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RESUMEN

El afrontamiento forma parte de los recursos psicoldgicos de cualquier persona y es por
medio de éste con que se da respuesta a las diversas situaciones estresantes, que
puede ser un factor de riesgo o de proteccion. Los padres son considerados como uno
de los factores que pueden influir en la forma en que los adolescentes afrontan. Por lo
qgue se compar0 las estrategias de afrontamiento que utilizan los adolescentes y los
padres. Participaron 131 adolescentes entre 12 y 15 afios de edad, 47% hombres y
53% mujeres; y 70 padres con edades entre 30 y 57 afios, 17% hombres y 83%
mujeres. Se empled la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS), la Escala de
Afrontamiento para Padres (PCS) y una ficha sociodemogréafica. Los resultados
obtenidos mediante la t de student en el grupo de adolescentes revela diferencias
significativas, los hombres emplean en mayor medida estrategias dirigidas a la solucién
de problemas, mientras que las mujeres emplean mas la estrategia reduccion de la
tension. En el grupo de padres no se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres. Respecto a los andlisis con ANOVA, aunque sin diferencias
significativas, se puede ver que las estrategias empleadas en mayor medida son
Esforzarse y tener éxito, Resolver el problema, Distraccion fisica, Diversiones
relajantes y Preocuparse. Se observa que adolescentes y padres emplean estrategias
disfuncionales para solucionar los problemas o preocupaciones, de aqui la importancia
de desarrollar programas dirigidos a ambos grupos, dentro de los cuales puedan
desarrollar o ampliar las habilidades de afrontamiento funcionales que al mismo tiempo
contribuyan a disminuir o prevenir en los adolescentes posibles conductas de riesgo
como son los suicidios e intentos suicidas, consumo de drogas, practicas sexuales de
riesgo, entre otras.

Palabras clave: Adolescencia, padres, afrontamiento, conductas de riesgo.



INTRODUCCION

La familia es el primer ambiente social donde, a través de la
interaccion, los padres ejercen el papel de modelos en los hijos (Nardone,
Giannotti & Rocchi, 2003). La relacion que se establece entre ambos es
relevante pues es considerada como la base de la vida futura de los ultimos y
como factor de proteccion de conductas que favorecen su desarrollo y ajuste
psicosocial (Landero, Gonzalez, Estrada y Musitu, 2009; Musitu, Estévez &
Jiménez, 2010).

Durante la adolescencia se viven cambios importantes de tipo
bioldgico, psicolégico y social que pueden ser generadores de estrés
(Gonzalez, Montoya, Casullo & Bernabéu, 2002). Al mismo tiempo, los padres
atraviesan por cambios propios de la etapa madura que al igual que a los
adolescentes, pueden ser causa de estrés. Esto conlleva necesariamente a
una serie de adecuaciones por ambas partes (Heredia & Lucio, 2010; Musitu,
Buelga, Lila & Cava, 2004)

Es mediante el afrontamiento con que las personas dan respuesta
a las diversas situaciones estresantes que se les puede llegar a presentar
(Gaeta & Martin, 2009). Por su parte, Gbmez, Luengo, Romero, Villar y Sobral
(2006) aseguran que el afrontamiento puede ser un factor de proteccion o de
riesgo, por ejemplo, por ejemplo, ante el consumo de drogas.

Asi pues, se ha encontrado que los adolescentes son un grupo
vulnerable a realizar conductas de riesgo que involucran peligro para su
bienestar y que acarrean consecuencias negativas para la salud o
comprometen aspectos de su desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2012). Las conductas de riesgo que pueden llegar a realizar al no
afrontar de manera adecuada los problemas o preocupaciones, ademas de
afectarlos a si mismos, afecta a la familia y el funcionamiento general de la

sociedad (Frydenberg & Lewis, 2000a; Massone & Gonzalez, 2003).



Diversos investigadores aseguran que el empleo de las estrategias
de afrontamiento por los adolescentes esté influenciado en gran medida por los
ambientes sociales (Gaeta & Martin 2009; Massone y Gonzalez, 2003); siendo
el familiar el mas proximo a una persona (Gémez, 2008) y en especifico los

padres de los adolescentes.

Los padres son considerados como uno de los factores que
influyen en la forma en que los adolescentes afrontan, de aqui la importancia
de conocer y comparar las estrategias de afrontamiento que emplean los
padres de las que utilizan los adolescentes; ya que el uso de estrategias de
afrontamiento de tipo funcional puede prevenir conductas de riesgo (suicidios e
intentos suicidas, consumo de drogas, practicas sexuales de riesgo, entre

otras) en los adolescentes.

El conocimiento de las estrategias de afrontamiento que emplean
adolescentes y padres puede contribuir a que sean elaborados programas cuya
finalidad sea que ambos grupos puedan desarrollar o ampliar sus habilidades

de afrontamiento funcionales.

En el capitulo 1. Adolescencia, se define el concepto y se describen las
caracteristicas que son consideradas como las mas representativas de cada
subetapa. También se toman en cuenta los contextos familiar, pares y escolar
en los que esta inmerso el adolescente y ante los cuales los padres parecen
tener alguna influencia. Se mencionan conductas de riesgo ante las que se ha

detectado pueden ser vulnerables los adolescentes.

El capitulo 2. Estrés y afrontamiento, presenta la definicion del estrés y
algunas de las causas que lo generan. Se define el concepto de afrontamiento,
asi como los estilos y estrategias, ademas se realiza una breve descripcion de
la escala de afrontamiento para adolescentes (ACS). Se realiza una revision de
algunos estudios en relacion al afrontamiento de adolescentes y padres. Se
mencionan conductas de riesgo de los adolescentes que van en relacion con
su forma de afrontar el estrés, al respecto se toma en cuenta la intervencién

por parte de los padres.



El apartado 3. Metodologia, incluye las caracteristicas de la
investigacion, se presenta la justificacién del tema, pregunta de investigacion y
los objetivos; asi como el tipo de investigacion y disefo, hipotesis, variables,

tipo de muestreo, participantes, instrumentos, escenario y procedimiento.

En el apartado 4. Resultados, se expone los datos obtenidos por medio
de tablas y graficos. En el apartado 5. Discusidon y conclusiones, se
contextualiza lo encontrado en el estudio con la literatura previa. Los alcances

y limitaciones del presente estudio pueden ser tiles a futuras investigaciones.



1. ADOLESCENCIA

A los padres:
gran parte del mundo de los adolescentes
cambia a diario; no deje que su amor por ellos lo haga.

Simpson, A.

1.1 DEFINICION

La adolescencia es un concepto un tanto dificil de definir con precision

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2011), ya que son

diversos aspectos los que deben tomarse en cuenta para ello:

1°.

2°.

3°.

La madurez fisica, emocional y cognitiva que, entre otros factores,
depende de la manera en que cada individuo experimenta este periodo
de la vida. Hacer referencia al comienzo de la pubertad, que podria
considerarse una linea de demarcacidbn entre la infancia y la
adolescencia, no es suficiente para realizar una definicion exacta, pues
ésta empieza en momentos sumamente distintos para las nifias y los
nifios, y entre personas del mismo género. Ademas, hay indicios de que
la edad de inicio de la pubertad tanto en las nifias como en los nifios ha
descendido tres afios en el transcurso de los ultimos dos siglos.

Refiere a las grandes variaciones en las leyes de los paises sobre la
edad minima para realizar actividades consideradas propias de los
adultos. El concepto de “mayoria de edad”, es decir, la edad a la cual el
pais reconoce como adulto a un individuo y espera que cumpla todas las
responsabilidades propias de esa condicion, también varia entre paises.
En muchos paises, son losl8 afios los que marcan el inicio de la
mayoria de edad.

Independientemente de lo que digan las leyes acerca del punto que
separa la infancia y la adolescencia de la edad adulta, innumerables
adolescentes y nifilos de todo el mundo trabajan, estan casados,
atienden a familiares enfermos, etc., todas ellas son actividades que
corresponden a los adultos llevar a cabo y que pueden limitar su

desarrollo.



Otra situacion aun mas compleja es determinar el momento en que
finaliza esta etapa, ya que se han venido observando diversos factores por
los que se ha prolongado su culminacién (Coleman & Hendry, 2003;
Santrock, 2004), uno de ellos es el hecho de que el ingreso al mundo
laboral exige una preparacion profesional cada vez mas especializada, por
lo que muchas personas invierten un periodo de tiempo extenso en asistir a
escuelas técnicas superiores, escuelas universitarias y facultades. Durante
este periodo de transicion sus ingresos suelen ser bajos y esporadicos,
situacion que a su vez los lleva a permanecer en el domicilio paterno
durante un periodo aun méas largo. Asi pues, se hace evidente la
inexistencia de una definicion universal de la adolescencia sino varias que
son funcionales de acuerdo al espacio y al tiempo en el que se encuentra

inmerso el adolescente.

Aunque comunmente se dice que la palabra adolescente proviene de
adolecer, de falta o carencia de algo, en verdad viene del latin, ad: hacia y
olescere: forma de olere, crecer, es decir, transicion o proceso de crecimiento
(Crispo & Guelar, 2002; Izquierdo, 2003).

De manera concreta, se puede encontrar que diversos autores definen la
adolescencia como el periodo evolutivo de transicién entre la infancia y la etapa
adulta; que implica cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales (Musitu et al.,
2004) y que adopta distintas formas en diferentes escenarios sociales,

culturales y econémicos (Papalia, Wendkos & Duskin, 2010).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica —SNVE- (2011)
menciona que en la poblaciéon mundial (1 200 millones) se estima que una de
cada cinco personas son adolescentes. En México, de acuerdo al Censo de
Poblacién y Vivienda 2010 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) se contabilizaron 112 336 538 millones de habitantes, de los
cuales, 22 017 257 millones son adolescentes de 10 a 19 afios. De los cuales
11 100 690 son hombres y 10 916 567 mujeres (SNVE, 2011).



1.2 DE LA PUBERTAD A LA ADOLESCENCIA

La pubertad marca el final de la nifiez y el inicio de la adolescencia. Es el
proceso de crecimiento y maduracion biolégica que se desarrolla bajo estricto
control genético que aparece como consecuencia del crecimiento y desarrollo
en etapas previas (Dulanto, 2000). Los cambios hormonales propios de esta
etapa dan como resultado intensas transformaciones a nivel anatdémico,

fisiolégico y apariencia fisica del adolescente (Arnett, 2008).

La edad de aparicion de la pubertad es muy variable con un amplio rango
de normalidad (Casas & Cefial, 2005; Dulanto, 2000) aproximadamente entre
los 8 y 17 afios de edad; se inicia primero en las mujeres, y la edad promedio
es entre los 10 y 13 afos y luego en varones entre los 11 y 14 afios de edad
(Dulanto, 2000).

Durante la pubertad se experimentan una serie de cambios soméaticos

importantes como.

e Crecimiento y maduracion del aparato genital.

e Aparicion de los caracteres sexuales secundarios. En hombres:
crecimiento del vello pubico, cambio de voz, produccion de grasa, sudor
y acné, entre otros. En mujeres: crecimiento de los senos, crecimiento
de vello pubico, produccion de grasa sudor y acné, entre otros.

e Crecimiento acelerado del sistema musculoesquelético. El “estiron” del
crecimiento.

e Adquisicibn de la capacidad de procreacion (Papalia, Wendkos &
Duskin, 2009).

Esta serie de cambios que se han mencionado se acompafian ademas de
otros de tipo psicoemocionales, del desarrollo de las capacidades cognitivas y
sociales (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2005). Por su parte,
Casas y Cenal, (2005) al igual que Dulanto, (2000) aseguran que si bien la

duracion del desarrollo pubescente esta marcado por factores genéticos; las



condiciones personales y familiares de caracter psiquico, econémico y social

también pueden convertirse en factores eventuales de presion.

1.2.1 SUBETAPAS DEL DESARROLLO

Para un mejor estudio y comprension de la adolescencia se ha hecho
necesaria la division de ésta en tres subetapas, cada una tiene caracteristicas
propias que hacen posible detectar marcadas diferencias, sobre todo entre la
primera y la tercera, es decir, cuando llega a su fin. Es posible encontrar que
algunos autores identifican con diferente nombre a cada una de ellas y que hay

cierta variabilidad al momento de marcar el inicio o final de cada una.

Asi pues, se puede encontrar que para Dulanto (2000) la adolescencia
temprana abarca de los 12 a los 14 afios de edad y corresponde al periodo de
la educacion secundaria. La adolescencia media se extiende desde los 15
hasta los 17 afios de edad, que equivale al periodo de bachillerato en
cualguiera de sus modalidades o a la educacibn media superior y la
adolescencia tardia comprende de los 18 a los 21 afios de edad, y corresponde

a la educacion universitaria casi por completo.

Por su parte, Micucci (2005) delimita a la adolescencia temprana entre
los 11 y I3 afos, la adolescencia media de los 14 a los 16 afos y la
adolescencia tardia de los 17 a los 19 afios. Finalmente, se puede observar
que Arnett (2008) la subdivide como adolescencia temprana: de los 10 a
alrededor de los 14 afios; adolescencia tardia: de los 15 a los 18 afios y adultez
temprana: de los 18 a alrededor de los 25 afos. Asi pues, se describirdn las
caracteristicas que la mayoria de los autores (Arnett, 2008; Dulanto, 2000 &
Micucci, 2005) coinciden en sefalar como las mas representativas de cada

subetapa:

a) Adolescencia temprana: Los cambios rapidos que surgen en la
constitucion fisica y van delineando su nueva figura corporal son una de
sus principales causas de preocupacion. Comienzan a desarrollarse

formas mas sofisticadas de pensamiento, que incluyen la capacidad
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creciente de imaginar posibilidades futuras, una mayor conciencia de las
alternativas, el razonamiento abstracto y el pensamiento relativo. Este es
un periodo de transicion entre las formas de razonamiento mas
concretas, caracteristicas de los nifios, y los modos mas sofisticados
gque se asocian con la adultez. Por consiguiente, los adolescentes
tienden a cometer cierto tipo de errores cognitivos pues aun no tienen la
experiencia suficiente en el uso de estas nuevas capacidades. En
relacion a los padres, se inicia el proceso de distanciamiento tanto fisico
como emocional. Asi, el deseo de independencia o de iniciar conductas
de oposicion y rebeldia en contra de la autoridad aparece de manera
subita. Al inicio de la adolescencia cobra especial relevancia el grupo de
pares pues se descubre que en ellos hay una fuente de apoyo, pero adn
mas que eso, el grupo de pares cumple funciones importantes durante

su desarrollo.

b) Adolescencia media: La gran mayoria de adolescentes que transitan
esta subetapa ha logrado la transformacion completa de la silueta
corporal. Pero la preocupacion del cuerpo no desaparece del todo, pues
puede vérseles haciendo esfuerzos por convertirse en una persona
atractiva. A nivel cognitivo, la capacidad de abstraccion y el
razonamiento se amplian de manera notable y se da un aumento en la
capacidad intelectual y la creatividad. La relacion con la familia y los
amigos cambian ya no s6lo en cantidad sino también en calidad. La
cercania hacia los padres disminuye, al mismo tiempo que el
adolescente otorga mayor tiempo e importancia al grupo de pares.
Dentro de la composicién de dicho grupo da inicio la manifestacion de
ciertas variaciones como es el hecho de que cada adolescente comienza
a sentirse diferenciado de los demas. Por otra parte, aparece una
disposicion manifiesta hacia la relacion social y afectiva de indole
heterosexual. Son atraidos por el sexo opuesto, surgen las citas,
noviazgos y es la época mas frecuente de la iniciacion en el coito. El
desarrollo de la identidad va en aumento por la capacidad de apertura a

crear, apreciar y valorar nuevos sentimientos. Respecto a las emociones



se da otro gran progreso: la capacidad para entender los sentimientos

de otros.

c) Adolescencia tardia: Para este momento en la vida del adolescente la
preocupacion por el cuerpo y la apariencia personal salen del plano de
los grandes problemas, convirtiéndose en inconvenientes eventuales. En
el area cognitiva, el mayor desarrollo del pensamiento abstracto les
permite establecer diversos compromisos mas complejos y de mayor
responsabilidad. Tienen la capacidad de disfrutar sus diversas
cualidades, destrezas y aptitudes. Ademds, afirman y definen su
vocacioén, entendiéndola como parte de su proyecto de vida. La relacién
con los pares sigue siendo muy importante, pero se vuelve mas
selectiva, intima y enriqguecedora. Para la gran mayoria, una de las
fuentes de apoyo es la pareja romantica. En cuanto a las figuras
parentales, se observa un nuevo acercamiento, los adolescentes desean
conservar su relacion con ellos, pues son significativos en su vida, pero
incorporando a esa relacion una percepcion mas aguda de la autonomia

personal, a este proceso se le denomina como individuacion.

