Mujeres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Control Psicologico .340 .055 273" .074
Materno
Paso 2 Control Psicologico 221 .069 AT
Materno
Autonomia Materna -.163 .057 -.157** .090 .016

***p= <.001; **p= <.01

Los resultados de los efectos de las practicas parentales de la mama en
hombres y mujeres en la dimension de control personal, se presentan en la tabla
7a, en el caso de los varones, en el primer paso del analisis ingreso la dimensién
de control psicolégico materno [F (1, 394) = 10.24, p <.001]. En el segundo se
agrego la dimension de control conductual materno [F (2, 393) = 7.46, p <05]. En
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las mujeres, en el primer paso se introdujo la dimensién de control psicolégico
materno [F (1, 473) = 33.81, p <.001]. En el segundo paso se incorporé la
dimension de control conductual materno [F (2, 472) = 19.66, p <.001].

Tabla 7a
Practicas maternas como predictoras de la dimensién de control personal por sexo del hijo.
Hombres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Control Psicologico -197 .062 -.159*** .025
Materno
Paso 2 Control Psicologico -.152 .065 -.123*
Materno
Control Conductual 114 .053 112* .037 .011
Materno
Mujeres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Control Psicologico -.316 .054 -.258*** .067
Materno
Paso 2 Control Psicologico -.253 .061 -.207***
Materno
Control Conductual 122 .054 113* .077 .010
Materno

***p= <.001; * p= <.05
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NIVEL DE PREDICCION DE LAS PRACTICAS PATERNAS EN LAS DIMENSIONES DE BP POR
SEXO DEL HNO.

A continuacién se presentan los resultados del efecto de las practicas
parentales de la figura paterna como predictoras de las siete dimensiones de BP
por el sexo del hijo.

Los resultados del efecto de las practicas parentales de la figura paterna en la
dimensién de crecimiento personal, se presentan por sexo en la tabla 8a, en el
caso de los varones, en el primer paso ingreso la dimensidén de autonomia paterna
[F (1, 348) = 7.97 p <.01]. En las mujeres, en el primer paso entrd la dimension de
comunicacion y control conductual paterno [F (1, 428) = 8.94, p <.01].

Tabla 8a
Practicas paternas como predictoras de la dimensién de crecimiento personal por sexo del hijo.
Hombres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Autonomia Paterna .077 .027 237 .022
Mujeres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Comunicacién y .090 .030 142 .020

Control Conductual

Paterno

***p= <.001; **p= <.01

En la tabla 9a se presentan los resultados del efecto de las practicas paternales
en la dimension de relaciones positivas con otros, en los varones, en el primer
paso del analisis entrd la dimension de comunicacién y control conductual paterno
[F (1, 350) = 18.56, p <.001]. En el segundo paso se agregd la dimension de
control psicolégico paterno (F (2, 349) = 13.42, p <.01]. En el caso de la mujeres,
en el primer paso se incorporé la dimension de control psicologico paterno [F (1,
429) = 5.68, p <.05].
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Tabla 9a
Practicas paternas como predictoras de la dimensién de relaciones positivas con otros por sexo del
hijo.
Hombres B SE B B R2 AR?
Paso 1 Comunicacién y 163 .036 .224*** .050 .048
Control Conductual
Paterno
Paso 2 Comunicacién y .109 .039 .160**
Control Conductual
Paterno
Control Psicologico -.151 .054 -.159** .071 .021
Paterno
Mujeres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Control Psicologico -.116 .049 -114* .013
Paterno

***p= <.001; **p= <.01; * p= <.05

En la tabla 10a se pueden observar los resultados por sexo, del efecto de las
practicas paternas en la dimensién de proposito de vida de la escala de BP. En los
varones, en el primer paso entré la dimension de comunicacion y control
conductual paterno [F (1, 350) = 10.29, p <.001]. En las mujeres, en el primer paso
se incorporo la dimension de autonomia paterna [F (1, 429) = 5.88, p <.05].

Tabla 10a
Practicas paternas como predictoras de la dimensién de propdsito de vida por sexo del hijo.
Hombres B SEB B R2 AR?

