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Resumen 

Antecedentes. Los valores parentales, el apoyo parental a la autonomía, el control 

psicológico parental y el maltrato influyen en la salud mental de los adolescentes. La comprensión 

de las relaciones directas e indirectas entre los valores parentales, las características de crianza, el 

maltrato y la salud mental a partir de los reportes de los adolescentes, puede proporcionar 

alternativas a las dificultades que existen para la identificación del maltrato. Objetivos. Primero, 

examinar la relación entre los valores parentales relacionados con la crianza (apoyo parental a la 

autonomía y control psicológico parental) y los problemas de salud mental (interiorizados y 

exteriorizados) de los adolescentes de manera directa e indirecta a través del maltrato. En segundo 

lugar, evaluar en qué medida el apoyo a la autonomía y el control psicológico parental pueden 

discriminar los autorreportes de maltrato de los adolescentes. Participantes. Participaron 

ochocientos nueve adolescentes (Medad = 13,5) de seis escuelas secundarias públicas de la Ciudad 

de México. Método. Los adolescentes respondieron las escalas Perceived Parental Autonomy 

Support Scale (P-PASS), Portrait Values Questionnaire (PVQ),  e IPSCAN Child Abuse Screening 

Tool (ICAST-C) para cada figura parental y el Youth Self Report (YSR) para evaluar los problemas 

de salud mental. Resultados. Los modelos maternos tuvieron los mejores índices de ajuste en los 

modelos de regresión. Predijeron el R2=.381, F (4,799) = 107.22, ρ <.001 de los problemas 

interiorizados, y el R2=.233, F (4,740) = 61.90, ρ <.001 de los problemas exteriorizados.  

Los efectos indirectos con mejores índices de ajuste fueron para el apoyo materno a la 

autonomía y el control psicológico materno a través de la negligencia materna para los problemas 

interiorizados x2(2)= 1.035, ρ= .596, RMSEA= .000 (.000, .057), CFI= 1.000, TLI= 1.000, y los 

problemas exteriorizados x2(2)= 1.014, ρ=.602, RMSEA=.000 (.000, .057), CFI=1.000, 

TLI=1.000. El control psicológico parental y el apoyo parental a la autonomía discriminaron el 

maltrato con un área bajo la curva entre .662 y .982. Conclusiones. Los modelos maternos 
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aportaron evidencia de la  relación directa entre los valores parentales, las características de crianza 

y los problemas de salud mental de los adolescentes e indirecta por medio del maltrato. La 

evidencia preliminar sugiere que las características de crianza pueden discriminar los autorreportes 

de maltrato de los adolescentes. 
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Antecedentes 

La transición epidemiológica de las enfermedades infectocontagiosas a las no transmisibles, 

ha derivado en el incremento de población de entre 10 y 19 años, quienes además conforman la 

cohorte más grande de la historia. La población menor a 15 años representa el 26% de la población 

mundial (Nagata et al., 2018; United Nations et al., 2019) y se estima que para 2032 incrementará 

casi el 70% (Gore et al., 2011). Los adolescentes son un grupo clave para el desarrollo sostenible 

(Ki-moon, 2016) y al ser un elemento central de otras agendas en salud, salud materna y mortalidad 

infantil, su salud, representa un desafío para la salud pública mundial (Sawyer et al., 2012).  

Para atender este desafío y desarrollar estrategias orientadas a mejorar la salud, se ha 

utilizado un enfoque de riesgo y protección individual frente a los patrones y estructuras sociales 

que moldean las oportunidades de salud de la población. Este enfoque de los Determinantes 

Sociales de la Salud (DSS) se refiere a las condiciones en las que las personas nacen, se desarrollan, 

trabajan y envejecen. A su vez, estas condiciones se moldean por la familia, el contexto social, la 

distribución del poder, dinero y recursos a nivel local, nacional y mundial, mismas que subyacen 

de las políticas adoptadas en cada nivel (CSDH, 2008; Park & Lau, 2016; Viner et al., 2012). 

Aunque el enfoque  establece la importancia de la salud a lo largo de la vida, la atención se 

ha enfocado principalmente en la infancia y la vida adulta (Irwin et al., 2007; Li et al., 2009), siendo 

los adolescentes uno de los grupos más descuidados por los servicios de salud (Organización 

Mundial de la Salud, 2014). Esta situación contrasta con las características intrínsecas de la 

adolescencia, pues constituye un periodo dinámico crucial en el desarrollo físico y cognitivo que 

se vincula a otros cambios y procesos neuroendocrinos que afectan el comportamiento, la forma 

de pensar y la toma de decisiones (Kleinert & Horton, 2016). En este sentido, la adolescencia es 

un periodo de gran oportunidad en donde también es posible incidir para mejorar los efectos 

latentes de adversidades más tempranas, y sobre los efectos acumulativos que se relacionan con las 
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enfermedades no transmisibles, los accidentes y la trayectoria de los trastornos mentales hacia la 

edad adulta (Sawyer et al., 2012). 

El modelo de DSS destaca elementos proximales como los trastornos mentales, pues se 

relacionan de manera compleja y amplia con otros indicadores de bienestar (Prince et al., 2007). 

Como señala la Organización Mundial de la Salud, “no hay salud sin salud mental” (WHO, 2005). 

Entre la población de 5 a 49 años, los trastornos mentales integran las principales causas de Años 

de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2022; 

Mokdad et al., 2016). A nivel mundial, para la población de entre 15 y 19 años, en 2019 los 

trastornos mentales sumaron el 12.81% de los AVAD, con una proporción mayor para las mujeres 

(14.04%); al igual que en México el 15.12% de los AVAD, también con una proporción mayor 

para las mujeres (19.05%) (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2022). 

En el ámbito de la salud mental, el debate sobre qué y cuáles elementos tienen efectos en el 

desarrollo, ha permitido remplazar, actualizar y reconsiderar la etiología de las enfermedades 

mentales desde distintas perspectivas. Entre estos elementos se ubica al maltrato infantil, un 

constructo complejo y controversial que involucra la intención y sus consecuencias (Garbarino, 

2011) y cuya definición integra múltiples factores que participan a nivel individual, familiar, social 

y cultural (Belsky, 1984; Belsky & Jaffee, 2015). 

De acuerdo al consenso internacional, entendemos por maltrato infantil cualquier abuso 

(palabras o acciones manifiestas, deliberadas e intencionales) o desatención (falta de suministro 

para las necesidades básicas físicas, emocionales, de educación o protección del daño o daño 

potencial) infligida por los padres o cuidadores que resulta en daño, potencial o amenaza de daño 

a un menor (Health Canada, 2001). De acuerdo con sus características, el maltrato infantil puede 

clasificarse acorde a la realización u omisión de conductas. El maltrato infantil relacionado con las 
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acciones puede dividirse en tres categorías: abuso físico, abuso psicológico y abuso sexual; 

mientras que la omisión se refiere a la negligencia (Scannapiedo & Conell-Carrick, 2005). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que anualmente 275 millones de niñas, 

niños y adolescentes en el mundo son víctimas de violencia dentro de sus hogares y 40 millones de 

menores de 15 años sufren violencia, abusos y abandono (Unicef, 2009). Los últimos datos 

publicados por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OECD, 2011) 

estimaron 2.79 muertes asociadas al maltrato, abuso o negligencia por cada 100 000 habitantes (.69 

en casa y 2.17 fuera de casa); la tasa de mortalidad infantil en México fue 4.7 veces mayor que el 

promedio para el resto de los países. Por cada muerte, se suponen nueve incapacitados, 71 niños 

con lesiones graves e innumerables víctimas con secuelas psicológicas (Gilbert et al., 2009).  

En México no se cuenta con un sistema de identificación y registro oficial que nos permita 

dimensionar y atender las necesidades asociadas al maltrato infantil. La falta de instrumentos 

adecuados para niñas, niños y adolescentes representa una barrera global, en este sentido, la 

Sociedad Internacional para la Prevención del Abuso Infantil y Negligencia (ISPCAN por sus 

siglas en inglés) en atención al llamado del Secretario General de la Organización de las Naciones 

Unidas desarrolló varios instrumentos para evaluar el nivel de violencia dirigida hacia los niños en 

donde se incluye al maltrato infantil, estas herramientas permiten la recolección sistemática de 

datos y la comparación más precisa de la frecuencia e intensidad del maltrato infantil entre 

diferentes culturas (Runyan et al., 2009; Zolotor et al., 2009).  

En México, los datos de maltrato infantil de los reportes oficiales, corresponden a la 

proporción de casos cuya severidad pone de manifiesto una necesidad de atención médica, mientras 

que un mayor número de casos no son identificados, reportados o atendidos, pues no se cuenta con 

estrategias nacionales para su identificación (Secretaría de Salud, 2006). Algunos reportes 

mencionan que entre el 55 y 62% de los adolescentes que estudian secundaria han sufrido maltrato 
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infantil en algún momento de su vida y dos terceras partes de los niños en educación básica 

reportaron haber recibido cuando menos una agresión durante los últimos dos años (Unicef, 2012). 

El maltrato infantil representa un problema de salud pública mundial que tiene 

consecuencias a corto y largo plazo, sus características tóxicas afectan el desarrollo y 

funcionamiento del sistema nervioso y otros sistemas como el circulatorio, endócrino, inmunitario, 

osteomuscular, reproductivo y respiratorio (Felitti et al., 1998). La carga social y en salud del 

maltrato infantil abarcan lesiones (Lozano et al., 2012), enfermedades transmisibles (Andersson et 

al., 2008), no transmisibles (Williamson et al., 2002), conductas de riesgo (Hillis et al., 2000), 

problemas relacionados con la salud materno infantil (Dietz et al., 1999; Fisher et al., 2012; Hillis 

et al., 2004) y problemas de salud mental (Benjet, 2010; Dube et al., 2001; Kessler et al., 2010). 

El maltrato constituye una emergencia global real de salud pública, derechos humanos, 

jurídicos y sociales. La dimensión e implicaciones que tiene el maltrato infantil a lo largo del 

desarrollo puede compararse con otros problemas en materia de salud pública que cuentan con 

vigilancia epidemiológica y apoyo preventivo como el VIH/SIDA, tabaquismo u obesidad 

(Butchart et al., 2009). De acuerdo con la evidencia, además de la frecuencia o cronicidad del 

maltrato infantil, la exposición a un tipo de maltrato también supone un mayor riesgo de exposición 

a otros tipos de maltrato (Dong et al., 2004; Edwards et al., 2003; Finkelhor et al., 2007), un riesgo 

inmerso en la dinámica de socialización que caracteriza al núcleo familiar, es decir en el contexto 

de la crianza. 

1. Maltrato y Crianza 

El estudio de la etiología, características y consecuencias del maltrato infantil, también han 

favorecido el entendimiento y comprensión de las características de la crianza. Por ejemplo, la 

influencia cultural sobre la disciplina que permea en la crianza; por una parte, constituye el contexto 
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de interacción que guía el proceso de socialización que puede promover  y apoyar el desarrollo 

físico, emocional, social e intelectual y también el ámbito en donde se experimentan maltrato. En 

las últimas décadas el estudio de la crianza ha cobrado mayor relevancia y la perspectiva ecológica 

(Bronfenbrenner, 1979, 1986, 1989) considera la trascendencia del contexto (vecindario, 

comunidad, cultura y sociedad)  en el que se desarrolla el menor. 

De esta manera, es posible entender la crianza como un elemento multidimensional, 

modular y específico, una actividad determinada de manera múltiple que se desarrolla en un 

contexto social y cultural (Bornstein, 2007). La cultura y los padres se encuentran unidos para 

transmitir la cultura de manera intergeneracional, además de integrar a los hijos dentro de la cultura 

(Bornstein et al., 2011).  

Si bien es cierto que el proceso de crianza (socialización) es complejo e integra diferentes 

fuentes de influencia cultural, se considera que el papel de los padres es uno de los más importantes 

(Grusec & Kuczynski, 1997).  La investigación de la crianza nos permite describir, categorizar y 

entender las conductas que intervienen en el contexto de la crianza, para distinguir su efecto sobre 

el desarrollo cognitivo, conductual, emocional y social de niños, niñas y adolescentes (Barber, 

2002). La crianza es un proceso dinámico en el que existen variaciones relacionadas con el énfasis 

que se otorga a la promoción de autonomía o al uso del control parental sobre la conducta, el 

pensamiento o los estados afectivos (Bronfenbrenner, 1979). 

2. Autonomía 

El concepto de autonomía es un concepto complejo que se encuentra presente en diferentes 

teorías del desarrollo y psicopatología. Algunas teorías describen la autonomía como un aspecto 

del proceso de regulación individual en el desarrollo (Erikson, 1950; Freud, 1958; Kohut, 1977; 

Piaget, 1968); por ejemplo, en el proceso de separación-individuación (Blos, 1979) que describe la 
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distancia física y emocional que los adolescentes establecen en la interacción con sus padres para 

tomar decisiones y asumir responsabilidades de manera individual y lograr independencia 

emocional, cognitiva y conductual (Steinberg & Silverberg, 1986). 

Desde la teoría de autodeterminación (TAD), la autonomía se refiere a la 

“autodeterminación” que caracteriza a las conductas que se encuentran alineadas, motivadas y 

reguladas con el sentido de “sí mismo” o “self”, es decir que se conducen de manera voluntaria 

para favorecer el sentido de voluntad o determinación (volición). En esencia, la autonomía refleja 

e integra las necesidades y valores de cada individuo acorde a las circunstancias del contexto, por 

lo que también puede considerarse una cualidad o atributo de la regulación (Ryan et al., 2015).  

El conocimiento teórico sobre motivación, emoción y personalidad que se articula en la teoría 

TAD  (Deci & Ryan, 2012) describe que a partir de la relación entre el  apoyo a la autonomía y el 

control que recibe el individuo, es posible hacer predicciones en el desenlace de procesos como la 

socialización, interiorización y el desarrollo (Deci & Ryan, 1985; Joussemet et al., 2008). La TAD 

asume que los individuos tienden a explorar el contexto y realizar actividades agradables para 

satisfacer tres necesidades psicológicas básicas esenciales para el desarrollo psicológico, bienestar 

e integridad del individuo: autonomía, competencia y vinculación (Deci & Ryan, 2012). Entre los 

conceptos clave que se derivan de la interacción entre el individuo y el contexto al satisfacer o 

frustrar estas necesidades se refiere a la distinción entre motivación intrínseca [sentido de voluntad 

y elección plena] y motivación extrínseca [experiencia de presión o demanda provenientes de 

mecanismos de regulación externa] (Deci & Ryan, 2000, 2002, 2008).  

Por su parte, la interiorización describe las características y el grado de autonomía en la 

regulación que mostrará cada individuo frente a las actividades motivadas de manera externa 

(extrínseca) (Grolnick et al., 1997). Deci y Ryan (2008b, 2008a) identifican varios tipos de 

interiorización: integración [lograr asimilar, identificar e incorporar las conductas como aspectos 
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de sí mismo], identificación [asumir la importancia de las conductas y aceptarlas como propias] e 

introyección [adoptar la contingencia o demanda sin aceptarla como propia]. De este manera, es 

posible organizar las conductas motivadas de manera externa en un continuo de autonomía relativa 

en donde la integración constituye la forma óptima de interiorización, seguido de la identificación, 

para situar en el extremo opuesto a la regulación externa a la introyección que describe la conducta 

que se inicia y mantiene desde la contingencia, es decir a partir de premios o castigos (Deci & 

Ryan, 2000; Soenens & Vansteenkiste, 2010).  

Por estas razones en la TAD considera que la motivación intrínseca y la interiorización 

representan dos procesos fundamentales para el ajuste social y de la personalidad (Deci & Ryan, 

2000), pues estos procesos permiten integrar y organizar en el sentido de “sí mismo” o “self” la 

experiencia que resulta de la interacción dinámica entre la motivación, el contexto social (valores, 

actitudes, contingencias o conocimiento) y la regulación de los impulsos o emociones individuales 

(Deci & Ryan, 2008a, 2012). 

En esta misma línea, el contexto en el que ocurre la socialización destaca por su capacidad 

para facilitar o perjudicar la motivación intrínseca y la interiorización (Joussemet et al., 2008). Así, 

es posible entender que la interacción con los padres integra elementos de importancia primaria 

que guían, estructuran e influyen este proceso de socialización (Belsky, 1984; Belsky & Jaffee, 

2015; Darling & Steinberg, 1993). Bjorklund y Yunger, (2001) describen que no existe elemento 

más crítico para el desarrollo de un menor, que sus padres, pues constituyen la mayor fuente de 

influencia y variabilidad ambiental en la vida de un menor. En este sentido, algunos modelos 

evolutivos también destacan la función de los padres, pues con la crianza pueden proveer el 

contexto para el desarrollo de competencias sociales y cognitivas más sofisticadas y apropiadas al 

contexto (Geary & Flinn, 2001). La crianza constituye una estrategia evolutiva en torno al cual se 

articula la vida familiar, e interviene en el desarrollo de la autorregulación de la emoción, el 
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pensamiento, la conducta y además, establece la transmisión de estándares, actitudes y valores 

culturales necesarios para el funcionamiento individual y grupal (Grusec, 2002a). Además de la 

influencia genética, la experiencia es el principal estímulo para el desarrollo que los padres pueden 

proveer, pues las experiencias se transformarán en creencias y conductas (Bornstein, 2001). 

Entre las dimensiones para caracterizar la crianza que inciden directamente sobre la 

motivación intrínseca y la integración se encuentran el apoyo parental a la autonomía y el control 

parental (Baumrind, 1966; Becker, 1964; Darling & Steinberg, 1993; Schaefer, 1959; Sears et al., 

1976; Symonds, 1939) y su estudio individual nos permite analizar los efectos que tiene cada una 

de estas dimensiones sobre el desarrollo. 

2.1 Apoyo Parental a la Autonomía 

El apoyo parental a la autonomía se refiere al contexto en el que las figuras parentales 

reconocen la perspectiva individuales, fomentan la experimentación y ofrecen alternativas para 

satisfacer las necesidades del desarrollo (Deci & Ryan, 2012). Aunque el apoyo parental a la 

autonomía y el control psicológico parental se consideraban opuestos de una misma dimensión 

parental (Schaefer, 1965), la investigación que se ha desarrollado en los últimos años permite 

diferenciarlas (Silk et al., 2003; Skinner et al., 2005) y comprender que son dimensiones que poseen 

características únicas e independientes dentro de la crianza (Soenens et al., 2009). En la actualidad 

y desde una perspectiva general, se considera que el apoyo parental a la autonomía constituye un 

constructo unidimensional que reporta efectos adaptativos para el desarrollo. 

De manera similar, también se ha logrado diferenciar la autonomía de la independencia. 

Además de ser constructos diferentes, al comparar su efecto en adolescentes, únicamente el apoyo 

parental a la autonomía se relacionó con mayores niveles de autonomía y mejor funcionamiento 

psicosocial [evaluado a través de autoestima y síntomas depresivos] (Soenens et al., 2007). En otro 
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estudio se confirmó que la dependencia e independencia se pueden presentar en un contexto de 

control o apoyo parental a la autonomía. Destacando que cuando la independencia o dependencia 

se presentan con apoyo parental a la autonomía, no se encuentran diferencias en los indicadores de 

bienestar [depresión, autoestima y ajuste académico], y únicamente se identificó mejor ajuste social 

en el grupo de independencia con apoyo parental a la autonomía (Soenens et al., 2009). Al 

compararse con otras formas de apoyo como independencia o separación física, el apoyo parental 

a la autonomía ha mostrado ser un indicador más sensible cuando se relaciona con síntomas de 

depresión entre adolescentes de EE UU, Bélgica, Italia y China (Manzi et al., 2012).  

Conviene precisar que la perspectiva teórica de la TAD considera que la autonomía o 

autodeterminación, constituye un constructo más amplio y complejo, que integra la motivación y 

el tipo de regulación o “interiorización”. La autonomía conforma un elemento central presente a 

lo largo de la vida que describe la calidad del funcionamiento y repercute en la salud mental. Por 

lo que el apoyo parental a la autonomía establece un ambiente de socialización que alienta la 

motivación intrínseca y guía las solicitudes de motivación extrínseca por medio de la validación 

emocional, el desarrollo de un razonamiento sobre la importancia de las solicitudes en compañía 

de alternativas y en general, limita el uso de estrategias de control. De esta manera, por sus 

características, el apoyo parental a la autonomía promueve y facilita respuestas de interiorización 

o regulación más autónomas y adaptadas (integración e identificación). En esencia, el apoyo 

parental a la autonomía reconoce la perspectiva individual y fomenta el funcionamiento voluntario 

[autónomo o autodeterminado] en donde los menores determinan su conducta de forma intencional 

y congruente con sus intereses o valores personales (Deci & Ryan, 2002; Soenens et al., 2007; 

Vansteenkiste et al., 2008). 
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2.2 Apoyo Parental a la Autonomía y Salud Mental 

Desde una perspectiva general, la investigación que se relaciona con el apoyo parental a la 

autonomía es clara y consistente sobre los beneficios que aporta al funcionamiento psicosocial y la 

adaptación, principalmente en adolescentes y adultos jóvenes (Grolnick et al., 1997); parafraseando 

a Belsky (1984; Belsky & Jaffee, 2015) el apoyo parental a la autonomía se asocia con un 

funcionamiento óptimo y puede describir una crianza eficaz. Entre los antecedentes o predictores 

que se han relacionado con el apoyo parental a la autonomía se encuentran los niveles de oxitocina 

periférica (Miura et al., 2014), los valores culturales asociados a la autoridad, reglas y supervisión 

(Roche et al., 2013), las expectativas parentales (Stewart et al., 1999), la confianza organísmica 

materna sobre la capacidad de crecimiento y desarrollo del menor (Landry et al., 2008), la 

disposición y capacidad de “tomar perspectiva” para comprender el marco de referencia de otra 

persona (Mageau et al., 2017), mayor inteligencia emocional parental (Costa et al., 2018), menor 

ansiedad de separación materna (Wuyts et al., 2017), satisfacción parental de necesidades básicas 

desde la TAD [autonomía, competencia y vinculación] (Costa et al., 2019) y mejor desempeño 

académico del menor (Wang et al., 2012).  

Con respecto a otras variables que se integran con el funcionamiento individual, se ha 

documentado que el apoyo parental a la autonomía contribuye con el desarrollo de apego seguro 

en menores de 15 meses de manera independiente de la sensibilidad materna (Whipple et al., 2011), 

otros datos lo relacionan con el desarrollo del lenguaje en un seguimiento a dos años y sus efectos 

sobre el control de impulsos (memoria de trabajo, control inhibitorio y la flexibilidad cognitiva) en 

el seguimiento a un año (Matte-Gagné & Bernier, 2011); asimismo predijo las estrategias pasivas 

y activas de afrontamiento en adolescentes (Seiffge-Krenke & Pakalniskiene, 2011).  

El efecto benéfico del apoyo a la autonomía parental sobre la adaptación o funcionamiento, 

también se ha documentado con indicadores generales de bienestar en donde se reporta mayor 
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satisfacción y felicidad (Abad & Sheldon, 2008), mejor autoconcepto y afecto positivo (Lekes et 

al., 2010). Otras investigaciones describen el bienestar con menores problemas de salud mental 

[depresión o ansiedad], mayor satisfacción o ajuste social (Kins et al., 2009). A los indicadores de 

salud mental y ajuste social, se ha integrado mejor autoconcepto o autoestima (Chirkov & Ryan, 

2001; La Guardia et al., 2000; Soenens et al., 2007; Van Petegem et al., 2012), y mejor 

funcionamiento o ajuste académico (Griffith & Grolnick, 2014; Marbell & Grolnick, 2013; 

Soenens et al., 2009). El efecto del apoyo parental a la autonomía sobre los indicadores de bienestar 

también se ha documentado durante transiciones académicas de secundaria y bachillerato 

(Duineveld et al., 2017).  

Al detallar la relación específica del apoyo parental a la autonomía con la salud mental, éste 

se relaciona con estándares personales asociados al perfeccionismo adaptativo (Shih, 2013), menor 

depresión (Costa, Cuzzocrea, et al., 2015; Kuoros et al., 2017). Además de la evidencia 

concurrente, la evidencia de estudios longitudinales han permitido ampliar el entendimiento de su 

efecto recíproco o bidireccional (Duineveld et al., 2017), en donde los síntomas depresivos 

predicen el apoyo a la autonomía parental y el incremento en el apoyo a la autonomía a su vez 

predice la disminución de los síntomas depresivos a lo largo de cinco años de seguimiento con 

adolescentes (Van der Giessen et al., 2014). El efecto predictivo del apoyo a la autonomía también 

se ha documentado con problemas interiorizados [problemas que se encuentran encubiertos al 

interior de la persona, integra síntomas de ansiedad, depresión, quejas somáticas no atribuibles a 

causas médicas y retraimiento social] y problemas exteriorizados [problemas manifiestos que 

involucran principalmente conflictos interpersonales y la transgresión de las reglas de conducta o 

normas sociales] en menores de edad preescolar, primaria (Matte-Gagné et al., 2015) y con 

adolescentes (Lansford et al., 2013). 
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Por su efecto en la motivación, también hay datos sobre la relación indirecta entre el apoyo 

a la autonomía parental y las conductas sexuales de riesgo (Riley & Mcdermott, 2018) o sobre su 

efecto protector frente a la conducta antisocial en adolescentes (Bean et al., 2006; Eccles et al., 

1997); aunque el apoyo a la autonomía se relaciona con la reducción de los problemas de conducta 

antisocial a largo plazo, a corto plazo y en contextos de mayor riesgo o exposición a la influencia 

delictiva entre pares, el apoyo parental a la autonomía puede exacerbar los problemas de conducta 

antisocial a corto plazo (Brauer, 2017).  

Asimismo, la evidencia muestra que el apoyo parental a la autonomía moderó la relación 

entre la sintomatología asociada al trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) y el 

esfuerzo o perseverancia al resolver una tarea experimental en la que participaron menores 

escolares (Thomassin & Suveg, 2012). También se relaciona con la apertura que muestran menores 

en edad escolar para hablar sobre temas escolares, fraternos y de ocio. Predijo el incremento en el 

entendimiento o comprensión materna de los pensamientos y emociones de sus hijos; también 

influyó en la precisión para identificar las reacciones a situaciones estresantes y la efectividad de 

las estrategias de afrontamiento empleadas (Mageau et al., 2017).  

El apoyo a la autonomía promueve la interiorización de la honestidad (Bureau & Mageau, 

2014), la conducta prosocial (Roth, 2008), el compromiso y permanencia de la conducta altruista 

(Gagné, 2003), y la capacidad de apoyo ante las dificultades emocionales o instrumentales en pareja 

(Roth & Assor, 2012). Asimismo, la evidencia muestra su relación con la motivación (Amorose et 

al., 2016; Ramis et al., 2013), la motivación al cambio (Van Der Kaap-Deeder et al., 2014) y las 

conductas de autocuidado asociadas a enfermedades crónicas en periodos sensibles del desarrollo 

como la adolescencia (Hanna et al., 2013; Olsen et al., 2002), el autoconcepto (Chew & Wang, 

2010) y la congruencia entre la orientación sexual implícita y explícita (Legate et al., 2012; 

Weinstein et al., 2012). 
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El ámbito escolar, es otra de las áreas de funcionamiento en dónde se ha documentado 

ampliamente el efecto del apoyo a la autonomía parental (Bean et al., 2003; Ceballo, 2004), se 

encuentran datos de su carácter predictivo sobre la motivación, autoeficacia y desempeño 

académico (Jungert & Koestner, 2015). Otras investigaciones refieren una relación indirecta sobre 

el desempeño o compromiso académico por medio de la regulación emocional (Liew et al., 2014; 

Roth et al., 2009); la autoeficacia, el manejo del tiempo [planeación y monitoreo] y la 

procrastinación (Won & Yu, 2018); y los objetivos personales (Froiland & Worrell, 2016; Shih, 

2013). En este sentido, el apoyo a la autonomía parental representa un elemento clave para la 

motivación académica que mejora la experiencia subjetiva de afecto positivo frente a tareas 

escolares (Froiland, 2011, 2013). La investigación sobre el apoyo a la autonomía se ha desarrollado 

principalmente en Estados Unidos y Canadá, sin embargo, como se muestra en la Tabla 1 el interés 

para profundizar y ampliar la evidencia sobre sus beneficios en el desarrollo o funcionamiento se 

ha documentado en otros contextos culturales. 

En habla hispana, predomina la investigación sobre el efecto del apoyo a la autonomía sobre 

el desempeño académico (M. Gutiérrez et al., 2018; Maldonado et al., 2019; Valdés-Cuervo et al., 

2022) o deportivo (López-Walle et al., 2012). En México hay evidencia sobre su relación con la 

resiliencia (Salazar-Ayala et al., 2021) y la sintomatología depresiva (Andrade et al., 2012). 
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Tabla 1. Efectos del Apoyo Parental a la Autonomía en Diferentes Contextos Culturales 

País, autor Resultado 

China (Lekes et al., 2010) Bienestar (menor afecto negativo, mayor afecto positivo y autoconcepto) 

Israel (Roth & Assor, 2012) 
Mayor regulación emocional adaptativa y mayor capacidad de intimidad (apoyar a la 

pareja) 

Rusia (Chirkov & Ryan, 2001) Bienestar (menor depresión, mayor autoestima y satisfacción) 

Singapur (Chew & Wang, 2010) 
Mayor motivación, satisfacción de necesidades básicas (autonomía, competencia y 

relación) y bienestar (autoconcepto físico y global) 

Taiwán (Shih, 2013) Estándares personales (dominio o desempeño) de tendencias perfeccionistas 

Alemania (Seiffge-Krenke & 

Pakalniskiene, 2011) 
Uso de estrategias activas de afrontamiento a lo largo de tres años 

Bélgica (Van Petegem et al., 2012) 
Menores problemas de conducta (consumo de alcohol y transgresión de reglas), mejores 

relaciones interpersonales y bienestar (mejor autoconcepto y menor depresión). 

España (Ramis et al., 2013) Mejor regulación autónoma 

Finlandia (Duineveld et al., 2017) 
Menor depresión a lo largo de tres periodos de transición académica (al comienzo de la 

secundaria, inicio y término de la preparatoria) 

Grecia (Fousiani et al., 2014) Moderó la relación entre la promoción de independencia y su proceso de interiorización 

Holanda (Van der Giessen et al., 2014) 

e Italia (Costa et al., 2019) 
Mayor satisfacción de necesidades básicas (autonomía, competencia y relación) 

Ghana (Marbell & Grolnick, 2013) Mejor ajuste y bienestar (menor depresión, mayor motivación y compromiso académico) 

Barbados (Griffith & Grolnick, 2014) Mejor regulación autónoma, compromiso académico, competencia y menor depresión 
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La evidencia sobre el apoyo parental a la autonomía es consistente sobre el beneficio que 

ofrece al proceso de interiorización a lo largo del desarrollo, y otras variables asociadas con la 

adaptación y el bienestar individual como el apego, la regulación emocional, la motivación o la 

salud mental. De esta manera, el apoyo a la autonomía puede traducirse en mayor apertura y 

disposición frente al proceso de crianza o socialización. La autonomía subyace al sentido de “sí 

mismo” y constituye un componente medular de la regulación que afianza otras necesidades 

básicas descritas desde la TAD como la vinculación o la competencia individual. 

2.3 Apoyo Parental a la Autonomía y Maltrato 

En lo que se refiere a la relación entre el apoyo parental a la autonomía y el maltrato infantil, 

no se tiene conocimiento de referencias que los aborden de manera conjunta. Después de analizar 

la evidencia consistente sobre las ventajas que aporta el apoyo parental a la autonomía sobre el 

funcionamiento, resulta pertinente dirigir nuestra atención al control parental para profundizar en 

las características de esta dimensión que se opone al desarrollo y expresión de autonomía. 