1.3 EL ADOLESCENTE Y SU CONTEXTO

1.3.1 FAMILIA

La definicion de familia se encuentra en permanente debate, ya que la
pluralidad de sus estructuras es tan amplia que resulta complicado aportar una
definicibn que abarque todas ellas. Por lo que, para referirse a este tema,
Musitu et al. (2010), lo hacen en términos generales, asegurando que Sus
funciones bésicas y universales derivan del campo bioldgico y se integran en
los niveles cultural y social. Abarcan, entre otras, la satisfaccion de las
necesidades econdmicas, constituyéndose en una unidad cooperativa que se

encarga de la supervivencia, el cuidado y la educacion de los hijos.

El enfoque de los sistemas familiares considera que para poder

comprender el funcionamiento de las relaciones que se generan en su interior,
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debe entenderse el efecto de cada interaccion en el sistema en su totalidad.
Dicho enfoque estd basado en dos principios fundamentales: a) cada
subsistema influye en los demas subsistemas de la familia. b) un cambio en
cualguier miembro o subsistema de la familia propicia un periodo de

desequilibrio hasta que el sistema familiar se ajusta al cambio (Arnett, 2008).

Nardone et al. (2003) definen a la familia como el sistema de relaciones
fundamentalmente afectivas, presente en todas las culturas, en el que el ser
humano permanece largo tiempo, donde transcurriran sus fases evolutivas
cruciales, dentro de las cuales se encuentra la adolescencia. Entre los
aspectos mas significativos de este contexto estan: a) es el primer ambiente
social del cual el ser humano depende por entero por un periodo mas bien
largo; b) es el ambiente social en el que mentes adultas, los padres o sus
sustitutos, interactian de forma recurrente, y en ciertos momentos exclusiva,
con mentes en formacion, los hijos ejercitando un gran poder de modelado, es
decir, estan aprendiendo a través de observar otros comportamientos; c) es en
este ambiente donde las frecuentes interacciones, intensas, duraderas en el
tiempo, crean un alto grado de interdependencia que puede configurarse como
exceso de implicacion o por el contrario de rechazo.

Las familias occidentales estan atravesando por importantes cambios que
afectan radicalmente el tipo de relacion que se establece al interior de las
mismas. El contexto familiar de los adolescentes de hoy en dia es
completamente diferente al que se tenia apenas unas décadas atras. Algunos

de los factores que han propiciado los cambios son:

e Transformacién de los procesos de formacién de la familia. Aumento de
la cohabitacion como alternativa al matrimonio, incremento de los
nacimientos fuera del matrimonio, etc.

e Transformacién en los procesos de disolucion de la familias. Incremento
de las tasas de separacién y divorcio.

¢ Prolongaciéon de la permanencia de los hijos en el hogar paterno. Esta

tardanza en la salida del hogar paterno no se debe Unicamente a
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motivos economicos; desempefian un importante papel los valores,
tradiciones y costumbres culturales.

¢ Incorporacion de la mujer al mercado laboral. En los ultimos afios se ha
producido un importante incremento en la proporcion de mujeres
casadas que trabajan y lo hacen en un rango de ocupaciones y edades
mas amplio que en cualquier otro periodo historico.

e Diversidad de formas familiares. Aunque prevalece la familia nuclear,
hay un incremento de otras formas familiares como son las familias
monoparentales, familias de hecho, familias reconstituidas, hogares

unipersonales, entre otras (Musitu et al., 2004).

En paises latinoamericanos como México, surge la familia extensa como
una de las mas frecuentes en la sociedad. Se da sobre todo en sectores de
bajo nivel socioecondmico, debido a que en general los miembros de la familia
requieren de apoyo mutuo para solventar los gastos, por ejemplo los recién
casados no cuentan con recursos suficientes para iniciar su vida familiar en un
hogar propio, o los adultos mayores pierden independencia econémica al dejar
de trabajar o jubilarse, todo lo cual da como resultado que cohabiten un mayor

namero de personas con diferentes relaciones parentales (Barcelata, 2007b).

Una de las principales funciones de la familia es la de socializacion. Este es
el proceso a través del cual el ser humano adquiere un sentido de identidad
personal y aprende las creencias y normas de comportamiento valoradas y
esperadas por las personas que le rodean. Asi pues, la socializacion familiar es
el conjunto de procesos de interaccion que se producen en el contexto familiar
y que tienen como objetivo inculcar en los hijos un determinado sistema de
valores, normas y creencias. Los cambios evolutivos y contextuales que viven
los adolescentes llevan de manera inevitable a que se produzcan
reformulaciones en las estrategias de socializacion y de las formas de relacion
entre padres e hijos, es decir, un cambio fundamental en el sistema familiar
(Musitu et al., 2004).

Durante la etapa adolescente, la relacion entre los miembros de la familia es

cambiante. Alrededor de los 12 afios las fricciones con todos los componentes
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de la familia son habituales y alcanzan su punto maximo entre los 15y 17
afios. Cuando el crecimiento puberal se modera y la homeostasis corporal se
restaura gradualmente, el adolescente comienza a sentirse mejor. Esto se
refleja en la calidad de su conducta, y las relaciones familiares mejoran poco a
poco. La mejora depende en parte de la maduracion y en parte del ambiente.
En la adolescencia final las relaciones familiares son alun mejores.
Normalmente los progenitores tratan a sus hijos como a personas mayores, Y,
los adolescentes se hacen mas maduros tanto social como emocionalmente
(Hurlock, 2010).

De la misma forma en que el adolescente atraviesa por una serie de
cambios acordes a su edad, los padres viven cambios propios de la etapa
madura que deben ser tomados en cuenta (Simpson, 2001) ya que tienen
repercusion dentro del sistema familiar y de manera especifica, en la relacion
entre los padres y el adolescente. Aunque en esta etapa las personas resienten
una disminucién de la energia, salud fisica, creatividad y atractivo fisico (Arnett,
2008; Ruano & Serra, 2001), también perciben que aumenta su sabiduria,
competencia, salud psicologica y respeto a los demas. Diversos estudios
realizados al respecto han arrojado como resultado que la mayoria de la gente
considera (en distintos aspectos) la madurez como una época de la vida

satisfactoria y placentera (Arnett, 2008).

Otros cambios que viven los padres de un adolescente, son aquellos que
estan relacionados con el grado de satisfaccion con la pareja, las cargas
econdémicas, la reevaluacion de la carrera profesional, la perspectiva temporal,
entre otros. Santrock (2004) considera que la preocupacién por temas
relacionados con la salud, la integridad corporal y el atractivo sexual se
convierten en temas centrales para los padres en esta etapa de su vida.
Aunque al mismo tiempo tanto los adolescentes como los padres vivan una
preocupacion por su cuerpo, es muy probable que el balance del adolescente

sea mas positivo.
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1.3.1.1 Estilos parentales

Landero et al. (2009) consideran relevante conocer la relacién entre las
formas o estilos de socializacién que llevan a cabo los padres con sus hijos, en
especifico con quienes se encuentran en la etapa adolescente ya que el
entorno que les brindan puede influir en gran medida a un buen desarrollo y

ajuste psicosocial de los ultimos.

Las propuestas que han surgido respecto a los estilos parentales
pueden unificarse en los términos apoyo parental y control parental. En funcion
de estos dos factores, se han descrito distintas tipologias de estilos
disciplinares para, a partir de ellas, poder analizar los antecedentes y

consecuentes de las diferentes formas de socializacion en los hijos.

Musitu y Garcia (citado en Musitu et al., 2010) han propuesto una nueva
tipologia de estilos de socializacion parental que se establece a partir de las
siguientes dos dimensiones: implicacion/aceptacion y coercion/imposicion. A
partir de éstas surgen cuatro estilos de socializacidon cuyos rasgos esenciales

son los siguientes:

1. El estilo autorizativo se caracteriza por una alta aceptacion/implicacién y
una alta coercion/imposicién. Los padres muestran agrado ante el
adecuado comportamiento de los hijos, fomentan el dialogo, el respeto
y saben escucharlos. Ante el comportamiento incorrecto combinan la
utilizacién del diadlogo y el razonamiento con la coercion y el control.

2. El estilo autoritario caracterizado por la baja implicacion/aceptacion del
hijo y el alto nivel de coercion/imposicion. Aqui los padres son muy
exigentes con los hijos y, al mismo tiempo, muy poco atentos a sus
necesidades. La comunicacion es minima y unilateral (de padres a
hijos). Se valora la obediencia y buscan modelar, controlar y evaluar la
conducta y actitudes del hijo.

3. El estilo indulgente se caracteriza por su alta aceptacion/implicacion y un
bajo grado de coercién/imposicién. Prevalece una alta comunicacion

hacia los hijos y ante el comportamiento incorrecto no utilizan la
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coercion y la imposicion, sino unicamente el dialogo y el razonamiento
para establecer los limites.

4. EI estilo negligente que se caracteriza por una baja
aceptacion/implicacion y un bajo nivel de coercion/imposicion de
normas. Prevalece la escasez tanto de afecto como de limites. Se
otorga demasiada independencia a los hijos, tanto en los aspectos
materiales como los afectivos y hay una minima supervision a la

conducta de los hijos.

Cabe mencionar que los estilos parentales no tienen una permanencia fija,
ya que puede surgir una serie de factores que provocaran la movilidad de un
estilo a otro, esto se dara de acuerdo a las circunstancias, las necesidades, el

estado de animo paterno y el momento evolutivo del hijo.

Existe consenso en diversos autores, entre los que se encuentran Landero
et al. (2009) al afirmar que la familia es el sistema de apoyo mas importante
para el bienestar y ajuste en los adolescentes, pero también puede constituir
una fuente de posibles factores de riesgo asociados al desajuste de los
mismos. Entre esos factores se encuentra el papel del estilo educativo parental,
la calidad de relacién entre los padres y de éstos con los hijos y la importancia

de los padres como modelos de conducta.

Estos autores han encontrado que tanto el estilo parental autoritario,
como el estilo permisivo (0 negligente) esta relacionado con problemas de
conducta de los adolescentes. También un excesivo control parental, asociado
a una disciplina coercitiva, se relaciona con la afiliacién con pares negativos
que pueden representar un factor de riesgo. En cambio, los elementos que
integran el estilo autorizativo (predominio de calor afectivo y la aceptacion junto
con la supervisibn y la disciplina razonada), favorece los efectos mas

protectores frente a los problemas de conducta de los hijos.

Es importante el papel que desempefian los padres como modelos hacia
los hijos (Pintor & Pecharrroman, 2010). Al respecto Robles (2004) afirma que

en la etapa adolescente hay una alta tendencia en repetir tanto los elementos
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positivos como los negativos de la familia de origen. Pero es también en esta

etapa que se da un proceso de selectividad y critica a la matriz familiar.

Estévez, Jiménez y Musitu (2007) aseguran que los padres pueden
promover en sus hijos la potenciacion de recursos psicoldgicos, asi como el
aprendizaje de estrategias adecuadas para resolver conflictos y afrontar los
problemas; sin embargo, cuando los padres emplean estilos no autoritativos,
de una forma u otra forma influyen negativamente en diversos aspectos en la
vida del adolescente, tal es el caso de su ajuste social, conductual, escolar y

familiar.

1.3.2 PARES

Dumphy (citado en Coleman & Hendry, 2003) asegura que los grupos de
adolescentes se forman en las sociedades en que las familias o parientes
(grupos en cuyo ingreso se tiene poca o0 hinguna eleccion) no pueden
proporcionarles las destrezas y los roles que necesitan para funcionar de
manera eficaz en el entorno social mas amplio. Estos grupos permiten al
adolescente cierto grado de eleccion en la decision de ingresar o no a ellos. La
participacion de los adolescentes en dichos grupos se hace necesaria para

acceder a la autorregulacién y para construir una identidad adulta.

Se entiende por iguales (pares) a aquellos adolescentes que tienen
aproximadamente la misma edad o nivel madurativo. Santrock (2004)
menciona que el agrupamiento por edades facilita la distribucion que emplean
en los centros educativos; pero, aunque no sucediera de esta forma, el
adolescente buscaria la manera de generar dichas interacciones. Continuando
con el autor, se tiene que una de las funciones del grupo de iguales es ser una
fuente de informacion sobre el mundo externo a la familia, es decir, les
proporciona retroalimentacion sobre sus habilidades. En él aprenden si lo que
hacen esta bien, peor o mejor que lo que hacen otros adolescentes de su
misma edad. Este tipo de informacion es dificil encontrarlo en casa pues los

hermanos suelen ser mayores 0 menores
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Johnson (citado en Garaigordobil, 2008) afirma que la interaccion entre
los iguales juega un papel de primer orden en el desarrollo integral. Asimismo,
diversas investigaciones coinciden en sefialar que las relaciones con los
iguales inciden de forma decisiva sobre aspectos tales como el proceso de
socializacion en general, la adquisicion de competencias y destrezas sociales,
el control de los impulsos agresivos, el grado de adaptacion a las normas
establecidas, la superacion del egocentrismo, la relativizacion progresiva del

punto de vista propio, el nivel de aspiracion e incluso el rendimiento escolar.

El grupo de pares es ademéas una fuente de afecto, solidaridad,
comprensién, y orientacion moral; un lugar para la experimentacion y un
escenario para convertirse en seres autonomos e independientes de los
padres. Es un lugar para formar relaciones intimas que sirven como ensayo

para la intimidad adulta (Papalia et al., 2010).

Los adolescentes se enfrentan a la tarea evolutiva de separarse hasta
cierto punto de la casa paterna, consiguiendo asi una creciente independencia.
Los pares apoyan este proceso proporcionando la posibilidad de evitar la
sensacién de soledad y abandono. Son un soporte ante el necesario
distanciamiento de los padres y permiten reunir experiencias con nuevas

formas de separacion y comunion (Mietzel, 2005).

Se vuelve inevitable que en esta etapa surjan cambios y desacuerdos en
relacion al adolescente, el entorno familiar y los amigos. Los adolescentes
indican que dependen mas de los amigos que de sus padres 0 hermanos para
obtener compafiia e intimidad. En estudios realizados al respecto se ha
encontrado que la mayoria de los adolescentes consideran que los amigos los
comprenden mas que sus padres, sienten aprender mas de ellos y pueden ser

y expresarse de manera mas abierta que con sus padres (Arnett, 2008).

Los conflictos que surgen entre padres e hijos se ven acentuados sobre
todo durante el comienzo de la adolescencia, en especial, entre los doce y
quince afos (Mietzel, 2005). Algunos de los puntos de discusién van en

relacion al tipo de amigos con los que suele pasar el tiempo, el grado de
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libertad que el adolescente quiere y el que los padres estan dispuestos a
otorgarle, y los relacionados con su aspecto fisico que incluyen la colocacion
de tatuajes, de piercings y asuntos sobre el tipo de vestimenta que utilizan. Es
importante sefalar que sea cual sea el origen de los conflictos entre padres e
hijos, éstos deben ser considerados como normales pues llevan implicita la
funcién positiva de contribuir al desarrollo de la identidad del adolescente. No
obstante, el hacer tal aclaracion quiere decir que dejaran de vivir los momentos

de conflicto como sucesos agobiantes.

Autores como Bravo y Navarro (2009), resaltan el valor que los
adolescentes otorgan a las opiniones del grupo de sus iguales, preocupandose
mas de como le ven ellos a como le vean los padres. Ahora bien, las relaciones
gue se establecen entre los iguales no solamente son constructivas, sino que
también pueden ser destructivas. Es frecuente que el grupo de amigos estimule
conductas socialmente adecuadas e interesantes. Pero por otro lado, si un
adolescente siente rechazo o pasa desapercibido por el resto del grupo, hace

gue desarrolle sentimientos de soledad, hostilidad o depresién.

La presion que el grupo de pares puede ejercer sobre el
adolescente para llevar a cabo actitudes y actividades que dificilmente se
atreveria a hacer de encontrarse solo. Asi pues, se reconoce que la
vulnerabilidad a la influencia de los pares se debe a su inmadurez (Papalia et
al., 2009), es posible que los adolescentes cedan ante presiones que los
adultos son capaces de resistir. Tanto el deseo de conseguir la aceptacion de
sus pares, como el temor al rechazo social afectan sus decisiones, incluso en

ausencia de una coaccion expicita.

La importancia de pertenecer a un grupo llega a ser muy alta. Asi lo
confirman Casas y Cefial (2005), algunos adolescentes antes que permanecer
"solitarios"” se incluyen en grupos marginales, que pueden favorecer
comportamientos de riesgo y comprometer la maduracion normal de la
persona. Como ejemplo estad lo que marca la literatura sobre la importante
influencia de los pares en el inicio y progreso en el uso de drogas. Se ha

observado que cuando los pares de un adolescente usan drogas, éste tiene
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una alta probabilidad de usarlas también aunque no estén presentes otros
factores de riesgo. De hecho, junto con el inicio temprano, éste constituye uno
de los més poderosos predictores del uso o abuso de las drogas.