Paso 1 Comunicacién y 118 .031 197+ .039

Control Conductual

Paterno
Mujeres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Autonomia .091 .033 .130* .017

Paterna

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

Los efectos de las practicas del padre en la dimension de auto-aceptacion, se
presentan por sexo en la tabla 11a, como puede observarse en el caso de los
hombres, en el primer paso se incorpord la dimensidn de control psicolégico
paterno [F (1, 350) = 13.78, p <.001]. En el segundo paso se adicioné la dimension
de comunicacion y control conductual paterno [F (2, 349) = 9.53, p <.05]. En las
mujeres, en el primer paso se anexo la dimension de comunicacion y control
conductual paterno [F (1, 429) = 16.83, p <.01]. En el segundo paso entro la
dimension de imposicién paterna [F (2, 428) = 10.53, p <.05].
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Tabla 11a
Practicas paternas como predictoras de la dimensién de auto-aceptacién por sexo del hijo.
Hombres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Control Psicologico -.180 .049 -.195%** .038 .035
Paterno
Paso 2 Control Psicologico -.132 .053 -.142*
Paterno
Comunicacién y .088 .038 .129* .052 .012
Control Conductual
Paterno
Mujeres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Comunicacién y 1561 .036 194> .038
Control Conductual
Paterno
Paso 2 Comunicacién y 120 .038 .158**
Control Conductual
Paterno
Imposicién Paterna -.094 .046 -.102* .047

***p= <.001; **p= <.01; * p= <.05

En la tabla 12a se presentan los resultados del efecto de las practicas

paternales en la dimensién de planes a futuro, en los varones, en el primer paso

del analisis entro la dimensidén de comunicacion y control conductual paterno [F (1,

350) = 8.38, p < .01]. En el caso de las mujeres, en el primer paso se incorporo la

dimension de control psicologico paterno [F (1, 429) = 8.53, p <.01].

Tabla 12a
Practicas paternas como predictoras de la dimensién de planes a futuro por sexo del hijo.
Hombres B SE B B R2 AR?

Paso 1 Comunicacién y .083 .029 .153** .023

Control Conductual

Paterno
Mujeres B SEB B R2 AR?
Paso 1 Control Psicologico -.106 .036 -.140** .020

Paterno
**p= <.001

Los resultados del efecto de las practicas paternas en la dimension de rechazo

personal por sexo se pueden observar en la tabla 13a. En el caso de los varones,

en el primer paso se agrup6 la dimension de comunicacion y control conductual

paterno [F (1, 349) = 11.18, p >.001]. En el segundo paso se agrego la dimension

de control psicolégico paterno [F (2, 348) = 7.92, p <.05]. En el caso de las
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mujeres, en el primer paso se integro la dimension de autonomia paterna [F (1,
429) = 12.77, p <.001].

Tabla 13a
Practicas paternas como predictoras de la dimensién de rechazo personal por sexo del hijo.
B SEB B R? AR?
Hombres
Paso 1 Comunicacién y -.129 .039 =176 .030
Control Conductual
Paterno
Paso 2 Comunicacién y -.092 .042 -.126* .041
Control Conductual
Paterno
Control Psicologico 124 .058 .122* .021 .012
Paterno
Mujeres B SE B B R2 AR?
Paso 1 Autonomia Paterna -.151 .055 -.170*** .021

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

Por ultimo, en la tabla 14a se presentan los efectos por sexo de las practicas

paternas sobre la dimension de control personal. En el caso de los varones, en el

primer paso se agrupo la dimension de comunicacion y control conductual paterno

[F (1, 350) = 4.36, p <.05]. En las mujeres, en el primer paso se integro la

dimension de control psicoldgico paterno [F (1, 429) = 12.96, p <.001].

Tabla 14a
Practicas paternas como predictoras de la dimension de control personal por sexo del hijo.
Hombres B SEB R? AR?

Paso 1 Comunicacién y .082 .039 A1 .012

Control Conductual

Paterno
Mujeres B SEB R2 AR?
Paso 1 Autonomia 131 .036 A7 .029

Paterna

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