3. Control Parental  

De manera general, el control parental compone un constructo amplio y complejo de 

conductas que han mostrado distintos resultados al considerar la cantidad, el nivel absoluto, 

parámetros y naturaleza del mismo (Barber, 2002). Entre los argumentos planteados para explicar 

la “paradoja del control” descrita por Steinberg (1990) para explicar las inconsistencias del efecto 

inhibitorio o facilitador del control parental sobre el desarrollo, se encuentra el planteamiento de 

Barber (1996) quién menciona que estas diferencias pueden explicarse en función de las áreas de 

la vida o aspectos del desarrollo que reciben control parental. Por lo que para poder avanzar en el 

entendimiento del control parental es necesario diferenciar entre el control conductual y el control 
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psicológico parental, hacer énfasis en su localización y distinguir las características que promueven 

o interfieren con el desarrollo (Barber et al., 1994). 

El control conductual parental, se enfoca en establecer parámetros aceptables para el 

comportamiento de los hijos (Barber et al., 1994), se relaciona con el establecimiento de límites y 

reglas que se expresan de manera abierta y clara para estructurar y regular la conducta de los hijos 

(Stattin & Kerr, 2000) lo que permite a los padres desarrollar una conducta social competente en 

los hijos, por lo que Barber, Stoltz, & Olsen (2005) sugieren el uso del término estructura o 

regulación como alternativa más adecuada para referirse a esta dimensión parental. Por su parte, el 

control psicológico parental, hace referencia a los métodos de control encubierto que interfieren 

con el desarrollo de los menores como individuos (Schaefer, 1959). 

3.1 Control Psicológico Parental 

Barber, quién retoma el constructo de control psicológico parental (1996) lo define, como las 

“conductas de presión en la socialización e interacción que en lugar de responder a las necesidades 

emocionales y psicológicas inherentes del desarrollo de los menores, reprimen su expresión 

independiente de autonomía”. De manera específica, el control psicológico parental describe 

conductas intrusivas y manipuladoras en el contexto de la crianza [restringir la expresión verbal, 

invalidar la perspectiva del niño, ataques personales, inducir culpa, condicionar el afecto o infundir 

ansiedad] sobre los pensamientos, emociones y apego de los niños, situación que inhibe el 

desarrollo del sentido de “sí mismo” o “self” y afectan su funcionamiento psicosocial (Barber & 

Harmon, 2002). 

3.2 Control Psicológico Parental y Salud Mental 

El efecto nocivo del control psicológico en el funcionamiento y desarrollo se ha documentado 

de manera amplia, lo que ha permitido predecir problemas interiorizados (Barber, 1996; Costa, 
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Soenens, et al., 2015; Fung & Lau, 2012; Gugliandolo et al., 2015; Kunz & Grych, 2013; Stone et 

al., 2013). En particular, se ha relacionado con mayores síntomas depresivos (Campione-Barr et 

al., 2014; Cui et al., 2014; Frazer & Fite, 2015; Werner et al., 2016), de ansiedad (Luebbe et al., 

2014; Nanda et al., 2012; Salaam & Mounts, 2016; Schleider et al., 2014; Valdes et al., 2016), 

incluida la ansiedad de separación (Stone et al., 2013), el incremento en los síntomas de estrés de 

manera cotidiana (Aunola et al., 2015; Aunóla et al., 2013; Bebes et al., 2015), los síntomas de 

trastornos de la alimentación (Abaied et al., 2016) y el perfeccionismo desadaptativo (Shih, 2013). 

Con la intención de profundizar sobre la relación entre el control psicológico parental y los 

problemas interiorizados se han descrito diferentes variables mediadoras entre las que se encuentra: 

el control percibido (Nanda et al., 2012), la regulación emocional (Luebbe et al., 2014), el estilo 

atribucional (Schleider et al., 2014), la agresión relacional entre hermanos (Campione-Barr et al., 

2014), el apoyo a la autonomía (Kunz & Grych, 2013) y la satisfacción de necesidades básicas 

desde la TAD [autonomía, competencia y vinculación] (Costa, Soenens, et al., 2015). Sin embargo 

también hay evidencia de que la relación es directa, aun cuando se considera el efecto de variables 

como la regulación emocional (Cui et al., 2014), el control conductual y la responsividad parental 

(Stone et al., 2015), o la crianza positiva, participación y comunicación (Frazer & Fite, 2015). 

También se ha generado evidencia sobre su papel en la predicción de problemas 

exteriorizados (Barber, 1996; Fung & Lau, 2012; Kunz & Grych, 2013; Stone et al., 2013). En 

específico, se ha asociado con problemas de conducta (Cui et al., 2014; Valdes et al., 2016), 

conducta antisocial (Roman et al., 2012; Tu et al., 2014) y agresión entre pares [física y relacional] 

(Batanova & Loukas, 2014; Blossom et al., 2016; Kuppens et al., 2013; Lau et al., 2016; D. Li et 

al., 2015; Little & Seay, 2014; Ma & Bellmore, 2012; Nelson et al., 2013). 

En el caso específico de la relación entre el control psicológico y los problemas 

exteriorizados, se ha reportado el efecto moderador de la calidad de la relación (Murray, Dwyer, 
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Knighton-wisor, & Booth-Laforce, 2014), los síntomas depresivos (Batanova & Loukas, 2014; Ma 

& Bellmore, 2012), los problemas de conducta previos (Little & Seay, 2014) y el apoyo a la 

autonomía parental (Kunz & Grych, 2013). Mientras que la regulación emocional (Cui et al., 2014), 

los síntomas depresivos (Tu et al., 2014), la desregulación emocional (Blossom et al., 2016) y la 

agresión relacional parental (Lau et al., 2016) han reportado un efecto de mediación; y el auto 

control (Li et al., 2015) un efecto de mediación parcial. 

De igual manera, se ha estudiado la influencia del control psicológico parental en el ámbito 

escolar y se ha vinculado con un menor funcionamiento académico (Shih, 2012), menores 

aspiraciones educativas, además de mediar de manera parcial la relación con el nivel 

socioeconómico (Tynkkynen et al., 2012). También se ha relacionado con menor ajuste escolar 

(Lee et al., 2016), menor autoeficacia y mayor desesperanza aprendida (Filippello et al., 2015), 

mayor temor a equivocarse [situación que predice la amotivación académica y mayor evitación 

escolar] (Garn & Jolly, 2015). 

Al considerar aspectos generales del funcionamiento, el control psicológico parental se ha 

relacionado con mayor indecisión (Cascio et al., 2016); menor participación en actividades extra 

escolares (Miller, 2012); el uso problemático de internet (Li, Li, & Newman, 2013); dependencia 

al ejercicio físico (Costa, Hausenblas, et al., 2015); conductas sexuales de riesgo (Oudekerk et al., 

2014); tipo de experiencia y satisfacción con relaciones interpersonales (Tuggle et al., 2014); 

mayores relaciones interpersonales problemáticas y aislamiento en adolescentes (Yaban et al., 

2014); mayores actitudes y conductas de control inhibitorio y menor calidez materna dentro de la 

interacción en el sistema familiar (Holmes et al., 2013) y menor autoestima (Rudy et al., 2014).  

La evidencia sobre los efectos del control psicológico parental han aportado datos sólidos 

para predecir problemas interiorizados y exteriorizados; además del entendimiento desde la TAD 

(Costa, Soenens, et al., 2015; Werner et al., 2016), otras investigaciones le han integrado y 
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documentado considerando otras aproximaciones teóricas entre las que se encuentran: aceptación-

rechazo interpersonal (Fung & Lau, 2012), vulnerabilidad a la ansiedad (Schleider et al., 2014), 

estrés (Frazer & Fite, 2015), procesos coercitivos transaccionales (Ma & Bellmore, 2012), 

reactancia psicológica (Petegem et al., 2015) aprendizaje social (Kuppens et al., 2013), y 

autocontrol (Li et al., 2015). Como se presenta en la Tabla 2, la investigación sobre el control 

psicológico parental se ha desarrollado principalmente en Estados Unidos.  

El interés sobre los efectos negativos del control psicológico parental en el funcionamiento 

también se ha extendido a distintos contextos culturales. En habla hispana, el efecto del control 

psicológico se ha documentado y relacionado con menores reportes de autoestima (Bean & 

Northrup, 2009); mayores reportes de depresión y conducta antisocial (Casassus et al., 2011); 

mayor riesgo de ideación suicida (Ramón Florenzano et al., 2011); mayores síntomas psicológicos 

de manera general y específica: obsesivo-compulsivos, sensibilidad interpersonal, depresión, 

ansiedad, hostilidad, ideación paranoide y psicoticismo (Rosa-Alcázar et al., 2014); y con mayor 

presencia e intensidad de síntomas interiorizados y exteriorizados (Antón-San Martín et al., 2016; 

Solis & Manzanares, 2019).  En México se  ha  documentado su relación con mayores problemas 

interiorizados y exteriorizados en preadolescentes de primaria (Andrade & Betancourt, 2012; 

Fuentes-Balderrama et al., 2020; Méndez et al., 2013) y en adolescentes de secundaria (Betancourt 

& Andrade, 2011). De manera específica también se ha relacionado con mayores conductas 

disociales y síntomas depresivos (Ruvalcaba-Romero et al., 2016),  mayores síntomas de estrés  

(Sánchez et al., 2017) y mayores síntomas de ansiedad  (González-Fuentes & Andrade, 2021).  

La evidencia descrita es consistente con los planteamientos de Steinberg (1990) y Barber 

(1996; Barber et al., 1994), sobre las consecuencias negativas del control psicológico parental, pues 

además de interferir con la autonomía, también deriva en sentimientos de incompetencia, evitación, 

estrés y hostilidad.
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Tabla 2. Efectos del Control Psicológico Parental en Diferentes Contextos Culturales 

País, autor Resultado 

China (Li et al., 2013) Uso problemático de internet 

Israel (Bebes et al., 2015) Mayor severidad de síntomas psicológicos en población LGBT  

Rusia (Nelson et al., 2013) Mayor agresión física y relacional 

Taiwán (Shih, 2013) Mayor perfeccionismo desadaptativo 

Finlandia (Aunola et al., 2015) 
Mediador de la relación entre la depresión parental y el estrés (emociones positivas y 

negativas diarias) 

Italia (Costa, Hausenblas, et al., 2015) Dependencia al ejercicio físico en atletas de alto rendimiento 

Ghana (Salaam & Mounts, 2016) Mayores niveles de ansiedad y agresión física 
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3.3 Control Psicológico Parental y Maltrato 

Algunas formas de abuso psicológico parental como rechazar, aterrorizar, aislar, explotar, 

corromper e ignorar (Hart et al., 2011), guardan una estrecha semejanza con las conductas que 

describen al control psicológico parental como retirar el afecto, conducta errática, atacar o 

responsabilizar, restringir la expresión verbal, invalidar emociones, o inducir culpa (Barber et al., 

2002). En las últimas décadas, la investigación sobre el abuso psicológico ha cobrado relevancia y 

atención (Binggeli et al., 2001), desde hace décadas se considera una prioridad en la investigación 

y las políticas públicas (Garrison, 1987) ya que unifica los componentes más significativos de todas 

las formas de maltrato infantil, pues como señala Garbarino (2011) toda forma de maltrato también 

constituye abuso psicológico (Garbarino, 2013), pues sus características tóxicas son inherentes a 

todas las formas de maltrato o negligencia (Hart, 1988; Hart et al., 1998).  

Además de la semejanza conceptual, las consecuencias del abuso psicológico parental 

también comparten semejanzas con los efectos del control psicológico parental entre las que se 

encuentran los síntomas interiorizados y exteriorizados (Caples & Barrera, 2006; Sachs-Ericsson 

et al., 2006), depresión (Coates & Messman-Moore, 2014; Gibb et al., 2007; Liu et al., 2009; Webb 

et al., 2007), ansiedad (Guo et al., 2021), quejas somáticas (Allen, 2008), estilos cognitivos 

negativos (Calvete et al., 2013; Wright et al., 2009), conducta delictiva (Stuewig & McCloskey, 

2005) y algunos rasgos del trastorno de personalidad límite (Kuo et al., 2015). De esta manera, la 

evidencia coincide en que el control psicológico parental y las experiencias de maltrato o 

negligencia se relacionan con el desarrollo de la psicopatología y problemas en el funcionamiento. 

La socialización o crianza nociva afecta el proceso de interiorización, regulación autónoma e 

integración del sentido de “sí mismo”. Además de interferir con el desarrollo de la autonomía, sus 

efectos trascienden y alienan otras necesidades como la competencia o vinculación. 
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Entender el efecto del apoyo parental a la autonomía y el control psicológico parental sobre 

la salud mental, la regulación emocional, el pensamiento y la conducta también permite la 

comprensión de otros aspectos necesarios para el funcionamiento individual y grupal cómo la 

influencia y transmisión de estándares, actitudes y valores (Grusec, 2002b). 

4. Valores y Crianza 

Los valores describen lo que es bueno y valioso, caracterizan a los grupos sociales (valores 

culturales) y los individuos (valores personales), motivan las acciones y sirven como principios 

guía en la vida, influyen en las preferencias y la conducta de la gente a lo largo del tiempo y en 

diferentes situaciones (Sagiv et al., 2017). Los valores establecen, representan y fomentan las 

conductas parentales frente a aspectos normativos y destacados en el desarrollo de los adolescentes. 

El estudio de la relación entre los valores y el nivel socioeconómico (Kohn et al., 1985), permite 

entender el desarrollo de características como el autocontrol o la obediencia en el contexto de la 

crianza. La asociación de estas variables también se relaciona con la aprobación del castigo 

corporal (Friedson, 2016; Tamm et al., 2016), los roles tradicionales de género (Davis et al., 2015) 

y también influye en el desarrollo de habilidades necesarias para que los menores logren un 

funcionamiento adaptado. Los aportes del estudio de los valores también han permitido desarrollar 

modelos más complejos en donde se incluyen características o elementos específicos de la crianza 

y su impacto en el funcionamiento (Ayon et al., 2015; White et al., 2013; Zeiders et al., 2015), 

además de su relación con la violencia (Ling & Kwok, 2017). 

La cantidad de instrumentos que evalúan los valores humanos es amplia (Bilsky et al., 2015; 

Bond, 1988; Collins et al., 2017; Davidov et al., 2008; Döring, 2008; Gouveia, 2003; Lee et al., 

2008; Linderman & Verkasalo, 2005; Oishi et al., 1998; Rokeach, 1973; Sandy et al., 2017; 

Schwartz, 1992; Sekerdej & Roccas, 2016), entre ellos destaca el Portrait Values Questionnaire 
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(PVQ, Schwartz et al., 2001), el cual permite una evaluación individual completa y concreta de los 

diez valores humanos básicos (logro, benevolencia, poder, universalismo, individualidad, 

hedonismo, tradición, seguridad, conformidad y estimulación) descritos en un continuo circular 

por Schwartz (Schwartz, 1992). Estos diez valores básicos pueden organizarse en cuatro 

dimensiones de orden superior que describen dos conflictos básicos. El primer conflicto descrito 

entre la autotrascendencia que busca el cuidado, aceptación, tolerancia y atención en los demás 

(benevolencia y universalismo) y la superación (poder y logro) que enfatiza el interés individual, 

poder sobre las personas o recursos y competencia relacionada con los estándares sociales. El 

segundo conflicto contrasta la apertura al cambio que promueve la autonomía, estimulación y 

búsqueda de nuevas experiencias (autodirección y estimulación) y el conservador que busca 

preservar el status quo, el arraigo a las costumbres, expectativas, normas sociales, estabilidad y 

seguridad (tradición, conformidad y seguridad) (Sagiv & Roccas, 2017). 

El PVQ también se ha empleado para evaluar la percepción que tienen los adolescentes de 

los valores de sus padres considerando ¿Qué tanto se parecen sus padres a cada una de las 

situaciones que se describen? Por ejemplo: “Es importante tener nuevas ideas y ser creativo,” o 

“Disfruta hacer las cosas a su manera” describe a una persona para quién es importante la 

autodirección. “Tener mucho dinero y tener cosas costosas” por su parte describe a una persona 

que estima el poder. El PVQ se considera un cuestionario sencillo de completar y además es óptimo 

para población adolescente. Las puntuaciones permiten identificar cuatro dimensiones nominales 

(conservador, autotrascendencia, apertura al cambio y superación). El índice de confiabilidad es 

baja a moderada, de .37 (tradición) a .79 (hedonismo), sin embargo es uno de los mejores 

instrumentos de su categoría, pues cuenta con datos de validez de constructo, convergente y 

discriminante (Schwartz et al., 2001). 
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El conocimiento y entendimiento de los efectos de las características de crianza y los valores 

sobre el desarrollo cognitivo, conductual, emocional y social de los adolescentes, permite distinguir 

el beneficio de promover estrategias que favorecen la autonomía y el riesgo de prácticas restrictivas 

como el control psicológico parental, las experiencias de maltrato. Con base en esta revisión se 

planteó un modelo teórico (Figura 1) que integra de manera conjunta la relación directa entre las 

características de crianza (apoyo parental a la autonomía y control psicológico parental), el maltrato 

y el sexo del adolescente con los problemas de salud mental; relaciones indirectas entre las 

características de crianza y el sexo del adolescente con los problemas de salud mental por medio 

del maltrato; y relaciones indirectas entre los valores y los problema de salud mental por medio de 

las características de crianza. 
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Figura 1. Modelo Conceptual 
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Planteamiento del Problema 

Los adolescentes conforman una proporción importante de la población en países de 

mediano y bajo ingreso (Nagata et al., 2018; United Nations et al., 2019) y enfrentan un periodo 

sensible para su desarrollo cognitivo, emocional, físico y sexual (Reavley & Sawyer, 2017). 

Procurar su bienestar y salud mental (Azzopardi et al., 2017) es crucial para el desarrollo de estos 

países (Choi, 2018; OECD, 2020; Patel et al., 2018). La evidencia ha mostrado que los valores, la 

crianza y el maltrato constituyen factores que influyen en el desarrollo de problemas de salud física 

y mental en los adolescentes (Abraham & Walker-Harding, 2022; Fritz et al., 2018).  

Las investigaciones llevadas a cabo principalmente en países de ingresos alto, han 

demostrado que las características de la crianza, como alto apoyo a la autonomía y un bajo control 

psicológico de los padres, se relacionan con un desarrollo y salud mental óptimos (Duineveld et 

al., 2017; Padilla-Walker & Apsley, 2020; Vasquez et al., 2016). Aunque comparten el contexto 

de la crianza, los efectos del maltrato sobre la salud mental (Guerra et al., 2016; Heleniak et al., 

2016; Moreno-Manso et al., 2021; Negriff et al., 2020) se han documentados por separado, 

comprometiendo un mejor entendimiento de los determinantes culturales y brechas estructurales 

para mejorar su prevención, identificación y atención. 

 Entre los aspectos culturales se encuentra los valores del contexto social y cultural que 

promueven la abnegación, obediencia, sumisión, el respeto a las jerarquías o el miedo a la 

autoridad (Selin, 2014), pues diluyen los límites entre la disciplina y la violencia dentro del sistema 

familiar, alterando sus funciones de educación, cuidado, protección o socialización (Patterson, 

2002). De esta manera, la complejidad y reorganización inherente que supone la crianza (Belsky 

& Jaffee, 2015) puede limitar el apoyo parental a la autonomía y favorecer estrategias coercitivas 
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como el control psicológico parental, incrementando el riesgo de maltrato por el uso del poder o 

fuerza física (Pinheiro, 2006).  

La brecha estructural se relaciona con la discrepancia entre los esfuerzos para abolir el 

castigo físico como estrategia disciplinaria (Global Initiative to End All Corporal Punishment of 

Children, 2021; World Health Organization, 2016) y la alta prevalencia del maltrato. México es el 

segundo país con mayores tasas de mortalidad infantil por negligencia, maltrato o agresión física 

en niños de 0 a 19 años, 4,7 veces la media de la OECD (2011). La ocurrencia conjunta de 

diferentes formas de maltrato es frecuente y en los hogares de México las adolescentes mujeres 

tienden a reportar mayores experiencias de maltrato que los hombres (un estimado del 70.3% de 

las experiencias de maltrato en los hogares recae en las mujeres), siendo el abuso materno más 

frecuente que el paterno (Álvarez & Castillo, 2019; INEGI, 2021). Además de esto, formas de 

maltrato como el abuso psicológico o la negligencia son menos visibles, pueden pasar 

desapercibida y  no recibir  atención de manera oportuna, por lo que es necesario mejorar las 

estrategias para su identificación. 

Justificación 

Es necesario reforzar y ampliar el entendimiento de las experiencias de los adolescentes  

en el contexto de la crianza (los valores parentales, las características de crianza y la ocurrencia 

del maltrato), además de diferenciar sus efectos directos e indirectos sobre los problemas de salud 

mental. Avanzar en el conocimiento sobre la relación de estas variables contribuye con los 

esfuerzos para la identificación oportuna del maltrato. Dicha evidencia permitirá distinguir la 

fuerza con la que estos factores se asocian a los problemas de salud mental, diferenciando el efecto 

de factores proximales como las características de crianza para discriminar el maltrato con el fin 
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de orientar estrategias que promuevan la salud mental y prevengan el maltrato de manera específica 

en esta etapa del desarrollo. 

Método 

Objetivo general 

Primero, estimar la relación entre el apoyo parental a la autonomía, el control psicológico 

parental y los valores parentales con los problemas de salud mental de adolescentes de manera 

directa e indirecta a través del maltrato. Segundo, evaluar en qué medida el apoyo parental a la 

autonomía y el control psicológico parental pueden discriminar los autorreportes de maltrato en 

adolescentes como indicadores indirectos para identificar el riesgo de maltrato. 

Primera etapa 

Objetivo específico 

Adaptar las escalas Perceived Parental Autonomy Support Scale, P-PASS (Mageau et al., 

2015), Portrait Values Questionnaire, PVQ (Schwartz et al., 2001), ISPCAN Child Abuse 

Screening Tools Child versión, ICAST-C (Zolotor et al., 2009) y Youth Self-Report, YSR 

(Achenbach & Rescorla, 2001) y evaluar sus propiedades psicométricas en menores mexicanos.  

Hipótesis 

La estructura factorial del Portrait Values Questionnaire PVQ, el Perceived Parental 

Autonomy Support Scale P-PASS, ISPCAN Child Abuse Screening Tools Child version, ICAST-

C y el Youth Self-Report, YSR para el conjunto de datos evaluados será semejante al planteamiento 

teórico establecido en sus versiones originales y la confiabilidad de las dimensiones aportará 

evidencia sobre una consistencia interna aceptable con valores para los coeficientes “α” y “ω” 

≥ .70.  
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Segunda etapa 

Objetivos específicos 

1. Estimar la relación directa entre el sexo del adolescente, el  apoyo parental  a la 

autonomía, el control psicológico parental y el maltrato con los problemas de salud 

mental en adolescentes. 

2. Evaluar la relación directa entre el sexo del adolescente, el apoyo parental  a la autonomía 

y  el control psicológico parental con  los problemas de salud mental en adolescentes, y 

de manera indirecta por medio del maltrato. 

3. Estimar la relación directa entre los valores parentales y las características de la crianza 

(apoyo parental a la autonomía y control psicológico parental),  la relación directa entre 

el sexo del adolescente, el apoyo parental  a la autonomía y  el control psicológico 

parental con  los problemas de salud mental en adolescentes, y de manera indirecta por 

medio del maltrato. 

4. Evaluar las diferencias en las estimaciones del modelo global considerando el nivel 

socioeconómico, estructura familiar y la severidad de los síntomas. 

5. Estimar la discriminación conjunta del sexo del adolescente, el apoyo parental a la 

autonomía y el control psicológico parental para identificar diferentes niveles de riesgo 

de abuso y negligencia en adolescentes. 

Hipótesis 

1. Mayores reportes de control psicológico parental, menores reportes de apoyo parental a la 

autonomía y mayores reportes de maltrato (abuso psicológico, físico y negligencia) se 

relacionarán de manera directa con mayores reportes de problemas de salud mental 

(interiorizados y exteriorizados) en adolescentes. 
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2. Mayores reportes de control psicológico parental y menores reportes de apoyo parental a 

la autonomía se relacionarán de manera directa con mayores reportes de problemas de salud 

mental (interiorizados y exteriorizados) en adolescentes, y de manera indirecta por medio 

del maltrato (abuso psicológico, abuso físico y negligencia). 

3. Los valores parentales se relacionarán de manera positiva con el apoyo parental a la 

autonomía y de manera negativa con el control psicológico parental. 

4. El nivel socioeconómico, la estructura familiar y la severidad de los síntomas moderarán 

el efecto de las estimaciones del modelo. 

5. De manera conjunta, el sexo del adolescente, menores reportes de apoyo parental a la 

autonomía y mayores reportes de control psicológico parental discriminarán diferentes 

niveles de riesgo de abuso y negligencia. 

Clasificación de la Investigación 

Estudio analítico, observacional y transversal, a través de la técnica de encuesta que se 

desarrolló en dos etapas. 

Población 

Población objetivo 

Estudiantes de educación básica pública de nivel secundaria de la Ciudad de México 

Población elegible 

Adolescentes estudiantes de instituciones de educación básica públicas de nivel secundaria 

de la Alcaldía de Tlalpan de la Ciudad de México. Se empleo una muestra por conveniencia de la 

Alcaldía de Tlalpan, la Alcaldía más grande de la Ciudad de México y la cuarta más poblada. Entre 

sus habitantes también se encuentra variabilidad en el nivel socioeconómico, índices de 

marginación y entorno de procedencia (nueve pueblos originarios, siete barrios y 125 colonias).  
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Criterios de inclusión 

1. Que los padres o tutores hayan otorgado su consentimiento verbal para permitir la 

participación del adolescente 

2. Adolescentes que hayan proporcionado su asentimiento para participar 

Criterios de eliminación 

1. Cuestionarios con información incompleta (quienes no respondieron alguna de las fases 

porque no asistieron a la escuela el día de la aplicación) 

Ubicación del estudio 

La traducción, adaptación y levantamiento de datos para la revisión de las propiedades 

psicométricas de los instrumentos se realizó en el Instituto Nacional de Pediatría en el Centro de 

Estudios Avanzados sobre Maltrato Infantil – Prevención (CEAMI-P) en colaboración con el 

Instituto Nacional de Psiquiatría y la Universidad Nacional Autónoma de México.  Participaron 

escuelas secundarias de la Alcaldía Tlalpan que colaboraban con el Centro Integral de 

Esparcimiento Lúdico y Orientación (CIELO)  en programas para promover el bienestar y salud 

mental. 

Primera etapa 

Tamaño de la muestra 

Acorde a la recomendación de Nunnaly & Bernstein (1995) se sugieren entre cinco y diez 

sujetos por ítem, considerando como parámetro el instrumento con mayor número de ítems (YSR), 

como se muestra en la Tabla 3, se estimó una muestra de al menos 590 adolescentes. 
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Tabla 3. Cálculo de Muestra 

Instrumento Ítems 
Recomendación 

5 participantes 10 participantes 

Valores parentales, PVQ 40 200 400 

Características de crianza, P-PASS 24 120 240 

Maltrato, ICAST-C 63 315 630 

Problemas de salud mental, YSR 118 590 1180 

 

Variables e instrumentos 

Apoyo parental  a la autonomía 

Definición conceptual. Soporte en la socialización que se caracteriza por la empatía de los 

padres hacia la perspectiva de sus hijos quienes proveen opciones de manera razonable, minimizan 

el uso del control y las afirmaciones de poder, además de fomentar que sus hijos analicen y se 

comporten con base en sus intereses y valores personales (Deci & Ryan, 2000; Grolnick, 2003; 

Mageau et al., 2015). 

Definición operacional. Para evaluar esta variable se utilizó la sección referente al apoyo 

a la autonomía del Perceived Parental Autonomy Support Scale (P-PASS, Mageau et al., 2015); 

consta de 12 ítems que evalúan tres conductas relacionadas con el apoyo a la autonomía 

(oportunidades de elección, límites o solicitudes razonables y reconocimiento de emociones). Por 

ejemplo: “mis padres escuchan mi punto de vista y opinión cuando estoy en desacuerdo con ellos”, 

“cuando mis padres me piden hacer algo, ellos me explican por qué quieren que lo haga” o “mis 

padres me dan muchas oportunidades para tomar mis propias decisiones”. En la versión original 

cada relato es puntuado en una escala Likert de siete puntos, desde “completamente en desacuerdo” 

hasta “completamente de acuerdo”. Los índices de confiabilidad del P-PASS oscilan entre .89 y .94 

y también cuenta con datos de validez de constructo, validez predictiva, validez convergente y 

discriminante (Mageau et al., 2015). Además, constituye una escala breve simplificada para 
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adolescentes que mantiene congruencia teórica con los valores y el control psicológico. 

Considerando el nivel educativo y que el uso del punto medio en las opciones de respuesta tiende 

resultar confuso y puede sesgar los resultados hacia el valor central (Coombes et al., 2021; 

Raaijmakers et al., 2000),  se optó por una escala Likert de 4 puntos (No se parece nada, Se parece 

poco, Se parece algo, Se parece mucho). La estructura, dimensiones y factores se muestran en la 

Tabla 4  y el detalle específico puede consultarse en el Anexo 1. 

Control psicológico parental 

Definición conceptual. Presión en la socialización que se caracteriza por un patrón de 

conductas intrusivas y manipuladoras en el contexto de la crianza (inducir culpa, condicionar 

afecto, infundir ansiedad o invalidar la perspectiva del niño) sobre los pensamientos, emociones y 

apego de los niños por parte de los padres que no responden a las necesidades emocionales o 

psicológicas de los menores y reprimen la expresión independiente de autonomía (Barber, 1996; 

Barber & Harmon, 2002). 

Definición operacional. Para evaluar el control psicológico se utilizó la sección referente 

al control psicológico del Perceived Parental Autonomy Support Scale (P-PASS, Mageau et al., 

2015), instrumento desarrollado a partir de escalas relacionadas con el apoyo a la autonomía y el 

control psicológico. La escala fue revisada por dos expertos en la Teoría de Autodeterminación. 

La sección de control comprende 12 reactivos que evalúan tres conductas relacionadas con las 

estrategias de control psicológico parental “para que mis padres estén orgullosos de mí, tengo que 

ser el mejor” (presión), “cuando mis padres quieren que haga algo, tengo que obedecer o me 

castigan” (amenazas de castigo) y “cuando mis padres quieren que me comporte de otra manera, 

ellos me hacen sentir avergonzado para hacerme cambiar” (críticas). Se evalúan en una escala de 

siete puntos, desde “completamente en desacuerdo” hasta “completamente de acuerdo”. Los 
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índices de confiabilidad del P-PASS oscilan entre .89 y .94 y también cuenta con datos de validez 

de constructo, validez predictiva, validez convergente y discriminante (Mageau et al., 2015). Se 

consideró una escala Likert de 4 puntos (No se parece nada, Se parece poco, Se parece algo, Se 

parece mucho). La estructura, dimensiones y factores se muestran en la Tabla 4 y el listado 

completo de preguntas puede consultarse en el Anexo 1.1 . 

Tabla 4. Dimensiones y Estructura del P-PASS 

Dimensión Factores Ítems Total 

Control psicológico parental 

Castigo 3, 10, 15 y 20 4 

Presión 5, 11, 17 y 22 4 

Culpa 6, 12, 18 y 21 4 

Apoyo parental a la autonomía 

Elección  1, 4, 8 y 14 4 

Racional 2, 9, 19 y 23 4 

Validación 7, 13, 16 y 24 4 

   24 

 

Valores parentales 

Definición conceptual. Cualidades humanas que se consideran importantes para la 

socialización de los hijos; caracterizan y motivan la crianza de los padres (Fischer et al., 2009).  