Rodriguez, Pérez y Cérdova (2007), encontraron que la mayor
parte de sustancias consumidas (considerando tanto las drogas legales, como
las ilegales) fueron ofrecidas por primera vez por los amigos; aunque en el
caso del alcohol y las pastillas tranquilizantes, los familiares también son
participes en esta oferta. Detectaron que los usuarios se perciben mas
cercanos Yy vinculados a sus amigos o coetaneos, ademas de observarse que
los usuarios de drogas participan en una mayor cantidad de actividades de tipo

antisocial que los no usuarios.

Estévez et al. (2007) afirman que cuando el adolescente no
encuentra el suficiente afecto y apoyo por parte de su familia, es mas probable
gue no sepa afrontar adecuadamente los cambios propios de su edad y se
vuelva mas vulnerable ante la presion de ciertas relaciones fuera de casa,

como pueden ser las amistades poco saludables.

Pese a que reiteradamente se ha visto que los pares y amigos
ejercen gran influencia en el adolescente a distintos niveles, por ejemplo, en lo
emocional y relacional; Arnett (2008) al respecto sostiene que un adolescente
no reacciona pasivamente a la presion grupal, mas bien, la presion e influencia

es mutua.

1.3.3 ESCUELA

Robles (2004) considera fundamental el que los adolescentes asistan a
la escuela, por lo menos hasta el final de esta etapa, pues esta asistencia
implica la pertenencia a un grupo de tipo creativo, ademas, abre las puertas
hacia una mejor comprension del complejo mundo en que vive, hacia un mejor
nivel laboral y econémico, y hacia un mayor reconocimiento familiar y social. Le

permite también la generacion de comportamientos de participacion y
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colaboracion, junto con toda una gama de habilidades de interaccion humana

que tendran trascendencia durante toda la vida del adulto.

De Garay (citado en Hernandez, 2008) afirma que toda institucion
educativa para el cumplimiento de sus funciones desarrolla dos sistemas: el
académico y el social. El primero de ellos se refiere a las practicas y
estructuras organizacionales que se centran alrededor del curriculum formal, la
infraestructura académica y administrativa, y los recursos humanos vinculados
por la normatividad y expectativas formales para el cumplimiento de sus
labores; el segundo sistema, el social, integra los procesos y practicas de
interrelacion que se producen en la comunidad escolar en sus conjunto, fuera
del @mbito de la curricula formal y explicita, y de los procesos de ensefianza-

aprendizaje en estricto sentido.

Por parte del adolescente, el ingreso a la secundaria es un cambio
importante en su vida, pues esta transicion ocurre en un momento en el que se
producen muchos otros cambios de forma simultanea. Santrock, (2006) sefiala
que entre esos cambios estan los propios de esta etapa (la pubertad y las
preocupaciones relacionadas con la imagen corporal; la aparicién de, al menos,
algunos aspectos del pensamiento operacional formal, incluyendo los
consecuentes cambios que se producen en la cognicidn social, etc,), a los que
se agregan el paso de una estructura limitada al aula a un sistema escolar més
grande e impersonal; al cambio de tener un profesor a tener muchos y de un
grupo homogéneo y estable de compafieros a otro mas heterogéneo; y la

existencia de un mayor énfasis en los logros, los resultados y en su evaluacion.

El medio escolar es considerado como una parte elemental de la vida
del adolescente (Escamilla, 2004), en su crecimiento tanto emocional como
cognoscitivo. Este ultimo no solo implica el aprendizaje, sino también la
ampliacion de las funciones psicoldgicas de percepcidon, pensamiento y juicio.
Una de las dificultades que surgen en la adolescencia temprana se encuentra
en el aprendizaje, ya que el adolescente encuentra dificultad en la correcta
utilizacién de sus nuevas funciones cognitivas. Conforme evolucionan estas

funciones, mejora el aprendizaje.
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Son diversos los factores que intervienen e interactian en el periodo de

escolarizacion que determinar que el adolescente concluya o no sus estudios y

gue su permanencia y experiencias dentro de las aulas sean o no positivas y

productivas. Santrock (2004) considera que se deben tomar en cuenta los

siguientes elementos:

a)

b)

Los centros educativos: El tamafio de los centros educativos es un factor
que influye en la respuesta del alumno a su entorno. Investigaciones
realizadas en los centros reportan diversas ventajas de tener un tamafo
reducido, como es el proporcionar un clima mas personalizado
compatible con un sistema de control social eficaz, suelen ser mas
flexibles y tienen mayor capacidad de respuesta, ademas de darse en
mayor medida las conductas prosociales. Asimismo, el niumero reducido
de alumnos por aula, mejora efectivamente el rendimiento de los
alumnos.

El clima del aula: Para favorecer el aprendizaje creando una atmésfera
positiva se pueden utilizar dos estrategias generales y eficaces. La
primera consiste en el empleo de un estilo democratico por parte del
profesor, este estilo anima a los alumnos a que piensen y actiden de
forma independiente, pero siempre sometiéndose a un control eficaz.
Los profesores se involucran en el aprendizaje de sus alumnos y son
afectuosos con ellos. No obstante, establecen limites cuando es
necesario y ponen normas y reglas que los alumnos deben respetar. La
segunda consiste en organizar de forma eficaz las actividades mediante
el establecimiento de normas claras, comprensibles y congruentes con
los objetivos de aprendizaje.

Los profesores: desempefian un papel importante en la formacion de los
alumnos que va mas alla de la transmision de los conocimientos.
Algunas caracteristicas que poseen los profesores y que se asocian a la
obtencion de resultados positivos con los estudiantes son el entusiasmo,
capacidad de planificacion, serenidad, calidez, flexibilidad vy
reconocimiento de las diferencias individuales. Otro punto relevante a

considerar y que fomenta el aprendizaje significativo es el tomar en
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cuenta las caracteristicas evolutivas que esta viviendo en esos
momentos el grupo. Se considera necesario también el establecer una
relacion de confianza para que los adolescentes se sientan libres para
explorar, experimentar y cometer errores. Ademas que requieren de
profesores que sean justos y consistentes, que fijen limites razonables y
gue sean conscientes de que sus alumnos necesitan enfrentarse a
alguien mientras ponen a prueba los limites.

d) Los padres: La participacion activa de éstos en la formacion educativa
de sus hijos repercute de manera positiva en aspectos como mejorar en
el rendimiento escolar, disminuir la probabilidad de que repitan el curso o
de que sean expulsados del colegio. Dado que en esta etapa se genera
mayor distanciamiento por parte de los padres en relacidon a los temas
educativos, se ha hecho necesaria la creacion y aplicacion de
programas que fomenten su implicacion en la formacion escolar de sus

hijos.

Las relaciones de amistad en la secundaria también deben tomarse en
cuenta pues éste es uno de los asuntos al que los adolescentes en esta etapa
de su vida le conceden una importancia destacada y la escuela es un lugar de
primer orden en sus vidas para fomentarla. En la basqueda de la amistad, en
su conservacion y curiosamente hasta en su renuncia, los chicos concentran
una gran cantidad de energias de sus vidas al interior de las escuelas,
subordinando muchos de los actos que realizan alrededor de la vida escolar a

esas cuestiones (Hernandez, 2008).

Dentro del colegio los alumnos intentan alejarse de los criterios escolares
para imponer los suyos; compiten en diversas cuestiones como los deportes,
atuendos, formas de consumo, transgresion de los limites, etc. Incluso llegan a
integrarse al grupo de acosadores de sus compaferos; para ellos es
importante integrarse a cualquier grupo antes que estar solos (Perinat, 2003).
Sin embargo, también pueden realizar contribuciones positivas, asi lo afirma
Steimberg (citado en Arnett, 2008), los amigos adolescentes con
aprovechamiento y aspiraciones educativas elevadas tienden a alentarse y

apoyarse para desempeiarse mejor en la escuela.
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Hernandez (2008) sefiala otro factor que es el nivel socioeconomico. Al
respecto declara que legalmente la secundaria (como parte de la educacion
bésica) estd amparada por una garantia constitucional que no debe ser
condicionada, coartada o vulnerada. Sin embargo al ingresar los educandos a
ésta deben cumplir con una serie de requisitos (uniformes, materiales
escolares, cuotas, etc.) que por un lado conllevan una serie de esfuerzos por
parte de las familias que cuentan con bajos recursos econdémicos, y por otro,
forman una diferenciacion entre los alumnos, creando al interior de las aulas
gradaciones y jerarquias. Asimismo, numerosos estudios reportan que la
posicién socioeconomica de la familia tiene una relacion positiva respecto a las
calificaciones y puntuaciones obtenidas en pruebas de aprovechamiento y con

el mayor nivel educativo que tienen los estudiantes (Arnett, 2008).

1.3.3.1 Problemas escolares

Los problemas a los que hacen frente hombres y mujeres adolescentes
para asistir a la escuela son distintos. Las mujeres (especialmente para
quienes cuentan con bajos recursos econdmicos) tienen menos probabilidades
de asistir a la escuela secundaria debido a una combinacion de factores
derivados de la discriminacion y de su situacion desventajosa, como el trabajo
doméstico, el matrimonio prematuro, la exclusion étnica o social, y el embarazo
precoz. Los hombres afrontan problemas de orden psicosocial; por ejemplo,
sus niveles de satisfaccion escolar son mas bajos que los de las nifias. Varios
estudios indican que los hombres tienden a dedicar menos tiempo a las
actividades académicas que las mujeres. La falta de participacién de la familia
y la influencia de los compafieros podrian repercutir negativamente en los

niveles de satisfaccion y en la adaptacion a la escuela (UNICEF, 2011).

En México, en el afio 2008 casi 3 millones de adolescentes entre 12y 17
afos no asistian a la escuela. (UNICEF México, 2012). La Encuesta Nacional
de Juventud reporta que casi una cuarta parte de hombres y mujeres
abandonan la escuela antes de concluir la enseflanza secundaria (14 afios o
menos) y es a partir de los 15 afios, en ambos sexos, que la desercidén escolar

empeora y se incrementa conforme avanza la edad. De acuerdo a esta
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encuesta se encontré que la proporcion de mujeres que desertan del sistema
educativo antes de los 18 afios es mayor que la de nifios; 67.5% contra 54%
(Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal [CDHDF], 2007).

La desercion escolar es una consecuencia de diversos factores por los
que atraviesa el adolescente, que a su vez lo conducira a otra serie de
situaciones generalmente desfavorables que afectardn su bienestar y
adecuado desarrollo. Asi, la UNICEF de México (2012) sefala que dejar la
escuela antes del tiempo establecido significa el riesgo de continuar el
aprendizaje predominantemente en las calles. Con esto, las capacidades y
oportunidades de los adolescentes se ven recortadas de manera drastica, y
sus riesgos de salud aumentan. La mayoria de ellos ademas estara condenado
a vivir en situacion de pobreza. Entre las razones por las cuales los
adolescentes dejan de ir a la escuela se encuentra la baja calidad de la
educacion, especialmente en las escuelas publicas; la falta de oportunidades y
de oferta educativa, asi como la necesidad de trabajar. Su bajo nivel de
educaciéon en muchos casos los obliga a aceptar trabajos mal pagados,

peligrosos o incluso en condiciones de explotacién.

El adolescente en etapa escolar vive un sin nimero de problemas que
repercuten en su adecuado desempefio, en su permanencia dentro de la
escuela y en las relaciones interpersonales (docentes, pares, padres, etc.). Al
respecto, Mateu y Castells (2004) sefialan algunos de los conflictos en los que

se ve inmerso el adolescente en esta etapa de su vida:

e Bajo rendimiento escolar: producido por desgano o desinterés escolar
(en alumnos con aceptable nivel intelectual), caracterizado por apatia,
pasividad, indiferencia y desmotivacion. Es la causa mas frecuente del
fracaso escolar. En algunos casos, el desinterés es generado a causa
de ambientes restrictivos, represivos 0 muy empobrecidos tanto
econdémica como culturalmente. Otro factor es la inesperada disminucién
en el rendimiento llamado “inflexion escolar’ que generalmente aparece
después de un periodo de escolaridad satisfactorio. Desde el punto de

vista psicologico, esta inflexion aparece como consecuencia directa de
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los distintos cambios trascendentales en la adolescencia. Debe
considerarsele como normal y transitoria.

Rechazo a la escuela: éste puede presentar distintos grados, es decir,
desde el rechazo a toda la escuela en conjunto, hasta los rechazos
parciales, como al estudio en particular, a determinados profesores, a
ciertos compafieros, etc. Cada adolescente tiene sus sistemas
personales de rechazo, uno de ellos es el tipo pasivo, mediante el cual
muestra total desinterés por cualquier aprendizaje, autobloqueando las
propias facultades cognitivas, entre otros. En el sistema de tipo activo, el
adolescente muestra una actitud provocativa, desafiante y despreciativa
hacia las figuras docentes, provoca discusiones, peleas, fugas de la
escuela, destruccion de material escolar, etc. El descenso en el
rendimiento escolar los lleva al deseo de interrumpir los estudios. En
algunos casos llegan a la ociosidad total, la drogadiccion y la
delincuencia.

Fracaso escolar: cuando el adolescente llega a este punto, todas las
estructuras sociales se ven afectadas. Las repercusiones son mas
importantes en los chicos que en las chicas, debido a que las
expectativas laborales, son mayores en los varones que en las mujeres.
Los padres se sienten mas afectados cuando es el hijo y no la hija quien
fracasa en la escuela. También es probable que se sientan impotentes,
resentidos y culpables del fracaso del hijo. Por parte del adolescente,
sufre una degradacion de la propia imagen y se deteriora su
comunicacién con el entorno familiar. Tal situacién le produce gran
ansiedad y una tendencia depresiva que le conduce a un progresivo
desarraigo familiar (evita estar en casa) y a la busqueda de otros
recursos en la calle para “matar el tiempo”, y se dedica a actividades
que, a menudo, no son las mas convenientes. Por lo que respecta a la
escuelay a los maestros, el fracaso del alumno representa una denuncia
frontal a la estructura escolar, a la funcion que se espera de la institucién
docente.

Indisciplina en las aulas: es considerado por parte de los maestros el
hecho de que cada vez es mas dificil imponer disciplina en las aulas,
asegurando que la causa de tal indisciplina de los adolescentes es
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debido a que en el hogar no les es impuesto limite alguno. Es definitivo
gue los adolescentes necesitan una autoridad que les ponga en contacto
con la realidad, si los padres desisten en cumplir con esa parte que les
corresponde, complican aun mas la tarea de las escuelas que tienen
que asumir el ejercicio de autoridad necesario para que acepten
someterse al esfuerzo de aprendizaje. Es asi que la actual crisis de
autoridad llega a parecer un problema de dificil solucion. Se sugiere
entonces promover de manera constante un respeto entre profesor-
alumno, el cual, ademas, sirva como reflejo en el trato ante otras

personas.

Perris (2008) al respecto afirma que no es verdad que el adolescente no
se interese por algo: si le cautivan historias o propuestas pedagdgicas que
sean compatibles con su propio mundo o que pueda descifrar por que tiene
los instrumentos y la motivacibn para hacerlo. Los jovenes rechazan
asignaturas imprecisas, mal explicadas o que intuyen fuera de contexto
para hacer frente a las preguntas que la vida les plantea en esta etapa
evolutiva. Aunado a este planteamiento, la CDHDF (2007) sefiala que se
subvalora la educacién formal, pues los jévenes no la conciben como un
camino viable para una mejora en la calidad de vida. Ciertamente, los
pardmetros de calidad en la educaciéon mexicana han estado por debajo de

lo deseable.

Escamilla (2004) menciona que hay otro tipo de problemas en casa que

también afectan su rendimiento en la escuela. El divorcio, las segundas

nupcias, alguna enfermedad grave o una muerte en la familia, el cambio de

empleo o las inconveniencias financieras causan tension en el adolescente; su

concentracion, su rendimiento escolar y su actitud para seguir las reglas de la

escuela se ven afectados seriamente.

Asi pues, un estudiante puede presentar estrés debido a diversos factores

como pueden ser fisicos, emocionales, ya sea de caracter interrelacional o

intrarrelacional, o ambientales que pueden ejercer una presién significativa en

la competencia individual para afrontar el contexto escolar, por ejemplo en el
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rendimiento académico, la solucién de problemas, presentacion de examenes,
bdsqueda de reconocimiento e identidad, entre otros (Martinez & Diaz, 2007).
Reconocen los autores que cuando los estudiantes presentan estrés insano (al
minimizar el esfuerzo e incrementar la tension negativamente) atribuido a
causas externas que no le permiten un desarrollo gradual e integral, se

convierte en un conflicto que afecta e implica su condicién social.

La importancia de que los adolescentes desarrollen habilidades de
afrontamiento en el ambito escolar es considerada como fundamental ya que,
ademas de beneficiarles en dicho contexto, los recursos que generaran puede
facilitarles la adaptacion en la sociedad en general (Jiménez et al., 2012).