Definición operacional. Se evaluaron mediante el Portrait Values Questionnaire, PVQ 

(Schwartz et al., 2001). El PVQ consta de 40 ítems o relatos breves, cada relato describe objetivos, 

aspiraciones o deseos que resaltan la importancia de los diez valores descritos por Schwartz 

(Schwartz, 1992) por ejemplo: “Es importante tener nuevas ideas y ser creativo,” o “Disfruto hacer 

las cosas a mi manera” describe a una persona para quién es importante la autodirección. “Tener 

mucho dinero y tener cosas costosas” por su parte describe a una persona que estima el poder. En 

la versión original cada relato es puntuado en una escala Likert de seis puntos, desde “muy 

parecido” hasta “nada parecido”. Para este estudio, los adolescentes evaluaron los valores que 
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perciben de sus padres, la instrucción que se pide al adolescente es seleccionar “¿Qué tanto se 

parecen tus padres a los padres que se describen en cada situación?” Se optó por una escala Likert 

de 4 puntos (No se parece nada, Se parece poco, Se parece algo, Se parece mucho). El PVQ cuenta 

con datos de validez de constructo, convergente y discriminante (Schwartz et al., 2001). La 

estructura, dimensiones y factores se muestran en la Tabla 5 y el listado completo de preguntas 

puede consultarse en el Anexo 1.2. 

Tabla 5. Dimensiones y Estructura del PVQ 

Dimensión Factores Ítems Total 

Conservador 

Seguridad 5, 14, 21, 31 y 35 5 

Conformidad 7, 16, 28 y 36 4 

Tradición 9, 20, 25 y 38 4 

Autotrascendencia 
Universalismo 3, 8, 19, 23, 29, 40 6 

Benevolencia 12, 18, 27 y 33 4 

Apertura al cambio 
Autodirección 1, 11, 22 y 34 4 

Estimulación 6, 15 y 30 3 

Superación 

Hedonismo  10, 26, 37 3 

Poder  2, 17 y 39 3 

Logro 4, 13, 24, 32 4 

   40 

 

Maltrato  

Definición conceptual. Los abusos y desatenciones de que son objeto los menores de 18 

años, se incluyen las formas de abuso físico, psicológico y negligencia que causen o puedan causar 

daño a la salud, desarrollo y dignidad o poner en peligro su supervivencia en el contexto de una 

relación de responsabilidad, confianza o poder. 

Definición operacional. Se evaluó mediante IPSCAN Child Abuse Screening Tool en su 

versión para niños ICAST-C V3.0 (Zolotor et al., 2009) que fue construido mediante un 
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procedimiento Delphi, con la participación de expertos de 40 países. La escala original cuenta con 

cinco dimensiones que examinan diferentes tipos de violencia o abuso en menores durante el 

último año y a lo largo de la vida. Las preguntas describen experiencias que los adolescentes han 

vivido en el entorno familiar y se evalúa en una escala unipolar de siete puntos, desde “nunca en 

la vida” hasta “una o más veces a la semana”. A nivel internacional, los índices de confiabilidad 

oscilan entre .69 y .83. El ICAST-C V3.0 cuenta con datos de validez de contenido. La estructura, 

dimensiones y factores se muestran en la Tabla 6 y el listado completo de preguntas puede 

consultarse en el Anexo 1.3. 

Tabla 6. Dimensiones y Estructura del ICAST-C 

Experiencia Ítems Total 

Abuso psicológico 
1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 35, 38, 

39, 40, 41, 59 
18   

Abuso físico 
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 

30, 31, 32, 33 
16 

Negligencia 36, 37, 43, 44, 45, 46, 47, 48 8 
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Problemas de salud mental 

Definición conceptual. Estado de desequilibrio personal global, expresado en función de 

los problemas interiorizados y exteriorizados (Achenbach & Rescorla, 2001). 

Definición operacional. Los problemas de salud mental se evaluaron mediante el 

Cuestionario sobre el comportamiento de menores de 11-18 años Youth Self Report, YSR 

(Achenbach & Rescorla, 2001). La estructura, dimensiones y subescalas se muestran en la Tabla 

7 y el listado completo de preguntas puede consultarse en el Anexo 1.4. 
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Tabla 7. Dimensiones y Estructura del YSR 

Problemas Factores Ítems Total 

Interiorizados 

Depresión/ ansiedad 
14, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 

45, 50, 52, 71, 91 y 112 
13 

Retraimiento/ depresión 
5, 42, 65, 69, 75, 102, 103 

y 111 
 8 

Problemas somáticos 
47, 51, 54, 56a, 56b, 56c, 

56d, 56e, 56f y 56g 
10 

 

Problemas sociales 
11, 12, 25, 27, 34, 36, 38, 

48, 62, 64 y 79 
11 

Problemas del pensamiento 
9, 18, 40, 46, 58, 66, 70, 

76, 83, 84, 85 y 100 
12 

 Problemas de atención 
1, 4, 8, 10, 13, 17, 41, 61 y 

78 
10 

Exteriorizados 

Romper reglas 

2, 26, 28, 39, 43, 63, 67, 

72, 81, 82, 90, 96, 99, 101 

y 105 

15 

Conducta agresiva 

 3, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 

37, 57, 68, 86, 87, 89, 94, 

95, 97 y 104 

17 

   96 

 

Nivel socioeconómico familiar 

Definición conceptual. Estimación de las características de las condiciones de vida de las 

personas, familias y hogares respecto a su capacidad de crear o consumir bienes de valor en la 

sociedad (Gutiérrez, 2013) 

Definición operacional. Se evaluó mediante el nivel de satisfacción de las necesidades 

más importantes del hogar, propuesto por la Asociación Mexicana de Agencias de Inteligencia de 

Mercado y Opinión A.C. (AMAI 8 x 7, (CNDH, 2018)). Considera ocho indicadores: 1) 

escolaridad de la persona que más aporta al gasto familiar, 2) número de habitaciones, 3) número 

de baños completos, 4) número de focos, 5) número de autos, 6) posesión de regadera, 7) posesión 
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de estufa y 8) tipo de piso. La tabla 8 describe la clasificación de los siete niveles socioeconómicos 

que integran tres estratos= bajo, medio y alto. 

Tabla 8. Clasificación y Características de los Niveles Socioeconómicos 

Estrato Clasificación Características 

Alto 

A/B 
Cubre todas las necesidades de bienestar y es el único nivel que 

cuenta con recursos para invertir y planear el futuro 

C+ 
Tiene cubiertas todas las necesidades de calidad de vida, sin 

embargo, tiene limitantes para invertir y ahorrar para el futuro 

Medio 

C 

Ha alcanzado un nivel de vida práctica y con ciertas comodidades. 

Cuenta con una infraestructura básica en entretenimiento y 

tecnología 

C- 

Cubren las necesidades de espacio y sanidad y cuentan con los 

enseres y equipos que aseguran el mínimo de practicidad y 

comodidad en el hogar 

Bajo 

D+ Tiene cubierta la mínima infraestructura sanitaria de su hogar 

D 

Es el segundo segmento con menos calidad de vida. Se caracteriza 

por haber alcanzado una propiedad, pero carece de la mayoría de 

los servicios y bienes satisfactores 

E 
Este es el segmento con menos calidad de vida o bienestar. Carece 

de todos los servicios y bienes satisfactores 
   

 

Estructura familiar 

Definición conceptual. Conjunto de personas que pueden ser o no familiares y que 

comparten la misma vivienda (INEGI, 2022). 

Definición operacional. Se clasificó la estructura acorde a las características de los hogares 

planteada por el INEGI, (a) familia nuclear: mamá, papá e hijos; sólo la mamá e hijos o sólo el 

papá e hijos; familia ampliada: (b) integrado por una familia nuclear y otros parientes: abuelos, 

tíos, primos o sobrinos y (c) familia compuesta: integrado por una familia nuclear o ampliada, y 

otras personas sin parentesco. 
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Procedimiento 

Adaptación cultural de instrumentos  

Inicialmente se tradujo del idioma original al español por especialistas de diferentes áreas: 

antropología (lingüista), pediatría y salud mental especialistas en niños y adolescentes observando 

la equivalencia cultural y del lenguaje. Para cada instrumento se adaptó la sección de instrucciones, 

opciones de respuesta e ítems, se generaron entre tres y cinco versiones que se integraron a la 

versión original en un archivo de texto que se envió por correo electrónico a cinco jueces con 

experiencia en la adaptación y validación de instrumentos, salud mental, atención pediátrica y 

maltrato infantil.  

En el correo se les solicitó:  

1. Leer cuidadosamente cada uno de los ítems [la versión en el idioma original se presentó 

con el texto en color negro y las versiones adaptadas con un color diferente]. 

2. Seleccionar la traducción que se ajustara mejor en similitud de contenido con la versión 

original y cuyo lenguaje se adaptara mejor a la cultura mexicana considerando la forma de 

expresión de los adolescentes. 

3. En caso de que ninguna de las opciones se considerara adecuada o desearan agregar una 

mejora, en la parte final de cada ítem se consideró un espacio para que pudieran redactar y 

escribir las observaciones. 

En el correo se especificó que no se buscaba una traducción literal, el objetivo era la 

adaptación del instrumento a nuestra cultura y a las expresiones que utiliza la población 

adolescente de manera habitual, por lo que los reactivos podían modificarse en lenguaje, buscando 

conservar la idea y objetivo de la versión original en inglés. Una vez recabadas todas las respuestas 

de los especialistas, se organizó una reunión presencial, en la que se presentaron los resultados a 
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dos expertos en validación de instrumentos y salud mental para lograr el consenso en los ítems que 

mostraron un acuerdo menor al 80%. 

Con la versión consensuada de los jueces, se realizó un laboratorio cognitivo por medio de 

un grupo focal con adolescentes (Nolin & Chandler, 1996) para explorar: 

1. Comprensión y entendimiento de los ítems  

2. Referencia temporal 

3. Viabilidad de abordar o responder temas sensibles 

La aplicación se realizó en un espacio habilitado como sala de juntas dentro de un centro 

comunitario de la Alcaldía de Tlalpan. Se realizó una introducción breve sobre la participación y 

objetivo del grupo focal en donde se agradeció la asistencia y remarcó la importancia de su 

colaboración. Cada ítem se proyectó por medio de una presentación multimedia y se leyó tantas 

veces como fue necesario, después se realizaban las siguientes preguntas: ¿qué quiere decir la 

pregunta?, ¿cómo podrías preguntarlo de otra manera? y ¿cómo le preguntarías esto a otro chavo 

de tu edad? El grupo focal se realizó en una sesión de 180 minutos y se registraron las 

observaciones realizadas por los participantes. 

Inicialmente se ajustó la redacción de los ítems considerando la información y 

observaciones del laboratorio cognitivo en el que participaron 13 adolescentes de entre 11 y 16 

años. Después se realizó una prueba piloto con 99 adolescentes de dos instituciones de educación 

básica públicas de nivel secundaria (46 y 53 adolescentes respectivamente) para evaluar la 

estructura del formato de aplicación, claridad y entendimiento de las instrucciones e ítems, y 

estimar el tiempo de aplicación.  

Después de cubrir los criterios de pertinencia y obtener la aprobación del Comité de Ética 

e Investigación del Instituto Nacional de Pediatría, (Registro: 013/2018, Anexo 1.5), se presentó 
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el proyecto a las autoridades escolares de instituciones de educación básica públicas de nivel 

secundaria de la Delegación Tlalpan de la Ciudad de México. Las autoridades de las instituciones 

que participaron, asignaron fechas y facilitaron los espacios para presentar el proyecto a los padres 

de familia en reuniones escolares grupales con padres de familia, la presentación se apoyó de un 

tríptico y una tarjeta [Anexos 1.6 y 1.7].  

Trabajo de campo  

En los espacios que las escuelas asignaron, se administraron dos cuestionarios de papel y 

lápiz en un intervalo de entre 4 y 6 semanas durante un período de clase de 50 minutos en seis 

instituciones de educación básica públicas de nivel secundaria de la Alcaldía de Tlalpan de la 

Ciudad de México. El primer cuestionario (Fase A) recabó datos sociodemográficos, información 

sobre las características de crianza (apoyo parental a la autonomía y control psicológico parental), 

los valores parentales y las experiencias de maltrato de la figura materna y paterna por separado 

(40 min); si un padre biológico no estaba presente, se instruyó a los participantes a dejar en blanco 

esa sección. Y el segundo cuestionario (Fase B) recabó información sobre los problemas de salud 

mental (35 min). 

El equipo para el trabajo de campo estaba integrado por el investigador principal y el 

investigador adjunto, un supervisor de campo y dos encuestadoras de una consultoría especializada 

en investigación social y evaluación. También participaron tres estudiantes de Servicio Social con 

formación en Maltrato Infantil (dos de la carrera de Medicina y uno de Administración de 

Empresas) y al menos dos integrantes del Centro CIELO. Todos los integrantes del equipo de 

trabajo recibieron una sesión de inducción sobre el proyecto y capacitación en intervención en 

crisis y primeros auxilios psicológicos. 
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Dependiendo de las características de las instalaciones, las aplicaciones se realizaron de 

manera grupal en los espacios asignados por las autoridades educativas de las instituciones que 

participaron (aula, biblioteca o auditorio). El equipo de trabajo de campo se presentó el día y 

horario asignado, una vez identificado el espacio para la aplicación, se reunió a los menores que 

contaban con el consentimiento verbal y aviso de confidencialidad firmado por sus padres [Anexos 

1.8 y 1.9]  para presentarles el proyecto. La presentación describió de manera verbal la información 

del formato de asentimiento. Se respondieron todas las preguntas y una vez que se contaba con la 

certeza de la comprensión de las características de la investigación y su participación, se les solicitó 

su firma de autorización en el formato de asentimiento [Anexo 1.10], remarcando el carácter 

voluntario, la privacidad y confidencialidad de la información que proporcionaron. Después de la 

presentación se explicaron las instrucciones de llenado y se realizó la aplicación. El equipo de 

campo atendió todas las preguntas o dudas que surgieron durante la aplicación. 

Captura y procesamiento de datos 

La captura de los datos obtenidos en los instrumentos de evaluación se realizó de manera 

manual acorde a la codificación establecida considerando una revisión doble (captura y revisión). 

Una vez ordenada, los datos se almacenaron y procesaron con el paquete estadísticos IBM SPSS 

Statistics (IBM Corp., 2015). 

Análisis de los datos 

Para determinar la validez de constructo de las variables, se realizaron análisis factoriales 

confirmatorios (AFC). Considerando la evidencia teórica y empírica disponible, se estableció la 

configuración o estructura para cada factor latente, sus indicadores y el error de medición asociado 

(características de la prueba, opciones de respuesta, comprensión, aquiescencia o deseabilidad 

social). Acorde a las recomendaciones de Brown (2006), se fijó la varianza del primer indicador o 
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reactivo para identificar o definir la métrica del modelo. En atención al nivel de medición de datos 

categóricos y sus implicaciones al supuesto de normalidad multivariada, se utilizó el estimador 

Weighted Least Square Mean and Variance Adjusted (WLSMV), pues es un estimador menos 

restrictivo, produce resultados estadísticos, parámetros y errores estándar precisos para datos 

categóricos, además de que su desempeño es adecuados con modelos de estructuras complejas o 

efectos de atenuación (Brown, 2015; Flora & Curran, 2004). 

Por convención se reportó la x2, para determinar las características de ajuste global de cada 

modelo se consideró el Standardized Root Mean-Square Residual, (SRMS ≤ .08), Root Mean 

Square Error of Approximation, (RMSEA ≤ .05, e intervalo de confianza superior ≤ .08) 

(MacCallum et al., 1996), el Comparative Fit Index, (CFI) y Tucker-Lewis Index (TLI) ambos con 

valores mayores a ≥ .95 (Hu & Bentler, 1999). De manera paralela a los índices de ajuste global, 

se revisaron los índices de modificación y los residuales estandarizados para identificar las áreas 

con problemas de especificación o ajuste local entre los indicadores del modelo. Este análisis 

secuencial “paso a paso” orientó la especificación de modelos adicionales hasta identificar un 

modelo con índices de ajuste global y local adecuados. Como medida conservadora, no se permitió 

la correlación de errores entre los indicadores.  

Por convención se reportó el estadístico alfa de Cronbach “α” para datos categóricos, para 

evaluar la consistencia interna considerando la desigualdad en los valores tau, no normalidad en 

la distribución y la estructura multidimensional, también se estimó el coeficiente de confiabilidad 

omega de McDonald “ω”. Los análisis factoriales confirmatorios se realizaron con el programa 

estadístico Mplus 8.6 (Muthén & Muthén, 2021) y los análisis de confiabilidad se realizaron con 

el paquete lavaan (Rosseel, 2012) y userfriendlyscience (Peters, 2018) para RStudio (RStudio 

Team, 2020).  
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Segunda etapa 

Tamaño de la muestra 

Considerando entre 26 y 34 parámetros en los modelos de senderos y la recomendación 

ideal de al menos 20 participantes por parámetro (Kline, 2016), se estiman entre 520 y 680 

participantes. Considerando un tamaño del efecto moderado w= .3, una probabilidad de error tipo 

α=.01 y un poder estadístico 1-β= .99, para un modelo de 26 parámetros se calcularon 593 

participantes y para un modelo de 34 parámetros 648 (Faul et al., 2007). Acorde a los criterios 

mencionados, se estimó una muestra de al menos 700 adolescentes. 

Variables e instrumentos 

En la segunda etapa se integraron las variables evaluadas y descritas en la primera etapa 

(fases A y B) para estimar el ajuste del modelo teórico propuesto y la discriminación del maltrato. 

Apoyo a la autonomía 

Definición operacional. Se utilizó la puntuación de la versión evaluada y descrita en la 

primera etapa referente a la dimensión apoyo a la autonomía del cuestionario Perceived Parental 

Autonomy Support Scale, P-PASS (Mageau et al., 2015).  

Control psicológico 

Definición operacional. Se utilizó la puntuación de la versión evaluada y descrita en la 

primera etapa referente a la dimensión control psicológico del cuestionario Perceived Parental 

Autonomy Support Scale, P-PASS (Mageau et al., 2015) . 



45 
 

Valores parentales 

Definición operacional. Se utilizó la puntuación de la versión evaluada y descrita en la 

primera etapa para las dimensiones conservador, apertura al cambio, autotrascendencia y 

superación del Portrait Values Questionnaire, PVQ (Schwartz et al., 2001).  

Maltrato  

Definición operacional. Se utilizó la puntuación de la versión evaluada y descrita en la 

primera etapa para las dimensiones abuso psicológico, abuso físico y negligencia del cuestionario 

IPSCAN Child Abuse Screening Tool en su versión para niños ICAST-C V3.0 (Zolotor et al., 

2009). 

Problemas de salud mental 

Definición operacional. Se utilizó la puntuación de la versión evaluada y descrita en la 

primera etapa para las dimensiones problemas interiorizados y exteriorizados del cuestionario 

Youth Self Report, YSR (Achenbach & Rescorla, 2001). 

Nivel socioeconómico familiar 

Definición operacional. Se utilizó el nivel de satisfacción de las  necesidades más 

importantes del hogar descrita en la primera etapa considerando los estratos bajo, medio y alto de 

la regla AMAI 8 x 7 (CNDH, 2018). 

Estructura familiar 

Definición operacional. Se  utilizó la estructura acorde a las características de los hogares 

planteada por el INEGI descrita en la primera etapa considerando (a) familia nuclear, (b) familia 

ampliada y (c) familia compuesta (INEGI, 2022). 
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Captura y procesamiento de datos 

Los datos se almacenaron y procesaron mediante el paquete estadísticos IBM SPSS 

Statistics (IBM Corp., 2015). 

Análisis de los datos 

Inicialmente, se realizaron análisis descriptivos de las principales características de la 

muestra y, a continuación, se respondieron las preguntas de investigación considerando tres pasos. 

En primer lugar, se realizaron regresiones lineales múltiples por figura parental para 

examinar la relación directa entre cada subtipo de maltrato infantil (abuso psicológico, abuso físico 

y negligencia), las características de crianza de los padres (control psicológico y apoyo a la 

autonomía de los padres) y el sexo del adolescente, con los problemas de salud mental 

(interiorizados y exteriorizados). Se evaluaron 12 modelos, seis para problemas interiorizados (uno 

para cada figura parental y modalidad de maltrato) y seis para problemas exteriorizados (uno para 

cada figura parental y modalidad de maltrato). 

 En segundo lugar, se realizaron análisis de senderos por figura parental para estimar la 

relación directa entre las características de crianza de los padres (control psicológico parental y 

apoyo parental a la autonomía) y los problemas de salud mental (interiorizados y exteriorizados) 

y su relación indirecta a través del subtipo de maltrato, considerando el sexo del adolescente.  

Se utilizó el método de Máxima Verosimilitud para evaluar el ajuste de los modelos, 

considerando x2 ≥ .05, el Error Cuadrático Medio de Aproximación (RMSEA ≤.05), el Índice de 

Ajuste Comparativo (CFI) e Índice de Tucker-Lewis (TLI), ambos con valores ≥ .95 (Brown, 2015; 

Hu & Bentler, 1999). Una vez identificados los modelos con adecuados índices de ajuste, de 

manera exploratoria se incluyó cada uno de los valores parentales de manera individual para 

estimar su relación directa con las características de crianza de los padres (control psicológico 
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parental y apoyo parental a la autonomía). Después se realizó el análisis de grupos múltiples 

considerando el nivel socioeconómico (estratos bajo, medio y alto) y la estructura familiar 

(nuclear, ampliada y compuesta). Inicialmente se estimó el ajuste del modelo sin restricciones y 

después se evaluó nuevamente restringiendo los coeficientes de regresión para que fueran 

invariantes entre los grupos evaluados. Posteriormente se evaluó la diferencia anidada de x2 para 

conocer su significancia y determinar si la estimación de los parámetros permite la comparación 

de entre grupos (invariante, ρ ≥.05 ) o si el ajuste describe un funcionamiento diferencial de 

moderación cuando se considera la variable de agrupación (no invariante, ρ <.05) (Millsap, 2011; 

Putnick & Bornstein, 2016).  

En tercer lugar, para identificar las variables predictoras de maltrato psicológico, físico y 

negligencia, se realizaron modelos de regresión lineal múltiple por figura parental, considerando 

como variables predictoras el control psicológico parental, el apoyo parental a la autonomía y el 

sexo del adolescente. Con el valor predicho del predictor lineal, se evaluó su discriminación por 

figura parental mediante curvas de Característica Operativa del Receptor (ROC) para identificar 

el maltrato y la negligencia psicológica y física con tres puntos de corte diferentes: cualquier 

experiencia de maltrato y negligencia (abuso psicológico, abuso físico y negligencia absoluta), a 

una y dos desviaciones estándar por encima de la media de la distribución. Se utilizó el R2 como 

medida de ajuste para los modelos de regresión. Para evaluar la discriminación del predictor lineal 

se consideraron valores entre .51 y .69 para una discriminación pobre, entre .70 y .79 aceptable, 

entre .80 y .89 excelente y ≥ .9 sobresaliente (Hosmer et al., 2013). Con los valores del Área Bajo 

la Curva (AUC) se calculó el tamaño del efecto d (Rice & Harris, 2005) y la probabilidad de 

ocurrencia OR (Borenstein et al., 2009; Salgado, 2018). Para los análisis se utilizaron las 

puntuaciones factoriales de cada variable latente y la evaluación del ajuste del modelo se realizó 
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con Mplus 8.6 (Muthén & Muthén, 2021). Los modelos de regresión lineal múltiple y las curvas 

ROC se realizaron con Stata 17 (StataCorp, 2021). 

Consideraciones éticas 

Atendiendo la evidencia y las mejores prácticas, además del cumplimiento al Reglamento 

de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, esta investigación consideró 

los principios éticos de respeto, beneficencia y justicia. 

La investigación contribuyó al conocimiento de procesos psicológicos (Art. 3), respetó la 

dignidad de los participantes además de proteger sus derechos y bienestar (Art. 13). Se ajustó a 

principios éticos y científicos, la evidencia no podría obtenerse por otro medio idóneo, 

prevaleciendo los beneficios sobre los riesgos. Se documentó el proceso de consentimiento y 

asentimiento. La investigación se realizó por profesionales de la salud con conocimiento y 

experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institución de 

atención a la salud, se gestionó y obtuvo la aprobación del Comité de Investigación y Ética del 

Instituto Nacional de Pediatría  (Art. 14 Fracciones I, III-VIII). Se protegió la confidencialidad de 

los participantes además de explicar y asentar por escrito el manejo confidencial para la 

información obtenida (Art. 16). La investigación se consideró de riesgo mínimo, pues se aplicó a 

un grupo de adolescentes en los que no se manipuló la conducta (Art. 17). 

Además de la explicación minuciosa durante el trabajo de campo, se garantizó que los 

participantes tuvieran acceso a toda la información adicional que requirieran para aclarar sus dudas 

sobre el estudio en la Coordinación de Estudios Avanzados sobre Maltrato Infantil-Prevención y 

el Comité de Ética del Instituto Nacional de Pediatría. Los participantes no cubrieron ningún gasto 

derivado de este estudio, y no recibieron ningún beneficio económico por su participación. 
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Al tratarse de temas sensibles, se cuidó y vigiló de manera constante la seguridad de los 

participantes. Acorde a la evidencia reportada en la literatura internacional, no se esperaba ninguna 

reacción adversa, pero los encuestadores que participaron en el trabajo de campo recibieron 

entrenamiento en contención emocional (intervención en crisis y primeros auxilios psicológicos) 

y de manera adicional, se encontraba presente un psicólogo para proporcionar atención ante 

cualquier situación emergente durante la aplicación. Todos los participantes recibieron una tarjeta 

con información para solicitar atención o ayuda gratuita en el Centro CIELO si identificaban 

alguna necesidad [Anexo 1.7].   

Al finalizar la aplicación, de manera individual se realizó un chequeo rápido para 

identificar información que sugiriera una situación con riesgo alto de maltrato infantil, problemas 

de salud mental o inquietudes sobre el contenido de los cuestionarios aplicados; cuando se 

respondía a indicadores de riesgo alto de manera afirmativa se habló con los participantes sobre la 

situación y la oportunidad de recibir atención. Durante este proceso se identificaron situaciones de 

riesgo en 11 participantes, quienes además de las experiencias de maltrato, refirieron problemas 

de violencia de género, discriminación y autolesiones; todos  tuvieron oportunidad de expresar sus 

inquietudes y fueron vinculados de manera inmediata con el Centro CIELO previo informe de las 

autoridades escolares, los padres de familia o tutores y el Comité de Ética del Instituto Nacional 

de Pediatría. 

De acuerdo con las Pautas Éticas Internacionales elaboradas por el Consejo de 

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboración con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la población adolescente fue elegible para participar en 

esta investigación por su carácter valioso y oportuno para esta población, pues aborda una 

necesidad o prioridad de salud importante en este grupo etario. De acuerdo con la Pauta 17 sobre 
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la investigación adolescentes, el valor social de esta investigación también benefició a la población 

vulnerable o en riesgo, además de que los datos no podrían haberse obtenido sin su participación. 

La participación de adolescentes fue imprescindible para la investigación de padecimientos y 

condiciones de la infancia a las cuales son particularmente sensibles (maltrato y problemas de 

salud mental), por lo que su participación se consideró indispensable. La falta de información sobre 

esta situación resulta en un mayor riesgo de exposición, además de que a largo plazo, el 

desconocimiento sobre sus efectos específicos o de seguridad, limita el diseño de intervenciones 

específicas que puedan beneficiarles. 

Considerando el valor social, viabilidad y factibilidad de esta investigación, además de 

disminuir las barreras relacionadas con el estigma al abordar temas sensibles como el maltrato 

infantil o la salud mental, se solicitó y aprobó por el Comité de Ética una exención al proceso 

escrito del CI de los padres. De esta manera, durante reuniones grupales con padres de familia se 

explicó la investigación con apoyo de un tríptico, se solicitó de manera verbal el consentimiento 

de participación a los padres y únicamente se documentó el uso confidencial de los datos recabados 

por medio de dos avisos de privacidad [Anexos 1.8 y 1.9]. 
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Resultados 

Primera etapa 

Adaptación cultural 

En la primera evaluación que realizaron los jueces por correo electrónico se logró el 

acuerdo establecido >80% para 12 de los 64 ítems evaluados. Durante la segunda evaluación que 

se realizó de manera presencial, se logró el consenso para los ítems faltantes; en 21 ítems se eligió 

una de las traducciones propuestas de manera inicial y para los 31 ítems restantes fue necesario 

reformular la redacción. En la Tabla 9, se muestra el detalle de la evaluación global de los ítems 

para cada instrumento. 

Tabla 9. Evaluación de Ítems (Jueces) 

Instrumento 
1ra evaluación 2da evaluación (presencial) 

(en línea) Versión inicial Reformulación 

Valores parentales, PVQ 5 7 28 
    

Características de crianza, P-PASS 7 14 3 
    

Total 16 21 31 

 

Laboratorio cognitivo 

Participaron trece menores de entre 11 y 16 años, siete de ellos fueron mujeres. En cuanto 

a la comprensión y entendimiento de los ítems, los participantes hicieron observaciones y 

sugerencias para la presentación general de las preguntas sobre la evaluación de los valores 

parentales, PVQ, en lugar de “A mi mamá (papá)…” se consideró “Algunos papás…” o “A 

algunos papás…” tomando en cuenta el sentido y redacción de cada ítem. En relación con el 

contenido del ítem, se modificó la redacción de tres ítems relacionados con los valores parentales, 

el detalle se muestra en la Tabla 10. Durante el desarrollo del laboratorio cognitivo no se 
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identificaron señales o expresiones de incomodidad relacionadas con el contenido, ni dificultades 

para su comprensión o entendimiento de los ítems restantes. 

Tabla 10. Evaluación de Ítems (Laboratorio Cognitivo) 

Versión propuesta Versión final 

4. A mi mamá (papá) le gusta ser el centro de 

atención y que le admiren 

4. A algunos papás les gusta sobresalir y 

que los admiren 

9. Mi mamá (papá) piensa que la gente debe 

sentirse a gusto con lo que tienen y no pedir más 

9. Algunos papás piensan que las personas 

deben sentirse a gusto con lo que tienen 

15. A mi mamá (papá) le gusta la aventura 
15. A algunos papás les gusta la aventura y 

tomar riesgos 
  

 

Estudio piloto 

Se realizó un primer piloto en el que participaron 46 menores, el formato de aplicación 

resultó confuso y visualmente poco atractivo, los alumnos referían que era extenso y tedioso. No 

fue posible concluir la aplicación en el tiempo asignado por las autoridades de la institución, por 

lo que se decidió diseñar y evaluar un formato de presentación diferente. 

En el segundo piloto, participaron 53 menores, (30 mujeres). La estructura del formato de 

aplicación resultó atractiva e interesante para los participantes. La comprensión y entendimiento 

de las instrucciones e ítems resultó adecuada y no se identificó o reportó incomodidad durante la 

aplicación. El promedio de tiempo requerido para completar el cuestionario fue de 55 minutos 

(entre 25-65 minutos), los alumnos de primer grado ocuparon más tiempo para completarlo. 

Durante el piloto se identificó que era necesario establecer una actividad para los participantes que 

completaban el cuestionario de manera inicial, pues se mostraban dinámicos y distraían, 

interactuaban o presionaban a sus compañeros, mientras esperaban el pase de salida o el proceso 

de verificación individual final; por lo que se dispuso de 25 juegos de patrones o desafíos de estilo 

“tangram” para apoyar el proceso de cierre de cada aplicación. 
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Estudio de validación 

Para esta investigación se invitó a 1680 menores estudiantes de seis instituciones de 

educación básica públicas de nivel secundaria. Entre estas, una sólo ofrecía clases en el turno 

matutino; de las cinco que abarcaban clases en los turnos matutino y vespertino, sólo tres 

accedieron su participación en ambos turnos y las dos restantes, sólo en el turno matutino. 

Recibieron autorización de sus padres 948 (56.42%) adolescentes, 58 no asistieron a clase el día 

de la primera aplicación y 79 no asistieron a la segunda, comprendiendo 890 y 869 participantes 

respectivamente, la descripción detallada se muestra en la Tabla 11. 

Validez de constructo y consistencia interna 

Inicialmente, se condujeron análisis factoriales confirmatorios (AFC) para analizar la 

validez de la estructura teórica de escalas sobre valores parentales: conservador, 

autotrascendencia, apertura al cambio y superación (PVQ), las características de la crianza: apoyo 

parental a la autonomía y control psicológico parental (P-PASS) , el maltrato: abuso psicológico, 

abuso físico y negligencia (ICAST-C) y los problemas de salud mental (YSR).  

El ajuste global de la estructura teórica de las escalas sobre valores parentales (PVQ), 

características de crianza (P-PASS) y maltrato (ICAST-C) no fue adecuado. Se analizaron los 

problemas de ajuste local considerando los índices de modificación y los residuales estandarizados. 
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Tabla 11. Características Sociodemográficas de los Participantes 

 Fase A (N=890) Fase B (N=869) 
   

 M DE M DE 

Edad 13.4 .952 13.5 .971 
     

Sexo % N % N 

Mujer 50.4 (449) 50.3 (437) 

Hombre 49.6 (114) 49.7 (432) 
     

Turno     

Matutino 60.1 (535) 60.6 (527) 

Vespertino 39.9 (355) 39.4 (342) 
     

Grado     

Primero  27.0 (240) 25.8 (224) 

Segundo  40.4 (360) 42.3 (368) 

Tercero  32.6 (290) 31.9 (277) 
     

Nivel socioeconómico     

A/B 19.4 (173) 18.3 (159) 

C+ 24.2 (215) 23.0 (200) 

C− 17.9 (159) 16.9 (147) 

C− 16.9 (150) 15.9 (138) 

D+ 11.1 (99) 1.5 (91) 

D− 9.6 (85) 8.5 (74) 

E− 1 (9) .3 (3) 

No especificado ⋯ ⋯ 6.6 (57) 
     

Estructura familiar     

Nuclear 78.5 (699) 73.4 (638) 

Ampliada 20.3 (181) 19.6 (170) 

Compuesta 1.1 (10) .5 (4) 

No especificado ⋯ ⋯ 6.6 (57) 
     

Nota. Estructura familiar acorde al INEGI: familia nuclear: mamá, papá e hijos; sólo la mamá e 

hijos o sólo el papá e hijos; familia ampliada: integrado por una familia nuclear y otros parientes: 

abuelos, tíos, primos o sobrinos y familia compuesta: integrado por una familia nuclear o 

ampliada, y otras personas sin parentesco.  

Nivel socioeconómico: A/B (planeación y futuro), C+ (entretenimiento y comunicación), C (vida 

práctica), C- (Mínimo de practicidad), D+ (condiciones básicas sanitarias), D (muros y algunos 

servicios) y  E (escases) 

 



55 
 

De manera secuencial se especificaron entre ocho y veinte modelos hasta identificar una 

estructura con índices de ajuste adecuado en el que no se encontraran problemas de especificación 

local o global. Los índices de confiabilidad fueron homogéneos: α de .695 a .945 y ω de .631 

a .939, el índice de confiabilidad más bajo corresponde a la dimensión que evalúa el valor parental 

de apertura al cambio del PVQ (α= .695 y ω= .631). El detalle de los índices de ajuste y 

confiabilidad de las escalas ajustadas se muestra en la Tabla 12 y el detalle específico del proceso 

de ajuste para cada modelo evaluado puede consultarse en el Anexo 2. 

Análisis de invarianza 

Para tener mayor confianza sobre la comparación de las variables entre los participantes, 

se evaluaron los índices de ajuste en los modelos de invarianza de configuración, métrica y escalar, 

considerando el sexo del adolescente (mujer y hombre). Para evaluar la equivalencia psicométrica, 

se evaluó su estructura por medio del AFC entre grupos. Los índices de ajuste sobre la invarianza 

de configuración sugieren que la estructura del constructo se mantiene entre los grupos para tres 

escalas: valores parentales (PVQ), control psicológico parental y apoyo parental a la autonomía 

(P-PASS) y los problemas de salud mental (YSR).  

En el caso del maltrato (ICAST-C), la dispersión o heterogeneidad en las frecuencias de 

las categorías de respuesta no permitió la estimación del modelo. En algunos ítems la frecuencia 

de categorías de respuesta como “NO el año pasado, pero SÍ me ha pasado antes” o “Una o más 

veces a la semana (> 50 veces)” sólo fue reportada en alguno de los grupos. De manera 

exploratoria se recodificaron las frecuencias de manera binaria (presencia o ausencia) para tener 

una aproximación a sus indicadores de invarianza. Los índices de ajuste sugieren que de esta 

manera la estructura del constructo se mantiene entre los grupos. 
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Una vez establecida la invarianza de configuración, se especificó la restricción en las cargas 

factoriales del modelo, para evaluar la invarianza métrica. Los índices de ajuste del modelo métrico 

inicial disminuyeron significativamente para las escalas en comparación con el ajuste del modelo 

de configuración, indicando que al menos una de las cargas factoriales no era equivalente entre los 

grupos, por lo que considerando los índices de modificación se analizaron las fuentes de desajuste 

de manera secuencial para liberar de manera secuencial los parámetros no invariantes. Para 

identificar un modelo cuyos índices de ajuste sostuvieran la invarianza métrica parcial, fue 

necesario especificar entre tres y cuatro modelos. Los índices del ajuste de los modelos de 

invarianza métrica se muestran en la Tabla 13 y el detalle específico de los modelos métricos 

adicionales evaluados para cada escala puede consultarse en la Anexo 3.  

A partir de los modelos que sostuvieron la invarianza métrica, se especificó la restricción 

a las constantes del modelo, para evaluar la invarianza escalar. Los índices de ajuste del modelo 

escalar inicial disminuyeron significativamente para las escalas en comparación al ajuste del 

modelo de configuración, indicando que al menos un intercepto (media) era diferente entre los 

grupos, por lo que se analizaron las fuentes de desajuste, liberando de manera secuencial los 

parámetros no invariantes. Para identificar un modelo con índices de ajuste adecuado que 

sostuvieran la invarianza escalar parcial fue necesario especificar entre uno y trece modelos 

adicionales. Los índices de ajuste de los modelos de invarianza escalar se presentan en la Tabla 13 

y el detalle específico de los modelos adicionales evaluados puede consultarse en el Anexo 3. 
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Tabla 12. Índices de Ajuste y Confiabilidad de las Escalas 

 x2 GL 𝜌 SRMR RMSEA [90% IC]  CFI TLI α ω 
          

PVQ 1648.456 344 < .000 .038 .047 [.045, .050] .952 .950   

Conservador      .859 .819 

Autotrascendencia      .888 .868 

Apertura al cambio      .695 .631 

Superación      .766 .722 

          

P-PASS 918.208 118 < .000 .050 .063 [.060, .067] .959 .953   

Control psicológico      .923 .899 

Apoyo a la autonomía      .894 .880 

          

ICAST-C 1009.479 524 < .000 .075 .023 [.021, .026] .967 .965   

Abuso psicológico      .904 .741 

Abuso físico      .935 .842 

Negligencia      .841 .711 

          

YSR 7837.794 4437 < .000 .078 .030 [.029, .031] .905 .902   

Problemas interiorizados      .945 .939 

Problemas exteriorizados      .928 .899 
          

Nota. GL= Grados de Libertad; SRMR= Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA= Root Mean Square Error of 

Approximation; IC= Intervalo de Confianza; CFI= Comparative Fit Index; TLI= Tucker-Lewis Index; α= Alfa de Cronbach para datos 

ordinales; ω= Omega
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Considerando las recomendaciones de Hu y Bentler (1999), los índices de ajuste global y 

local del conjunto de datos evaluado, aportan evidencia empírica (Vos et al., 2016) que sugiere 

que las escalas utilizadas para la medición de los valores parentales: conservador, 

autotrascendencia, apertura al cambio y superación (PVQ), las características de crianza: apoyo 

parental a la autonomía y control psicológico parental  (P-PASS), el maltrato infantil: abuso 

psicológico, abuso físico y negligencia (ICAST-C) y los problemas de salud mental: interiorizados 

y exteriorizados (YSR), se encuentran representadas de manera clara, por lo que pueden ser 

descritos por el conjunto final de indicadores en los modelos de validez factorial evaluados.  

Acorde a las recomendaciones de Millsap (2011), Putnick y Bornstein (2016) es posible 

considerar que las estructuras propuestas para evaluar y comparar los valores parentales (PVQ), 

las características de crianza (P-PASS), el maltrato (ICAST-C) y los problemas de salud mental 

(YSR) obtuvieron índices de ajuste adecuados para la invarianza de configuración, mientras que 

los índices de ajuste para la invarianza métrica y escalar se sostuvieron de manera parcial. 
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Tabla 13. Análisis de Invarianza  

 x2 GL x2 diff ∆GL Sig RMSEA [90% IC] CFI 

Valores parentales, PVQ  

Configuración 1507.1 636 --- --- --- .051 [.048, .053] .951 

Métrica 1633.9 656 29.836 20 .072 .045 [.043, .048] .960 

Escalar 1581.8 695 74.537 59 .084 .048 [.045, .050] .953 
         

Control psicológico parental y apoyo parental a la autonomía, P-PASS  

Configuración 916.3 236 --- --- --- .065 [.061, .069] .959 

Métrica 947.3 248 16.691 12 .161 .062 [.058, .066] .961 

Escalar 957.0 276 55.255 40 .054 .061 [.058, .065] .957 
         

Maltrato, ICAST-C  

Configuración 129.7 1050 --- --- --- .019 [.015, .022] .963 

Escalar 1314.2 1077 38.589 27 .069 .019 [.015, .022] .964 
         

Problemas de salud mental, YSR    

Configuración 7532.8 3902 --- --- --- .032 [.031, .034] .905 

Métrica 8085.2 3960 73.572 58 .082 .030 [.028, .032] .916 

Escalar 7802.5 4009 13.510 107 .060 .031 [.030, .033] .909 
         

Nota. GL= Grados de Libertad; x2 diff = Diferencia anidada de x2; ∆GL=Diferencia anidada de Grados de Libertad; RMSEA= Root 

Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de Confianza; CFI= Comparative Fit Index 
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Segunda Etapa 

Después de excluir a los participantes con datos incompletos (quienes no asistieron a clases 

durante la aplicación de alguna de las fases A o B), la muestra final por conveniencia quedó 

constituida por 809 adolescentes. La media de edad fue de 13.5 años (DE .965; 11-18), 50.7% (410) 

de las cuales fueron mujeres, en su mayoría asistían a clases en el turno matutino 61.3% (496), 

cursaban el segundo grado 42.2% (341) e integraban familias nucleares 78.9% (683); la 

descripción detallada de los datos sociodemográficos se muestra en la Tabla 14. 

Análisis Descriptivos 

Para conocer la distribución de las variables, se estimaron los coeficientes de asimetría y 

curtosis, además de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, en las que se pudo observar 

que ninguna de las variables se distribuye normalmente, el detalle completo puede consultarse en 

el Anexo 4.1. Como puede observarse en la Tabla 15, al analizar la distribución por sexo del 

adolescente, se identificaron diferencias significativas por sexo, las adolescentes mujeres 

reportaron mayores puntuaciones en las puntuaciones de los valores parentales autotrascendencia 

y apertura al cambio de la figura materna y menores puntuaciones de los valores parentales 

superación en ambos padres.  

En relación con las características de crianza, las adolescentes mujeres reportaron menores 

puntuaciones de apoyo a la autonomía y control psicológico de la figura paterna, mientras que en 

la evaluación de la figura materna no se identificaron diferencias. En el caso del maltrato, las 

adolescentes mujeres reportaron mayores experiencias de negligencia de ambos padres y mayores 

problemas interiorizados, no se identificaron diferencias por sexo en los problemas exteriorizados, 

el detalle se presenta en la Tabla 15.  
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Tabla 14. Datos Sociodemográficos para la Etapa Dos  

 N= 809 

 M DE 

Edad 13.5 .965 
   

Sexo % N 

Mujer 50.7 (410) 

Hombre 49.3 (399) 
   

Turno   

Matutino 61.3 (496) 

Vespertino 38.7 (313) 
 

  

Grado   

Primero  26.5 (214) 

Segundo  42.2 (341) 

Tercero  31.3 (254) 
 

  

Estructura familiar   

Nuclear 78.9 (638) 

Ampliada 2.9 (169) 

Compuesta .2 (2) 
 

  

NSE   

A/B 19.7 (159) 

C+ 24.6 (199) 

C− 18.2 (147) 

C− 17.1 (138) 

D+ 11.2 (91) 

D− 9.1 (74) 

E− .1 (1) 

Nota. Estructura familiar acorde al INEGI: familia nuclear: mamá, papá e hijos; sólo la mamá e 

hijos o sólo el papá e hijos; familia ampliada: integrado por una familia nuclear y otros parientes: 

abuelos, tíos, primos o sobrinos y familia compuesta: integrado por una familia nuclear o 

ampliada, y otras personas sin parentesco 

NSE= Nivel socioeconómico: A/B (planeación y futuro), C+ (entretenimiento y comunicación), 

C (vida práctica), C- (Mínimo de practicidad), D+ (condiciones básicas sanitarias), D (muros y 

algunos servicios) y  E (escases) 
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Tabla 15. Valores y Características de Crianza, Experiencias de Maltrato y Problemas de Salud Mental de Adolescentes 

Variable       

Total 

 N= 809 

Mujeres 

N= 410 

Hombres 

N= 399 
U de Mann-Whitney 

  M  DE M  DE M  DE 𝜌 

Edad 13.5 .965 13.4 .944 13.5 .987 .742 
        

Valores maternos        

Conservador 3.226 .576 3.255 .552 3.196 .599 .292 

Autotrascendencia 3.092 .649 3.139 .661 3.045 .633 .013 

Apertura al cambio 3.052 .690 3.102 .687 3.001 .689 .037 

Superación 2.935 .755 2.874 .764 2.998 .740 .012 
        

Valores paternos        

Conservador 3.219 .793 3.194 .778 3.244 .809 .124 

Autotrascendencia 3.105 .863 3.098 .863 3.112 .865 .861 

Apertura al cambio 3.149 .857 3.136 .855 3.162 .861 .532 

Superación 3.059 .922 2.980 .932 3.140 .906 .004 
        

Características de crianza        

Control psicológico materno 11.352 4.901 11.412 5.070 11.291 4.727 .612 

Control psicológico paterno 11.041 4.835 10.738 4.764 11.357 4.895 .009 

Apoyo materno a la autonomía 29.861 6.872 29.911 7.179 29.810 6.550 .461 

Apoyo paterno a la autonomía 28.539 7.578 27.852 7.973 29.255 7.085 .027 
        

Maltrato        

Abuso psicológico materno 4.560 6.839 5.065 7.197 4.040 6.417 .066 

Abuso psicológico paterno 2.983 5.671 3.039 5.842 2.827 5.496 .742 

Abuso físico materno 3.715 6.730 3.975 6.646 3.448 6.814 .094 

Abuso físico paterno 2.170 5.691 2.253 5.875 2.085 5.502 .999 

Negligencia materna 1.562 3.565 2.134 3.925 .974 3.048 < .001 

Negligencia paterna 1.370 3.330 1.885 3.754 .842 2.734 < .001 

Problemas de salud mental        

Problemas interiorizados 14.589 1.146 17.870 11.020 11.218 7.856 < .001 

Problemas exteriorizados 14.294 7.793 14.697 7.987 13.879 7.576 .172 
        

Nota. Media asociada a las puntuaciones crudas 

M=Media; DE= Desviación estándar 

ρ values <.05 se muestran en negritas 
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Como se muestra en la Tabla 16, al considerar los reportes de maltrato a lo largo de la vida 

y en el último año, las comparaciones coinciden en ambos periodos y muestran diferencias 

significativas por sexo. Mientras los adolescentes hombres reportaron con mayor frecuencia haber 

experimentado sólo una modalidad de maltrato, por su parte, las adolescentes mujeres reportaron 

con mayor frecuencia haber experimentado las tres modalidades de maltrato evaluadas y una 

mayor proporción de abuso físico o negligencia. El detalle desagregado por figura parental sobre 

las experiencias de maltrato a lo largo de la vida y en el último año puede consultarse en el Anexos 

4.1 y 4.2. 

Relaciones Directas para Predecir los Problemas Interiorizados y Exteriorizados 

La Tabla 17 presenta el resumen de los modelos de regresión lineal múltiple para predecir 

los problemas interiorizados. Todos los modelos fueron significativos y explicaron entre el 32.2% 

y el 38.1% de la varianza de los problemas interiorizados. Los modelos que consideran la 

negligencia tuvieron los mejores índices de ajuste. En el modelo materno, la negligencia, el control 

psicológico y el sexo del adolescente contribuyeron significativamente a la predicción de los 

problemas interiorizados [R2=.381, F (4,799) = 107.22, ρ <.001]. En el modelo paterno, las cuatro 

variables incluidas en el modelo contribuyeron significativamente a la predicción de los problemas 

interiorizados [R2=.345, F (4,740) = 99.14, ρ <.001].  

De manera general, mayores reportes de abuso psicológico, abuso físico o negligencia, en 

conjunto con mayores reportes de control psicológico parental y ser mujer, predijeron mayores 

reportes de problemas interiorizados. Los reportes de mayor apoyo a la autonomía fueron 

significativos para predecir menores problemas interiorizados únicamente en el modelo materno 

que incluye el abuso físico y en los tres modelos paternos.  
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Tabla 16. Experiencias de Maltrato de los Adolescentes a lo Largo de la Vida y en el Último Año de Manera Global y por Sexo 

Variable       

Global 

(N= 809) 

Mujer 

(N= 410) 

Hombre 

(N= 399) 
𝑥2 

% N % N % N 𝜌 
        

A lo largo de la vida        

Una modalidad de maltrato 24.2 (196) 19.5 (80) 29.1 (116) .002 

Dos modalidades de maltrato 32.3 (261) 31.2 (128) 33.3 (133) .570 

Tres modalidades de maltrato 23.1 (187) 29.8 (122) 16.3 (65) <.000 

Alguna modalidad de maltrato 79.6 (644) 80.5 (330) 78.7 (314) .586 
        

Alguna forma de abuso psicológico 68.7 (556) 69.3 (284) 68.2 (272) .794 

Alguna forma de abuso físico 55.5 (449) 59.0 (242) 51.9 (207) .048 

Alguna forma de negligencia 33.9 (274) 42.9 (176) 24.6 (98) <.000 
        

En el último año        

Una modalidad de maltrato 23.7 (192) 20.0 (82) 27.6 (110) .014 

Dos modalidades de maltrato 31.8 (257) 30.5 (125) 33.1 (132) .473 

Tres modalidades de maltrato 21.8 (176) 28.5 (117) 14.8 (59) <.000 

Alguna modalidad de maltrato 77.3 (625) 79.0 (324) 75.4 (301) .257 
        

Alguna forma de abuso psicológico 65.4 (522) 65.6 (269) 63.4 (253) .561 

Alguna forma de abuso físico 54.8 (443) 58.5 (240) 50.9 (203) .034 

Alguna forma de negligencia 33.3 (269) 42.4 (174) 23.8 (95) <.000 
        

Nota. Los porcentajes consideran la respuesta afirmativa a al menos una experiencia de abuso y/o negligencia de alguno de las figuras 
parentales (materna o paterna) 
ρ values <.05 se muestran en negritas  
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Tabla 17. Ajuste para los Modelos de Regresión Múltiple de los Problemas Interiorizados 
 B EE t 𝜌 F GL 𝜌 R2 

Modelos maternos         

     112.76 (4, 799) <.001 .358 

Abuso psicológico .399 .047 8.580 <.001     

Control psicológico .290 .036 8.040 <.001     

Apoyo a la autonomía -.102 .053 -1.910 .057     

Sexomujer .429 .040 1.780 <.001     
         

     107.22 (4, 799) <.001 .346 

Abuso físico .285 .037 7.620 <.001     

Control psicológico .313 .036 8.730 <.001     

Apoyo a la autonomía  -.127 .054 -2.360     .018     

Sexomujer  .445 .040 11.140 <.001    

 

         

     124.56 (4, 799) <.001 .381 

Negligencia .684 .066 1.320 <.001     

Control psicológico .275 .035 7.860 <.001     

Apoyo a la autonomía  -.070 .053 -1.330   .184     

Sexomujer  .392 .040 9.910 <.001     
         

         

Modelos paternos         

     93.60 (4, 740) <.001 .332 

Abuso psicológico .400 .052 7.690 <.001     

Control psicológico .240 .038 6.320 <.001     

Apoyo a la autonomía  -.191 .052 -3.700 <.001     

Sexomujer .470 .043 11.030 <.001     
         

     89.49 (4, 740) <.001 .322 

Abuso físico .297 .043 6.890 <.001     

Control psicológico .258 .038 6.820 <.001     

Apoyo a la autonomía  -.210 .052 -4.060 <.001     

Sexomujer .481 .043 11.230 <.001     
         

     99.14 (4, 740) <.001 .345 

Negligencia .606 .070 8.670 <.001     

Control psicológico .233 .037 6.260 <.001     

Apoyo a la autonomía -.178 .051 -3.480     .001     

Sexomujer .437 .043 1.250 <.001     
         

Nota. B= coeficientes estandarizados de regresión; EE= Error Estándar; GL= Grados de libertad; 

R2= porcentaje de varianza explicada por las variables incluidas en el modelo 

ρ values <.05 se encuentran en negritas 
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La Tabla 18 muestra que todos los modelos fueron significativos y explicaron entre el 

21.1% y el 23.3% de la varianza de los problemas exteriorizados. Los resultados fueron 

homogéneos y los modelos que consideran la negligencia tuvieron los mejores índices de ajuste. 

En el modelo materno, sólo la negligencia y el control psicológico contribuyeron de manera 

significativa a la predicción de los problemas exteriorizados [R2=.233, F (4,740) = 61.90, ρ <.001]. 

En el modelo paterno, las cuatro variables incluidas en el modelo contribuyeron significativamente 

a la predicción de los problemas exteriorizados [R2=.226, F (4,740) = 55.37, ρ <.001].  

De manera general, mayores reportes de abuso psicológico, abuso físico y negligencia en 

conjunto con mayores reportes de control psicológico parental predijeron mayores reportes de 

problemas exteriorizados. Los reportes de mayor apoyo a la autonomía fueron significativos para 

predecir menores problemas exteriorizados sólo en el modelo materno que incluye el abuso físico 

y en los tres modelos paternos. Ser mujer predijo mayores problemas exteriorizados en los modelos 

maternos que incluyen el abuso psicológico y físico y en los tres modelos paternos. 
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Tabla 18. Ajuste para los Modelos de Regresión Múltiple de los Problemas Exteriorizados 
 B EE t 𝜌 F GL 𝜌 R2 

Modelos maternos         

     58.01 (4, 799) <.001 .221 

Abuso psicológico .273 .037 7.440 <.001     

Control psicológico .183 .028 6.420 <.001     

Apoyo a la autonomía -.078 .042 -1.840  .066     

Sexomujer .075 .031 2.390  .017     
         

     55.57 (4, 799) <.001 .213 

Abuso físico .202 .029 6.870 <.001     

Control psicológico .196 .028 6.950 <.001     

Apoyo a la autonomía -.094 .042 -2.220  .027     

Sexomujer .086 .031 2.720  .007    

 

         

     61.90 (4, 799) <.001 .233 

Negligencia .437 .053 8.260 <.001     

Control psicológico .179 .028 6.420 <.001     

Apoyo a la autonomía -.061 .042 -1.450  .148     

Sexomujer .054 .032 1.710  .088     
         

         

Modelos paternos         

     54.17 (4, 740) <.001 .222 

Abuso psicológico .278 .040 6.880 <.001     

Control psicológico .188 .029 6.380 <.001     

Apoyo a la autonomía -.109 .040 -2.730  .006     

Sexomujer .101 .033 3.060  .002     
         

     5.72 (4, 740) <.001 .211 

Abuso físico .201 .033 6.000 <.001     

Control psicológico .202 .029 6.890 <.001     

Apoyo a la autonomía -.124 .040 -3.080  .002     

Sexomujer .109 .033 3.280  .001     
         

     55.37 (4, 740) <.001 .226 

Negligencia .392 .055 7.160 <.001     

Control psicológico .189 .029 6.510 <.001     

Apoyo a la autonomía -.105 .040 -2.610  .009     

Sexomujer .081 .033 2.430  .015     
         

Nota. B= coeficientes estandarizados de regresión; EE= Error Estándar; GL= Grados de libertad; 

R2= porcentaje de varianza explicada por las variables incluidas en el modelo 

ρ values <.05 se encuentran en negritas 
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Relaciones Directas e Indirectas para Predecir Problemas Interiorizados y Exteriorizados 

La Tabla 19 muestra un resumen de los índices de ajuste de los modelos de senderos por 

figura parental para predecir la relación directa e indirecta entre las características de crianza y los 

problemas de salud mental por medio del maltrato, considerando el sexo del adolescente. 

Únicamente los modelos maternos mostraron índices de ajuste adecuados. El modelo que 

considera la negligencia materna tuvo los mejores índices de ajuste para predecir los problemas 

interiorizados [x2(2)= 1.035, ρ= .596, RMSEA= .000 (.000, .057), CFI= 1.000, TLI= 1.000]. Como 

se muestra en la Figura 2, el modelo explicó el R2= .389 de los problemas interiorizados; mayores 

reportes de control psicológico materno, negligencia materna y ser mujer predijeron de manera 

directa mayores reportes de problemas interiorizados. Y de manera indirecta por medio de la 

negligencia materna de la que explicó el R2= .276, mayores reportes de control psicológico 

materno y ser mujer predijeron mayores reportes de negligencia materna, mientras que mayores 

reportes de apoyo a la autonomía se relacionaron con menores reportes de negligencia materna.  

De manera similar, el modelo que considera la negligencia materna tuvo los mejores 

índices de ajuste para predecir los problemas exteriorizados [x2(2)= 1.014, ρ=.602, RMSEA=.000 

(.000, .057), CFI=1.000, TLI=1.000]. Como se muestra en la Figura 3, el modelo explicó el R2= 

.238 de los problemas exteriorizados. Mayores reportes de control psicológico materno y 

negligencia materna predijeron mayores reportes de problemas exteriorizados. Y de manera 

indirecta por medio de la negligencia materna de la que explicó el R2= .276, mayores reportes de 

control psicológico materno y ser mujer predijeron mayores reportes de negligencia materna, 

mientras que mayores reportes de apoyo a la autonomía predijeron menores reportes de negligencia 

materna. 
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Tabla 19. Índices de Ajuste de los Modelos de Senderos para Predecir los Problemas Interiorizados y Exteriorizados 

Modelo 𝑥2 𝜌 GL RMSEA [IC 90%] CFI TLI R2 
PSM R2

Maltrato 
         

 

Problemas interiorizados         

Abuso psicológico          

Materno 1.035 .596 2 .000 [.000, .057] 1.000 1.000 .366 .264 

Paterno 14.601 ≤ .000 2 .088 [.050, .133] .975 .913 .338 .246 

          

Abuso físico          

Materno 1.035 .596 2 .000 [.000, .057] 1.000 1.000 .354 .215 

Paterno 14.601 ≤ .000 2 .088 [.050, .133] .973 .905 .328 .213 

          

Negligencia          

Materna 1.035 .596 2 .000 [.000, .057] 1.000 1.000 .389 .276 

Paterna 14.601 ≤ .000 2 .088 [.050, .133] .976 .916 .351 .247 
         

 

Problemas exteriorizados         

Abuso psicológico          

Materno 1.014  .602 2 .000 [.000, .057] 1.000 1.000 .227 .264 

Paterno 14.380 ≤ .000 2 .087 [.049, .132] .969 .890 .226 .246 
         

 

Abuso físico          

Materno 1.014   .602 2 .000 [.000, .057] 1.000 1.000 .220 .215 

Paterno 14.380 ≤ .000 2 .087 [.049, .132] .965 .876 .215 .212 
         

 

Negligencia          

Materna 1.014   .602 2 .000 [.000, .057] 1.000 1.000 .238 .276 

Paterna 14.380 ≤ .000 2 .087 [.049, .132] .969 .891 .230 .247 
        

 

 

Nota. GL= Grados de libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de confianza; CFI= Comparative 
Fit Index; TLI= Tucker Lewis Index; R2

PSM
 = porcentaje de varianza de los problemas de salud mental explicado por las variables 

dependientes; R2
Maltrato

 = porcentaje de varianza del maltrato explicado por el control psicológico parental, el apoyo parental a la 
autonomía y el sexo del adolescente. 
ρ values ≥ .05 se muestran en negritas. 
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Figura 2. Efectos Directos e Indirectos del Modelo Materno para Predecir los Problemas Interiorizados en Adolescentes 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

x2(2)= 1.035, ρ= .596, RMSEA= .000 (.000, .057), CFI= 1.000, TLI= 1.000 
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Figura 3. Efectos Directos e Indirectos del Modelo Materno para Predecir los Problemas Exteriorizados en Adolescentes 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

x2(2)= 1.014, ρ= .602, RMSEA= .000 (.000, .057), CFI= 1.000, TLI= 1.000 
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De manera complementaria, se realizaron análisis de regresión lineal simple para conocer 

la relación entre los valores maternos y las características de crianza. Como se muestra en la Tabla 

20, todos los modelos fueron significativos. Los valores maternos explicaron entre el R2= .005 y 

R2= .031 del control psicológico materno y entre el R2= .319 y R2= .341 del apoyo materno a la 

autonomía. El valor de autotrascendencia materna tuvo los mejores índices de ajuste para predecir 

el control psicológico materno [R2=.031, F (1,802) = 23.25, ρ <.001], mayores reportes del valor 

autotrascendencia materna se relacionaron con menores reportes de control psicológico materno; 

por otra parte, el valor conservador materno tuvo los mejores índices de ajuste para predecir el 

apoyo a la autonomía materna [R2=.341, F (1,802) = 415.51, ρ <.001], mayores reportes del valor 

conservador materno se relacionaron con mayores reportes de apoyo materno a la autonomía.  

 

Tabla 20. Ajuste de los Modelos de Regresión Simple de las Características de Crianza Materna 

 B EE t 𝜌 F GL 𝜌 R2 
         

Control psicológico         

Conservador -.218 .045 -4.82 <.001 23.25 (1, 802) <.001 .027 

Autotrascendencia -.167 .032 -5.18 <.001 26.84 (1, 802) <.001 .031 

Apertura al cambio -.199 .056 -3.56 <.001 12.71 (1, 802) <.001 .014 

Superación -.092 .041 -2.23 .026 4.98 (1, 802) .006 .005 
         

Apoyo a la autonomía        

Conservador .474 .023 2.38 <.001 415.51 (1, 802) <.001 .341 

Autotrascendencia .334 .166 2.04 <.001 401.56 (1, 802) <.001 .332 

Apertura al cambio .563 .029 19.41 <.001 376.59 (1, 802) <.001 .319 

Superación .360 .022 16.08 <.001 258.65 (1, 802) <.001 .341 
         

Nota. B= coeficientes estandarizados de regresión; EE= Error Estándar; GL= Grados de libertad; 

R2= porcentaje de varianza explicada por cada variable incluida en el modelo. 

ρ values <.05 se encuentran en negritas 
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Considerando estos datos, se integró de manera individual cada uno de los valores maternos 

a la predicción del apoyo materno a la autonomía y el control psicológico materno para estimar su 

ajuste. Como se presenta en las Figuras 4 y 5, el valor apertura materna al cambio predijo el R2= 

.320 del apoyo materno a la autonomía en los modelos que incluyen el abuso físico y la negligencia 

para predecir los problemas interiorizados y para las dos formas de abuso y negligencia que 

predicen los problemas exteriorizados, el detalle específico puede consultarse en el Anexos 5.1 a 

5.6. De manera consistente, mayores reportes en el valor apertura materna al cambio se 

relacionaron con mayores reportes de apoyo materno a la autonomía. Por su parte, el valor apertura 

materna al cambio para predecir la varianza del control psicológico materno (R2=n.s.), no fue 

significativo. 