1.4 RIESGOS DE SALUD EN LOS ADOLESCENTES

La OMS, (2012) considera en general que los adolescentes
(jovenes de 10 a 19 afios) son un grupo sano. Sin embargo, muchos mueren
de forma prematura debido a accidentes, suicidios, violencia, complicaciones
relacionadas con el embarazo y enfermedades prevenibles o tratables. Mas
numerosos aun son los que tienen problemas de salud o discapacidades.
Ademas, muchas enfermedades graves de la edad adulta comienzan en la
adolescencia. Por ejemplo, el consumo de tabaco, las infecciones de
transmision sexual, entre ellas el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
los malos habitos alimentarios y la falta de ejercicio, son causas de enfermedad
0 muerte prematura en fases posteriores de la vida. Las siguientes son algunas

cifras que se deben tomar en cuenta:

1. Cada afio mueren mas de 2,6 millones de jévenes de 10 a 24 afios por
causas prevenibles.

2. Se estima que unos 150 millones de jévenes consumen tabaco.

3. Cada dia mueren aproximadamente 430 jovenes de 10 a 24 afos a
causa de la violencia interpersonal.

4. Los jovenes de 15 a 24 afios representaron el 40% de todos los casos

nuevos de infeccion por VIH registrados entre los adultos en 2009.
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5. En el periodo de un afo, aproximadamente el 20% de los adolescentes
sufren un problema de salud mental, como depresion o ansiedad.
6. Se estima que los traumatismos causados por el transito provocan la

muerte de unos 700 jévenes cada dia.

El embarazo en la etapa de la adolescencia conlleva una serie de
riesgos y complicaciones que se incrementan de manera considerable si la
edad en que ocurre es antes de los 15 afios. Mdltiples indicadores dan cuenta
de la gravedad de esta situacion, por nombrar algunos, estan las altas tasas de
mortalidad de las madres y de sus recién nacidos, morbimortalidad de los
nifios, desercidon escolar y dependencia econdmica, que entre otras causas
mantienen la transmisidon intergeneracional de la pobreza. Ademas que, a
pesar del aumento notable del uso de anticonceptivos en las ultimas décadas,
se estima que se producen anualmente 46 millones de abortos inducidos en el
mundo, de los cuales la mitad son abortos inseguros. En los paises donde el
aborto es penalizado, las posibilidades de tener un aborto inseguro aumenta
varias veces y con ello el riesgo de muerte materna. Entre los factores de
riesgo de aborto provocado o inducido en las jévenes estan el haber iniciado la
vida sexual antes de los 14 afos, tener el primer embarazo antes de los 15
afos, tener nivel educativo bajo, pobreza, presion familiar y falta de proyectos
de vida (OPS, 2005).

En el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
(CENSIDA, 2011) se informa que las infecciones de transmisién sexual (ITS)
siguen siendo un serio problema de salud tanto en los paises desarrollados
como en los que estdn en vias de desarrollo. No obstante, los datos
epidemioldgicos desglosados por regiones muestran que tanto la prevalencia
como la incidencia de las ITS son mas altas en los paises en vias de desarrollo
gue en los paises industrializados. Ademas, los datos disponibles en distintas
regiones el mundo revelan que las ITS afectan de manera particular a las
personas que viven en poblaciones marginadas, ya que generalmente tienen
problemas para acceder a los servicios de salud, a lo que se suma el hecho de
gue las zonas marginadas carecen de personal calificado y equipo que permita

un diagnéstico confiable de las ITS.
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La misma fuente revela que la edad de inicio de las relaciones
sexuales (adolescencia temprana o antes) es considerada como un factor de
riesgo para contraer alguna ITS, ya que en las mujeres jovenes la mucosa
vaginal y el tejido cervical es inmaduro, razén por la cual se vuelven mas
vulnerables. Otros factores que incrementan el riesgo tanto en hombres como
en mujeres, es hacerlo sin la proteccién adecuada (por ejemplo el uso de
condoén) o bajo los efectos del alcohol u otras drogas. Entre las ITS mas
frecuentes estan la sifilis, gonorrea, herpes simple genital, Glceras genitales y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). El contagio de alguna ITS
puede producir en los hombres infertilidad, en el caso de las mujeres cancer
cervical, infertilidad, esterilidad o aborto y en los nifios, bajo peso al nacer,

malformaciones congénitas o0 muerte perinatal.

En la poblacion mexicana, los casos de SIDA notificados en
jovenes de 15 a 24 afios, en lo que ha transcurrido del presente afio, en
hombres es de 234 y en mujeres de 77 casos. Observando asi que el mayor
riesgo a contraer dicha enfermedad estd en los hombres. El estado que
concentra el mayor nimero de casos de SIDA en poblacién general es el
Distrito Federal con 24,661, seguido por México con 17,091 y Veracruz con
14,516 de casos (Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA
[CENSIDA], 2012).

Por otra parte, la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) reporto
qgue en México en el afio 2008, las principales causas de mortalidad en
adolescentes de 10 a 19 afos fueron los accidentes con una tasa de 39.4,
seguido de las agresiones (homicidios) de 11.6, los tumores malignos con un
11.5y las lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con 7.3. En el afio
2009 la causa mas frecuente de egresos hospitalarios en hombres
adolescentes fueron los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
causas externas (traumatismos en la cabeza, envenenamiento por drogas,
medicamentos y sustancias biolégicas, etc.). En el caso de las mujeres
adolescentes, las principales causas fueron las obstétricas (parto, embarazo
terminado en aborto, etc.), teniendo como raiz el inicio de la actividad sexual.

Otro dato importante a sefialar es que del total de egresos de adolescentes

29



(ambos sexos) por algun tipo de lesion autoinflingida corresponde al 32.3% de
una poblacion total de 1796, considerandose éste un porcentaje bastante alto y
que llama la atencion debido a que este tipo conductas destructivas son en su
mayoria consecuencia del medio social en que se desenvuelven (SNVE,
Direccion General de Epidemiologia & Secretaria de Salud [SNVE, DGE &
SALUD], 2010).

Dentro de las lesiones autoinflingidas deliberadamente se
encuentran el intento de suicidio y el suicidio consumado. Se sabe, de acuerdo
con diversos estudios realizados, que las tentativas suicidas se dan en mayor
namero por las mujeres y se ha observado que en ambos sexos las principales
causas para realizarlas son las situaciones interpersonales, familiares y
emocionales. En el entorno escolar se ha detectado que un alto porcentaje de
estudiantes de secundaria han llevado a cabo alguna lesion autoinflingida en
su vida, considerdndose entre las causas mas importantes para llevarlas a
cabo a los problemas familiares, la soledad, tristeza o depresiéon. Dado que las
diversas fuentes oficiales no ofrecen datos especificos sobre la problematica
suicida dentro de las escuelas, Gonzélez, Arana y Jiménez (2008) resaltan la
importancia de tomar en cuenta este entorno en el que se desenvuelve el
adolescente para asi, aplicar acciones viables y concretas dirigidas hacia la

prevencion y la promocion de la salud mental en los adolescentes escolares.

La temeridad es un rasgo comun de la adolescencia temprana y media
gue declina durante la adolescencia tardia (UNICEF, 2011), en la medida en
que se desarrolla la capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones
conscientes. Sin embargo, el fumar cigarrillos y la experimentacion con drogas
y alcohol frecuentemente se adquieren en esta temprana fase temeraria para
prolongarse durante la adolescencia tardia e incluso en la edad adulta. Por
ejemplo, se calcula que 1 de cada 5 adolescentes entre los 13 y los 15 afios
fuma, y aproximadamente la mitad de los que empiezan a fumar en la
adolescencia lo siguen haciendo al menos durante 15 afios. Otro aspecto
importante es sobre el desarrollo del cerebro que tiene lugar durante la
adolescencia ya que puede resultar seria y permanentemente afectado por el

uso excesivo de drogas y alcohol.
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La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2008) muestra una
preocupante evolucion en cuanto al fenomeno del consumo, abuso y
dependencia de sustancias psicoactivas legales o ilegales. Sus principales
indicadores revelan un incremento de las prevalencias de consumo, asi como
una disminucidon en las edades de inicio, principalmente para las drogas
introductorias como el tabaco y el alcohol. En la poblacion de estudiantes y con
respecto al alcohol, los resultados globales del Distrito Federal, indican que el
52.2% de ellos consumen 5 copas 0 mas por ocasion de consumo, al menos
una vez al mes, porcentaje mayor al reportado en la encuesta realizada en
2003 que fue de 23.8%. Un indicador importante del consumo en esta
poblacion es que el consumo de tabaco y alcohol es casi idéntico entre
hombres y mujeres; en tanto, el consumo de drogas, si bien es menor en las
mujeres, las tendencias de crecimiento son mayores en ellas. Respecto al
consumo de drogas presenta un escenario de salud publica donde en los
grupos de 12 a 17 afios es comparativamente mayor (hasta en 30%) la
exposicion a la oportunidad de consumirlas y en el que la cifra de personas
afectadas por adicciones ha crecido en los ultimos seis afios hasta cerca de 50
por ciento. Asimismo, la edad de inicio del consumo de drogas se ha
adelantado hasta los 18 y 20 afos, respectivamente, para hombres y mujeres,
y donde se puede observar que estas ultimas duplicaron su participacion en el

consumao.

Existen numerosas averiguaciones respecto de los factores de
proteccion y de riesgo para el consumo de drogas entre los adolescentes de la
poblacién general (Calzada, 2008). Entre ellos estan el apego familiar, alta
autoestima, autosatisfaccion con el fisico, alto rendimiento escolar, adaptacion
con el grupo de pares, habilidades sociales, etc. Entre los factores de riesgo
estarian la curiosidad y busqueda de riesgo, las dificultades en las relaciones
con los padres, el aislamiento, el fracaso escolar, los sentimientos de
inferioridad, etc. En ambos casos se afiaden aspectos del funcionamiento
familiar y sus formas de relacionarse, el funcionamiento del adolescente en el
entorno social, escolar y finalmente, su forma de relacionarse consigo mismo,

ademas de sus capacidades instrumentales y cognitivas reales.
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La Comisién Nacional contra las Adicciones (CONADIC, 2010) considera la
participacion de los padres como una de las fuentes més importantes que
influyen como factor de riesgo en el consumo de drogas en los adolescentes,
pero al mismo tiempo, pueden ser ellos una fuente de proteccion. A
continuacion se enumeran algunas de las acciones que deben conocerse y que

son consideradas como factores de riesgo:

e Carencia de normas claras sobre su comportamiento.

e Falta de afecto genuino en la familia, ausencia de comunicacion y
respeto entre los miembros.

e La agresion, indiferencia y alejamiento emocional entre padres e hijos,
asi como entre ambos padres.

e Actitud permisiva ante el consumo de drogas, legales (alcohol y tabaco)
o ilegales.

e Limitar la manifestacion de emociones y sentimientos.

e Fracaso escolar o fallas académicas. A veces no es culpa del estudiante
sino de circunstancias propias de la familia.

e Poca capacidad de adaptacion al entorno social o intolerancia en casos
de frustracion.

e Desconocimiento sobre el riesgo real que implica el consumo de drogas.

e F4cil acceso a las sustancias adictivas.

e Tener unaidea errénea de que su grupo acepta el consumo de drogas.

e Mal aprovechamiento de su tiempo libre.

Entre las acciones que pueden realizar los padres para prevenir el consumo de

drogas estan:

e De acuerdo con su edad, asignar responsabilidades para que cada uno
de sus hijos se sienta util.

e Reconocer, en forma explicita, los logros de cada hijo, segun sus
propias caracteristicas y posibilidades.

e Involucrarse en las actividades que les interesan en las diferentes

etapas de su vida.

32



Conocer a sus amigos y compafieros de escuela, sin rechazarlos por su
apariencia o por la primera impresion que les causen.

Ser tolerante ante los cambios propios de la adolescencia.

Fomentar la practica de deportes y actividades culturales.

Ser congruentes entre lo que se dice y lo que se hace.

Adoptar, por convencimiento y decision personal, normas de intolerancia
sobre el consumo de drogas.

Responder de manera clara y veraz a las dudas de sus hijos y, si no se

tiene la informacion necesaria, solicitar asesoria a un profesional.

Algunos de los elementos que protegen al adolescente de las drogas son:

Lazos familiares fuertes, que se demuestran con la comprension y el
apoyo de todos los miembros.

Establecer normas claras (no autoritarias), que sean aceptadas por el
grupo familiar, como justas y posibles de ser cumplidas.

Fomentar valores y tradiciones familiares que no acepten el uso de
sustancias adictivas.

Una relacion estrecha con quienes trabajan a favor de la comunidad,
como la escuela, organizaciones religiosas, deportivas 0 humanitarias,

otras familias y amistades.

Estévez et al. (2007) consideran que en un contexto familiar positivo el

adolescente tiene mas fortalezas que debilidades para implicarse en conductas

de riesgo. Por su parte, Araujo (2008) considera relevante tomar en cuenta la

relacion que se da entre padres e hijos y en especial el grado de comunicacion

gue hay en ambos, ya que tiene una influencia importante sobre el ajuste

emocional y conductual sobre los ultimos. La autora asegura que la calidad de

comunicacion que se establece entre adolescentes y padres influye en las

estrategias de afrontamiento que emplearan los adolescentes ante situaciones

estresantes.
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2. ESTRES Y AFRONTAMIENTO

2.1 ESTRES

La palabra estrés es un derivado del latin stringere que significa
provocar tension. El interés por su estudio viene de tiempo atras,
encontrandose sus raices en distintas etapas de la historia. La utilizacion del
término para referirse a los problemas y adversidades se remonta al siglo XIV.
Una formulaciéon mas clara del concepto tuvo lugar en el siglo XVII a través del
trabajo del fisico Robert Hooke, que concibio el estrés como la relacién entre la
“carga” externa ejercida sobre un objeto y la deformaciéon experimentada por el
mismo, dependiendo el resultado de las propiedades estructurales del objeto y
de las caracteristicas de la fuerza externa. Es en el siglo XVIII cuando la
palabra estrés es aplicada a humanos (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003).

El término estrés parece tener sus raices en 1956, cuando Hans Selye
(tomando el término de la fisica) emple6 dicha palabra para caracterizar la
respuesta corporal inespecifica que se produce en el organismo ante cualquier
demanda externa que supusiera una amenaza para su equilibrio (Crespo &
Labrador, 2003). Utiliz6 tal término desconociendo la diferencia de stress
(referida a la fuerza externa que actla sobre una estructura fisica) y strain (con
la que se alude al grado de distorsion que se produce en la estructura que
sufre esa fuerza externa). Posteriomente reconocié que strain era el término
adecuado para identificar los cambios corporales producidos por una fuerza

externa, mientras que stress se aplicaba a la fuerza en si.

Es posible encontrar en las definiciones mas generales y desde
diversas perspectivas (incluyendo la psicologica) el uso de conceptos tales
como tension, esfuerzo, acentuacién, que finalmente hacen representacion de
una sobrecarga impuesta al individuo, para la cual no cuenta con los
suficientes recursos adecuados, creandose un estado de tension exagerada
(Barcelata, 2007a). También al estrés se le concibe como un estimulo o una

condicion. Sin embargo son diversas las definiciones sobre el estrés donde se
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le considera como un proceso que puede adquirir diversas formas de

expresion, que basicamente estan en funcion de la persona y su ambiente.

Una forma de definir al estrés es mediante la perspectiva transaccional,
que pertenece al grupo de las tres perspectivas mas grandes que han
conceptualizado a dicho término (la primera define al estrés considerandolo
como un estimulo, la segunda se centra en la respuesta producida en el
organismo y la tercera como una forma interactiva o transaccional), que
considera al estrés como una interaccion entre el organismo y el ambiente que
lo rodea, permitiendo controlar una serie de variables intermedias entre sujeto y

entorno (Sierra et al., 2003).

Lazarus y Folkman (1991) en linea con la perspectiva transaccional, definen
al estrés psicolégico como “la relacion particular entre el individuo y el entorno
que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y
que pone en peligro su bienestar” (p. 43). El proceso de evaluacion psicologica

se produce dos formas:

e Valoracion primaria, es un patron de respuesta inicial en el proceso de
estrés en el que la persona puede evaluar la situacion en cuatro
modalidades: a) valoracion de amenaza, que se presenta cuando la
persona anticipa un posible peligro; b) valoracion de desafio, se
presenta ante una valoracion de amenaza en la que ademas existe una
posibilidad de ganancia; c) valoracion de perdida, cuando en la persona
ha habido algin perjuicio o dafio, por ejemplo, una enfermedad
incapacitante, y d) valoracion de beneficio, que no genera reacciones
de estrés.

e Valoracion secundaria, se busca determinar las acciones a realizar para
enfrentar el estresor y la percepcion de los recursos con que se cuenta
para afrontarlo.

El grado de estrés, la intensidad y la calidad de la respuesta emocional
estan determinadas por la interaccion entre la valoracion primaria y
secundaria (Solis & Vidal, 2006).
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Dentro del modelo transaccional, el término es visto como un producto
resultante de la interaccion entre diferentes factores causales (Sierra et al.,
2003). Asi pues, es posible afirmar que determinados factores individuales,
como las caracteristicas predisposicionales, las motivaciones, las actitudes y
las experiencia vividas, son claves para determinar la percepcion y la
valoracion que hacen los sujetos de las demandas de distintas situaciones;
esto conlleva los distintos estilos de afrontamiento de cada individuo.

El estrés ha sido considerado como un hecho habitual en la vida de toda
persona (Interconsulting Bureau, 2009; Martinez & Diaz, 2007). No puede
evitarse, ya que cualquier cambio al que debamos adaptarnos representa
estrés. Los sucesos negativos, como el recibir algin tipo de dafio, el
enfrentarse a alguna enfermedad o a la muerte de algin ser querido son
hechos estresantes, asi como los sucesos positivos: ascender en el trabajo trae
consigo el estrés de la nueva posicion social y de un mayor numero de

responsabilidades.

En los adolescentes son diversas las razones que les puede generar
estrés (Heredia & Lucio, 2010), algunas de ellas estan relacionadas con la
escuela, los amigos, el sexo o los padres. Sus preocupaciones pueden llegar a
ser tan basicas y practicas como levantarse y llegar a tiempo a la escuela,
terminar las tareas o aprobar los exdmenes; otras en cambio pueden tener
mayor dimension como es el irse a otra escuela por el cambio de trabajo de
uno de los padres, interactuar con padres que pelean, que son alcohdlicos,
drogadictos o abusivos; tolerar cambios importantes en la familia como un
nacimiento, una muerte, un divorcio, nuevas nupcias de uno de los padres;
ajustarse a discapacidades fisicas o intelectuales, a enfermedades crénicas,
etc. (Cruz & Vargas, 2001; Gomez et al., 2006; Schmitz & Hipp, 2005).

Un elemento esencial con que las personas dan respuesta al estrés es
mediante el afrontamiento (Gaeta & Martin, 2009; Sandin, 2003; Solis & Vidal,
2006), de esta forma es posible que dirijan su accion tanto a los estresores
(con intencién de eliminarlos o de reducir su nivel de amenaza) como a su

propias respuestas fisicas, psicologicas y sociales (Sandin, 2003).
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El afrontamiento forma parte de los recursos psicologicos de cualquier
individuo y es una de las variables personales declaradas como intervinientes o
participantes en los niveles de calidad de vida percibida, por lo que ha
adquirido cada vez mayor importancia ya que se le ha relacionado con el

bienestar psicolégico (Jiménez et al., 2012).

2.2 AFRONTAMIENTO

Lazarus y Folkman (1991) definen el afrontamiento como “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”
(p. 164). Las tres caracteristicas principales, tomando el afrontamiento como
proceso son:

12 Hace referencia a las observaciones y valoraciones relacionadas con

lo que el individuo realmente piensa o hace.

22 Lo que el individuo piensa o hace es analizado dentro de un contexto

especifico.

32 Al referirse al afrontamiento como proceso significa hablar de un

cambio en los pensamientos o actos a medida que la interaccidon se va

desarrollando. Asi, el individuo ante el afrontamiento como proceso
cambiante va a requerir de estrategias que le sirvan para resolver

problemas a medida que va cambiando su relacion con el entorno.

Sobre esta misma linea y en tiempos recientes Frydenberg, Eacott y
Clark (2008) definen el afrontamiento como los pensamientos, sentimientos y
las acciones que una persona emplea para hacer frente a las demandas de

una situacion.

De acuerdo con diversos estudios llevados a cabo sobre el
afrontamiento es que se han conceptualizado tipos y dimensiones de la
personalidad que se han denominado estilos y estrategias respectivamente.
Los estilos de afrontamiento son las predisposiciones personales para hacer

frente a diversas situaciones y son los que determinaran el uso de ciertas
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estrategias de afrontamiento, asi como su estabilidad temporal y situacional
(Gaeta & Martin, 2009; Solis & Vidal, 2006). Las estrategias de afrontamiento
son el repertorio de respuestas que los individuos emplean ante situaciones

estresantes (Frydenberg, Care, Freeman & Chan, 2009).

Lazarus y Folkman en 1985 propusieron dos estilos de afrontamiento: el
focalizado en el problema que esta dirigido a modificar la situacién
problematica para hacerla menos estresante y en la emocion mediante la cual
se busca reducir la tension, la activacion fisiolégica y la reaccidbn emocional
(Gonzalez et al., 2002).

En relacién al afrontamiento en adolescentes, Frydenberg et al. (2008)
hacen mencion de tres grandes grupos conocidos como estilos de
afrontamiento: afrontamiento productivo, referencia a otros y afrontamiento no
productivo. De acuerdo a Frydenberg, el estilo de afrontamiento productivo
refleja la tendencia a abordar los problemas de manera directa; el estilo de
afrontamiento referencia a otros implica compartir las preocupaciones con los
demas y buscar soporte en ellos y en el estilo de afrontamiento no productivo,
sus estrategias no permiten encontrar una solucién a los problemas ya que

estan orientados a la evitacion (Solis & Vidal, 2006).

Los estilos de afrontamiento funcionales representan intentos directos
para lidiar con el problema, con o sin referencia a los demas. El estilo de
afrontamiento disfuncional estad relacionado con el uso de estrategias no

productivas (Lewis & Frydenberg, 2004a).

Para medir el afrontamiento en adolescentes se disefi6 La escala de
afrontamiento para adolescentes, recabando informacion reportada por los
mismos; de la clasificacion surgieron 79 descripciones de las acciones de
afrontamiento que fueron agrupadas en 18 areas conceptuales conocidas
como estrategias de afrontamiento (Frydenberg et al., 2008). Enseguida se
hace una breve descripcion de cada area y se muestra un ejemplo de la accion

indicativa de dicha estrategia.
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Buscar apoyo social (As). Estrategia que consiste en una inclinacion a
compartir el problema con otros y buscar apoyo en su resolucion.
Ejemplo: Hablar con otros sobre mi problema para que me ayuden a
salir de él.

Concentrarse en resolver el problema (Rp). Es una estrategia dirigida
a resolver el problema que lo estudia sistematicamente y analiza los
diferentes puntos de vista u opciones. Ejemplo: Dedicarme a resolver
el problema poniendo en juego todas mis capacidades.

Esforzarse y tener éxito (Es). Es la estrategia que describe
compromiso, ambicion y dedicacién. Ejemplo: Trabajar intensamente.
Preocuparse (Pr). Se caracteriza por elementos que indican temor por
el futuro en términos generales 0, mas en concreto, preocupacion por
la felicidad futura. Ejemplo: Preocuparme por lo que esta pasando.
Invertir en amigos intimos (Ai). Se refiere a la busqueda de relaciones
personales intimas. Ejemplo: Pasar mas tiempo con el chico o chica
con que suelo salir.

Buscar pertenencia (Pe). Indica la preocupacion e interés del sujeto
por sus relaciones con los demas y, mas concretamente, preocupacion
por lo que los otros piensan. Ejemplo: Mejorar mi relacion personal con
los demas.

Hacerse ilusiones (Hi). Es la estrategia expresada por elementos
basados en la esperanza y en la anticipacion de una salida positiva.
Ejemplo: Esperar que ocurra lo mejor.

La estrategia de falta de afrontamiento (Na). Consiste en elementos
gue reflejan la incapacidad personal para el problema y el desarrollo
de sintomas psicosomaticos. Ejemplo: No tengo forma de afrontar la
situacion.

Reduccion de la tension (Rt). Se caracteriza por elementos que
reflejan un intento de sentirse mejor y relajar la tension. Ejemplo:
intentar sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando otras

drogas.

10. Accion social (So). Se refiere al hecho de dejar que otros conozcan el

problema y tratar de conseguir ayuda escribiendo peticiones u
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organizando actividades. Ejemplo: Unirme a gente que tiene el mismo
problema.

11. Ignorar el problema (Ip). Es la estrategia de rechazar
conscientemente la existencia del problema. Ejemplo: Ignorar el
problema.

12. Autoinculparse (Cu). Indica que ciertos sujetos se ven como
responsables de los problemas o preocupaciones que tienen. Ejemplo:
Sentirme culpable.

13.Reservarlo para si (Re). Es la estrategia expresada por elementos que
reflejan que el sujeto huye de los demas y no desean que conozcan
sus problemas. Ejemplo: Guardar mis sentimientos para mi solo.

14.Buscar apoyo espiritual (Ae). Se trata de elementos que reflejan el
empleo de la oracion y la creencia en la ayuda de un lider o de un
Dios. Ejemplo: Dejar que Dios se ocupe de mi problema.

15.Fijarse en lo positivo (Po). Es la estrategia que trata de buscar
atentamente el aspecto positivo de la situacién. Incluye ver el lado
bueno de las cosas y considerarse afortunado. Ejemplo: Fijarme en el
aspecto positivo de las cosas y pensar en las cosas buenas.

16.Buscar ayuda profesional (Ap). Es la estrategia consistente en buscar
la opinion de profesionales, como maestros u otros consejeros.
Ejemplo: Pedir consejo a una persona competente.

17.Buscar diversiones relajantes (Dr). Se caracteriza por elementos que
describen actividades de ocio como leer o pintar. Ejemplo: Encontrar
una forma de relajarme; por ejemplo, oir masica, leer un libro, tocar un
instrumento musical, ver la television.

18.Distraccion fisica (Fi). Se trata de elementos que se refieren a hacer
deporte, mantenerse en forma, etc. Ejemplo: Mantenerme en forma y

con buena salud (Frydenberg & Lewis, 2000a).
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Frydenberg et al. (2008) esquematizan de la siguiente manera los estilos

y estrategias de afrontamiento:

Areas conceptuales del

afrontamiento

Afrontamiento productivo

Resolver el problema
Fijarse en lo positivo
Invertir en amigos intimos
Distraccion fisica
Diversiones relajantes
Buscar pertenencia

Esforzarse y tener éxito

Referencia a otros

Buscar ayuda profesional
Buscar apoyo social
Buscar apoyo espiritual

Accién social

No productivo

Ignorar el problema
Reservarlo para si

No afrontamiento
Autoinculparse
Reduccion de la tension
Hacerse ilusiones

Preocuparse
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Las 18 estrategias de afrontamiento fueron elaboradas a partir del
supuesto de que en la capacidad de afrontamiento pueden reconocerse
diferentes estrategias que los sujetos utilizan con diferente fuerza (Massone &
Gonzalez, 2003). A pesar de que la escala de afrontamiento para adolescentes
fue disefiada para emplearla con un rango de edades entre los 12 y 18 afios,
Frydenberg y Lewis (2000a) aseguran que puede emplearse con personas
mayores a esa edad.

2.3 ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN ADOLESCENTES Y PADRES

La familia es la institucién basica para el aprendizaje humano, es a
través de ella que el aprendizaje colaborativo puede llevarse a cabo y donde
hay un andamio o apoyo para ayudar a los jovenes a pasar a la siguiente
etapa. Es un lugar donde el modelado y el aprendizaje social tienen lugar, es
también un espacio para la competencia, el conflicto y la disposicion de
recursos (o la negacion de ellos). Desde la perspectiva socioldgica, la familia
proporciona recursos y retroalimentacion para el individuo, quien después
interpreta su experiencia de una manera Unica. Asi, la percepcion de la
persona determina lo que él o ella toma de la experiencia de la familia
(Frydenberg, 2008).

Los diversos cambios que viven los adolescentes (fisicos, cognitivos y
sociales) pueden ser percibidos por la familia como estresores, exigiendo asi
determinadas adaptaciones en el sistema familiar (Musitu et al., 2004). Esta
transicion no es experimentada de la misma manera por todos los
adolescentes, y no todas las familias afrontan estos cambios del mismo modo.
La flexibilidad del sistema familiar para adaptarse a los cambios que requiere el
adolescente incidird en la mayor o menor vulnerabilidad de éste ultimo. La
familia puede ser vista como una fuente de estrés, pero también es el entorno
donde el individuo puede encontrar los recursos para solucionar los problemas,

en forma de apoyos sociales y repertorios de afrontamiento.

El principal escenario para el buen desarrollo y ajuste de los hijos esta

dentro del nucleo familiar. En las relaciones de padres e hijos adolescentes
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caracterizadas por una adecuada comunicacion, presencia de afecto y apoyos
claros y consistentes, es mas probable que lleven un adecuado desarrollo. En
caso contrario, hay probabilidad de que surjan problemas graves de ajuste

psicosocial (Musitu et al., 2010).

Cabrera, Guevara y Barrera (2006) aseveran que las funciones que
desempefian los padres, asi como la calidad de su relacion y la satisfaccion de
estar juntos, pueden ser factores contribuyentes al ajuste psicologico de los
hijos. En la misma medida, los conflictos que enfrentan los padres diariamente
y el estrés experimentado debido a funciones relacionadas con la crianza

pueden influir sobre las caracteristicas de los hijos.

Entre los diversos conflictos generadores de estrés estan las relaciones
entre padres e hijos. Los problemas que se generan de tal relacion pueden
producir estrés en los padres (Cabrera et al., 2006), que podrian obstaculizar y
afectar el ejercicio adecuado de la educacion de los hijos. Abidin (como se citd
en Cabrera et al.,, 2006) afirma que la riqgueza o0 escasez de recursos
personales disponibles para manejar la paternidad juega un papel central en el
comportamiento del padre y en el manejo del estrés paterno.

La etapa del ciclo vital por la que una persona atraviesa parece tener
relacion con la forma y el grado en que los acontecimientos y contrariedades
de la vida la impactan (Barcelata, 2007b; Lazarus & Folkman, 1991). Las
diversas investigaciones que se han llevado a cabo sugieren que las fuentes de
estrés cambian con los afios. Asi que, si las fuentes de estrés cambian de
acuerdo a los periodos de vida, como consecuencia la forma de afrontamiento
también sera distinta. Es posible que las fuentes generales de estrés para los
adultos sean las mismas que la de los adolescentes, pero los eventos
especificos que se generan durante la preadolescencia y adolescencia son
diferentes (Barcelata, 2007Db).

Schmitz y Hipp (2005) sugieren que es muy probable que la forma en que los
adolescentes sobrellevan el estrés sea el reflejo de como los padres y otros

miembros de la familia lo toleran. En cuanto al afrontamiento, se ha detectado
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que existe una gran influencia por parte de los ambientes sociales en las
estrategias de afrontamiento que emplean los adolescentes (Gaeta & Martin,
2009; Massone & Gonzalez, 2003)

Asi, Zimmer-Gembeck y Locke (como se cité en Gaeta & Martin, 2009)
afirman que los jovenes que mantienen una relacion positiva y de apoyo por
parte de sus padres, usan mas estrategias de afrontamiento activo, tanto en
casa como en la escuela. Por el contrario, los ambientes sociales que son
hostiles, cadticos y coercitivos estaran asociados con mayor numero de
estrategias de afrontamiento de evitacibon. Como ya se ha mencionado, el
empleo de las estrategias de evitacion no permiten encontrar una solucién a los
problemas (Solis & Vidal, 2006).

Algunos investigadores han considerado importante el afrontamiento que
se da en adolescentes y padres, enseguida se mencionaran algunos estudios

realizados al respecto.

Jiménez et al. (2012) realizaron una investigacion sobre las estrategias
de afrontamiento que emplean las familias que se encuentran en situacion de
separacién (divorcio considerado como crisis no normativa) y que tienen hijos
adolescentes. Reportan que la estrategia mas utilizada por los padres y madres
es el apoyo social, es decir que hay una tendencia a acudir a los familiares,
vecinos y amigos, (contexto externo) en busqueda de orientacién para afrontar
los problemas. Se encontré que al igual que los padres, los adolescentes
(hombres y mujeres) para afrontar la situacién de divorcio emplean en mayor
medida la estrategia de apoyo social. Se observa en las adolescentes una
tendencia a emplear un mayor numero de estrategias, seguidas de las madres

y los adolescentes varones.

En el estudio realizado por Barcelata y Lucio (2012) sobre afrontamiento
en adolescentes con problemas emocionales y sus padres, reportan que las y
los adolescentes emplean en mayor medida la estrategia de busqueda de
apoyo fuera de la familia. En cuanto a los padres, se observa una tendencia a

emplear las estrategias de afrontamiento busqueda de apoyo social y accién
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asertiva, consideradas como funcionales, pero también utilizan la accion
agresiva antisocial-indirecta y la accion instintiva que son estrategias
antisociales y disfuncionales, lo cual se relaciona con la busqueda de apoyo
social de los adolescentes en lugares externos al hogar. El uso de estrategias
poco funcionales en los padres parece estar afectando la percepcion del apoyo
familiar de los adolescentes, lo que puede influir en que los adolescentes
busquen apoyo en otras fuentes. Por lo anterior, resulta importante la calidad
del apoyo social de los padres para los hijos ya que la busqueda de apoyo
fuera de la familia puede involucrar a modelos negativos como pueden ser los
pares, quienes tienen una influencia significativa sobre su comportamiento,

dentro del cual se incluye el afrontamiento.