Como se muestra en los Anexos 5.1 a 5.6, al analizar el efecto del nivel socioeconómico, 

la diferencia anidada de los modelos resultó no significativa, es decir, los parámetros de los 

modelos fueron invariantes para la predicción de los problemas interiorizados y exteriorizados al 

comparar entre los niveles socioeconómicos alto, medio y bajo. Considerando los porcentajes de 

varianza explicados por grupo, los niveles socioeconómicos bajo y alto obtuvieron los porcentajes 

más altos para la predicción de los problemas de salud mental (interiorizados y exteriorizados) y 

el nivel bajo para la predicción del maltrato (abuso psicológico, físico y negligencia). El modelo 

que incluye la negligencia materna para la predicción de los problemas interiorizados obtuvo los 

mejores índices de ajuste, el nivel socioeconómico medio, además de obtener mayores porcentajes 

para la predicción del apoyo materno a la autonomía, fue el único modelo en el que el valor apertura 

materna al cambio  predijo el control psicológico de manera significativa R2=.056. El detalle de 

los coeficientes estandarizados para el modelo que incluye la negligencia materna para la 

predicción de los problemas interiorizados se muestra en la Tabla 21. 
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Figura 4. Efectos Directos e Indirectos del Modelo Materno del Valor Apertura Materna al Cambio para Predecir los Problemas 

Interiorizados en Adolescentes 

 

 

x2(4)= 5.820, ρ= .213, RMSEA= .024 (.000, .062), CFI= .998, TLI= .994 
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Figura 5. Efectos Directos e Indirectos del Modelo Materno del Valor Apertura Materna al Cambio para Predecir los Problemas 

Exteriorizados en Adolescentes 

 

 

x2(4)= 4.365, ρ= .358, RMSEA= .011 (.000, .055), CFI= 1.000, TLI= .999 
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Tabla 21. Coeficientes Estandarizados del Modelo de Negligencia Materna para Predecir los Problemas Interiorizados por NSE  

 Nivel Socioeconómico 

 Bajo Medio Alto 

 Estimado 𝜌 Estimado 𝜌 Estimado 𝜌 

Apoyo materno a la autonomía  BY       
Apertura materna al cambio .574 <.001 .613 <.001 .521 <.001 
       
Control psicológico materno BY       
Apertura materna al cambio -.056 .475 -.236 <.001 -.089 .052 
       
Negligencia materna BY       
Apoyo materno a la autonomía -.153 .022 -.223 <.001 -.162 .001 
Control psicológico materno .491 <.001 .352 <.001 .375 <.001 
Mujer .346 .006 .331 .001 .417 <.001 
       
Problemas interiorizados BY       
Negligencia materna .418 <.001 .345 <.001 .290 <.001 
Apoyo materno a la autonomía -.049 .424 .011 .841 -.079 .075 
Control psicológico materno .265 <.001 .228 <.001 .269 <.001 
Mujer .447 <.001 .463 <.001 .696 <.001 
       
Apoyo materno a la autonomía  WITH       
Control psicológico materno -.371 <.001 -.353 <.001 -.406 <.001 
         

ρ values ≥ .05 se muestran en negritas 
NSE= Nivel socioeconómico, Bajo= integra los niveles E (escases), D (muros y algunos servicios) y  D+ (condiciones básicas 
sanitarias), Medio= integra los niveles C- (Mínimo de practicidad), C (vida práctica), y Alto=  integra los niveles C+ (entretenimiento 
y comunicación) y A/B (planeación y futuro) 
El análisis de grupos múltiples se realizó con el modelo que integra el valor apretura al cambio materno 
Diferencia anidada de x2 para el modelo del Nivel socioeconómico  x2(20)=21.807, ρ=.351 
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Por su baja frecuencia (n=2), se excluyó la estructura familiar compuesta del análisis de 

grupos múltiples, por lo que únicamente se consideraron las estructuras familiares nuclear y 

ampliada. Como se describe en los Anexos 5.1 a 5.6,  la diferencia anidada de los modelos resultó 

no significativa, es decir, los parámetros de los modelos fueron invariantes para la predicción de 

los problemas interiorizados y exteriorizados al compararse la estructura nuclear y ampliada. Al 

analizar el porcentaje de varianza explicada por grupo, la estructura familiar nuclear obtuvo los 

porcentajes más altos para la predicción de los problemas de salud mental (interiorizados y 

exteriorizados) y la estructura familiar ampliada los porcentajes más altos para la predicción del 

apoyo materno a la autonomía. En ninguno de los modelos que considera la estructura familiar, el 

valor apertura materna al cambio predijo el control psicológico materno de manera significativa. 

El detalle de los coeficientes estandarizados del modelo que incluye la negligencia materna para 

la predicción de los problemas exteriorizados se muestra en la Tabla 22. 

Como se presenta en los Anexos 5.1 a 5.6, al analizar el efecto de la severidad de los 

síntomas, la diferencia anidada resultó significativa, es decir, los parámetros de los modelos 

tuvieron un funcionamiento diferencial para la predicción de los modelos interiorizados y 

exteriorizados al compararse entre los rangos normal, subclínico y clínico. En el caso de los 

problemas interiorizados, los modelos que consideran el abuso físico y la negligencia obtuvieron 

los mejores índices de ajuste. Como se muestra en la Figura 6, el rango clínico del modelo que 

considera la negligencia materna explicó el  R2= .471 de los problemas interiorizados. Mayores 

reportes de control psicológico materno, negligencia materna y ser mujer predijeron de manera 

directa mayores reportes de problemas interiorizados. Y de manera indirecta por medio de la 

negligencia materna (R2= .277) y el apoyo materno a la autonomía (R2= .470).  
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Tabla 22. Coeficientes Estandarizados del Modelo de Negligencia Materna para Predecir los Problemas Exteriorizados por 

Estructura Familiar 

 Estructura familiar 

 Nuclear Ampliada 

 Estimado 𝜌 Estimado 𝜌 

Apoyo materno a la autonomía  BY     
Apertura materna al cambio .549 <.001 .617 <.001 
     
Control psicológico materno BY     
Apertura materna al cambio -.086 .028 -.249 <.001 
     
Negligencia materna BY     
Apoyo materno a la autonomía -.172 <.001 -.218 .004 
Control psicológico materno .394 <.001 .357 <.001 
Mujer .413 <.001 .210 .118 
     
Problemas exteriorizados BY     
Negligencia materna .290 <.001 .322 <.001 
Apoyo materno a la autonomía -.044 .241 -.088 .278 
Control psicológico materno .260 <.001 .097 .254 
Mujer .110 .122 .047 .742 
     
Apoyo materno a la autonomía  WITH     
Control psicológico materno -.366 <.001 -.422 <.001 
         

ρ values ≥ .05 se muestran en negritas 
Estructura familiar acorde al INEGI: familia nuclear: mamá, papá e hijos; sólo la mamá e hijos o sólo el papá e hijos y  familia 
ampliada: integrado por una familia nuclear y otros parientes: abuelos, tíos, primos o sobrinos. 
El análisis de grupos múltiples se realizó con el modelo que integra el valor apretura al cambio materno 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Estructura familiar x2(10)=7.991, ρ= .629 
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Figura 6. Efectos Directos e Indirectos del Modelo Materno del Valor Apertura Materna al Cambio para Predecir el Rango 

Clínico de los Problemas Interiorizados en Adolescentes  
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Mayores reportes de control psicológico materno y ser mujer predijeron mayores reportes 

de negligencia materna, mientras que mayores reportes de apoyo a la autonomía se relacionaron 

con menores reportes de negligencia; por su parte, mayores reportes del valor apertura materna al 

cambio predijeron mayor apoyo a la autonomía. El valor apertura materna al cambio no fue 

significativo para predecir el control psicológico materno. 

En el caso de los problemas exteriorizados, el modelo que considera la negligencia materna 

tuvo el mejor ajuste. Como se muestra en la Figura 7, del rango subclínico del modelo explicó el 

R2= .148.  de los problemas exteriorizados. Mayores reportes de negligencia predijeron de manera 

directa mayores reportes de problemas exteriorizados. Y de manera indirecta por medio de la 

negligencia materna (R2= .201) y el apoyo materno a la autonomía (R2= .436). Mayores reportes 

de control psicológico materno predijeron mayores reportes de negligencia materna, mientras que 

mayores reportes de apoyo a la autonomía se relacionaron con menores reportes de negligencia 

materna; por su parte, mayores reportes del valor apertura materna al cambio predijeron mayor 

apoyo a la autonomía. El valor apertura materna al cambio no fue significativo para predecir el 

control psicológico materno. 

De manera adicional se analizó el ajuste del modelo considerando la presencia de 

problemas mixtos (problemas interiorizados y exteriorizados de manera conjunta). La Tabla 23 

muestra el resumen de los índices de ajuste de los modelos de senderos por figura parental para 

predecir la relación directa e indirecta entre las características de crianza y los problemas mixtos 

por medio del maltrato considerando el sexo del adolescente. Únicamente los modelos maternos 

mostraron índices de ajuste adecuados. El modelo que considera la negligencia materna tuvo los 

mejores índices de ajuste para predecir los problemas mixtos [x2(2)= 1.068, ρ= .586, RMSEA= 

.000 (.000, .058), CFI= 1.000, TLI= 1.000].                                                                                    
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Figura 7. Efectos Directos e Indirectos del Modelo Materno del Valor Apertura Materna al Cambio para Predecir el Rango 

Subclínico de los Problemas Exteriorizados en Adolescentes  
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Tabla 23. Índices de Ajuste de los Modelos de Senderos para Predecir los Problemas Mixtos 

Modelo 𝑥2 𝜌 GL RMSEA [IC 90%] CFI TLI R2 
PSM R2

Maltrato 
         

 

Problemas interiorizados         

Abuso psicológico          

Materno 1.068  .586 2 .000 [.000, .058] 1.000 1.000 .348 .264 

Paterno 14.630 <.001 2 .088 [.050, .133] .974 .911 .325 .246 

          

Abuso físico          

Materno 1.068 .586 2 .000 [.000, .058] 1.000 1.000 .336 .215 

Paterno 14.630 <.001 2 .088 [.050, .133] .972 .902 .313 .212 

          

Negligencia          

Materna 1.068 .586 2 .000 [.000, .058] 1.000 1.000 .370 .275 

Paterna 14.630 <.001 2 .088 [.050, .133] .975 .913 .336 .247 
        

 

 

Nota. GL= Grados de libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de confianza; CFI= Comparative 
Fit Index; TLI= Tucker Lewis Index; R2

PSM
 = porcentaje de varianza de los problemas de salud mental explicado por las variables 

dependientes; R2
Maltrato

 = porcentaje de varianza del maltrato explicado por el control psicológico parental, el apoyo parental a la 
autonomía y el sexo del adolescente. 
ρ values ≥ .05 se muestran en negritas.
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Al integrar los valores maternos de manera individual a la predicción del apoyo materno a 

la autonomía y el control psicológico materno, el valor apertura al cambio obtuvo los mejores 

índices de ajuste en los modelos que consideran el abuso físico materno  y la negligencia materna, 

explicando el R2= .320. El detalle específico puede consultarse en los Anexos 5.7 a 5.9 

Como se muestra en los Anexos 5.7 a 5.9,  al analizar el efecto del nivel socioeconómico 

y la estructura familiar, la diferencia anidada de los modelos resultó no significativa, es decir, los 

parámetros de los modelos fueron invariantes para la predicción de los problemas mixtos de salud 

mental. Al analizar el efecto de la severidad de los síntomas, la diferencia anidada resultó 

significativa, es decir, los parámetros de los modelos tuvieron un funcionamiento diferencial para 

la predicción de los problemas mixtos al comparar entre quienes obtienen puntuaciones inferiores 

al rango clínico para problemas mixtos y quienes se encuentran en el rango clínico en problemas 

mixtos. Los modelos que consideran el abuso físico y la negligencia obtuvieron los mejores índices 

de ajuste. Como se muestra en la Figura 8, el rango clínico del modelo que considera la negligencia 

materna explicó el R2= .321 de los problemas mixtos; mayores reportes de control psicológico 

materno, negligencia materna y ser mujer predijeron de manera directa mayores reportes de 

problemas mixtos. Y de manera indirecta por medio de la negligencia materna (R2= .264) y el 

apoyo materno a la autonomía (R2= .522), mayores reportes de control psicológico materno y ser 

mujer predijeron mayores reportes de negligencia materna, mientras que mayores reportes de 

apoyo a la autonomía se relacionaron con menores reportes de negligencia materna; por su parte, 

mayores reportes del valor apertura materna al cambio predijeron mayor apoyo a la autonomía. El 

valor apertura materna al cambio no fue significativo para predecir el control psicológico materno. 
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Figura 8. Efectos Directos e Indirectos del Modelo Materno del Valor Apertura Materna al Cambio para Predecir el Rango 

Clínico de los Problemas Mixtos en Adolescentes 
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Predictores del Maltrato en Adolescentes 

De manera general, el control psicológico parental, el apoyo parental a la autonomía y el 

sexo del adolescente fueron significativos para predecir el abuso y la negligencia en ambas 

figuras parentales, con excepción del abuso físico paterno en dónde no fue significativo el sexo. 

Como aparece en la Tabla 24, el ajuste de los modelos maternos osciló entre R2= .210 para el 

abuso físico y R2= .269 para la negligencia, el detalle completo de los modelos evaluados 

aparece en el Anexo 6. Como también se muestra en la Tabla 24, la predicción de los modelos 

maternos relacionados con la negligencia obtuvo los mejores índices de discriminación, 

obteniendo una discriminación aceptable para alguna experiencia de negligencia (negligencia 

absoluta) [AUC= .731, SE= .020, d= .870, OR= 4.853] y una discriminación sobresaliente a una 

desviación estándar por encima de la media [AUC= .955, SE= .016, d= 2.397, OR= 77.390]. La 

discriminación del abuso psicológico y abuso físico dos desviaciones estándar por encima de la 

media del modelo materno también fueron sobresalientes. 

Por su parte, el ajuste de los modelos paternos osciló entre R2= .210 para el abuso físico y 

R2= .242 para el abuso psicológico. De manera similar, en la Tabla 24 se muestra que la 

predicción del modelo paterno relacionado con la negligencia obtuvo los mejores índices de 

discriminación para alguna experiencia de negligencia (negligencia absoluta) [AUC= .710, SE= 

.023, d= .782, OR= 4.135] y una discriminación sobresaliente a una desviación estándar por 

encima de la media [AUC= .953, SE= .021, d= 2.368, OR= 73.382]. La discriminación del abuso 

físico dos desviaciones estándar por encima de la media del modelo paterno también fue 

sobresaliente. 
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Tabla 24. Área Bajo la Curva de los Modelos de Regresión Múltiple para Discriminar los Autorreportes de Maltrato de los 

Adolescentes 

 Modelos maternos Modelos paternos 
 

 

      

 

 R2 AUC (EE) 

Cohen´s 

d OR R2 AUC (EE) 

Cohen´s 

d OR 

Abuso psicológico .258    .242    

Alguna experiencia   .677 (.019)  .649 3.248  .690 (.020)  .701 3.567 

Abuso psicológico 1DE  .893 (.026) 1.757 24.227  .888 (.032) 1.719 22.625 

Abuso psicológico 2DE  .982 (.010) 2.965 216.768  … … … 

      

       

Abuso físico .210   .210   

Alguna experiencia   .662 (.019)  .591 2.921  .691 (.022)  .705 3.593 

Abuso físico 1DE  .771 (.027) 1.049 6.710  .817 (.031) 1.278 1.163 

Abuso físico 2DE  .974 (.010) 2.748 146.105  .970 (.010) 2.659 124.514 

      

       

Negligencia .269   .241   

Alguna experiencia   .731 (.020)  .870 4.853  .710 (.023)  .782 4.135 

Negligencia 1DE  .955 (.016) 2.397 77.390  .953 (.021) 2.368 73.382 

Negligencia 2DE  … … …  … … … 
 

 

 

      

Nota. a variables incluidas en cada modelo: control psicológico parental, apoyo parental a la autonomía y sexo del adolescente. 

R2= porcentaje de la varianza de la variable dependiente explicada por las variables independientes incluidas en el modelo; AUC= 

Area Under de Curve (EE= Error Estándar); OR= Odds Ratio 
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Discusión 

Se evaluó la asociación entre las características de crianza (control psicológico parental y 

apoyo parental a la autonomía) y los problemas de salud mental de adolescentes de manera directa, 

e indirecta por medio de su relación con el maltrato y negligencia. Además de evaluar si los 

reportes de los adolescentes sobre el control psicológico y el apoyo a la autonomía que reciben de 

sus padres pueden discriminar lo suficiente el maltrato y la negligencia para ser utilizado como 

instrumento de tamizaje para la identificación indirecta de riesgo de maltrato en adolescentes 

mexicanos. 

Se encontraron cinco hallazgos principales. El primero, la prevalencia de cualquier forma 

de abuso en el último año de manera general (77.3%), para hombres (75.4%) o mujeres (79.0%) 

en este estudio, fue mayor a la reportada por la mayoría de los países en desarrollo o vías de 

desarrollo en un estudio (Akmatov et al., 2011) que consideró la prevalencia del último mes; y 

similar a estudios recientes que reportan prevalencias en adolescentes hombres (80.5%) y mujeres 

(75.1%) de secundaria y preparatoria (Wan et al., 2021). Por otro lado, los resultados del maltrato 

a lo largo de la vida en adolescentes hombres (78.7%) y mujeres (80.5%) fueron mayores que la 

prevalencia reportada en ecuador en estudiantes universitarios (68.9 % hombres, 70.4% mujeres) 

(Jiménez-Borja et al., 2020). Como mencionan Stoltenborg et al. (2015), las variaciones en la 

prevalencia pueden ser explicadas por diferencias reales en la ocurrencia del maltrato relacionadas 

con la interacción de factores como la modalidad de maltrato, ubicación geográfica o género. 

Un segundo hallazgo se refiere a que los modelos maternos para predecir problemas 

interiorizados, exteriorizados y maltrato tuvieron los mejores índices de ajuste. Recientemente se 

ha sugerido que la percepción de los adolescentes sobre el control psicológico parental podría tener 

un efecto diferencial; el alcance y complejidad de la estructura del control psicológico materno 
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también se observa en sus efectos sobre la salud mental de los adolescentes (Romm & Alvis, 2022). 

En relación con la influencia de la figura materna, Padilla-Walker & Apsley (2020) documentaron 

el efecto conjunto del control psicológico materno para predecir mayores reportes de problemas 

de salud mental en adolescentes mujeres y el factor protector que tiene la conexión para predecir 

menores problemas de salud mental en adolescentes. Algunas explicaciones a esto se relacionan 

con el nivel y naturaleza de la interacción materna en comparación con la interacción paterna (Alto 

et al., 2018; Collins & Laursen, 2004). El tiempo de interacción con la figura maternal suele ser 

mayor que con la figura paterna (Craig & Jenkins, 2016; Finley et al., 2008), o cambios en los 

patrones de interacción relacionados con el género de las y los adolescentes como la cercanía o 

confianza que también se han relacionado con su salud mental (Ebbert et al., 2019). Características 

como el tiempo de interacción han destacado para prevenir problemas de conducta durante la 

adolescencia (Milkie et al., 2015). Aunque algunas investigaciones han resaltado la importancia 

de la calidad de la participación paterna (Yoon et al., 2018), la figura maternal es vista como 

“cuidadora primaria”, mientras que los padres participan como proveedores o figuras de autoridad 

en hogares latinos. Estas diferencias son consistentes con concepciones tradicionales de género en 

América Latina como el “machismo 1” o  “marianismo 2”, mientras las conductas de los padres 

son restrictivas o disuasivas, el monitoreo materno puede mantener mayor influencia sobre los 

problemas de salud mental o de conducta (Pereyra et al., 2020).  

 
1 Término de uso social y académico que integra prácticas culturales, experiencias sociales y conductas que preservan, 

refuerzan y justifican una visión esencialista o estereotipo de masculinidad para discriminar, dominar, oprimir, 

someter a las mujeres, menores y minorías. El supuesto de superioridad masculina se caracteriza por la violencia física, 

psicológica y emocional, la agresividad, el consumo de alcohol y otras sustancias (Falicov, 2010; INMUJERES, 2022). 

 
2 Término de uso social y académico sobre las creencias culturales idealizadas de las expectativas de roles de género  

orientadas a niñas y mujeres que incluyen la simpatía, el respeto y el familismo. Se caracterizan por la virtud, 

humildad, espiritualidad y subordinación frente a la figura masculina o autoridad. Por otra parte, también supone 

poder, fortaleza emocional y sacrificio enfocado al cuidado y armonía familiar (Piña-Watson et al., 2014; Sanchez et 

al., 2019). 
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En relación con el apoyo a la autonomía materna, Vasquez et al. (2016) consolidaron 

evidencia que describe su impacto sobre la salud mental cuando es consistente entre las figuras 

parentales (materna y paterna), además de mencionar que su efecto se atenúa cuando alguno de los 

padres ejercen control en la socialización. Por lo tanto, es importante seguir investigando la 

relación que tienen estas variables para analizar y profundizar sobre sus efectos aditivos e 

interactivos en la salud mental de los adolescentes. 

Un tercer hallazgo de interés se refiere a que el efecto indirecto del control psicológico 

materno y apoyo a la autonomía materna sobre los problemas de salud mental fue mayor a través 

de la negligencia materna, identificando un mejor desempeño para el rango clínico de los 

problemas interiorizados y los problemas mixtos. Estos resultados se encuentran en línea con la 

evidencia que enfatiza el efecto específico de la negligencia sobre el incremento de los problemas 

de salud mental durante la adolescencia. De manera reciente Glickman et al. (2021) documentaron 

el efecto prospectivo de la negligencia emocional como factor de riesgo para el desarrollo de 

depresión durante la adolescencia. Consistente con estos hallazgos, Diaz et al. (2020) también 

describieron la relación entre la negligencia emocional y la depresión entre adolescentes mujeres 

y adultas. Entre las explicaciones, es posible que la exposición a la negligencia debilite las 

estrategias de regulación y exacerbe la desregulación emocional en adolescentes (Gruhn & 

Compas, 2020), estrategias como culparse a sí mismo también ha mostrado mediar la relación 

entre la negligencia física o emocional y los problemas interiorizados (Tanzer et al., 2021). La 

negligencia en conjunto con estrategias intrusivas de crianza como el control psicológico parental 

y el apoyo parental a la autonomía deficiente, afectan el desarrollo emocional, cognitivo, 

conductual y social (Hildyard & Wolfe, 2002) a través de procesos biológicos y psicológicos (Ryan 

et al., 1997) que caracterizan el grado de interiorización (Deci et al., 1994) con el que los 
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adolescentes regulan las demandas individuales y del entorno (Niemiec et al., 2010). El control 

psicológico parental incluye la inducción de culpa (Barber, 2002), un patrón de interacción que 

puede afectar y perjudicar aún más la capacidad de regular las emociones (Luebbe et al., 2014) o 

favorecer el desarrollo de estilos atribucionales como la desesperanza (Filippello et al., 2015; 

Schleider et al., 2014). Por otra parte, niveles deficientes de apoyo a la autonomía también se han 

asociado con estrategias de regulación emocional disfuncionales y subsecuentes problemas de 

salud mental (Brenning et al., 2015). De manera adicional, el efecto recíproco del apoyo parental 

a la autonomía sobre los problemas de salud mental (Duineveld et al., 2017; Van der Giessen et al., 

2014) podría ser similar para el control psicológico y en conjunto con la negligencia, su interacción 

podría debilitar el sentido del “self” (Ryan et al., 1997), perpetuando la vulnerabilidad de los 

adolescentes para el desarrollo y progresión de los problemas de salud mental.  

El cuarto se relaciona con el efecto de la dimensión apertura materna al cambio sobre las 

características de crianza (apoyo materno a la autonomía y control psicológico materno). A pesar 

de su estrecha relación con la conducta, la investigación sobre los valores sigue siendo un tema 

poco abordado (Deci & Ryan, 2002); la evidencia sobre la relación entre los valores  parentales y 

características específicas de crianza como el apoyo parental a la autonomía y el control 

psicológico parental es incipiente. De manera general, los resultados tienen correspondencia 

teórica con la TAD y congruencia con la estructura de esta dimensión que integra los valores 

autodirección y estimulación (Schwartz & Boehnke, 2004). La autodirección se caracteriza por el 

énfasis en la autonomía de pensamiento (creatividad, curiosidad e interés) y acción (elección de 

objetivos personales, independencia y autosuficiencia), mientras que la estimulación hace 

referencia al entusiasmo por intentar cosas nuevas (Roccas & Sagiv, 2017), la motivación de estos 

valores se relaciona directamente con el apoyo materno a la autonomía y a su vez, también se 
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opone al control psicológico materno del que también se encontró asociación negativa significativa 

en el nivel socioeconómico medio. La controversia sobre el beneficio del apoyo parental a la 

autonomía entre contextos culturales individualistas o colectivistas, también ha permitido 

documentar la complejidad, heterogeneidad y diversidad que existe dentro de los contextos 

culturales (Smetana, 2002). Los resultados son consistentes con la importancia de la autonomía 

como proceso normativo y universal que permite el desarrollo e integración del “self” a través de 

las interacciones recíprocas en dónde se negocian los límites del dominio personal (Helwig, 2006), 

como la validación o la confianza cuando los adolescentes toman decisiones (Marbell & Grolnick, 

2013). En este sentido, la evaluación del apoyo materno a la autonomía empleada con el P-PASS 

(límites o solicitudes razonables y reconocimiento de emociones), también es consistente con las 

características del apoyo parental a la autonomía que mantienen sus efectos a través de diferentes 

contextos culturales (Marbell et al., 2019). Por otra parte, si se considera la estructura circular de 

los valores y en oposición a la apertura al cambio, hay evidencia concurrente sobre su relación con 

otros valores como el conservadurismo que integra la tradición, conformidad y seguridad. Entre 

ellos se encuentran estudios cualitativos que han descrito la relación entre valores de obediencia y 

respeto por la autoridad con el apoyo parental a la autonomía y el control psicológico parental 

(Yau & Watkins, 2018). Otras aproximaciones han descrito el apoyo parental a la autonomía como 

una dimensión que puede equilibrar el uso de la supervisión o límites estrictos en contextos en 

dónde predominan los valores tradicionales (Liew et al., 2014). En este sentido, también se ha 

documentado la relación e interacción entre los valores de obligación familiar (asistencia, respeto 

y apoyo futuro) y el apoyo parental a la autonomía, donde también se destaca la función de la 

figura materna; mayores reportes del valor asistencia familiar en adolescentes se asoció con 

mayores problemas interiorizados entre quienes presentaban bajos niveles de apoyo a la 
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autonomía; en ese mismo estudio, mayores reportes de respeto familiar se asociaron con menores 

problemas interiorizados entre quienes reportaron valores mayores o iguales al promedio en apoyo 

materno a la autonomía (Tsai et al., 2020).  

Finalmente, los modelos que incluyen el control psicológico parental y el apoyo parental a 

la autonomía como indicadores proximales en conjunto con el sexo del adolescente pueden 

discriminar de manera adecuada a sobresaliente las formas de abuso y negligencia evaluados. La 

discriminación de los modelos fue similar a la reportada por Vaithianathan et al. (2013) que 

identificaron un modelo con 132 variables administrativas de los registros de Sistemas de 

Asistencia Pública y de Protección de Menores en Nueva Zelanda para predecir el maltrato infantil 

al momento del nacimiento o poco después, con una precisión del 76% (AUC of .760). Estos 

autores también sugieren que es posible estratificar el riesgo de maltrato utilizando estos modelos. 

Del mismo modo, utilizando inteligencia artificial como el aprendizaje profundo o “deep 

learning” y el procesamiento del lenguaje natural “natural language processing” para detectar 

abuso físico, Shahi et al. (2021) reportaron un AUC de .860 para un modelo que incluye datos 

sociodemográficos (como el sexo) y características clínicas; y en un segundo modelo, un AUC 

de .940 que incluye, además de las variables del primer modelo, el texto de los reportes 

radiológicos. Es possible que los modelos podrían mejorarse añadiendo otros indicadores 

proximales o, de estar disponible, información sobre las características clínicas o registros médicos 

electrónicos. Además, considerar modelos estadísticos para clasificar la heterogeneidad del 

maltrato como los Modelos Mixtos o el Análisis de Clases Latentes (Witt et al., 2016)  también 

podría aportar resultados significativos para evaluar la exposición a diferentes formas de maltrato 

(Herrenkohl & Herrenkohl, 2009) que el enfoque acumulativo de diferentes formas de maltrato 

por separado (Evans et al., 2013). 
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Limitaciones e Investigaciones Futuras 

 Los resultados deben interpretarse teniendo en cuenta las siguientes limitaciones. En 

primer lugar, se trata de un estudio transversal, por lo que no es posible determinar la causalidad 

entre las experiencias de crianza o maltrato y los problemas de salud mental. En segundo lugar, 

puede haber cierto sesgo de selección, ya que se trata de una muestra de conveniencia de 

adolescentes escolarizados que asintieron participar tras recibir el consentimiento de sus padres. 

Los resultados no incluyen información sobre los adolescentes que no tienen acceso a la educación, 

ni sobre quienes no recibieron el consentimiento de sus padres, lo que también destaca la 

importancia de disminuir las barreras y ampliar la protección para que los adolescentes puedan 

exponer los riesgos, problemas y preocupaciones que enfrentan (Mathews et al., 2020; Ozer & 

Piatt, 2017; UNICEF, 2018). Las investigaciones futuras deberían replicar el estudio 

longitudinalmente con participantes estratificados o seleccionados al azar para minimizar estos 

sesgos.  

En tercer lugar, los indicadores sobre las características de la crianza de los hijos, el 

maltrato y los problemas de salud mental se obtuvieron mediante autoinformes que pueden 

proporcionar respuestas que dependen de la capacidad de los participantes para recordar 

acontecimientos pasados o de un sesgo de respuesta (Althubaiti, 2016). Aunque algunas 

investigaciones sugieren que el sesgo de respuesta en los informes de abuso físico puede no 

suponer una amenaza significativa para la validez del estudio (Fergusson et al., 2011). Los 

indicadores idealmente podrían verificarse a partir de otras fuentes de información como los 

informes de los padres o los informes oficiales, sin embargo, también hay pruebas que destacan la 

importancia de los informes de los adolescentes en comparación con la evaluación de los padres 

(Khoury et al., 2022); además, debido a sus características y complejidad, muchas formas de abuso 
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o negligencia suelen pasar desapercibidas y no se denuncian, los informes oficiales ofrecen 

indicios de la magnitud del problema, pero en su mayoría corresponden con los casos más graves 

(Bolton et al., 2021; Bromfield & Higgins, 2004; Gilbert et al., 2009). 

A pesar de las limitaciones, esta investigación tiene fortalezas. Las características de 

crianza de los padres y las experiencias de maltrato consideraron la participación de cada figura 

parental y subtipo de abuso por separado. Todas las medidas, incluidos los problemas de salud 

mental, consideraron la misma temporalidad (año anterior). Para evaluar la discriminación del sexo 

y las características de crianza de los padres, se consideró cada modalidad de maltrato por 

separado, y se consideraron diferentes niveles de exposición (absoluto, a una y dos desviaciones 

estándar). Estos hallazgos amplían la evidencia disponible sobre la relación directa e indirecta del 

sexo, el control psicológico parental y el apoyo a la autonomía con el maltrato y sus implicaciones 

para los problemas de salud mental de adolescentes. Por último, proporcionamos pruebas 

preliminares de la utilidad potencial de la medición del control psicológico parental y el apoyo 

parental a la autonomía como herramienta de tamizaje preliminar, sin embargo, se necesita más 

investigación para determinar su utilidad clínica y los puntos de corte óptimos para sugerir o 

indicar una evaluación más detallada y específica por el riesgo de maltrato. 