En la investigacion realizada a adolescentes y padres durante 4 afios
por Seiffge-Krenke y Pakalniskiene (2011), dan a conocer que los estilos de
afrontamiento empleados por los padres parece no afectar los estilos de
afrontamiento que emplean los adolescentes y en general los estilos de
afrontamiento que emplean los adolescentes parece no afectar en los estilos
de afrontamiento que emplean los padres, a excepcion de los adolescentes
que emplearon el estilo de afrontamiento de retirada (contiene afirmaciones
como: Me retiro por que no puedo cambiar nada de todos modos), ante esta
situacion, las madres también utilizaron un estilo de afrontamiento de retirada,
lo que sugiere que las madres son mas sensibles al afrontamiento que
emplean los adolescentes. Sin embargo, también encontraron que
posteriormente las madres utilizaron en mayor medida el afrontamiento activo,
lo que sugiere que son ellas quienes hacen mayor esfuerzo en moverse y

buscar apoyo para solucionar los conflictos.

2.3.1 AFRONTAMIENTO EN ADOLESCENTES, DIFERENCIAS DE SEXO

Mediante los estudios preliminares que se han realizado con la Escala
se afrontamiento para adolescentes elaborada por Frydenberg y Lewis en
1993, ha permitido conocer mas acerca de su forma de afrontar. Se ha
constatado que hombres y mujeres afrontan de manera diferente. En términos

generales se ha encontrado en los hombres una inclinacién hacia la realizacion
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de deportes y a la participacion en diversas actividades, mientras que en las
mujeres se ha observado que recurren a otros como respuesta al estrés
(Frydenberg et al., 2008).

En la investigacion realizada a adolescentes por Fantin, Florentino y
Correché (2005) encontraron que las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por las mujeres (en comparacion con los hombres) son Buscar apoyo
social, Concentrarse en resolver el problema, Preocuparse y Buscar apoyo
espiritual; es decir, hay una mayor tendencia por las mujeres en buscar apoyo
social para resolver sus problemas compartiéndolos con otros, intentan estudiar
y analizar sistematicamente los diversos puntos de vista o soluciones, se
preocupan por su bienestar futuro y tienden a creer en la ayuda de Dios. En
cambio los hombres emplean en mayor medida las estrategias Ignorar el
problema y Distraccion fisica, esto apunta a una tendencia a rechazar o negar
conscientemente la existencia de los problemas y a realizar actividades fisicas

o hacer deporte cuando tienen dificultades.

En el estudio realizado por Martin et al. (2011) para conocer las
diferencias de género en el afrontamiento de los adolescentes encontraron que
a nivel grupal las estrategias que mas emplean los adolescentes son Buscar
diversiones relajantes, Preocuparse, Invertir en amigos intimos y Buscar
pertenencia. Comparando a los hombres con las mujeres encontraron que ellos
emplean en mayor medida las estrategias de afrontamiento Ignorar el
problema, Reservarlo para si y Distraccion fisica; mientras que ellas utilizan
mas las estrategias de Buscar apoyo social, Concentrarse en resolver el
problema, Preocuparse, Invertir en amigos, Buscar pertenencia, Hacerse
ilusiones, Falta de afrontamiento, Reduccion de la tension y Autoinculparse. El
mayor empleo de las mujeres de un afrontamiento constructivo refleja que, en
cuanto a diferencias de género se han alcanzado mayores niveles de igualdad.
Sin embargo, los resultados en relacién a la superioridad de las chicas en el
afrontamiento a través de grupo, como medida de busqueda de aprobacion y
apoyo social, y en las estrategias falta de afrontamiento o autoculparse y la
superioridad en afrontamiento a través de la distraccién y en las estrategias

ignorar el problema y reservarlo para si en el caso de los chicos, ponen de

46



manifiesto que aun queda mucho por avanzar en la superacion del sexismo. De
esta manera, queda claro que hay Influencia de las pautas de socializacién en
la forma de afrontar las dificultades.

Gomez et al. (2006) llevaron a cabo una investigacion para conocer la
relacion que hay en las estrategias de afrontamiento empleadas por los
adolescentes con el consumo de drogas y la conducta problematica;
encontraron que las estrategias de afrontamiento mas empleadas a nivel grupal
por los adolescentes son: Distraccion fisica, Busqueda de diversiones
relajantes, Invertir en amigos intimos, Preocuparse, Buscar pertenencia y
Esforzarse y tener éxito. Estos autores reportan también diferencias en cuanto
a sexo, siendo las mujeres quienes emplean en mayor medida las estrategias
de Busqueda de apoyo social y Buscar pertenencia; mientras que los hombres
utilizan mas las estrategias Ignorar el problema, Reservarlo para si y
Distraccion fisica.

Es importante observar que existen variaciones en la forma en que las y
los adolescentes afrontan (Coleman, 2003), pero resulta de mayor importancia
considerar las implicaciones de esta diversidad.

En el estudio realizado a adolescentes durante un periodo de 5 afos,
Frydenberg y Lewis (2000b) encontraron que hombres y mujeres en el periodo
de los 12 y |4 afios de edad mantienen una estabilidad en cuanto a
considerarse incapaces de afrontar las preocupaciones o problemas; sin
embargo, dos afios mas tarde, mientras los adolescentes mantienen el mismo
nivel, las adolescentes reportan niveles significativamente mas altos en su

incapacidad.

2.4 RIESGOS EN RELACION AL ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN
ADOLESCENTES

Como se ha venido mencionando, la adolescencia constituye una etapa
evolutiva de transicibn a la vida adulta, caracterizada por la vivencia de

continuos cambios a nivel fisico, emocional, cognitivo y social que pueden

47



convertirse en una fuente de estrés. La forma de afrontar de los y las
adolescentes estos cambios y las repercusiones que generan en su desarrollo
psicosocial, ha sido considerado un tema importante a estudiar (Martin, Lucas,
& Pulido, 2011).

Rivera y Andrade (2006) reportan un incremento de suicidios e intentos
suicidas en los adolescentes. La poblacion estudiantil que ha tenido intentos
suicidas afirmaron que la principal causa son los problemas familiares,
relacionados con los conflictos con los padres, seguidos por sentimientos de
soledad, tristeza y depresion. El evento precipitante que se reporté con mayor
frecuencia fue el bajo rendimiento escolar. De aqui que surge el
cuestionamiento sobre los recursos con los que cuenta el adolescente para
enfrentar las situaciones de la vida sin intentar el suicidio (a mayores recursos,

mejor manejo del estrés).

En cuanto a las drogas y la conducta antisocial en el inicio de la
adolescencia, Gomez et al. (2006), mediante su investigacién corroboraron
que los estilos de afrontamiento pueden tener un papel importante como
factores de riesgo y protecciéon. Asi, el estilo de afrontamiento productivo v,
dentro de este estilo algunas estrategias como: el esforzarse y tener éxito,
concentrarse en resolver los problemas vy fijarse en los positivo parecen tener
ciertos factores protectores sobre el consumo de drogas y sobre la conducta
antisocial. En cuanto al estilo no productivo estan las estrategias como: No
afrontamiento y Reduccion de la tension, que son las mas usadas por los
consumidores de tabaco y por quienes presentan mayores niveles de conducta

antisocial.

Diversos investigadores (Contini, Coronel, Levin & Estevez, 2003;
Frydenberg & Lewis, 2004b; Gonzalez et al., 2002) han tenido interés en
observar la relacidon que existe entre el bienestar psicoldgico y las estrategias
de afrontamiento. Se ha encontrado que las estrategias de afrontamiento
pueden repercutir sobre la percepcion subjetiva del bienestar psicologico (El
bienestar psicolégico considerado desde las bases del modelo

multidimensional de Ryff en 1989, esta relacionado con el grado en que una
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persona juzga su vida en todos los aspectos en términos favorables y
satisfactorios). Los resultados obtenidos en su investigacion muestran que
afrontamiento y bienestar estan relacionados. Aunque no se puede sefialar qué
variable influye sobre la otra, se ha observado que los adolescentes utilizan
distintas estrategias segun el nivel de bienestar. El alto bienestar estaria
relacionado con los estilos dirigidos a la resolucion del problema y de relacion
con los demas (excepto la busqueda de pertenencia y la accion social) y con la
estrategia de preocuparse del estilo improductivo. En este estudio, la estrategia
de preocuparse no se consideraria improductiva puesto que se asocia a un alto

bienestar (Gonzélez et al., 2002).

En la investigacion realizada por Pamies y Quiles (2012) a adolescentes
con respecto a las estrategias de afrontamiento evitativas y el riesgo de
desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria (TCA), encontraron que las
adolescentes que tienen un mayor riesgo de desarrollar dicho trastorno utilizan
con mayor frecuencia las siguientes estrategias: Reduccion de la tension,
Autoinculparse, Reservarlo para si, falta de afrontamiento, hacerse ilusiones e
ignorar el problema. En tanto que los hombres que presentan un mayor riesgo
de desarrollar un TCA emplean en mayor medida las siguientes estrategias de
afrontamiento: Reduccion de la tension, Falta de afrontamiento, Menor accién
social, Buscar apoyo espiritual, Autoinculparse y Buscar ayuda profesional.
Estos resultados sugieren que los adolescentes también cuentan con
estrategias para resolver problemas, pero quiza, puede ocurrir que presenten
una tendencia a percibir los problemas como mas intensos y amenazantes, asi
como no tener la suficiente confianza en su capacidad para resolverlos con
éxito. Finalmente se observa que tanto hombres como mujeres con mayor
riesgo de desarrollar un TCA utilizan con mas frecuencia estrategias de

afrontamiento evitativas.

Goodwin (2006) reporta 4 factores de conductas de afrontamiento, de
los cuales, el consumo de sustancias, el afrontamiento emocional y el
comportamiento agresivo de afrontamiento presentan una asociacion con un

mayor riesgo de depresidon, mientras que la actividad fisica se asocié con una
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menor probabilidad de depresion. Los jovenes varones eran mas propensos a

participar actividades fisicas y eran menos propensos a sentirse deprimidos.

Se ha encontrado que la forma en que las personas afrontan las situaciones
estresantes o0 probleméticas son factores psicologicos relacionados con las
practicas sexuales (Bermudez, Teva & Buela-Casal, 2009). Por su parte,
Cooper, Wood, Orcutt y Albino (2003) hallaron que el empleo del afrontamiento
de evitacion predice de forma importante la implicacion por parte de los
adolescentes en conductas de riesgo, entre las que se encuentran las de tipo

sexual.

Frydenberg y Lewis (2000a) aseguran que cuando los adolescentes
afrontan sus problemas de forma ineficaz, es posible que su conducta tenga
efectos negativos en su vida, en su entorno familiar y en el funcionamiento
general de la sociedad. El involucramiento por parte de los adolescentes en
conductas de riesgo va a requerir de algun tipo de afrontamiento por parte de
ellos y de las personas que lo rodean (Espinosa, 2007). Por su parte, Compas
(2003) considera que la intervencion con los adolescentes por parte de los
padres es trascendental, ya que su ayuda, disposicion e informacién que les
brinden son en si mismo un apoyo, pero también ofrece un modelo de
relaciones que puede estimular el uso de proteccion social de modo mas
general. Cuando la intervencién y apoyo de los padres es limitada pueden
utilizar los adolescentes estrategias de afrontamiento disfuncionales. Es por
ello que se considera importante que adolescentes y padres recurran a

estrategias funcionales (productivas) para afrontar los problemas.
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3. INVESTIGACION

3.1 JUSTIFICACION

La adolescencia esta caracterizada por una serie de cambios
importantes que pueden ser generadores de estrés. Un elemento fundamental
con que se da respuesta al estrés es por medio del afrontamiento. Los
adolescentes que no afrontan de forma adecuada sus problemas o
preocupaciones pueden llegar a realizar conductas de riesgo que son
perjudiciales para si mismo y que de alguna forma pueden llegar a afectar su
entorno. Es por ello que se ha considerado al afrontamiento como un factor de
riesgo o proteccion (Gomez et al., 2006). La interaccion de los padres con hijos
en la etapa adolescente es relevante ya que la relacion que llegan a establecer
puede ser, entre otras cosas, un factor de proteccién de conductas que
favorecen el desarrollo y ajuste psicosocial de los adolescentes (Landero et al.,
2009; Musitu et al., 2010).

En investigaciones previas se ha detectado que la forma en que afrontan
los padres puede influir en el modo en que afrontan los adolescentes
(Barcelata & Lucio, 2012) y también que los padres pueden promover en ellos
el aprendizaje de estrategias adecuadas con las cuales puedan afrontar los
problemas o preocupaciones de forma funcional; a pesar de esto, son escasos
los investigadores que dirigen su atencion a la forma de afrontar de ambos
grupos (Seiffge-Krenke & Pakalniskiene, 2011). Asi, el propdsito de la presente
investigacioén es conocer y comparar las estrategias de afrontamiento que usan
los adolescentes y los padres, ya que la informacién recabada puede servir
como base para que posteriormente se desarrollen programas donde
adolescentes y padres incrementen habilidades dirigidas a afrontar de forma
funcional y que a su vez puedan contribuir en la prevencion de conductas de
riesgo de los adolescentes como pueden ser los suicidios e intentos suicidas,
consumo de drogas, practicas sexuales de riesgo, desarrollo de un TCA, entre

otras.
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3.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existen diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento que

utilizan los adolescentes y los padres?

3.3 OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar un analisis comparativo de las estrategias de afrontamiento que

utilizan los adolescentes y los padres.

Objetivos especificos

e Comparar las estrategias de afrontamiento que utilizan los adolescentes

de forma grupal y de acuerdo al sexo.

e Comparar las estrategias de afrontamiento que utilizan los padres de

forma grupal y de acuerdo al sexo.

e Comparar las estrategias de afrontamiento entre adolescentes y padres

considerando el sexo.

e Comparar las diferencias de las estrategias de afrontamiento entre los

adolescentes y los padres de forma grupal.

3.4 TIPO INVESTIGACION Y DISENO

Estudio de corte trasversal y comparativo de dos grupos independientes
(Kerlinger & Lee, 2002).

3.5 HIPOTESIS ESTADISTICAS

3.5.1 Hipotesis generales

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre las estrategias

de afrontamiento de adolescentes y padres.
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Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las estrategias de
afrontamiento de adolescentes y padres.

3.5.2 Hipotesis especificas

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en las estrategias de

afrontamiento entre los adolescentes de acuerdo al sexo.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en las estrategias de

afrontamiento entre los adolescentes de acuerdo al sexo.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en las estrategias de

afrontamiento entre los padres de acuerdo al sexo.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en las estrategias de

afrontamiento entre los padres de acuerdo al sexo.
3.6 VARIABLES
Definicion conceptual
e Estrategias de afrontamiento: repertorio de respuestas que los
individuos emplean ante situaciones estresantes (Frydenberg et al.,
2009).
Definiciones operacionales
e Estrategias de afrontamiento de los adolescentes: puntajes

obtenidos de la Escala de Afrontamiento para Adolescentes-ACS-
(Frydenberg & Lewis, 2000).
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e Estrategias de afrontamiento de los padres: Puntajes obtenidos de la
Escala de Afrontamiento para Padres-ACS vp-. [Version padres

adaptada por Barcelata (2012)].

3.7 METODO

3.7.1 PARTICIPANTES

e Adolescentes escolares que cursaban el nivel medio (secundaria) de dos
escuelas publicas de la zona oriente de la Ciudad de México.

e Padres de adolescentes escolares que cursaban el nivel medio
(secundaria) de dos escuelas publicas de la zona oriente de la Ciudad
de México (por confidencialidad, no se mencionaran los nombres de las

secundarias).

Muestreo

No probabilistico — Propositivo: Ambos grupos fueron seleccionados de manera
intencional para asegurar que los adolescentes y padres cumplieron con los
requisitos de inclusion y que ambos grupos, tanto el de adolescentes como el

de los padres pertenecen a las mismas escuelas y a los mismos grupos.

a) Criterios de Inclusion para adolescentes
e 12 al5 afios de edad.
e Asistir a escuelas publicas.
e Ser estudiante regular de secundaria.
b) Criterios de Inclusion para padres
e Ser padres de adolescentes de las mismas escuelas que los
adolescentes evaluados.
c) Criterios de exclusion para ambos grupos
e Presentar alguna discapacidad fisica o intelectual.
d) Criterios de eliminacion para ambos grupos

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

54



evaluacion.

¢ No desear continuar colaborando en el proyecto.

3.7.2 INSTRUMENTOS

1.- Ficha Sociodemografica (Lucio, 2007) en su version adaptada por Barcelata
(2012). Consta de 26 reactivos que exploran condiciones socio-econdémicas del
adolescente y su familia. Su aplicacién arroja informacion referente a los
ingresos economicos familiares, las personas con las que vive (padres,
hermanos, tutores, etc.), tipo de vivienda, diversos servicios con los que se
cuentan dentro del hogar como son la television de paga, internet, linea

telefénica, entre otros.

2.- Escala de Afrontamiento para Adolescentes [Adolescent Coping Scale —
ACS- (Frydenberg & Lewis, 2000)], version espafiola de Perefia y Seisdedos.
Es un inventario de autoinforme compuesto de 80 elementos, 79 de tipo
cerrado y uno abierto. Los 79 elementos cerrados se puntidan mediante una
escala Likert de 5 puntos: 1. No me ocurre nunca o no lo hago; 2. Me ocurre o
lo hago raras veces; 3. Me ocurre o lo hago algunas veces; Me ocurre o lo
hago con frecuencia. Evalla 18 estrategias de afrontamiento en adolescentes
agrupadas en tres estilos de afrontamiento (dirigido a la resolucion del
problema, afrontamiento en relacion con los demas y afrontamiento
improductivo). Presenta dos formas: Especifica y General. La primera evalla
las respuestas a un problema en particular; mientras que la segunda toma en
consideracion que las estrategias de afrontamiento que las personas eligen son
en gran parte estables con independencia del origen del problema, es decir,
hace referencia a la forma en que afrontan sus problemas en general. Las dos
contienen los mismos reactivos pero las instrucciones son diferentes en funcién
de situaciones generales o especificas. Para la presente investigacion se
empled la Forma General. Se reporta una alfa global de Cronbach de .75 y
coeficiente de test-retest de .78 para poblacion espafiola. Para el caso de
poblacién mexicana se reportan una alfa de Cronbach= 85 y un total de la

varianza=52% (Barcelata, Coppari & Granados, 2013).
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3.- Escala de Afrontamiento para Padres ACS vp- (por sus siglas de la version
original en inglés para adolescentes). Se trata de una version adaptada por
Barcelata (2012) para investigacion con base en la escala para adolescentes
de Frydenberg & Lewis (2000). Es un inventario de autoinforme compuesto de
80 elementos, 79 de tipo cerrado y uno abierto. Los 79 elementos cerrados se
puntdan mediante una escala Likert de 5 puntos: 1. No me ocurre nunca o no lo
hago; 2. Me ocurre o lo hago raras veces; 3. Me ocurre o lo hago algunas
veces; Me ocurre o lo hago con frecuencia. Evalla 18 estrategias de
afrontamiento agrupadas en tres estilos de afrontamiento (dirigido a la
resolucion del problema, afrontamiento en relacion con los demas vy
afrontamiento improductivo). Presenta dos formas: Especifica y General. La
primera evalla las respuestas a un problema en particular; mientras que la
segunda toma en consideracion que las estrategias de afrontamiento que las
personas eligen son en gran parte estables con independencia del origen del
problema, es decir, hace referencia a la forma en que afrontan sus problemas
en general. Las dos contienen los mismos reactivos pero las instrucciones son
diferentes en funcion de situaciones generales o especificas. Para la presente

investigacion se empleo la Forma General.

3.7.3 ESCENARIO

Se aplicaron los instrumentos (Ficha sociodemografica, Escalas de
Afrontamiento para Adolescentes y Escalas de Afrontamiento para Padres) al
interior de las aulas de secundarias publicas de la zona oriente de la Ciudad

de México. Los espacios fueron asignados por las autoridades escolares.

3.7.4 PROCEDIMIENTO

En primer lugar se realiz6 una fase piloto de los instrumentos. La Ficha
Sociodemografica de Lucio (2007) se aplic6 en un grupo de 70 adolescentes
de una escuela secundaria de la zona oriente de la Ciudad de México. Con
base en ello, asi como en analisis realizados previamente (Barcelata, 2011) se
redujo la version de la ficha sociodemografica de Lucio (2007) porque algunos

reactivos eran largos o confusos, no discriminaban nivel socioeconémico y
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porque resultaba larga su aplicacion. De manera simultanea se aplicdO una
version piloto del ACS en su version para padres en una poblacion pequefia de
padres que asistian a la Clinica Zaragoza de la UNAM.

Realizadas las modificaciones se solicitd el permiso a las autoridades de
las escuelas secundarias para aplicar los instrumentos a los adolescentes y a
los padres (Anexos 1y 2). Por cuestiones éticas se aplicd un consentimiento
informado que se present6 a las autoridades de las escuelas y a los padres
(Anexo 3).

Las aplicaciones se llevaron a cabo en los salones de las escuelas que
aceptaron participar y convocaron a los padres para que participaran. Los
instrumentos se aplicaron de forma colectiva en grupos separados de
adolescentes y padres de los mismos grupos. Los grupos estaban compuestos
por un promedio de 30 alumnos y 20 padres respectivamente. Los
instrumentos se contestaron en formatos de hojas de respuesta originales
excepto la ficha sociodemografica que se contestdé en una hoja de respuesta

para lectora optica.

El andlisis de los datos obtenidos en los instrumentos se realizaron a
través de estadisticas descriptivas y comparacion de medias entre los grupos
con t de Student y con ANOVA para llevar a cabo las comparaciones entre los
diversos grupos. Se realiz6é a través del empleo del paquete estadistico SPSS
v. 15.
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4. RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DE LOS ADOLESCENTES

De acuerdo a los datos recabados mediante la Ficha Sociodemogréfica se
encuentra que la muestra se compone de 131 adolescentes, que de acuerdo al
sexo, el mayor porcentaje se presenta en las mujeres (53%), aunque con una
minima diferencia respecto a los hombres (47%), tal como se observa en la
Figura 1.

Figura 1. Porcentajes de la muestra de acuerdo al sexo.

En cuanto a la edad, tienen entre 12 y 15 afios (M= 13.53 afios; D.E.=
.705), la distribucién de la muestra se observa en la Figura 2, el mayor
porcentaje de adolescentes que participaron fueron los de 13 afios de edad,
con 33% y el menor se encontré en los de 12 afios de edad, con 3%.

EDAD 12
3%

Figura 2. Porcentajes de la muestra de acuerdo a la edad.
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De acuerdo a la distribuciéon de la muestra por edad y sexo se observa
una mayor participacion de hombres (32) con edad de 14 afios y en mujeres
(34) con edad de 13 afios (Figura 3).

40

35

30 J

25

20

15

N° DE ADOLESCENTES

10

HOMBRES MUJERES
SEXO

ANOS 12 2 4

EANOS 13 25 34

uANOS 14 32 24

 ANOS 15 3 7

Figura 3.- Distribucion de la muestra por edad y sexo.

Respecto al grado escolar se puede ver en la Figura 4 que el mayor
porcentaje de adolescentes que participaron pertenece a los de segundo grado
de secundaria, con 57% y el menor porcentaje corresponde a los de primero de
secundaria, con 19%.

i 1° SECUNDARIA
i 2° SECUNDARIA
i 3° SECUNDARIA

Figura 4. Porcentajes de la muestra de acuerdo al grado escolar.
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Se aprecia en la Figura 5 que la mayoria de los adolescentes viven con
su madre (123), seguido y en menor cantidad por quienes viven con su padre
(86). No encontrandose en la presente muestra a adolescentes que vivan
solos.

B 140
Z 120
(]
9 100
2
2 80
< 60
8 4
4
20
0 s
MADRE PADRE | HERMANOS | ABUELOS TiOS MEDIOS | VIVOSOLO
HERMANOS
/PRIMOS
ms 123 86 72 64 20 8 0
ENO 8 45 59 67 111 123 131

Figura 5. Personas con las que vive el adolescente.

Como se observa, dentro de esta categoria se encuentran adolescentes
que viven con tutores (7) y quienes viven con padrasto (6). No hay
adolescentes que vivan con padres adoptivos o con otras personas (Figura 6).

7]
E 140
g 1w
2 10
0 80
a]
2 60
w4
> zg
MADRASTRA | PADRASTRO | HERMANAS | PADRES | TUTORES | OTRAS | NINGUNA
TROS | ADOPTIVOS PERSONAS |  DELAS
ANTERIORES
BS 3 6 4 0 7 0 08
ENO| 128 125 127 131 123 131 33

Figura 6. Personas con las que vive el adolescente.
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De acuerdo al numero de hermanos en la Figura 7 se muestra que la
frecuencia mas alta (47) es para los adolescentes que tienen dos hermanos, en
tanto que la frecuencia mas baja (3) es para los adolescentes que tienen seis
hermanos o0 mas.

NUMERO DE HERMANOS
50
B
E 40
g
@ 30
—
2
2 20
L
2 10
=
0
NINGUNO | UNO DOS TRES | CUATRO | aNCO | SEISO
MAS
BSeries1| 13 37 47 17 8 5 3

Figura 7. Numero de hermanos.

Son integrantes del tipo de familia extensa poco mas de la mitad de los
adolescentes (51%), la nuclear (adolescentes que viven con ambos padres)
estd constituida por el 27%, seguida de la monoparental (adolescentes que
viven con la madre o el padre) con el 18% y la menor cantidad de adolescentes
(4%) pertenecen un tipo de familia reconstituida (Figura 8).

RECONSTITUIDA TIPO DE FAMILIA

4%

Figura 8. Tipo de familia.
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4.2 CARACTERISTICAS DE LOS PADRES

La muestra esta conformada por 70 padres de los cuales se encontrd
que el mayor porcentaje de participantes fue el de las mujeres, con el 83%,
mientras que el de los hombres fue del 17% (Figura 8).

HOMBRES
17%

Figura 8. Porcentajes de la muestra de acuerdo al sexo.

La edad de los padres esta entre los 30 y 57 afios (M= 40.56; D.E.=
5.88). La mayor cantidad de participantes esta en los que tienen como rango
de edad entre los 38 y los 41 afios (18), seguido en forma descendente por los
que tienen entre los 42 y 45 afos de edad (17) (Figura 9).

20
18
16
14
12

30-33 \ 3437 \ 3841 \ 42-45 \ 46-49 \ 50-53 \ 5457
EDAD
‘IFRECUENCIA 11 ‘ 11 ‘ 18 ‘ 17 ‘ 9 ‘ 2 ‘ 2

o N B~ Oy

Figura 9. Frecuencia de acuerdo a la edad de los Padres.
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En cuanto al estado civil se observa que el mayor porcentaje se
encuentra en los padres casados, con 66% y el menor es para los padres

viudos, con el 1% (Figura

10).

DIVORCIADO
6%

UNION LIBRE
11%

SEPARADO yiupo SOLTERO
7% 1% 99%

Ve

Figura 10. Porcentajes de la muestra de acuerdo al Estado Civil.

En cuanto al grado escolar, en la Figura 10 se observa un mayor

porcentaje en padres qu

e cuentan con un nivel escolar de secundaria, con el

48% y el menor porcentaje es para los padres que tienen un nivel escolar de
primaria, con el 6%, teniendo este Ultimo dato minima diferencia en porcentaje

con los padres que cuentan con un nivel profesional, que es del 7 %.

PRIMARIA
PROFESIONAL 6%

7%

BACHILLERATO
39%

Figura 11. Porcentajes de la muestra de acuerdo al grado escolar de los

padres.
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4.3 COMPARACION DE ESTRATEGIAS EN ADOLESCENTES DE
ACUERDO AL SEXO

Se encontraron diferencias significativas en las estrategias que
pertenecen al estilo de afrontamiento productivo, excepto en la estrategia de
afrontamiento Buscar pertenencia. Se observa que son los hombres los que
obtuvieron las medias méas altas. En cuanto al estilo de afrontamiento
Referencia a otros no se detectan diferencias significativas. En el estilo de
afrontamiento No productivo se encuentran diferencias significativas en la
estrategia de afrontamiento Reduccion de la tension, con la media mas alta en
las mujeres (M= 2.13) que en los hombres (M= 1.77), Se aprecian los
resultados en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategias de afrontamiento de adolescentes. Diferencias de medias
de acuerdo al sexo.

Muestra total Hombres Mujeres
N=131 N=62 N=69

Estrategias Media D.E. Media D.E. Media D.E. t P

Rp Resolver el problema 3.03 .829 3.20 .780 2.87 .847 229 .023*
I Po Fijarse en lo positivo 3.15 .784 3.29 .804 3.02 .749 1.98 .049*
§ Ai Invertir en amigos intimos 2.87 .879 3.09 .837 2.68 .876 270 .008*
3 Fi Distraccion fisica 3.11 1.04 3.43 .880 282 1.09 3.48 .001*
a Dr Diversiones relajantes 3.21 .740 342 712 3.02 .719 3.15 .002*

Pe Buscar pertenencia 311 .785 3.24 717 3.00 .830 1.76 .080

Es Esforzarse y tener éxito 3.44 769 3.62 .731 328 771 257 .011*
.g m Ap Buscar ayuda profesional 246 1.00 264 104 231 942 190 .059
$ © | As Buscar apoyo social 290 .842 297 .816 283 .864 979 .329
E E Ae Buscar apoyo espiritual 227 757 224 708 230 .803 -442 .659
@ So Accién social 1.84 .662 1.94 796 1.76 505 155 .123

Ip Ignorar el problema 218 .781 215 635 221 .896 -415 .679
_g Re Reservarlo para si 248  .867 239 .810 256 914 -1.11 .265
g Na No afrontamiento 210 .631 2.02 .663 217 597 -1.35 177
3 Cu Autoinculparse 2.27 .838 2.19 .760 234 901 -1.03 .305
a Rt Reduccidn de la tensién 196 .698 1.77 .636 213 712 -3.01 .003*
2 Hi Hacerse ilusiones 2.72 .705 277 717 2.68 .697 .703 .483

Pr Preocuparse 3.23 793 3.24 825 3.22 770 .140 .889

**p< 0.001; *p< 0.05
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4.4 COMPARACION DE ESTRATEGIAS EN PADRES DE ACUERDO AL
SEXO

Se muestra en la Tabla 2 que no hay diferencias significativas en las 18
estrategias de afrontamiento de acuerdo al sexo en la muestra de Padres.

En cuanto al mayor uso de las estrategias de afrontamiento de toda la
muestra se aprecia que la media mas alta esta en Esforzarse y tener éxito (M=
3.68), seguida de forma descendente por Preocuparse (M= 3.34), dos
estrategias ocupan el tercer lugar (con medias iguales), que son Resolver el
problema y Fijarse en lo positivo (M= 3.29), seguida por la estrategia buscar
pertenencia (M= 3.28).

Tabla 2. Estrategias de afrontamiento de Padres. Diferencias de medias de
acuerdo al sexo.

Muestra total Hombres Mujeres
N=70 N=12 N=58

Estrategias Media D.E. Media D.E. Media D.E. t p

Rp Resolver el problema 3.29 779 3.57 .566 3.23 .807 138 .171

Po Fijarse en lo positivo 3.29 .891 3.29 877 3.29 902 .009 .993
£ | AiInvertir en amigos 292 758 307 829 289 746 .749 456
5 intimos
§ Fi Distraccion fisica 2.49 .932 2.65 .817 246 958 .713 .485
a Dr Diversiones relajantes 2.63 .896 297 947 256 878 1.43 .157

Pe Buscar pertenencia 3.18 .720 3.38 .81l1 3.14 700 1.04 .300

Es Esforzarse y tener éxito 3.68 .720 3.80 .948 3.65 .672 .660 .512
« | ApBuscarayuda 2.60 1.23 294 114 252 124 106 .290
o profesional
®© ¢ | As Buscar apoyo social 2.78 .847 299 .604 274 887 .933 .354
% *3 Ae Buscar apoyo espiritual 2.52 .800 2.37 .626 255 .833 -.688 .494
@ © | So Accién social 1.97 .687 2.16 .432 193 .725 1.03 .304

Ip Ignorar el problema 1.82 .909 1.62 472 1.86 .973 -.818 .416
2 Re Reservarlo para si 2.34 .709 2.15 .380 238 .756 -1.04 .301
§ Na No afrontamiento 2.03 598 1.93 .438 2.05 .627 -.643 .522
3 Cu Autoinculparse 2.49 .841 2.18 .353 256 .898 -1.41 .162
a Rt Reduccion de la tensién 2.01 .622 2.08 .555 200 .639 .420 .676
2 Hi Hacerse ilusiones 2.52 .749 252 .598 252 781 .005 .996

Pr Preocuparse 3.34 .697 3.39 .826 3.33 675 .270 .788

#p< 0.001; * p< 0.05
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45 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO: COMPARACION DE
ADOLESCENTES Y PADRES

Se muestra en la Figura 12 que tanto los adolescentes como los padres
emplean en mayor medida la estrategia Esforzarse y tener éxito teniendo una
media de 3.44 y 3.68 respectivamente. Siguiendo en forma descendente el uso
de la estrategia Preocuparse con M= 3.34 en los padres y M= 3.23 en
adolescentes. En la estrategia Fijarse en lo positivo de los padres es de M=
3.29, mientras que para los adolescentes es de M= 3. 15. Para la estrategia
Resolver el problema los padres puntdan con M= 3.29 y los adolescentes con
M= 3.03. En la estrategia Diversiones relajantes los adolescentes tienen M=
3.21y los padres M= 2.63.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

4

PROMEDIOS
[N}

. Referencia a -
Productivo No productivo
otros

B ADOLESCENTES [3.033.152.873.113.213.113.442.46 2.9 2.271.842.182.48/ 2.1 2.271.962.723.23
B PADRES 3.293.292.922.492.633.183.68 2.6 2.782.521.97]1.82(2.342.03[2.492.012.523.34

Figura 12. Estrategias de afrontamiento. Diferencias de medias de
adolescentes y padres.
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4.6 COMPARACION DE ADOLESCENTES Y PADRES DE ACUERDO AL

SEXO

Tabla 3. Medias marginales de las estrategias de afrontamiento de adolescentes y padres

con respecto al sexo.