Conclusiones 

Estos resultados subrayan la relación entre el contexto de la crianza con los problemas de 

salud mental de los adolescentes y se proporciona evidencia empírica sobre la relación directa e 

indirecta entre las características de crianza (apoyo parental a la autonomía y control psicológico 

parental) y los problemas de salud mental por medio del maltrato. En concreto, la evidencia 

sugiere que incluso dentro del contexto de la crianza, las prácticas y estrategias menos óptimas 

(aunque no necesariamente abusivas), como el escaso apoyo a la autonomía y la recurrencia del 
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control psicológico parental pueden relacionarse y discriminar los autorreportes de maltrato en 

adolescentes. La detección del maltrato en los adolescentes es compleja, en parte debido a la 

normalización de muchas prácticas nocivas. Por lo tanto, es importante entender la relación entre 

la crianza normativa, pero menos óptima, y el maltrato. La evidencia sugiere que el control 

psicológico de los padres y el apoyo a la autonomía pueden considerarse factores de riesgo para 

la valoración del abuso y la negligencia en adolescentes. Aunque se necesitan más 

investigaciones en poblaciones similares para corroborar la sensibilidad, especificidad y utilidad 

de este tamizaje, los resultados preliminares parecen ser prometedores. Una herramienta de este 

tipo puede utilizarse de manera universal para identificar familias que podrían beneficiarse de 

programas para la prevención del maltrato y la promoción de estrategias de crianza positiva 

(como la promoción del apoyo a la autonomía o la disminución del uso del control psicológico) o 

a las familias que requieren una exploración más profunda e integral para determinar un posible 

maltrato.   
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Anexo 1. Método 

1.1 Perceived Parental Autonomy Support Scale, P-PASS (Mageau et al., 2015) 

1. Mi mamá (papá) me deja tomar mis propias decisiones 

2. Cuando mi mamá (papá)  me pide que haga algo, me explica por qué quiere que lo haga 

3. Cuando NO quiero hacer algo mi mamá (papá) me amenaza con quitarme privilegios (cosas 

que me gustan) para que lo haga 

4. Mi opinión es muy importante para mi mamá (papá) cuando toma decisiones importantes 

sobre mí 

5. Mi mamá (papá) NO acepta que simplemente quiera divertirme sin tratar de ser él (la) mejor 

6. Mi mamá (papá) me hace sentir culpable cuando quiere que haga algo de forma distinta 

7. Mi mamá (papá) me anima, apoya o alienta a ser YO mismo (a) 

8. Dentro de ciertos límites, mi mamá (papá) me permite escoger mis actividades 

9. Cuando mi mamá (papá) NO me deja hacer algo, generalmente sé por qué 

10. Siempre tengo que hacer lo que mi mamá (papá) quiere, si no, me amenaza con quitarme 

privilegios (cosas que me gustan) 

11. Mi mamá (papá) piensa que para tener éxito siempre tengo que ser él (la) mejor 

12. Mi mamá (papá) me hace sentir culpable por cualquier cosa 

13. Mi mamá (papá) puede entender y comprender mis sentimientos 

14. Mi mamá (papá) espera que tome decisiones basadas en mis intereses y preferencias sin 

importar que sean diferentes a las de ellos 

15. Mi mamá (papá) me castiga cuando NO hago lo que quiere 

16. Mi mamá (papá) está dispuesta (o) a escuchar mis pensamientos y sentimientos, aunque sean 

diferentes a los suyos 

17. Para que mi mamá (papá) se sienta orgullosa (o) de mí, tengo que ser él (la) mejor 

18. Cuando mi mamá (papá) quiere que actúe diferente, me avergüenza para hacerme cambiar 

19. Mi mamá (papá) procura explicarme las razones por los que me prohíbe ciertas cosas 

20. En cuanto NO hago exactamente lo que mi mamá (papá) quiere, me amenaza con castigarme 

21. MI mamá (papá) me manipula haciéndome sentir culpable 

22. Mi mamá (papá) insiste en que siempre sea él (la) mejor 

23. Cuando pregunto por qué tengo que hacer o dejar de hacer algo, mi mamá (papá) me da una 

buena explicación 

24. Mi mamá (papá) escucha mi opinión aun cuando NO esté de acuerdo con él (ella) 

 

1.2 Portrait Values Questionnaire, PVQ (Schwartz et al., 2001) 

1. Para algunos papás es importante pensar en nuevas ideas y ser creativos, les gusta ser 

originales 

2. Para algunos papás es importante tener dinero, cosas costosas o caras (lujos) 

3. Algunos papás creen que todos deben ser tratados por igual y tener las mismas oportunidades 

4. A algunos papás les gusta sobresalir y que los admiren 

5. A algunos papás les gusta sentirse seguros, son muy precavidos (previenen o evitan el 

riesgo/peligro) 

6. Algunos papás siempre están intentando hacer cosas nuevas y/o diferentes 

7. Algunos papás creen que las personas deben obedecer y seguir las reglas, aunque nadie los vea 
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8. A algunos papás les importa escuchar a los demás, aunque NO estén de acuerdo con ellos 

9. Algunos papás piensan que las personas deben sentirse a gusto con lo que tienen 

10. Algunos papás buscan cualquier oportunidad para divertirse, les gusta pasarla bien 

11. A algunos papás les gusta tomar sus propias decisiones y actuar libremente 

12. Algunos papás se preocupan por el bienestar de los demás y los ayudan 

13. Algunos papás les importa ser exitosos(as) e impresionar a los demás 

14. A algunos papás les importa mucho la seguridad y piensan que el gobierno debe proteger a 

sus ciudadanos 

15. A algunos papás les gusta la aventura y tomar riesgos 

16. Para algunos papás es muy importante ser educados y evitar que piensen mal de ellos 

17. Para algunos papás es importante mandar y que las personas los obedezcan 

18. Para algunos papás es importante ser cumplidos, fieles o leales o con sus amigos 

19. A algunos papás les importa cuidar el medio ambiente 

20. Algunos papás son personas religiosas y se comportan conforme a su religión 

21. A algunos papás les gusta que todo esté limpio y ordenado 

22. Algunos papás tienen curiosidad y les importa saber cómo funcionan las cosas 

23. Algunos papás piensan que, en el mundo, las personas deberían ser tolerantes, vivir en paz y 

armonía 

24. Algunos papás son personas ambiciosas y quieren mostrar sus recursos (lo que tienen) 

25. Algunos papás son personas tradicionales y conservadoras (NO aceptan los cambios, son a la 

antigüita) 

26. A algunos papás les gusta disfrutar de la vida, les gusta consentirse 

27. Algunos papás buscan apoyar y ayudar a los demás 

28. Algunos papás creen que es importante ser respetuoso y obediente hacia los padres y los 

mayores 

29. A algunos papás les importa el trato justo y la protección de los más débiles 

30. A algunos papás les gusta que su vida sea interesante, llena de sorpresas 

31. Algunos papás cuidan mucho su salud 

32. Algunos papás buscan salir adelante y ser mejores que los demás 

33. Algunos papás intentan ver lo mejor de las personas, perdonarlas y NO guardarles rencor 

34. A algunos papás les gusta ser independientes, confían en sí mismos(as) 

35. A algunos papás les preocupa la seguridad y estabilidad en la sociedad 

36. Algunos papás tratan de ser amables siempre y procuran NO molestar a los demás 

37. A algunos papás les encanta disfrutar de la vida y pasarla bien 

38. Algunos papás procuran ser humildes, sencillos y NO llamar la atención 

39. A algunos papás les gusta ser líderes y tomar siempre las decisiones 

40. Algunos papás creen que la gente NO debería alterar la naturaleza 

 

1.3 ISPCAN Child Abuse Screening Tools Child versión, ICAST-C (Zolotor et al., 2009) 

1. ¿Te han gritado o te han dicho de cosas muy fuerte? 

2. ¿Te han insultado diciéndote flojo, tonto o algo parecido? 

3. ¿Te han maldecido o te han insultado con groserías? 

4. ¿Te han ignorado? 

5. ¿Te han culpado por sus problemas o su mala suerte? 

11. ¿Te han prohibido salir como castigo? 
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12. ¿Te han avergonzado en público? 

13. ¿Te han dicho que desearían que estuvieras muerto(a) o que no hubieras nacido? 

14. ¿Te han amenazado con dejarte o abandonarte? 

15. ¿Te han dejado afuera de tu casa como castigo? 

16. ¿Te han amenazado con embrujarte, maldecirte o invocar espíritus contra ti? 

17. ¿Te han amenazado con herirte o matarte? 

18. ¿Te han pateado con intención de lastimarte o como castigo? 

19. ¿Te han sacudido o jaloneado agresivamente? 

20. ¿Te han cacheteado o te han dado zapes? 

21. ¿Te han dado coscorrones (te pegaron con los nudillos en la cabeza)? 

22. ¿Te han dado nalgadas como castigo? 

23. ¿Te han pegado en las nalgas con algún objeto (cinturón, palos, varas, chancla, cable, etc.)? 

24. ¿Te han pegado en otra parte del cuerpo (diferente a las nalgas) con un objeto (cinturón, 

palos, chancla, etc.)? 

25. ¿Te han dado una paliza, golpiza, madriza o putiza? 

26. ¿Han intentado ahorcarte o asfixiarte? 

27. ¿Te han quemado o te han dejado marcas? 

28. ¿Te han puesto jabón, chile o algo desagradable en la boca para castigarte? 

29. ¿Te han encerrado o amarrado? 

30. ¿Te han torcido o jalado las orejas? 

31. ¿Te han jalado el cabello? 

32. ¿Te han pellizcado con la intención de lastimarte? 

33. ¿Te han obligado a pararte, sentarte o arrodillarte en una posición incómoda o dolorosa? 

35. ¿Te han castigado sin darte de comer? 

36. ¿Te dieron alcohol? 

37. ¿Te dieron drogas? 

38. ¿Te han discriminado o fueron racistas por tu color de piel, sexo, religión o cultura? 

39. ¿Intentaron avergonzarte porque no tienes papá o mamá o eres huérfano (a)? 

40. ¿Te impidieron estar con otros chavos(as) para hacerte sentir mal o sólo(a)? 

41. ¿Rompieron, dañaron, escondieron o te quitaron alguna de tus cosas? 

43. ¿NO te dieron lo suficiente de comer o de beber (te quedaste con hambre o sed)? 

44. ¿Tuviste que usar ropa sucia, rota o inapropiada para el clima? 

45. ¿NO te hicieron caso o NO te atendieron cuando estabas enfermo o te lastimaste? 

46. ¿Te has lastimado o herido porque NO había adultos supervisándote)? 

47. ¿Has sentido que NO se preocuparon por ti? 

48. ¿Te hicieron sentir que NO eres importante? 

59. ¿Alguno de tus hermanos o hermanas te ha "hecho bullying" o te ha maltratado en TU 

CASA? 

 

1.4 Youth Self-Report, YSR (Achenbach & Rescorla, 2001)  

1. Actúo como si fuera mucho más joven que la edad que tengo 

2. Bebo alcohol sin permiso de mis padres 

3. Discuto mucho 

4. Dejo sin terminar lo que empiezo 

5. Disfruto de muy pocas cosas 
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6. Me gustan los animales 

7. Soy engreído(a) o presumido(a) 

8. No puedo concentrarme o prestar atención por mucho tiempo 

9. No puedo quitarme de la mente ciertos pensamientos 

10. No puedo estarme quieto(a) 

11. Dependo demasiado de algunos adultos 

12. Me siento muy solo(a) 

13. Me siento confundido(a) o como si estuviera en las nubes 

14. Lloro mucho 

15. Soy bastante honesto(a) 

16. Soy malo(a) con los demás 

17. Sueño despierto(a) frecuentemente (a menudo) 

18. Me hago daño a mí mismo(a) deliberadamente (a propósito) o he intentado suicidarme 

19. Trato de atraer mucha atención 

20. Destruyo mis cosas 

21. Destruyo las cosas de otras personas 

22. Desobedezco a mis padres 

23. Desobedezco en la escuela 

24. No como tan bien como debería 

25. No me llevo bien con otros jóvenes 

26. No me siento culpable después de haber hecho algo que no debo 

27. Tengo celos de otras personas 

28. Rompo las reglas en casa, en la escuela, o en otro lugar 

29. Tengo miedo de ciertas situaciones, animales o lugares 

30. Tengo miedo de ir a la escuela 

31. Tengo miedo de que pueda pensar o hacer algo malo 

32. Me siento como que tengo que ser perfecto(a) 

33. Me siento como que nadie me quiere 

34. Me siento como que los demás quieren perjudicarme 

35. Me siento inferior o creo que No valgo nada 

36. Me hago daño accidentalmente con mucha frecuencia 

37. Peleo mucho 

38. Los demás se burlan de mí a menudo (muy seguido) 

39. Me junto con jóvenes que se meten en problemas 

40. Oigo sonidos o voces que otros creen que no existen 

41. Actúo sin pensar 

42. Me gusta más estar solo(a) que con otras personas 

43. Digo mentiras o engaño a los demás 

44. Me muerdo las uñas 

45. Soy nervioso(a), tenso(a) 

46. Partes de mi cuerpo se tuercen o tienen movimientos involuntarios 

47. Tengo pesadillas 

48. No les caigo bien a otros(as) jóvenes 

49. Puedo hacer ciertas cosas mejor que otros(as) jóvenes 

50. Soy demasiado ansioso(a) o miedoso(a) 

51. Me siento mareado(a) 
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52. Me siento demasiado culpable 

53. Como demasiado 

54. Me siento demasiado cansado(a) sin ninguna razón 

55. Peso demasiado 

56. Tengo problemas físicos sin causa médica 

56.A: Dolores o molestias (sin que sean del estómago  o dolores de cabeza) 

56.B: Dolores de cabeza 

56.C: Náuseas, me siento mal 

56.D: Problemas con los ojos (si no usas lentes) 

56.E: Me da salpullido o irritación en la piel 

56.F: Dolores de estómago 

56.G: Vómitos 

57. Ataco a la gente físicamente 

58. Me araño la piel u otras partes del cuerpo 

59. Puedo ser bastante amigable 

60. Me gusta tratar cosas nuevas 

61. Mi desempeño escolar es bajo 

62. Soy torpe; no tengo mucha coordinación 

63. Prefiero estar con jóvenes mayores que yo 

64. Prefiero estar con jóvenes menores que yo 

65. Me rehúso a hablar 

66. Repito ciertas acciones una y otra vez 

67. Me fugo de la casa 

68. Grito mucho 

69. Soy muy reservado(a), me callo todo 

70. Veo cosas que otros creen que no existen 

71. Me cohíbo, me avergüenzo con facilidad 

72. Le prendo fuego a las cosas 

73. Puedo trabajar bien con mis manos 

74. Me gusta llamar la atención o hacerme el/la gracioso(a) 

75. Soy demasiado tímido(a) 

76. Duermo menos que la mayoría de los jóvenes 

77. Duermo más que la mayoría de los jóvenes durante el día y/o la noche 

78. No presto atención o me distraigo fácilmente 

79. Tengo problemas con el habla 

80. Defiendo mis derechos 

81. Robo en casa 

82. Robo fuera de casa 

83. Almaceno demasiadas cosas que no necesito 

84. Hago cosas que otras personas piensan que son extrañas 

85. Tengo ideas que otras personas pensarían que son extrañas 

86. Soy necio(a) o testarudo(a) 

87. Mi estado de ánimo o sentimientos cambian de repente 

88. Me gusta estar con otras personas 

89. Soy desconfiado(a) 

90. Digo groserías o uso lenguaje vulgar (obsceno) 
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91. Pienso en matarme 

92. Me gustaría hacer reír a los demás 

93. Hablo demasiado 

94. Me burlo mucho de los demás 

95. Me enojo con facilidad 

96. Pienso demasiado en sexo 

97. Amenazo con lastimar a otras personas 

98. Me gusta ayudar a otras personas 

99. Fumo, mastico, o inhalo tabaco 

100. No duermo bien 

101. Falto a clases o a la escuela 

102. Tengo poca energía 

103. Me siento infeliz, triste o deprimido(a) 

104. Soy más ruidoso(a) que otros(as) jóvenes 

105. Uso drogas sin razón médica 

106. Trato de ser justo(a) con los demás 

107. Me gusta un bien chiste 

108. Me gusta llevar las cosas con calma 

109. Trato de ayudar a los demás cuando puedo 

110. Desearía ser del sexo opuesto 

111. Evito relacionarme con los demás 

112. Me preocupo mucho  
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1.5 Carta de Aprobación y Registro de los Comités de Ética e Investigación 
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1.6 Tríptico de Presentación del Proyecto a Padres o Tutores 
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1.7 Tarjeta de Contacto o Enlace 
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1.8  Aviso de Privacidad “A” para la  Autorización de los Padres  

 

AVISO DE PRIVACIDAD      

En cumplimiento a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, 

la Dra. Abigail Casas y el Psic. Noé González ("INVESTIGADORES") con domicilio en el Instituto 

Nacional de Pediatría, Insurgentes Sur 3700-C, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Delegación Tlalpan, 

Ciudad de México, teléfono 1084 0900 ext. 1889; son los responsables del uso y protección de “LOS 

DATOS” personales y sensibles que se recabarán para la validación del cuestionario sobre: “CULTURA 

Y CRIANZA”. Y al respecto le informamos lo siguiente: 

“LOS DATOS” que requerimos son: SEXO, EDAD Y ESCOLARIDAD (DE USTED Y DE SU HIJO); RELIGIÓN, 

CARACTERÍSTICAS Y SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EN CASA, NUMERO DE AUTOMÓVILES Y 

NÚMERO DE HERMANOS (DE SU HIJO). “LOS DATOS” se utilizarán para tener una aproximación a las 

situaciones en las que se desenvuelve normalmente su hijo(a), en caso de no contar con esta 

información no podríamos completar la investigación.“LOS DATOS” serán recabados a través de un 

cuestionario CONFIDENCIAL que se aplicará de manera ANÓNIMA. 

 En los resultados de la investigación, la información se reportará de manera global y nunca de manera 

individual en ningún momento “LOS DATOS” serán asociados con su nombre o el de su hijo(a). NO 

realizamos transferencias de “LOS DATOS” personales a terceros. Su información será guardada 

físicamente durante 15 años y posteriormente destruida. La CONFIDENCIALIDAD de “LOS DATOS” está 

garantizada y los mismos ESTÁN PROTEGIDOS por medidas de seguridad administrativas, técnicas y 

físicas, para evitar el daño, pérdida, alteración, destrucción, uso, acceso o divulgación indebida. 

Únicamente los INVESTIGADORES tendrán acceso a “LOS DATOS” para los fines mencionados. 

Usted tiene derecho al acceso, rectificación y cancelación de “LOS DATOS” y a oponerse al manejo de 

estos. Para ello, es necesario presente su petición a la Dra. Abigail Casas en el siguiente correo 

electrónico: ceami.inp@gmail.com, anotando su nombre, fecha de firma y dirección de correo 

electrónico a la que se enviará la respuesta, la cual se le hará llegar en un máximo de 10 días hábiles. 

Los INVESTIGADORES nos COMPROMETEMOS a que “LOS DATOS” que nos proporcione su hijo (a) 

serán tratados bajo las más estrictas medidas de seguridad, siempre garantizando su 

CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO. De conformidad con lo que establece el artículo 9 de la Ley en 

cita, requerimos de su consentimiento expreso para el manejo de “LOS DATOS” personales sensibles, 

por lo que solicitamos indique SI acepta o NO: 

Sí  |___|   No |___| 
Consiento y autorizo que “LOS DATOS” que nos proporcione mi hijo(a) se 

manejen conforme a lo señalado en el presente aviso de privacidad 

 

Nombre completo [mamá/papá/tutor(a)]: ________________________________________________ 

Firma:____________________________________   Fecha:|___|___|/|___|___|___|/|___|___|___|___| 
 

Nombre completo de su hijo(a):__________________________________ Grado:_____ Grupo:_____ 

 

Nombre de la Escuela a la que asiste: ____________________________________________________ 
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1.9 Aviso de Privacidad “B” para la Autorización de los Padres  

 

AVISO DE PRIVACIDAD      

En cumplimiento a los dispuesto en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de 

los Particulares (LFFDPPP) la Dra. Abigail Casas y el Psic. Noé González (Los "investigadores") con 

domicilio en el Instituto Nacional de Pediatría, Insurgentes Sur 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco, 

Del. Tlalpan, Ciudad de México, teléfono 10 84 09 00 ext. 1889; son los responsables del uso y 

protección de "LOS DATOS" personales y sensibles que se recabarán para el proyecto de investigación 

"Validación del cuestionario ICAST-C sobre violencia hacia los niños (as) y adolescentes" y al 

respecto le informamos lo siguiente: 

"LOS DATOS" serán recabados por encuestadores capacitados que forman parte del proyecto de 

investigación a través de un cuestionario. Se utilizarán para tener una aproximación a las situaciones 

en las que se desenvuelve normalmente su hijo(a). Por ello, requerimos los siguientes datos: edad, 

sexo, número de hijo que ocupa en la familia, número de hermanos, escolaridad, personas con las que 

vive, religión y la escolaridad de los padres. En caso de no contar con esta información no estaríamos 

en posibilidad de completar la investigación. Sus datos en ningún momento serán asociados con su 

nombre o el de su hijo(a), el cuestionario se aplicará de manera anónima; y en los resultados de la 

investigación, la información se reportará de manera global y nunca individual. Nosotros no realizamos 

transferencias de sus datos personales a terceros. Su información será guardada físicamente durante 15 

años y posteriormente destruida. 

La confidencialidad de "LOS DATOS" está garantizada y los mismos están protegidos por medidas 

de seguridad administrativas, técnicas y físicas, para evitar su daño, pérdida, alteración, destrucción, 

uso, acceso o divulgación indebida. Únicamente los INVESTIGADORES tendrán acceso a "LOS 

DATOS", para los fines antes mencionados. 

Usted tiene derecho al acceso, rectificación y cancelación de "LOS DATOS", y a oponerse al 

tratamiento de estos. Para ello, es necesario presente su petición a la Dra. Abigail Casas en el siguiente 

correo electrónico: ceami.inp@gmail.com, anotando su nombre, fecha de firma y dirección de correo 

electrónico a la que se enviará la respuesta, la cual se le hará llegar en un máximo de 10 días hábiles. 

Los INVESTIGADORES nos comprometemos a que "LOS DATOS" que nos proporcione su hijo(a), 

serán tratados bajo las más estrictas medidas de seguridad, siempre garantizando su confidencialidad. 

De conformidad con lo que establece el artículo 9 de la Ley en cita, requerimos de su consentimiento 

expreso para el tratamiento de sus datos personales, por lo que solicitamos indique SI acepta o NO el 

tratamiento: 

Sí  |___|   No |___| 
Consiento y autorizo que “LOS DATOS” que nos proporcione mi hijo(a) se 

manejen conforme a lo señalado en el presente aviso de privacidad 

Nombre completo [mamá/papá/tutor(a)]: ________________________________________________ 

Firma:____________________________________   Fecha:|___|___|/|___|___|___|/|___|___|___|___| 
 

Nombre completo de su hijo(a):__________________________________ Grado:_____ Grupo:_____ 

 

Nombre de la Escuela a la que asiste: ____________________________________________________ 
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1/2 

1.10 Formato de Asentimiento para la Participación de Menores de Edad 

 

Valores parentales, control psicológico parental y apoyo a la autonomía: su relación con las experiencias 

de crianza y la salud mental en adolescentes tempranos 

 

LUGAR Y FECHA: Ciudad de México, diciembre de 2017. 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: M en C Abigail Casas Muñoz. 

DOCUMENTO DE ASENTIMIENTO PARA LA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD EN EL ESTUDIO 

VERSIÓN DEL DOCUMENTO Y FECHA: Versión 1.0, 20 de diciembre de 2017. 

 

¿Y tú, qué piensas? La opinión que tienen los adolescentes sobre lo que es importante y valioso 

para sus padres, además de las experiencias del trato que reciben de ellos, afecta su bienestar. Sin 

embargo, en nuestro país son pocas las investigaciones que se han acercado a los adolescentes para 

preguntarles sobre estos aspectos de su vida.  

 

Por esta razón has sido invitado(a) a participar de manera voluntaria en una investigación que 

explora la perspectiva que tienen los adolescentes sobre aspectos personales, familiares y sociales. 

 

ALGUNAS PREGUNTAS QUE TAL VEZ PUEDAS TENER: 

 

¿Quiénes somos? Somos un grupo de investigadores de diferentes disciplinas interesados en el 

bienestar de las niñas, niños y adolescentes. 

 

¿Para qué hacemos esta investigación? Para ampliar y mejorar el entendimiento de las 

experiencias que tienen los adolescentes sobre el trato que reciben de sus padres, incluyendo la 

exposición a algunas formas de violencia y su relación con la salud mental.  

 

¿En qué consiste el estudio? Responder algunos cuestionarios sobre lo que piensas que es 

importante para tus padres, en qué medida te permiten expresar tu opinión o punto de vista, las 

experiencias que has vivido con la disciplina y el cuidado en casa, además de la intensidad de 

problemas de conducta, depresión o ansiedad. Los cuestionarios son: Cuestionario descriptivo de 

valores, Control psicológico parental, Percepción de apoyo a la autonomía, ICAST Experiencias 

con la disciplina y el Auto informe y reporte de comportamiento en jóvenes. Tu opinión es valiosa 

por lo que NO hay respuestas buenas ni malas. Tu participación es confidencial. 

 

¿Quiénes pueden participar en el estudio? Pueden participar todos los jóvenes de entre 11 y 17 

años que asisten a esta escuela secundaria que quieran colaborar con la investigación.  

 

¿Quiénes NO deben participar en el estudio? Los jóvenes cuyos padres NO desean que participe.  

 

¿Qué se me pedirá que haga? Que leas este documento, si estás de acuerdo en participar por favor 

completa la información que se te solicita y fírmalo. Después podrás contestar los cuestionarios de 
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manera confidencial en el espacio y horario asignado por los directivos de tu escuela. Este estudio 

NO tiene costo para ti ni tus papás/tutores. 

 

¿Qué me puede pasar por participar en este estudio? No esperamos que te pase nada. Si tienes 

dudas o quisieras comentar algo, puedes acercarte a la persona que está aplicando el cuestionario. 

 

¿Puedo negarme a participar en este estudio? Tu participación es totalmente voluntaria, puedes 

negarte a participar desde un inicio o retirarte en el momento en que quieras. 

 

¿Quiénes van a tener mi información? Tú puedes hablar con quién quieras sobre la investigación. 

Pero la información y los datos de los instrumentos que proporciones se mantendrán de manera 

confidencial. Sólo si mencionas algo que comprometa tu seguridad o integridad sería necesario 

compartir la información, pero primero lo comentaríamos contigo. Además, la información será 

procesada y analizada en una computadora. Los resultados podrán publicarse para fines científicos 

o de divulgación, pero NO se mencionará tu identidad. 

 

He leído y entiendo este documento, contestaron mis preguntas y acepto participar en este estudio 

 

Nombre y apellidos Firma Fecha 
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Anexo 2. Índices de Ajuste de los Análisis Factoriales Confirmatorios 

2.1a Características de Crianza, P-PASS 

 X2 Gl ρ SRMR RMSEA [90% IC] CFI TLI 
 

Teórico 3581.642 251 <.001 .086 .089 [.086, .091] .877 .864 

P-PASS1 2613.755 229 <.001 .073 .079 [.076, .081] .908 .899 

P-PASS2 1884.605 208 <.001 .066 .069 [.066, .072] .934 .926 

P-PASS3 1694.521 188 <.001 .063 .069 [.066, .072] .938 .931 

P-PASS4 1466.304 169 <.001 .060 .067 [.064, .071] .945 .939 

P-PASS5 1294.702 151 <.001 .057 .067 [.064, .070] .951 .944 

P-PASS6a 107.630 134 <.001 .052 .064 [.061, .068] .957 .950 

P-PASS6b 1118.308 134 <.001 .054 .066 [.062, .070] .953 .947 

P-PASS7   918.208 118 <.001 .050 .063 [.060, .067] .959 .953 
         

Nota. GL= Grados de Libertad; SRMR= Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA= Root Mean Square Error of 

Approximation; IC= Intervalo de Confianza; CFI= Comparative Fit Index; TLI= Tucker-Lewis Index 
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2.1b Estimación Estandarizada del AFC de las Características de Crianza, P-PASS 

Estimación EE 

Apoyo parental a la autonomía   

1. ⋯ me deja tomar mis propias decisiones .468 .021 

4. Mi opinión es muy importante para ⋯ cuando toma decisiones importantes sobre mí .703 .017 

8. Dentro de ciertos límites, ⋯  me permite escoger mis actividades .674 .018 

14. ⋯ espera que tome decisiones basadas en mis intereses y preferencias sin importar que sean distintas .621 .019 

2. Cuando ⋯ me pide que haga algo, me explica por qué quiere que lo haga .579 .019 

19. ⋯ procura explicarme las razones por los que me prohíbe ciertas cosas .671 .017 

23. Cuando pregunto por qué tengo que hacer o dejar de hacer algo, ⋯ me da una buena explicación .784 .013 

13. ⋯ puede entender y comprender mis sentimientos .743 .014 

16. ⋯ está dispuesta (o) a escuchar mis pensamientos y sentimientos, aunque sean diferentes a los suyos .852 .011 

24. ⋯ escucha mi opinión aun cuando NO esté de acuerdo con él (ella) .814 .012 
   

Control psicológico parental   

10. Siempre tengo que hacer lo que ⋯  quiere, si no, me amenaza con quitarme cosas que me gustan .782 .015 

15. ⋯ me castiga cuando NO hago lo que quiere .696 .017 

20. En cuanto NO hago exactamente lo que ⋯  quiere, me amenaza con castigarme .825 .013 

6. ⋯ me hace sentir culpable cuando quiere que haga algo de forma distinta .806 .016 

12. ⋯ me hace sentir culpable por cualquier cosa .853 .015 

18. Cuando ⋯ quiere que actúe diferente, me avergüenza para hacerme cambiar .785 .017 

21. ⋯ me manipula haciéndome sentir culpable .902 .013 
   

Apoyo parental a la autonomía con   

Control psicológico parental -.280 .029 
   

Nota. La anotación ⋯ sustituye el texto “mi mamá” o “mi papá” para la evaluación de cada figura parental 
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2.2a Valores Parentales, PVQ 

 X2 Gl ρ SRMR RMSEA [90% IC] CFI TLI 
 

Teórico 6629.433 734 <.001 .072 .069 [.067, .071] .844 .834 

PVQ1 5737.149 696 <.001 .067 .066 [.064, .067] .865 .856 

PVQ2a 5229.056 659 <.001 .064 .064 [.063, .066] .874 .866 

PVQ2b 5077.640 659 <.001 .064 .063 [.061, .065] .878 .869 

PVQ3a 4334.498 623 <.001 .059 .059 [.058, .061] .896 .889 

PVQ3b 4458.186 623 <.001 .060 .060 [.059, .062] .892 .885 

PVQ4 3937.005 588 <.001 .056 .058 [.056, .060] .904 .897 

PVQ5a 3698.686 554 <.001 .056 .058 [.056, .060] .906 .899 

PVQ5b 3699.755 554 <.001 .056 .058 [.056, .060] .906 .899 

PVQ6a 3385.453 521 <.001 .054 .057 [.055, .059] .914 .907 

PVQ6b 3307.131 521 <.001 .054 .056 [.054, .058] .916 .910 

PVQ7a 2763.919 489 <.001 .047 .053 [.051, .054] .930 .925 

PVQ7b 2871.492 489 <.001 .050 .054 [.052, .056] .927 .921 

PVQ8 2606.728 458 <.001 .047 .053 [.051, .055] .930 .925 

PVQ9a 2347.517 428 <.001 .045 .052 [.050, .054] .936 .931 

PVQ9b 2261.178 428 <.001 .044 .050 [.048, .052] .940 .934 

PVQ10a 2063.359 399 <.001 .043 .050 [.048, .052] .944 .939 

PVQ10b 2009.658 399 <.001 .042 .049 [.047, .051] .946 .941 

PVQ11a 1775.561 371 <.001 .040 .047 [.045, .050] .952 .947 

PVQ11b 1846.386 371 <.001 .041 .049 [.046, .051] .949 .944 

PVQ12 1648.456 344 <.001 .038 .047 [.045, .050] .954 .950 
         

Nota.GL= Grados de Libertad; SRMR= Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA= Root Mean Square Error of 

Approximation; IC= Intervalo de Confianza; CFI= Comparative Fit Index; TLI= Tucker-Lewis Index 
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2.2b Estimación Estandarizada del AFC de los Valores Parentales, PVQ 

Estimación EE 

Conservador   

5. A algunos papás les gusta sentirse seguros, son muy precavidos (previenen o evitan el riesgo/peligro) .552 .022 

14. A algunos papás les importa mucho la seguridad y piensan que el gobierno debe proteger a sus ciudadanos .609 .018 

21. A algunos papás les gusta que todo esté limpio y ordenado .562 .022 

31. Algunos papás cuidan mucho su salud .628 .019 

35. A algunos papás les preocupa la seguridad y estabilidad en la sociedad .716 .014 

7. Algunos papás creen que las personas deben obedecer y seguir las reglas, aunque nadie los vea .462 .022 

16. Para algunos papás es muy importante ser educados y evitar que piensen mal de ellos .575 .020 

28. Algunos papás creen que es importante ser respetuoso y obediente hacia los padres y los mayores .776 .017 

36. Algunos papás tratan de ser amables siempre y procuran NO molestar a los demás .737 .015 

38. Algunos papás procuran ser humildes, sencillos y NO llamar la atención .580 .020 
   

Autotrascendencia   

12. Algunos papás se preocupan por el bienestar de los demás y los ayudan .769 .014 

18. Para algunos papás es importante ser cumplidos, fieles o leales o con sus amigos .635 .018 

27. Algunos papás buscan apoyar y ayudar a los demás .795 .012 

33. Algunos papás intentan ver lo mejor de las personas, perdonarlas y NO guardarles rencor .642 .018 

3. Algunos papás creen que todos deben ser tratados por igual y tener las mismas oportunidades .560 .023 

8. A algunos papás les importa escuchar a los demás, aunque NO estén de acuerdo con ellos .511 .020 

19. A algunos papás les importa cuidar el medio ambiente .721 .014 

23. Algunos papás piensan que, en el mundo, las personas deberían ser tolerantes, vivir en paz y armonía .772 .014 

29. A algunos papás les importa el trato justo y la protección de los más débiles .550 .020 
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Apertura al cambio   

11. A algunos papás les gusta tomar sus propias decisiones y actuar libremente .460 .023 

22. Algunos papás tienen curiosidad y les importa saber cómo funcionan las cosas .686 .018 

34. A algunos papás les gusta ser independientes, confían en sí mismos(as) .652 .020 

6. Algunos papás siempre están intentando hacer cosas nuevas y/o diferentes .612 .020 
   

Autodirección   

10. Algunos papás buscan cualquier oportunidad para divertirse, les gusta pasarla bien .647 .021 

26. A algunos papás les gusta disfrutar de la vida, les gusta consentirse .648 .019 

37. A algunos papás les encanta disfrutar de la vida y pasarla bien .804 .016 

32. Algunos papás buscan salir adelante y ser mejores que los demás .600 .023 
   

Autotrascendencia con   

Conservador .954 .007 
   

Apertura al cambio con   

Conservador .854 .017 

Autotrascendencia .817 .017 
   

Autodirección con   

Conservador .694 .021 

Autotrascendencia .628 .021 

Apertura al cambio .905 .017 
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2.3a Maltrato, ICAST-C 

 X2 Gl ρ SRMR RMSEA [90% IC] CFI TLI 
 

Teórico 3140.657 816 <.001 .148 .041 [.040, .043] .872 .865 

ICAST-C1a 2926.596 776 <.001 .145 .041 [.039, .042] .880 .874 

ICAST-C1b 2619.427 776 <.001 .133 .038 [.036, .039] .898 .892 

ICAST-C2a 2231.167 737 <.001 .127 .035 [.033, .036] .913 .908 

ICAST-C2b 2006.562 737 <.001 .122 .032 [.030, .034] .928 .924 

ICAST-C3a 1542.498 699 <.001 .086 .027 [.025, .029] .952 .949 

ICAST-C3b 1822.865 699 <.001 .111 .031 [.029, .033] .936 .932 

ICAST-C4a 1366.623 662 <.001 .084 .025 [.023, .027] .958 .956 

ICAST-C4b 1357.744 662 <.001 .085 .025 [.023, .027] .958 .955 

ICAST-C5a 1259.418 626 <.001 .084 .024 [.023, .026] .961 .959 

ICAST-C5b 1287.749 626 <.001 .076 .025 [.023, .027] .961 .959 

ICAST-C6a 1187.056 591 <.001 .076 .024 [.022, .026] .963 .960 

ICAST-C6b 1241.610 591 <.001 .075 .026 [.026, .028] .961 .959 

ICAST-C7a 1071.758 557 <.001 .075 .023 [.021, .026] .966 .963 

ICAST-C7b 1078.984 557 <.001 .076 .024 [.021, .026] .965 .963 

ICAST-C8 1009.479 524 <.001 .075 .023 [.021, .026] .967 .965 
         

Nota.GL= Grados de Libertad; SRMR= Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA= Root Mean Square Error of 

Approximation; IC= Intervalo de Confianza; CFI= Comparative Fit Index; TLI= Tucker-Lewis Index 
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2.3b Estimación Estandarizada del AFC del Maltrato, ICAST-C 

Estimación EE 
  

Abuso psicológico   

2. ¿Te han insultado diciéndote flojo, tonto o algo parecido? .642 .024 

3. ¿Te han maldecido o te han insultado con groserías? .707 .029 

4. ¿Te han ignorado? .725 .025 

5. ¿Te han culpado por sus problemas o su mala suerte? .750 .027 

12. ¿Te han avergonzado en público? .663 .030 

13. ¿Te han dicho que desearían que estuvieras muerto(a) o que no hubieras nacido? .778 .035 

14. ¿Te han amenazado con dejarte o abandonarte? .737 .032 

15. ¿Te han dejado afuera de tu casa como castigo? .651 .039 

17. ¿Te han amenazado con herirte o matarte? .794 .055 

35. ¿Te han castigado sin darte de comer? .721 .047 

40. ¿Te impidieron estar con otros chavos(as) para hacerte sentir mal o sólo(a)? .655 .057 

41. ¿Rompieron, dañaron, escondieron o te quitaron alguna de tus cosas? .619 .032 

59. ¿Alguno de tus hermanos o hermanas te ha "hecho bullying" o te ha maltratado en tu casa? .418 .035 
   

Abuso físico   

18. ¿Te han pateado con intención de lastimarte o como castigo? .784 .032 

19. ¿Te han sacudido o jaloneado agresivamente? .848 .019 

20. ¿Te han cacheteado o te han dado zapes? .787 .019 

21. ¿Te han dado coscorrones (te pegaron con los nudillos en la cabeza)? .796 .025 

24. ¿Te han pegado en otra parte del cuerpo (diferente a las nalgas) con un objeto (cinturón, palo, chancla…)? .741 .025 

25. ¿Te han dado una paliza, golpiza, madriza o putiza? .736 .029 

26. ¿Han intentado ahorcarte o asfixiarte? .773 .046 

27. ¿Te han quemado o te han dejado marcas? .794 .031 

28. ¿Te han puesto jabón, chile o algo desagradable en la boca para castigarte? .494 .044 
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29. ¿Te han encerrado o amarrado? .651 .043 

30. ¿Te han torcido o jalado las orejas? .634 .029 

31. ¿Te han jalado el cabello? .799 .021 

32. ¿Te han pellizcado con la intención de lastimarte? .827 .022 

33. ¿Te han obligado a pararte, sentarte o arrodillarte en una posición incómoda o dolorosa? .644 .053 
   

Negligencia   

36. ¿Te dieron alcohol? .479 .04 

43. ¿NO te dieron lo suficiente de comer o de beber (te quedaste con hambre o sed)? .759 .051 

44. ¿Tuviste que usar ropa sucia, rota o inapropiada para el clima? .603 .079 

45. ¿NO te hicieron caso o NO te atendieron cuando estabas enfermo o te lastimaste? .748 .035 

46. ¿Te has lastimado o herido porque NO había adultos supervisándote)? .538 .05 

47. ¿Has sentido que NO se preocuparon por ti? .829 .017 

48. ¿Te hicieron sentir que NO eres importante? .914 .019 
   

Abuso físico con   

Abuso psicológico .880 .016 
   

Negligencia con    

Abuso psicológico .835 .020 

Abuso físico .709 .025 
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2.4a Problemas de Salud Mental, YSR 

 X2 Gl ρ SRMR RMSEA [90% IC] CFI TLI 
 

YSR 7837.794 4437 < .000 .078 .030  [.029, .031] .905 .902 
         

Nota.GL= Grados de Libertad; SRMR= Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA= Root Mean Square Error of 

Approximation; IC= Intervalo de Confianza; CFI= Comparative Fit Index; TLI= Tucker-Lewis Index 
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2.4b Estimación Estandarizada del AFC de los Problemas de Salud Mental, YSR 

Estimación EE 

Ansioso-depresivo (problemas interiorizados)   

14. Lloro mucho .763 .022 

29. Tengo miedo de ciertas situaciones, animales o lugares .429 .038 

30. Tengo miedo de ir a la escuela .503 .059 

31. Tengo miedo de que pueda pensar o hacer algo malo .555 .033 

32. Me siento como que tengo que ser perfecto(a) .504 .034 

33. Me siento como que nadie me quiere .844 .02 

35. Me siento inferior o creo que No valgo nada .880 .019 

45. Soy nervioso(a), tenso(a) .668 .027 

50. Soy demasiado ansioso(a) o miedoso(a) .653 .028 

52. Me siento demasiado culpable .756 .027 

71. Me cohíbo, me avergüenzo con facilidad .611 .03 

91. Pienso en matarme .764 .037 

112. Me preocupo mucho .622 .029 
   

Retraimiento-depresión (problemas interiorizados)   

5. Disfruto de muy pocas cosas .503 .036 

42. Me gusta más estar solo(a) que con otras personas .608 .028 

65. Me rehúso a hablar .618 .034 

69. Soy muy reservado(a), me callo todo .586 .03 

75. Soy demasiado tímido(a) .427 .037 

102. Tengo poca energía .652 .033 

103. Me siento infeliz, triste o deprimido(a) .864 .024 

111. Evito relacionarme con los demás .524 .036 
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Problemas somáticos (problemas interiorizados)   

47. Tengo pesadillas .683 .029 

51. Me siento mareado(a) .778 .025 

54. Me siento demasiado cansado(a) sin ninguna razón .809 .024 

56.A  Dolores o molestias (sin que sean del estómago  o dolores de cabeza) .680 .035 

56.B  Dolores de cabeza .698 .029 

56.C  Náuseas, me siento mal .799 .025 

56.D  Problemas con los ojos (si no usas lentes) .488 .041 

56.E  Me da salpullido o irritación en la piel .591 .045 

56.F  Dolores de estómago .700 .027 

56.G  Vómitos .648 .042 
   

Problemas sociales   

11. Dependo demasiado de algunos adultos .186 .039 

12. Me siento muy solo(a) .776 .023 

25. No me llevo bien con otros jóvenes .454 .035 

27. Tengo celos de otras personas .555 .033 

34. Me siento como que los demás quieren perjudicarme .650 .029 

36. Me hago daño accidentalmente con mucha frecuencia .685 .032 

38. Los demás se burlan de mí a menudo (muy seguido) .584 .037 

48. No les caigo bien a otros(as) jóvenes .578 .029 

62. Soy torpe; no tengo mucha coordinación .593 .034 

64. Prefiero estar con jóvenes menores que yo .191 .040 

79. Tengo problemas con el habla .441 .044 
   

Problemas del pensamiento   

9. No puedo quitarme de la mente ciertos pensamientos .613 .034 

18. Me hago daño a mí mismo(a) deliberadamente (a propósito) o he intentado suicidarme .919 .032 
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40. Oigo sonidos o voces que otros creen que no existen .704 .038 

46. Partes de mi cuerpo se tuercen o tienen movimientos involuntarios .531 .048 

58. Me araño la piel u otras partes del cuerpo .862 .032 

66. Repito ciertas acciones una y otra vez .523 .045 

70. Veo cosas que otros creen que no existen .653 .043 

76. Duermo menos que la mayoría de los jóvenes .594 .034 

83. Almaceno demasiadas cosas que no necesito .372 .044 

84. Hago cosas que otras personas piensan que son extrañas .638 .041 

85. Tengo ideas que otras personas pensarían que son extrañas .536 .045 

100. No duermo bien .699 .034 
   

Problemas de atención   

1. Actúo como si fuera mucho más joven que la edad que tengo .246 .043 

4. Dejo sin terminar lo que empiezo .448 .038 

8. No puedo concentrarme o prestar atención por mucho tiempo .599 .031 

10. No puedo estarme quieto(a) .499 .034 

13. Me siento confundido(a) o como si estuviera en las nubes .783 .028 

17. Sueño despierto(a) frecuentemente (a menudo) .548 .034 

41. Actúo sin pensar .706 .028 

61. Mi desempeño escolar es bajo .464 .037 

78. No presto atención o me distraigo fácilmente .667 .027 
   

Romper reglas (problemas exteriorizados)   

2. Bebo alcohol sin permiso de mis padres .573 .042 

26. No me siento culpable después de haber hecho algo que no debo .311 .045 

28. Rompo las reglas en casa, en la escuela, o en otro lugar .728 .031 

39. Me junto con jóvenes que se meten en problemas .573 .038 

43. Digo mentiras o engaño a los demás .661 .034 
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63. Prefiero estar con jóvenes mayores que yo .571 .037 

67. Me fugo de la casa .706 .043 

72. Le prendo fuego a las cosas .519 .054 

81. Robo en casa .554 .090 

82. Robo fuera de casa .464 .071 

90. Digo groserías o uso lenguaje vulgar (obsceno) .681 .034 

96. Pienso demasiado en sexo .452 .054 

99. Fumo, mastico, o inhalo tabaco .652 .044 

101. Falto a clases o a la escuela .427 .047 

105. Uso drogas sin razón médica .709 .076 
   

Conducta agresiva (problemas exteriorizados)   

3. Discuto mucho .669 .027 

16. Soy malo(a) con los demás .550 .036 

19. Trato de atraer mucha atención .433 .045 

20. Destruyo mis cosas .646 .038 

21. Destruyo las cosas de otras personas .523 .055 

22. Desobedezco a mis padres .575 .032 

23. Desobedezco en la escuela .502 .034 

37. Peleo mucho .650 .030 

57. Ataco a la gente físicamente .588 .043 

68. Grito mucho .620 .030 

86. Soy necio(a) o testarudo(a) .620 .030 

87. Mi estado de ánimo o sentimientos cambian de repente .751 .027 

89. Soy desconfiado(a) .502 .034 

94. Me burlo mucho de los demás .468 .038 

95. Me enojo con facilidad .609 .028 

97. Amenazo con lastimar a otras personas .637 .060 
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104. Soy más ruidoso(a) que otros(as) jóvenes .599 .034 
   

Retraimiento-depresión con   

Ansioso depresivo .876 .019 
   

Quejas somáticas con   

Ansioso depresivo .780 .020 

Retraimiento-depresión .754 .025 
   

Problemas sociales con   

Ansioso depresivo .939 .014 

Retraimiento-depresión .895 .020 

Quejas somáticas .753 .025 
   

Problemas del pensamiento con   

Ansioso depresivo .775 .024 

Retraimiento-depresión .716 .027 

Quejas somáticas .729 .025 

Problemas sociales .773 .025 

   

Problemas de atención con   

Ansioso depresivo .672 .025 

Retraimiento-depresión .649 .027 

Quejas somáticas .620 .027 

Problemas sociales .761 .024 

Problemas del pensamiento .649 .029 
   

Romper reglas con   

Ansioso depresivo .434 .038 

Retraimiento-depresión .434 .036 

Quejas somáticas .491 .036 
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Problemas sociales .607 .034 

Problemas del pensamiento .508 .037 

Problemas de atención .692 .028 
   

Conducta agresiva con   

Ansioso depresivo .663 .028 

Retraimiento-depresión .566 .031 

Quejas somáticas .627 .027 

Problemas sociales .773 .023 

Problemas del pensamiento .614 .032 

Problemas de atención .818 .018 

Romper reglas .874 .017 
   

Problemas interiorizados con   

Problemas exteriorizados .644 .029 
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Anexo 3. Índices de Ajuste de los Modelos de Invarianza 

3.1 Control Psicológico y Apoyo Parental a la Autonomía, P-PASS 

 x2 GL x2 diff ∆GL ρ RMSEA [90% IC] CFI 
  

Configuración 916.3 236 … … … .065 [.061, .069] .959 

Métrica 988.1 251 37.20 15  .001 .063 [.059, .066] .959 

Métrica1 968.8 250 27.48 14  .016 .062 [.058, .066] .960 

Métrica2 957.9 249 22.37 13  .049 .062 [.058, .066] .960 

Métrica3 947.3 248 16.69 12  .161 .062 [.058, .066] .961 

Escalar 989.9 280 91.14 44 <.001 .062 [.058, .066] .956 

Escalar1 978.1 279 78.46 43 <.001 .062 [.058, .065] .956 

Escalar2 968.5 278 68.87 42  .005 .062 [.058, .065] .957 

Escalar3 961.3 277 6.64 41  .024 .062 [.058, .065] .957 

Escalar4 957.0 276 55.25 40  .054 .061 [.058, .065] .957 
        

Nota. GL= Grados de Libertad; x2 diff = Diferencia anidada de x2; ∆GL=Diferencia anidada de 

Grados de Libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de 

Confianza; CFI= Comparative Fit Index 

 

Parámetros liberados en el modelo Métrico:  

1. (Apoyo)… puede entender y comprender mis sentimientos 

2. (Apoyo)… procura explicarme las razones por los que me prohíbe ciertas cosas 

3. (Control)… quiere que actúe diferente, me avergüenza para hacerme cambiar 

 

Parámetros liberados en el modelo Escalar: 

1. (Control)… me manipula haciéndome sentir culpable 

2. (Apoyo)… me pide que haga algo, me explica por qué quiere que lo haga (t1) 

3. (Apoyo)… puede entender y comprender mis sentimientos (t3) 

4. (Apoyo)… mi opinión es muy importante cuando toman decisiones importantes sobre mí (t3) 
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3.2 Valores Parentales, PVQ 

 x2 GL x2 diff ∆GL ρ RMSEA [90% IC] CFI 
  

Configuración 1507.1 636 … … … .051 [.048, .053] .951 

Métrica 1842.0 659 74.612 23 <.001 .048 [.045, .050] .955 

Métrica1 1737.5 658 52.488 22 <.001 .046 [.044, .049] .957 

Métrica2 1675.0 657 38.771 21  .010 .046 [.043, .048] .959 

Métrica3 1633.9 656 29.836 20  .072 .045 [.043, .048] .960 

Escalar 1751.0 706 213.02 70 <.001 .050 [.048, .053] .947 

Escalar1 1713.6 705 185.79 69 <.001 .050 [.047, .052] .948 

Escalar2 1687.7 704 164.05 68 <.001 .049 [.047, .052] .949 

Escalar3 167.0 703 149.12 67 <.001 .049 [.047, .051] .950 

Escalar4 1652.3 702 135.96 66 <.001 .049 [.046, .051] .950 

Escalar5 1639.9 701 125.32 65 <.001 .048 [.046, .051] .951 

Escalar6 1628.9 700 115.37 64 <.001 .048 [.046, .051] .951 

Escalar7 1618.4 699 106.39 63 <.001 .048 [.046, .051] .951 

Escalar8 1607.5 698 96.744 62  .003 .048 [.046, .050] .952 

Escalar9 1598.4 697 88.77 61  .011 .048 [.045, .050] .952 

Escalar10 1589.6 696 81.22 60  .035 .048 [.045, .050] .952 

Escalar11 1581.8 695 74.53 59  .083 .048 [.045, .050] .953 
        

Nota. GL= Grados de Libertad; x2 diff = Diferencia anidada de x2; ∆GL=Diferencia anidada de 

Grados de Libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de 

Confianza; CFI= Comparative Fit Index 

 

Parámetros liberados en el modelo Métrico:  

1. (Conservador)…les gusta que todo esté limpio y ordenado  

2. (Conservador)… es muy importante ser educados y evitar que piensen mal de ellos  

3. (Conservador)… procuran ser humildes, sencillos y NO llamar la atención  
 

Parámetros liberados en el modelo Escalar: 

1. (Apertura al cambio)… les gusta ser independientes, confían en sí mismos 

2. (Conservador)… procuran ser humildes, sencillos y NO llamar la atención (t3) 

3. (Apertura al cambio)… siempre están intentando hacer cosas nuevas y/o diferentes (t3) 

4. (Conservador)… es importante ser respetuoso y obediente hacia los padres y los mayores 

5. (Apertura al cambio)… siempre están intentando hacer cosas nuevas y/o diferentes (t2) 

6. (Conservador)… procuran ser humildes, sencillos y NO llamar la atención (t1) 

7. (Autotrascendencia)… todos deben ser tratados por igual y tener las mismas oportunidades (t3) 

8. (Autotrascendencia)… les importa el trato justo y la protección de los más débiles (t3) 

9. (Superación)… les gusta disfrutar de la vida, les gusta consentirse (t3) 

10. (Conservador)… cuidan mucho su salud (t3) 

11. (Autotrascendencia)… es importante ser cumplidos, fieles o leales o con sus amigos (t2) 
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3.3 Maltrato, ICAST-C 

 x2 GL x2 diff ∆GL ρ RMSEA [90% IC] CFI 
  

Configuración 1290.7 1050 … … … .019 [.015, .022] .963 

Escalar 1315.7 1078 51.185 28 .002 .019 [.015, .022] .963 

Escalar1 1314.2 1077 38.589 27 .069 .019 [.015, .022] .964 
        

Nota. GL= Grados de Libertad; x2 diff = Diferencia anidada de x2; ∆GL=Diferencia anidada de 

Grados de Libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de 

Confianza; CFI= Comparative Fit Index 

 

Parámetros liberados en el modelo Escalar: 

1. (Negligencia) ¿Te has lastimado o herido porque NO había adultos supervisándote? 
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3.4 Problemas de Salud Mental, YSR 

 x2 GL x2 diff ∆GL ρ RMSEA [90% IC] CFI 
  

Configuración 7532.8 3902 … … … .032 [.031, .034] .905 

Métrica 8364.7 3964 101.56 62  .001 .031 [.029, .033] .913 

Métrica1 8272.8 3963 92.19 61  .006 .031 [.029, .032] .915 

Métrica2 8198.0 3962 84.92 60  .018 .030 [.029, .032] .916 

Métrica3 8141.7 3961 79.50 59  .038 .030 [.028, .032] .916 

Métrica4 8085.2 3960 73.57 58  .081 .030 [.028, .032] .916 

Escalar 8227.1 4022 251.32 120 <.001 .032 [.031, .034] .903 

Escalar1 8137.5 4021 225.58 119 <.001 .032 [.030, .034] .905 

Escalar2 8084.3 4020 21.81 118 <.001 .032 [.030, .034] .905 

Escalar3 8037.0 4019 197.09 117 <.001 .032 [.030, .034] .906 

Escalar4 800.8 4018 188.33 116 <.001 .032 [.030, .034] .907 

Escalar5 7969.6 4017 179.38 115 <.001 .032 [.030, .033] .907 

Escalar6 7941.6 4016 169.52 114 <.001 .032 [.030, .033] .908 

Escalar7 7918.4 4015 162.24 113  .001 .032 [.030, .033] .908 

Escalar8 7895.3 4014 155.56 112  .004 .031 [.030, .033] .909 

Escalar9 7873.8 4013 149.42 111  .008 .031 [.030, .033] .909 

Escalar10 7853.8 4012 146.50 110  .011 .031 [.030, .033] .909 

Escalar11 7836.1 4011 141.76 109  .019 .031 [.030, .033] .909 

Escalar12 7818.3 4010 135.78 108  .036 .031 [.030, .033] .909 

Escalar13 7802.5 1009 13.51 107  .061 .031 [.030, .033] .909 
        

Nota. GL= Grados de Libertad; x2 diff = Diferencia anidada de x2; ∆GL=Diferencia anidada de 

Grados de Libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de 

Confianza; CFI= Comparative Fit Index 

 

Parámetros liberados en el modelo Métrico:  

1. (Interiorizados) Me da salpullido o irritación en la piel 

2. (Exteriorizados) Destruyo las cosas de otras personas 

3. (Exteriorizados) Digo groserías o uso lenguaje vulgar (obsceno) 

4. (Exteriorizados) Mi estado de ánimo o sentimientos cambian de repente 

 

Parámetros liberados en el modelo Escalar: 

1. (Exteriorizados) Mi estado de ánimo o sentimientos cambian de repente (t1) 

2. (Exteriorizados) Grito mucho 

3. (Exteriorizados) Me enojo con facilidad (t2) 

4. (Exteriorizados) Le prendo fuego a las cosas 

5. (Exteriorizados) Desobedezco en la escuela (t1) 

6. (Exteriorizados) Grito mucho (t1) 

7. (Exteriorizados) Lloro mucho (t1) 

8. (Exteriorizados) Desconfío (t2) 
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9. (Exteriorizados) Prefiero estar con jóvenes mayores que yo 

10. (Exteriorizados) Robo fuera de casa 

11. (Exteriorizados) Pienso demasiado en sexo 

12. (Exteriorizados) Me enojo con facilidad (t1) 

13. (Exteriorizados) Desobedezco en la escuela (t2) 
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Anexo 4. Estadísticos Descriptivos 

4.1 Puntuación media, coeficientes de asimetría, curtosis y prueba de normalidad univariada para 

la percepción de los valores y características de crianza de los padres, las experiencias de maltrato 

y los problemas de salud mental de los adolescentes 

Variable 
Total 

N= 809 

  Kolmogorov-

Smirnov 

 M DE Asimetría  Curtosis Estadístico 𝜌 
       

Edad 13.5 .965  .258  .043 .198 <.001 
   

   
 

Valores maternos       

Conservador 3.226 .576 -.826  1.224 .123 <.001 

Autotrascendencia 3.092 .649 -.526  .130 .097 <.001 

Apertura al cambio 3.052 .690 -.300 -.345 .110 <.001 

Superación 2.935 .755 -.295 -.492 .106 <.001 
   

   
 

Valores paternos       

Conservador 3.219 .793  .273  1.190 .104 <.001 

Autotrascendencia 3.105 .863  .320  .609 .078 <.001 

Apertura al cambio 3.149 .857  .259  .295 .090 <.001 

Superación 3.059 .922  .256 -.056 .076 <.001 
   

   
 

Características de crianza       

Control psicológico materno 11.352 4.901  1.498  1.886 .100 <.001 

Control psicológico paterno 11.041 4.835  1.556  1.962 .187 <.001 

Apoyo materno a la autonomía 29.861 6.872 -.582 -.386 .096 <.001 

Apoyo paterno a la autonomía 28.539 7.578 -.466 -.676 .202 <.001 
   

   
 

Maltrato       

Abuso psicológico materno 4.560 6.839  2.947 12.658 .252 <.001 

Abuso psicológico paterno 2.983 5.671  3.242 12.736 .299 <.001 

Abuso físico materno 3.715 6.730  3.261 14.663 .290 <.001 

Abuso físico paterno 2.170 5.691  4.356 24.524 .369 <.001 

Negligencia materna 1.562 3.565  3.170 12.075 .402 <.001 

Negligencia paterna 1.370 3.330  3.463 14.597 .412 <.001 
       

Problemas de salud mental       

Problemas interiorizados 14.589 1.146  1.008  .773 .113 <.001 

Problemas exteriorizados 14.294 7.793  .950  1.260 .097 <.001 
       

Nota. Media asociada a las puntuaciones crudas 

M=Media; DE= Desviación estándar 

ρ values >.05 se muestran en negritas  
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4.2 Prevalencia del maltrato de los adolescentes de manera global y por sexo 

4.2a A lo largo de la vida 

Variable       

Global 

(n= 809) 

Mujer 

(n= 410) 

Hombre 

(n= 399) 
𝑥2 

% n % n % n 𝜌 
        

Figura materna        

Una modalidad de maltrato 26.6 (215) 22.9 (94) 30.3 (121) .021 

Dos modalidades de maltrato 30.2 (244) 30.2 (124) 30.1 (120) 1.000 

Tres modalidades de maltrato 16.4 (133) 21.7 (89) 11.0 (44) <.001 

Alguna modalidad de maltrato 73.2 (592) 74.9 (307) 71.4 (285) .304 
        

Alguna forma de abuso psicológico 60.9 (493) 62.2 (255) 59.6 (238) .503 

Alguna forma de abuso físico 48.6 (393) 51.0 (209) 46.1 (184) .189 

Alguna forma de negligencia 26.7 (216) 35.4 (145) 17.8 (71) <.001 
        

Figura paterna        

Una modalidad de maltrato 29.2 (236) 28.3 (116) 30.1 (120) .631 

Dos modalidades de maltrato 17.9 (145) 16.3 (67) 19.5 (78) .272 

Tres modalidades de maltrato 11.4 (92) 15.6 (64)   7.0 (28) <.001 

Alguna modalidad de maltrato 58.5 (473) 60.2 (247) 56.6 (226) .333 
        

Alguna forma de abuso psicológico 46.5 (376) 48.0 (197) 44.9 (179) .402 

Alguna forma de abuso físico 27.9 (226) 27.8 (114) 28.1 (112) .995 

Alguna forma de negligencia 24.7 (200) 32.0 (131) 17.3 (69) <.001 
        

Figura materna y/o paterna        

Una modalidad de maltrato 24.2 (196) 19.5 (80) 29.1 (116) .002 

Dos modalidades de maltrato 32.3 (261) 31.2 (128) 33.3 (133) .570 

Tres modalidades de maltrato 23.1 (187) 29.8 (122) 16.3 (65) <.001 

Alguna modalidad de maltrato 79.6 (644) 80.5 (330) 78.7 (314) .586 
        

Alguna forma de abuso psicológico 68.7 (556) 69.3 (284) 68.2 (272) .794 

Alguna forma de abuso físico 55.5 (449) 59.0 (242) 51.9 (207) .048 

Alguna forma de negligencia 33.9 (274) 42.9 (176) 24.6 (98) <.001 
        

Nota. Los porcentajes consideran la respuesta afirmativa a al menos una experiencia de cada modalidad de abuso y/o negligencia 
ρ values <.05 se muestran en negritas  
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4.2b En el último año 

Variable       

Global 

(n= 809) 

Mujer 

(n= 410) 

Hombre 

(n= 399) 
𝑥2 

% n % n % n 𝜌 
        

Figura materna        

Una modalidad de maltrato 26.0 (210) 23.2 (95) 28.8 (115) .080 

Dos modalidades de maltrato 29.0 (235) 29.3 (120) 28.8 (115) .950 

Tres modalidades de maltrato 15.6 (126) 20.7 (85) 10.3 (41) <.001 

Alguna modalidad de maltrato 70.6 (571) 73.2 (300) 67.9 (271) .118 
        

Alguna forma de abuso psicológico 56.6 (458) 58.5 (240) 54.6 (218) .295 

Alguna forma de abuso físico 48.0 (388) 5.2 (206) 45.6 (182) .212 

Alguna forma de negligencia 26.2 (212) 35.1 (144) 17.0 (68) <.001 
        

Figura paterna        

Una modalidad de maltrato 26.2 (212) 24.9 (102) 27.6 (110) .429 

Dos modalidades de maltrato 17.3 (140) 15.9 (65) 18.8 (75) .311 

Tres modalidades de maltrato 10.3 (83) 14.1 (58) 6.3 (25) <.001 

Alguna modalidad de maltrato 53.8 (435) 54.9 (225) 52.6 (210) .569 
        

Alguna forma de abuso psicológico 40.3 (326) 40.2 (165) 40.4 (161) 1.000 

Alguna forma de abuso físico 27.3 (221) 27.6 (113) 27.1 (108) .937 

Alguna forma de negligencia 24.0 (194) 31.2 (128) 16.5 (66) <.001 
        

Figura materna y/o paterna        

Una modalidad de maltrato 23.7 (192) 2.0 (82) 27.6 (110) .014 

Dos modalidades de maltrato 31.8 (257) 3.5 (125) 33.1 (132) .473 

Tres modalidades de maltrato 21.8 (176) 28.5 (117) 14.8 (59) <.001 

Alguna modalidad de maltrato 77.3 (625) 79.0 (324) 75.4 (301) .257 
        

Alguna forma de abuso psicológico 65.4 (522) 65.6 (269) 63.4 (253) .561 

Alguna forma de abuso físico 54.8 (443) 58.5 (240) 50.9 (203) .034 

Alguna forma de negligencia 33.3 (269) 42.4 (174) 23.8 (95) <.001 
        

Nota. Los porcentajes consideran la respuesta afirmativa a al menos una experiencia de cada modalidad de abuso y/o negligencia 
ρ values ≥ .05 se muestran en negritas 
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Anexo 5. Índices de Ajuste de los Modelos de Senderos 

5.1 Modelos de abuso psicológico materno para predecir problemas interiorizados 
 𝑥2  𝜌  GL RMSEA [IC 90%] CFI TLI R2 

PSM R2
Maltrato R2

APA R2
CPP 

         

   

Abuso psicológico 1.035 .596 2 .000 [.000, .057] 1.000 1.000 .366 .264 --- --- 

            

Valores maternos            

Conservador 15.160 .004 4 .059 [.029, .092] .990 .964 .363 .262 .341 n.s. 

Autotrascendencia 15.664 .003 4 .060 [.031, .093] .989 .962 .362 .262 .334 n.s. 

Apertura al cambio 1.590 .031 4 .045 [.012, .079] .994 .978 .365 .263 .320 n.s. 

Superación 1.016 .040 4 .043 [.008, .078] .994 .978 .362 .265 .244 n.s. 
         

   

Nota. GL= Grados de libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de confianza; CFI= Comparative 
Fit Index; TLI= Tucker Lewis Index; R2

PSM
 = porcentaje de varianza de los problemas de salud mental explicado por las variables 

dependientes; R2
Maltrato

 = porcentaje de varianza del maltrato explicado por el control psicológico parental y el apoyo parental a la 
autonomía; R2

CPP= porcentaje de varianza del control psicológico parental explicado por el valor parental evaluado; R2
APA= porcentaje 

de varianza del apoyo parental a la autonomía explicado por el valor parental evaluado; R2
VP= porcentaje de varianza del valor 

parental explicado por las variables añadidas al modelo; n.s.= no significativo 
ρ values ≥ .05 se muestran en negritas 
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5.2 Modelos de abuso físico materno para predecir problemas interiorizados 
 𝑥2  𝜌  GL RMSEA [IC 90%] CFI TLI R2 

PSM R2
Maltrato R2

APA R2
CPP 

         

   

Abuso físico 1.035 .596 2 .000 [.000, .057] 1.000 1.000 .354 .215 … … 

            

Valores maternos            

Conservador 12.626 .013 4 .052 [.021, .085] .991 .970 .352 .214 .341 n.s. 

Autotrascendencia 13.435 .009 4 .054 [.054, .087] .991 .967 .351 .213 .334 n.s. 

Apertura al cambio 9.071 .059 4 .040 [.000, .075] .995 .982 .354 .215 .320 n.s. 

Superación  9.512 .049 4 .041 [.002, .076] .994 .979 .356 .215 .244 n.s. 

            

Análisis de grupos múltiples          
          

NSE 13.527 .332 12 .000 [.000, .068] .998 .995     

Bajo 1.584       .399 .248 .330 n.s. 

Medio 2.451       .292 .199 .375 .056 

Alto 9.492       .395 .215 .271 n.s. 

            

Estructura familiar 12.937 .114 8 .039 [.000, .077] .995 .982     

Nuclear 7.697       .362 .211 .302 n.s. 

Ampliada 5.240       .287 .201 .380 n.s. 

            

Rango 27.141 .007 12 .069 [.034, .103] .983 .939     

Normal 17.782       .212 .117 .255 n.s. 

Subclínico 5.642       .698 .154 .316 n.s. 

Clínico 3.717       .429 .172 .470 n.s. 
         

   

Nota. GL= Grados de libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de confianza; CFI= Comparative 
Fit Index; TLI= Tucker Lewis Index; R2

PSM
 = porcentaje de varianza de los problemas de salud mental explicado por las variables 

dependientes; R2
Maltrato

 = porcentaje de varianza del maltrato explicado por el control psicológico parental y el apoyo parental a la 
autonomía; R2

APA= porcentaje de varianza del apoyo parental a la autonomía explicado por el valor parental evaluado; R2
CPP= 

porcentaje de varianza del control psicológico parental explicado por el valor parental evaluado n.s.= no significativo 
ρ values ≥ .05 se muestran en negritas 
NSE= Nivel socioeconómico, Bajo= integra los niveles E (escases), D (muros y algunos servicios) y  D+ (condiciones básicas 
sanitarias); Medio= integra los niveles C- (Mínimo de practicidad), C (vida práctica); y Alto=  integra los niveles C+ (entretenimiento 
y comunicación) y A/B (planeación y futuro) 
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Estructura familiar acorde al INEGI: familia nuclear: mamá, papá e hijos; sólo la mamá e hijos o sólo el papá e hijos y  familia 
ampliada: integrado por una familia nuclear y otros parientes: abuelos, tíos, primos o sobrinos. 
Rango clínico= Normal: puntuaciones crudas ≤  al percentil 83 considerando el sexo del adolescente; Subclínico: puntuaciones crudas 
entre los percentiles 84  y 90 considerando el sexo del adolescente; Clínico: puntuaciones crudas > al  percentil 90 considerando el 
sexo del adolescente. 
El análisis de grupos múltiples se realizó con el modelo que integra el valor apretura al cambio materno 
Diferencia anidada de x2 para el modelo del Nivel socioeconómico  x2(20)=19.206, ρ=.508 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Estructura familiar x2(10)=7.412, ρ= .686 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Rango clínico x2(20)=60.011, ρ= <.001 
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5.3 Modelos de negligencia materna para predecir problemas interiorizados 
 𝑥2  𝜌  GL RMSEA [IC 90%] CFI TLI R2 

PSM R2
Maltrato R2

APA R2
CPP 

         

   

Negligencia 1.035 .596 2 .000 [.000, .057] 1.000 1.000 .389 .276 … … 

            

Valores maternos            

Conservador 1.708 .030 4 .046 [.013, .080] .994 .979 .386 .273 .341 n.s. 

Autotrascendencia 11.813 .018 4 .049 [.018, .083] .993 .975 .385 .272 .334 n.s. 

Apertura al cambio 5.820 .213 4 .024 [.000, .062] .998 .994 .388 .275 .320 n.s. 

Superación 6.436 .168 4 .028 [.000, .065] .998 .992 .391 .277 .244 n.s. 

            

Análisis de grupos múltiples          
          

NSE 10.254 .593 12 .000 [.000, .055] 1.000 1.000     

Bajo 1.109       .466 .342 .330 n.s. 

Medio 1.794       .312 .262 .375 .056 

Alto 7.351       .425 .258 .271 n.s. 

            

Estructura familiar 10.074 .259 8 .025 [.000, .067] .998 .993     

Nuclear 3.784       .396 .276 .302 n.s. 

Ampliada 6.290       .328 .254 .380 n.s. 

            

Rango 23.795 .021 12 .061 [.023, .096] .987 .956     

Normal 14.632       .213 .139 .255 n.s. 

Subclínico 7.382       .706 .172 .316 n.s. 

Clínico 1.781       .471 .277 .470 n.s. 
         

   

Nota. GL= Grados de libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de confianza; CFI= Comparative 
Fit Index; TLI= Tucker Lewis Index; R2

PSM
 = porcentaje de varianza de los problemas de salud mental explicado por las variables 

dependientes; R2
Maltrato

 = porcentaje de varianza del maltrato explicado por el control psicológico parental y el apoyo parental a la 
autonomía; R2

APA= porcentaje de varianza del apoyo parental a la autonomía explicado por el valor parental evaluado; R2
CPP= 

porcentaje de varianza del control psicológico parental explicado por el valor parental evaluado n.s.= no significativo 
ρ values ≥ .05 se muestran en negritas 
NSE= Nivel socioeconómico, Bajo= integra los niveles E (escases), D (muros y algunos servicios) y  D+ (condiciones básicas 
sanitarias); Medio= integra los niveles C- (Mínimo de practicidad), C (vida práctica); y Alto=  integra los niveles C+ (entretenimiento 
y comunicación) y A/B (planeación y futuro) 
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Estructura familiar acorde al INEGI: familia nuclear: mamá, papá e hijos; sólo la mamá e hijos o sólo el papá e hijos y  familia 
ampliada: integrado por una familia nuclear y otros parientes: abuelos, tíos, primos o sobrinos. 
Rango clínico= Normal: puntuaciones crudas ≤  al percentil 83 considerando el sexo del adolescente; Subclínico: puntuaciones crudas 
entre los percentiles 84  y 90 considerando el sexo del adolescente; Clínico: puntuaciones crudas > al  percentil 90 considerando el 
sexo del adolescente. 
El análisis de grupos múltiples se realizó con el modelo que integra el valor apretura al cambio materno 
Diferencia anidada de x2 para el modelo del Nivel socioeconómico  x2(20)=21.807, ρ=.351 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Estructura familiar x2(10)=7.991, ρ= .629 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Rango clínico x2(20)=77.473, ρ= <.001  
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5.4 Modelos de abuso psicológico para predecir problemas exteriorizados 
 𝑥2  𝜌  GL RMSEA [IC 90%] CFI TLI R2 

PSM R2
Maltrato R2

APA R2
CPP 

         

   

Abuso psicológico 1.014  .602 2 .000 [.000, .057] 1.000 1.000 .227 .264 … … 

            

Valores maternos            

Conservador 19.940 <.000 4 .070 [.042, .103] .983 .940 .226 .262 .341 n.s. 

Autotrascendencia 22.538 <.000 4 .076 [.047, .108] .980 .929 .225 .262 .344 n.s. 

Apertura al cambio 8.750  .067 4 .038 [.000, .074] .995 .981 .227 .263 .320 n.s. 

Superación 8.741  .067 4 .038 [.000, .074] .994 .980 .228 .265 .244 n.s. 

            

Análisis de grupos múltiples          
         

   

NSE 11.837 .458 12 .000 [.000, .062] 1.000 1.000     

Bajo 2.296       .325 .300 .330 n.s. 

Medio 3.684       .169 .245 .375 .056 

Alto 5.857       .245 .265 .271 n.s. 

            

Estructura familiar 14.224 .076 8 .044 [.000, .081] .993 .975     

Nuclear 6.101       .240 .263 .302 n.s. 

Ampliada 8.123       .154 .243 .380 n.s. 

            

Severidad 15.854 .198 12 .035 [.000, .076] .995 .981     

Normal 6.790       .149 .175 .263 n.s. 

Subclínico 3.566       n.s. .218 .436 n.s. 

Clínico 5.498       n.s. .364 .431 n.s. 
            

Nota. GL= Grados de libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de confianza; CFI= Comparative 
Fit Index; TLI= Tucker Lewis Index; R2

PSM
 = porcentaje de varianza de los problemas de salud mental explicado por las variables 

dependientes; R2
Maltrato

 = porcentaje de varianza del maltrato explicado por el control psicológico parental y el apoyo parental a la 
autonomía; R2

APA= porcentaje de varianza del apoyo parental a la autonomía explicado por el valor parental evaluado; R2
CPP= 

porcentaje de varianza del control psicológico parental explicado por el valor parental evaluado n.s.= no significativo 
ρ values ≥ .05 se muestran en negritas 
NSE= Nivel socioeconómico, Bajo= integra los niveles E (escases), D (muros y algunos servicios) y  D+ (condiciones básicas 
sanitarias), Medio= integra los niveles C- (Mínimo de practicidad), C (vida práctica), y Alto=  integra los niveles C+ (entretenimiento 
y comunicación) y A/B (planeación y futuro) 
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Estructura familiar acorde al INEGI: familia nuclear: mamá, papá e hijos; sólo la mamá e hijos o sólo el papá e hijos y  familia 
ampliada: integrado por una familia nuclear y otros parientes: abuelos, tíos, primos o sobrinos 
Rango clínico= Normal: puntuaciones crudas ≤  al percentil 83 considerando el sexo del adolescente; Subclínico: puntuaciones crudas 
entre los percentiles 84  y 90 considerando el sexo del adolescente; Clínico: puntuaciones crudas > al  percentil 90 considerando el 
sexo del adolescente. 
El análisis de grupos múltiples se realizó con el modelo que integra el valor apretura al cambio materno 
Diferencia anidada de x2 para el modelo del Nivel socioeconómico  x2(20)=17.566, ρ=.615 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Estructura familiar x2(10)=8.225, ρ= .606 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Rango x2(20)=71.494, ρ= <.001 
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5.5 Modelos de abuso físico para predecir problemas exteriorizados 
 𝑥2  𝜌  GL RMSEA [IC 90%] CFI TLI R2 

PSM R2
Maltrato R2

APA R2
CPP 

         

   

Abuso físico 1.014  .602 2 .000 [.000, .057] 1.000 1.000 .220 .215 … … 

            

Valores maternos            

Conservador 18.047 .001 4 .066 [.037, .098] .984 .943 .218 .214 .341 n.s. 

Autotrascendencia 2.839 <.000 4 .072 [.044, .104] .980 .931 .218 .213 .334 n.s. 

Apertura al cambio 7.624  .106 4 .034 [.000, .070] .996 .985 .219 .215 .320 n.s. 

Superación 8.408  .077 4 .037 [.000, .072] .994 .980 .220 .215 .244 n.s. 

            

Análisis de grupos múltiples           
         

   

NSE 10.476 .574 12 .000 [.000, .056] 1.000 1.000     

Bajo 2.434       .316 .248 .330 n.s. 

Medio 2.423       .167 .199 .375 .056 

Alto 5.619       .234 .215 .271 n.s. 

            

Estructura familiar 12.613 .125 8 .038 [.000, .076] .994 .980     

Nuclear 6.153       .232 .211 .302 n.s. 

Ampliada 6.460       .146 .201 .380 n.s. 

            

Rango 14.997 .005 12 .071 [.037, .105] .974 .908     

Normal 6.281       .149 .128 .263 n.s. 

Subclínico 2.818       n.s. .171 .436 n.s. 

Clínico 5.898       n.s. .334 .431 n.s. 
         

   

Nota. GL= Grados de libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de confianza; CFI= Comparative 
Fit Index; TLI= Tucker Lewis Index; R2

PSM
 = porcentaje de varianza de los problemas de salud mental explicado por las variables 

dependientes; R2
Maltrato

 = porcentaje de varianza del maltrato explicado por el control psicológico parental y el apoyo parental a la 
autonomía; R2

APA= porcentaje de varianza del apoyo parental a la autonomía explicado por el valor parental evaluado; R2
CPP= 

porcentaje de varianza del control psicológico parental explicado por el valor parental evaluado n.s.= no significativo 
ρ values ≥ .05 se muestran en negritas 
NSE= Nivel socioeconómico, Bajo= integra los niveles E (escases), D (muros y algunos servicios) y  D+ (condiciones básicas 
sanitarias), Medio= integra los niveles C- (Mínimo de practicidad), C (vida práctica), y Alto=  integra los niveles C+ (entretenimiento 
y comunicación) y A/B (planeación y futuro) 
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Estructura familiar acorde al INEGI: familia nuclear: mamá, papá e hijos; sólo la mamá e hijos o sólo el papá e hijos y  familia 
ampliada: integrado por una familia nuclear y otros parientes: abuelos, tíos, primos o sobrinos 
Rango clínico= Normal: puntuaciones crudas ≤  al percentil 83 considerando el sexo del adolescente; Subclínico: puntuaciones crudas 
entre los percentiles 84  y 90 considerando el sexo del adolescente; Clínico: puntuaciones crudas > al  percentil 90 considerando el 
sexo del adolescente. 
El análisis de grupos múltiples se realizó con el modelo que integra el valor apretura al cambio materno 
Diferencia anidada de x2 para el modelo del Nivel socioeconómico  x2(20)=17.142, ρ=.643 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Estructura familiar x2(10)=8.315, ρ= .598 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Rango clínico x2(20)=74.410, ρ= <.001 
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5.6 Modelos de negligencia para predecir problemas exteriorizados 
 𝑥2  𝜌  GL RMSEA [IC 90%] CFI TLI R2 

PSM R2
Maltrato R2

APA R2
CPP 

         

   

Negligencia 1.014  .602 2 .000 [.000, .057] 1.000 1.000 .238 .276 … … 

            

Conservador 15.891 .003 4 .061 [.031, .094] .987 .956 .237 .273 .341 n.s. 

Autotrascendencia 19.045 <.000 4 .068 [.040, .101] .984 .944 .237 .272 .334 n.s. 

Apertura al cambio 4.365 .358 4 .011 [.000, .055] 1.000 .999 .238 .275 .320 n.s. 

Superación 5.269 .260 4 .020 [.000, .060] .998 .060 .239 .277 .244 n.s. 

            

Análisis de grupos múltiples          
         

   

NSE 7.350 .833 12 .000 [.000, .037] 1.000 1.000     

Bajo 2.198       .313 .342 .330 n.s. 

Medio 1.763       .175 .262 .375 .056 

Alto 3.389       .272 .258 .271 n.s. 

            

Estructura familiar 11.076 .197 8 .031 [.000, .071] .997 .988     

Nuclear 2.969       .247 .276 .302 n.s. 

Ampliada 8.107       .180 .254 .380 n.s. 

            

Rango 10.707 .554 12 .000 [.000, .057] 1.000 1.000     

Normal 6.358       .153 .210 .263 n.s. 

Subclínico 1.755       .148 .201 .436 n.s. 

Clínico 2.593       n.s. .286 .431 n.s. 
         

   

Nota. GL= Grados de libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de confianza; CFI= Comparative 
Fit Index; TLI= Tucker Lewis Index; R2

PSM
 = porcentaje de varianza de los problemas de salud mental explicado por las variables 

dependientes; R2
Maltrato

 = porcentaje de varianza del maltrato explicado por el control psicológico parental y el apoyo parental a la 
autonomía; R2

CPP= porcentaje de varianza del control psicológico parental explicado por el valor parental evaluado; R2
APA= porcentaje 

de varianza del apoyo parental a la autonomía explicado por el valor parental evaluado; R2
VP= porcentaje de varianza del valor 

parental explicado por las variables añadidas al modelo; n.s.= no significativo 
ρ values ≥ .05 se muestran en negritas 
NSE= Nivel socioeconómico: E (escases), D (muros y algunos servicios), D+ (condiciones básicas sanitarias), C- (Mínimo de 
practicidad), C (vida práctica), C+ (entretenimiento y comunicación) y A/B (planeación y futuro) 
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Estructura familiar acorde al INEGI: familia nuclear: mamá, papá e hijos; sólo la mamá e hijos o sólo el papá e hijos; familia 
ampliada: integrado por una familia nuclear y otros parientes: abuelos, tíos, primos o sobrinos y familia compuesta: integrado por una 
familia nuclear o ampliada, y otras personas sin parentesco 
Rango clínico= Normal: puntuaciones crudas ≤  al percentil 83 considerando el sexo del adolescente; Subclínico: puntuaciones crudas 
entre los percentiles 84  y 90 considerando el sexo del adolescente; Clínico: puntuaciones crudas > al  percentil 90 considerando el 
sexo del adolescente. 
El análisis de grupos múltiples se realizó con el modelo que integra el valor apretura al cambio materno 
Diferencia anidada de x2 para el modelo del Nivel socioeconómico x2(20)=20.186, ρ=.446 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Estructura familiar x2(10)=9.071, ρ= .525 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Rango clínico x2(20)=66.079, ρ= <.001 
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5.7 Modelos de abuso psicológico para predecir problemas mixtos 
 𝑥2  𝜌  GL RMSEA [IC 90%] CFI TLI R2 

PSM R2
Maltrato R2

APA R2
CPP 

         

   

Abuso psicológico 1.068  .586 2 .000 [.000, .058] 1.000 1.000 .348 .264 … … 

            

Valores maternos            

Conservador 15.948 .003 4 .061 [.032, .094] .989 .960 .346 .262 .341 .028 

Autotrascendencia 17.612 .001 4 .065 [.036, .097] .987 .954 .346 .262 .334 .032 

Apertura al cambio 9.678  .046 4 .042 [.005, .077] .994 .981 .348 .263 .320 n.s. 

Superación 10.272  .036 4 .044 [.010, .078] .993 .977 .350 .265 .244 n.s. 

            

Análisis de grupos múltiples          
         

   

NSE 13.650 .323 12 .023 [.000, .068] .998 .994     

Bajo 1.863       .425 .300 .330 n.s. 

Medio 3.892       .282 .245 .375 .056 

Alto 7.895       .379 .265 .271 n.s. 

            

Estructura familiar 20.983 .280 8 .020 [.000, .051] .997 .995     

Nuclear 7.864       .353 .268 .310 n.s. 

Ampliada 13.119       .309 .228 .352 n.s. 

            

Rango 12.480 .131 8 .037 [.000, .075] .995 .981     

Inferior 8.918       .259 .186 .268 n.s. 

Clínico 3.562       .320 .322 .522 n.s. 
            

Nota. GL= Grados de libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de confianza; CFI= Comparative 
Fit Index; TLI= Tucker Lewis Index; R2

PSM
 = porcentaje de varianza de los problemas de salud mental explicado por las variables 

dependientes; R2
Maltrato

 = porcentaje de varianza del maltrato explicado por el control psicológico parental y el apoyo parental a la 
autonomía; R2

APA= porcentaje de varianza del apoyo parental a la autonomía explicado por el valor parental evaluado; R2
CPP= 

porcentaje de varianza del control psicológico parental explicado por el valor parental evaluado n.s.= no significativo 
ρ values ≥ .05 se muestran en negritas 
NSE= Nivel socioeconómico, Bajo= integra los niveles E (escases), D (muros y algunos servicios) y  D+ (condiciones básicas 
sanitarias), Medio= integra los niveles C- (Mínimo de practicidad), C (vida práctica), y Alto=  integra los niveles C+ (entretenimiento 
y comunicación) y A/B (planeación y futuro) 
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Estructura familiar acorde al INEGI: familia nuclear: mamá, papá e hijos; sólo la mamá e hijos o sólo el papá e hijos y  familia 
ampliada: integrado por una familia nuclear y otros parientes: abuelos, tíos, primos o sobrinos 
Rango clínico= Inferior: puntuaciones crudas ≤  al percentil 90 acorde al sexo del adolescente en problemas interiorizados o 
exteriorizados, Clínico: puntuaciones crudas > al percentil 90 acorde al sexo del adolescente en problemas interiorizados y 
exteriorizados. 
El análisis de grupos múltiples se realizó con el modelo que integra el valor apretura al cambio materno 
Diferencia anidada de x2 para el modelo del Nivel socioeconómico  x2(20)=19.799, ρ=.470 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Estructura familiar x2(10)=7.898, ρ= .638 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Rango clínico x2(10)=47.076, ρ= <.001 
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5.8 Modelos de abuso físico para predecir problemas mixtos 
 𝑥2  𝜌  GL RMSEA [IC 90%] CFI TLI R2 

PSM R2
Maltrato R2

APA R2
CPP 

         

   

Abuso psicológico 1.068 .586 2 .000 [.000, .058] 1.000 1.000 .336 .215 … … 

            

Valores maternos            

Conservador 13.812 .007 4 .055 [.025, .088] .990 .965 .335 .214 .341 .028 

Autotrascendencia 15.767 .003 4 .060 [.031, .093] .988 .958 .334 .213 .334 .032 

Apertura al cambio 8.290 .081 4 .037 [.000, .072] .996 .984 .337 .215 .320 n.s. 

Superación 9.763 .044 4 .042 [.006, .077] .993 .977 .339 .215 .244 n.s. 

            

Análisis de grupos múltiples          
         

   

NSE 12.027 .443 12 .003 [.000, .062] 1.000 1.000     

Bajo 2.057       .398 .248 .330 n.s. 

Medio 2.570       .281 .199 .375 .056 

Alto 7.401       .366 .215 .271 n.s. 

            

Estructura familiar 11.472 .176 8 .033 [.000, .072] .996 .987     

Nuclear        .349 .211 .302 n.s. 

Ampliada        .256 .201 .380 n.s. 

            

Rango 12.063 .148 8 .036 [.000, .074] .995 .982     

Inferior 7.597       .253 .146 .268 n.s. 

Clínico 4.466       .304 .253 .522 n.s. 
            

Nota. GL= Grados de libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de confianza; CFI= Comparative 
Fit Index; TLI= Tucker Lewis Index; R2

PSM
 = porcentaje de varianza de los problemas de salud mental explicado por las variables 

dependientes; R2
Maltrato

 = porcentaje de varianza del maltrato explicado por el control psicológico parental y el apoyo parental a la 
autonomía; R2

APA= porcentaje de varianza del apoyo parental a la autonomía explicado por el valor parental evaluado; R2
CPP= 

porcentaje de varianza del control psicológico parental explicado por el valor parental evaluado n.s.= no significativo 
ρ values ≥ .05 se muestran en negritas 
NSE= Nivel socioeconómico, Bajo= integra los niveles E (escases), D (muros y algunos servicios) y  D+ (condiciones básicas 
sanitarias), Medio= integra los niveles C- (Mínimo de practicidad), C (vida práctica), y Alto=  integra los niveles C+ (entretenimiento 
y comunicación) y A/B (planeación y futuro) 
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Estructura familiar acorde al INEGI: familia nuclear: mamá, papá e hijos; sólo la mamá e hijos o sólo el papá e hijos y  familia 
ampliada: integrado por una familia nuclear y otros parientes: abuelos, tíos, primos o sobrinos 
Rango clínico= Inferior: puntuaciones crudas ≤  al percentil 90 considerando el sexo del adolescente en las dimensiones problemas 
interiorizados o exteriorizados, Clínico: puntuaciones crudas > al percentil 90 considerando el sexo del adolescente en las dimensiones 
problemas interiorizados y exteriorizados. 
El análisis de grupos múltiples se realizó con el modelo que integra el valor apretura al cambio materno 
Diferencia anidada de x2 para el modelo del Nivel socioeconómico  x2(20)=19.103, ρ=.515 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Estructura familiar x2(10)=7.965, ρ= .632 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Rango clínico x2(10)= 43.973, ρ= <.001 
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5.9 Modelos de negligencia para predecir problemas mixtos 
 𝑥2  𝜌  GL RMSEA [IC 90%] CFI TLI R2 

PSM R2
Maltrato R2

APA R2
CPP 

         

   

Abuso psicológico 1.068 .586 2 .000 [.000, .058] 1.000 1.000 .370 .275 … … 

            

Valores maternos            

Conservador 11.591 .020 4 .049 [.017, .082] .993 .976 .368 .273 .341 .028 

Autotrascendencia 13.841 .007 4 .055 [.025, .088] .991 .968 .368 .272 .334 .032 

Apertura al cambio 4.979 .289 4 .017 [.000, .058] .999 .997 .371 .275 .320 n.s. 

Superación 6.603 .158 4 .028 [.000, .066] .997 .991 .372 .277 .244 n.s. 

            

Análisis de grupos múltiples          
         

   

NSE 8.882 .713 12 .000 [.000, .047] 1.000 1.000 .447 .342 .330 n.s. 

Bajo 1.748       .299 .262 .375 .056 

Medio 1.910       .404 .258 .271 n.s. 

Alto 5.224           

            

Estructura familiar 9.035 .339 8 .018 [.000, .063] .999 .997     

Nuclear 2.373       .380 .276 .302 n.s. 

Ampliada 6.662       .301 .254 .380 n.s. 

            

Rango 8.565 .380 8 .013 [.000, .061] .999 .998     

Inferior 8.006       .274 .207 .268 n.s. 

Clínico .559       .321 .264 .522 n.s. 
            

Nota. GL= Grados de libertad; RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; IC= Intervalo de confianza; CFI= Comparative 
Fit Index; TLI= Tucker Lewis Index; R2

PSM
 = porcentaje de varianza de los problemas de salud mental explicado por las variables 

dependientes; R2
Maltrato

 = porcentaje de varianza del maltrato explicado por el control psicológico parental y el apoyo parental a la 
autonomía; R2

APA= porcentaje de varianza del apoyo parental a la autonomía explicado por el valor parental evaluado; R2
CPP= 

porcentaje de varianza del control psicológico parental explicado por el valor parental evaluado n.s.= no significativo 
ρ values ≥ .05 se muestran en negritas 
NSE= Nivel socioeconómico, Bajo= integra los niveles E (escases), D (muros y algunos servicios) y  D+ (condiciones básicas 
sanitarias), Medio= integra los niveles C- (Mínimo de practicidad), C (vida práctica), y Alto=  integra los niveles C+ (entretenimiento 
y comunicación) y A/B (planeación y futuro) 
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Estructura familiar acorde al INEGI: familia nuclear: mamá, papá e hijos; sólo la mamá e hijos o sólo el papá e hijos y  familia 
ampliada: integrado por una familia nuclear y otros parientes: abuelos, tíos, primos o sobrinos 
Rango clínico= Inferior: puntuaciones crudas ≤  al percentil 90 considerando el sexo del adolescente en las dimensiones problemas 
interiorizados o exteriorizados, Clínico: puntuaciones crudas > al percentil 90 considerando el sexo del adolescente en las dimensiones 
problemas interiorizados y exteriorizados. 
El análisis de grupos múltiples se realizó con el modelo que integra el valor apretura al cambio materno 
Diferencia anidada de x2 para el modelo del Nivel socioeconómico  x2(20)=21.948, ρ=.343 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Estructura familiar x2(10)=8.727, ρ= .558 
Diferencia anidada de x2 para el modelo de Rango clínico x2(10)= 50.691, ρ= <.001 
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Anexo 6. Índices de Ajuste para los Modelos de Regresión Múltiple para Predecir Maltrato 

 B EE t 𝜌 F GL 𝜌 R2 

Modelos maternos         

Abuso psicológico     94.25 (3, 800) <.001 .258 

Control psicológico  .318 .025 12.760 <.001     

Apoyo a la autonomía -.184 .040 -4.600 <.001     

Sexomujer  .128 .030 4.270 <.001     
         

Abuso físico     72.08 (3, 800) <.001 .210 

Control psicológico  .365 .031 11.650 <.001    

 

Apoyo a la autonomía -.171 .050 -3.410  .001     

Sexomujer  .122 .038  3.230  .001     
         

Negligencia     99.44 (3, 800) <.001 .269 

Control psicológico  .207 .017 12.010 <.001     

Apoyo a la autonomía -.154 .028 -5.570 <.001     

Sexomujer  .128 .021  6.230 <.001     
         

Modelos paternos         

Abuso psicológico     8.02 (3, 741) <.001 .242 

Control psicológico  .303 .024 12.450 <.001     

Apoyo a la autonomía -.169 .036 -4.700 <.001     

Sexomujer  .077 .030  2.580  .010     
 

    

   

 

Abuso físico     66.30 (3, 741) <.001 .210 

Control psicológico  .347 .030 11.710 <.001     

Apoyo a la autonomía -.163 .044 -3.730 <.001     

Sexomujer  .068 .036  1.860  .063     
         

Negligencia     79.62 (3, 741) <.001 .241 

Control psicológico  .211 .018 11.770 <.001     

Apoyo a la autonomía -.132 .026 -4.990 <.001     

Sexomujer  .106 .022  4.800 <.001     
         

Nota. B= coeficientes estandarizados de regresión; EE= Error Estándar; GL= Grados de libertad; 

R2= porcentaje de varianza explicada por cada variable incluida en el modelo. 

ρ values <.05 se encuentran en negritas 
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