Dimension Submuestras Hombres Mujeres

Estrategias Media D.E. Media D.E. F p
Resolver el Adolescentes 3.20 .780  2.87 .847 001 969
problema Padres 3.57 566  3.23 .807 ' '
Fijarse en lo Adolescentes 3.29 .804  3.02 .749 807 370
positivo Padres 3.29 877  3.29 .902 ' '

I. amigos Adolescentes 3.09 .837 2.68 .876 569 452
intimos Padres 3.07 .829 2.89 746 ) '
Distraccioén Adolescentes 3.43 .880 2.82 1.09 139 239
Fisica Padres 2.65 817  2.46 .958 ’ '
Diversiones Adolescentes 3.42 712 3.02 719 001 976
relajantes Padres 2.97 947 256 .878 ' '
Buscar . Adolescentes 3.24 717 3.00 .830 000 992
pertenencia Padres 3.38 811  3.14 .700 ' '
Esforzarsey Adolescentes 3.62 731 3.28 771 487 486
tener éxito Padres 3.80 .948  3.65 672 ' '

B. ayuda Adolescentes 2.64 1.04 231 .942 049 895
profesional Padres 2.94 114 252 124 '

B. apoyo Adolescentes 297 .816 2.83 .864 122 798
Social Padres 2.99 .604 2.74 .887 ' ’

B. apoyo Adolescentes 2.24 708  2.30 .803 172 679
espiritual Padres 2.37 626  2.55 .803 ' '
Accién Adolescentes 1.94 796 1.76 .505 037 848
Social Padres 2.16 432 1.93 725 ' '
Ignorar el Adolescentes 2.15 635 221 .896 357 551
problema Padres 1.63 472 1.86 973 ' '
Reservarlo Adolescentes 2.39 .810 2.56 914 048 827
para si Padres 2.15 380 2.38 756 ' '

No Adolescentes 2.02 663  2.17 597 014 905
afrontamiento Padres 1.93 438  2.05 .627 ' '

. Adolescentes 2.19 760  2.34 .901
Autoinculparse Padres 218 353 256 308 542 .462
Reduccion de Adolescentes 1.77 .636 2.13 712 3.39 067
la tensién Padres 2.08 555  2.00 .639 ' ’
Hacerse Adolescentes 2.77 717  2.68 .697 107 744
ilusiones Padres 2.52 598 252 781 ' '

Adolescentes 3.24 .825  3.23 770
Preocuparse Padres 3.39 .826 3.33 .675 022 883

** p< 0.001; *p< 0.05

Es posible apreciar en la Tabla 3 que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las 18 estrategias de afrontamiento en
cuanto a la interaccion de adolescentes y padres de acuerdo al sexo. Se
observa que la estrategia que emplean en mayor medida los padres es
Esforzarse y tener éxito (M=3.80), seguida por las madres (M=3.65), los
adolescentes (M=3.62) y finalmente las adolescentes (M=3.28). La siguiente

estrategia es Resolver el problema, donde son los padres quienes hacen
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mayor uso de ésta (M=3.57), seguida en forma descendente por las madres
(3.23), las adolescentes (M=2.87) y finalmente los adolescentes (M=3.20). En
cuanto a la estrategia Distraccion fisica se observa que son los adolescentes
quienes hacen mayor uso de ésta (M=3.43), seguidos por las adolescentes
(M=2.82), los padres (M=2.65) y en ultimo lugar Las madres (M=2.46). Quienes
hacen mayor uso de la estrategia Diversiones relajantes son los hombres y
mujeres adolescentes, (M=3.42) y (M=3.02) respectivamente, seguidos de los
padres (M=2.97) y por ultimo las madres (M=2.56). Respecto a la estrategia
Preocuparse, quienes la utilizan mas son los padres (M=3.39), seguido por las
madres (M=3.33), los adolescentes (M=3.24) y finalmente las adolescentes
(M=3.23).
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5.DISCUSION Y CONCLUSIONES

La relacion que se establece entre padres e hijos en la etapa
adolescente es considerada importante por, entre otras cosas, contribuir al
ajuste psicosocial de los ultimos (Heredia & Lucio, 2010; Landero et al., 2009).
Asi pues, se ha encontrado que la forma en que afrontan los padres puede
influir en la forma en que los adolescentes afrontan (Barcelata & Lucio, 2012),
por lo que el objetivo de la presente investigacién fue realizar un analisis
comparativo de las estrategias de afrontamiento que utilizan los adolescentes y

sus padres.

En primer instancia se observé que la muestra total de adolescentes
empled en mayor medida las estrategias de afrontamiento Esforzarse y tener
éxito, Preocuparse, Diversiones relajantes, Fijarse en lo positivo, Distraccion
fisica y Buscar pertenencia; estos resultados concuerdan con lo reportado en
previas investigaciones (Gomez et al., 2006); aunque dichas estrategias
pertenecen en su mayoria al afrontamiento productivo no debe dejarse de lado
el que también estdn empleando una estrategia de tipo no productivo
(Preocuparse) y que toma el segundo lugar en preferencia para ser utilizada
por los adolescentes. El empleo de esta estrategia evita llegar a una solucion

del problema (Frydenberg & Lewis, 2000a).

En cuanto a las diferencias de acuerdo al sexo en los adolescentes, los
resultados obtenidos indican que son los hombres quienes utilizan mas las
siguientes estrategias: Resolver el problema, Fijarse en lo positivo, Invertir en
amigos intimos, Distraccion fisica, Diversiones relajantes y Esforzarse y tener
éxito. Estas estrategias son consideradas como funcionales. Estos resultados
parecen apoyar el planteamiento de que hay una alta tendencia por parte de
los adolescentes en la etapa temprana en centrarse en lo positivo y esto los
lleva a afrontar de forma productiva (Frydenberg y Lewis, 2004a). De manera
similar a los datos de Araujo (2008), en esta muestra los hombres son quienes
emplean en mayor medida las estrategias de afrontamiento Invertir en amigos
intimos y Distraccion fisica. Fantin et al. (2005) también reporta que los
adolescentes usan mas que las adolescentes la estrategia de afrontamiento
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Distraccion fisica. Se ha reportado al respecto que la participacion en
actividades fisicas por parte de los hombres (adolescentes) como forma de
afrontar, tiene asociacion con menores probabilidades de riesgo como la

depresion (Goodwin, 2006).

En los datos del presente trabajo se encontr6 que entre hombres y
mujeres no hay diferencias en el empleo de estrategias que pertenecen al
estilo Referencia a otros, estos datos se contraponen a estudios previos
(Bermudez et al., 2009) que encontraron que son las mujeres quienes hacen
mayor uso de éstas. Al igual que en este trabajo, Gonzélez et al, (2002) no
hallaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en el uso la

estrategia de Buscar ayuda profesional.

Las adolescentes de la muestra utilizan mas que los adolescentes la
estrategia Reduccion de la tension, estos resultados son congruentes con otros
hallazgos en los cuales las mujeres para reducir la tension es posible que
fumen, beban o tomen algun otro tipo de droga (Martin et al. 2011). Este dato
parece tomar mayor sentido con lo reportado respecto a la acelerada incursion
en el ambito de las drogas por parte de la mujeres en comparacion con los
hombres (ENA, 2008); también parecen coincidir estos resultados con los
reportes por parte de Frydenberg y Lewis (2000b) sobre el hecho de que son
las mujeres las mas vulnerables al momento de afrontar los problemas o
preocupaciones. El mayor uso por parte de las adolescentes de esta estrategia
considerada como disfuncional sugiere que hay posibilidad de que estén
involucradas en diversas conductas de riesgo que pueden afectarlas de forma
importante (Cooper et al., 2003; Pamies & Quiles, 2012; Serrano & Flores,
2005).

En cuanto a los padres los resultados revelaron que las estrategias de
afrontamiento que el grupo utiliza en mayor medida son: Esforzarse y tener
exito, Preocuparse, Resolver el problema, Fijarse en lo positivo y Buscar
pertenencia. Se observa que en su mayoria son estrategias consideradas
como productivas, sin embargo, también estan empleando la estrategia

Preocuparse que es no productiva y que ademas ocupa el segundo lugar en
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cuanto a emplearla. Estos resultados concuerdan con estudios preliminares en
donde encuentran que padres y madres utilizan estrategias de afrontamiento
tanto funcionales como disfuncionales (Ruano y Serra, 2001). En el presente
trabajo no se encontraron diferencias significativas entre padres y madres en
todas las estrategias; estos datos se contraponen a estudios preliminares en
los que se detectan diferencias entre los padres de ambos sexos en el uso de
estrategias tanto funcionales como disfuncionales, siendo los hombres quienes

presentan mayor uso de éstas (Barcelata y Lucio, 2012).

De las comparaciones entre el grupo de adolescentes con el de los
padres se encontré que ambos hacen mayor uso de las estrategias Esforzarse
y tener éxito, Preocuparse, Fijarse en lo positivo y Resolver el problema,
donde, son los padres los que las emplean en mayor medida que los
adolescentes. En la estrategia Diversiones relajantes fueron los adolescentes
quienes la emplearon mas. Se puede apreciar que ambos grupos hacen un
importante uso de la estrategia disfuncional preocuparse, al respecto Espinosa
(2007) explica que cuando los adolescentes afrontan de forma disfuncional, los
padres de ambos sexos presentan un nivel bajo en el afrontamiento, es decir,
una reducida capacidad para enfrentar los problemas. Sin embargo, otros
estudios (Frydenberg, Care et al., 2009; Frydenberg, Eacott et al., 2008;
Heredia & Lucio, 2010) aseguran que padres y adolescentes tienen la
capacidad de incrementar sus habilidades y de aprender a afrontar con eficacia
los problemas, por lo que pueden desarrollarse programas o talleres para su

promocion.

Respecto a la comparacion entre adolescentes y padres de acuerdo al
sexo, los datos revelaron (tomando en cuenta un orden descendente) que son
los padres varones los que emplean mas la estrategia de afrontamiento
Esforzarse y tener éxito, seguida por las madres, los adolescentes y las
adolescentes. Se observa también que son los padres varones quienes hacen
mayor uso de la estrategia Resolver el problema, seguida por las madres, las
adolescentes y por ultimo los adolescentes, estos resultados se contraponen
con otros estudios (Seiffge-Krenke & Pakalniskiene, 2011) en los que reportan

gue son las madres las que realizan mayores esfuerzos que los padres para
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buscar la solucion de los problemas. Se detecta que los adolescentes hacen
mayor uso de la estrategia Distraccion fisica, seguidos por las adolescentes,
los padres y en ultimo lugar las madres. Se encuentra el mismo orden en
adolescentes y padres en cuanto al empleo de la estrategia Diversiones
relajantes. Para este caso se observa que son los padres quienes emplean en
mayor medida la estrategia Preocuparse, seguido por las madres, los
adolescentes y finalmente las adolescentes. Estos resultados son opuestos a
reportes previos (Jiménez et al., 2012) donde encuentran que adolescentes y
padres de ambos sexos recurren en primer instancia a la busqueda de apoyo

social ante situaciones de crisis.

Respecto a la estrategia de afrontamiento Preocuparse, considerada
basicamente como disfuncional, se observa que la emplean de forma
importante tanto los adolescentes como los padres. Al respecto se ha
planteado que ademas de tomar en cuenta la frecuencia con que se utilizan las
estrategias, se considera aun mas relevante prestar atencion en cémo les
funciona al emplearlas (Lewis & Frydenberg, 2004a), ya que es posible que el
uso de algunas estrategias disfuncionales, ante ciertas circunstancias puedan
ser funcionales. Asi, Preocuparse puede ser la causa por la que adolescentes
o padres emprendan acciones en el futuro que sean dirigidas a la solucion de
los problemas (Contini et al., 2003). Estos hallazgos indican la necesidad de

investigar con mayor detalle sobre este aspecto del afrontamiento.

Como se ha venido observando, los padres afrontan de una manera
similar a los hijos, lo que sugiere que podrian tener una influencia sobre las
estrategias de afrontamiento que emplean sus hijos adolescentes (Araujo,
2008), dado que se encontr6 que ambos llegan a emplear estrategias
disfuncionales para solucionar los problemas o preocupaciones, sin embargo,

tendrian que hacerse otro tipo de analisis.

Estos datos indican la conveniencia de crear programas dirigidos a
ambos grupos dentro de los cuales puedan desarrollar o ampliar sus
habilidades de afrontamiento funcionales. De esta forma, los padres pueden

ser una guia efectiva para los adolescentes. AUn mas, se conoce que durante
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la etapa adolescente incrementan el numero de estrategias que emplean
(Gonzélez et al., 2002), por lo que se hace preciso potenciar las de tipo
funcional, contribuyendo de esta forma a disminuir posibles conductas de

riesgo.

Algunas limitaciones de la presente investigacion son las siguientes: fue
realizada con una muestra pequefa; se considera relevante realizar
investigaciones con muestras mayores para conocer el afrontamiento que
emplean adolescentes y padres y de esta forma poder tomar acciones
preventivas hacia una poblacién. El presente estudio fue transversal; un
estudio longitudinal podria proporcionar mayor informacion sobre posibles
cambios en la forma de afrontar a través de las etapas de la adolescencia
(temprana, media y tardia), tomando en cuenta al mismo tiempo posibles
cambios en la forma de afrontar de sus padres. Se llevo a cabo con un mayor
namero de madres que de padres; se considera que la informacién recabada
del afrontamiento por parte de los padres varones puede contribuir de forma
importante sobre el presente tema. Al ser un numero menor el de padres que

de adolescentes no permitioé realizar comparaciones por diadas.

Las recomendaciones para futuras investigaciones son las siguientes:
tomar en cuenta el afrontamiento de adolescentes que por diversas
circunstancias no estén estudiando la secundaria, realizar estudios en los que
participen ambos padres, dirigir estudios especificos hacia alguna forma de
familia (monoparental, reconstituida, etc.) e incluir estudios cualitativos que
arrojen informacion sobre el funcionamiento del afrontamiento que utilizan

adolescentes y padres.
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Anexo 1. Solicitud de aplicacion de pruebas a adolescentes y padres.

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA (
CARRERA DE PSICOLOGIA
s
N F

PROFRA.
DIRECTOR(A) DE LA ESCUELA SECUNDARIA
PRESENTE

Por medio de este conducto me dirijo a usted con el fin de solicitar su apoyo para
llevar a cabo dentro del plantel la aplicacion de una bateria de instrumentos
psicolégicos a alumnos de esa Institucion como parte” de \las actividades de
investigacion del proyecto PAPIIT IN033512-2 “Evaluacion de factores de riesgo y
proteccion para la promocidon de la resiliencia en(adolescentes y familias”, el cual
tiene como objetivo identificar principalmente (factorés que puedan promover la
adaptacion positiva de los estudiantes a pesar de las condiciones de-riesgo actuales, a
fin de disefiar programas de intervencidn ~adecuados a ‘las'necesidades de los
muchachos. Es por ello que contar con su colaboracién-es, muy importante para
alcanzar dichos objetivos.

Mucho agradeceriamos, que de ser posible, también pudieran contestar a un breve
cuestionario las padres.

Sin otro particular,'y seguros de poder-colaborar en beneficio de nuestros estudiantes
asi como de otros jévenes, aprovecho Ja ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE.
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Meéxico D.F.a___de de 2012

DRA. BLANCA ESTELA BARCELATA EGUIARTE
RESPONSABLE DEL PROYECTO

Ccp. Lic. Margarita Villasefior Ponce. Corresponsable del Proyecto PAPIIT IN303512-2, FES Zaragoza.
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Anexo 2. Carta de aceptacion por las autoridades de la Institucion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este conducto aceptamos colaborar en la evaluacién psicolégica en la que se
aplicardn una serie de cuestionarios a los adolescentes con el-objetivo de identificar
factores de proteccion para su desarrollo lo que puede ser utilizado,en beneficio de los
adolescentes, y por considerar que no pone en riesgo lasintegridad fisica, psicolégica o
moral de los mismos ya que toda la informacion que proporcionen sera
CONFIDENCIAL, ANONIMA y VOLUNTARIA, por lo_que pueden dejar de.contestar

en el momento que deseen sin repercusion/alguna.

e He recibido suficiente informacion de las actividades que se van a realizar.
¢ He podido hacer preguntas.

México,D.F., a de 2012,

Nombre y Firma del Responsable
de la Institucion

Proyecto PAPIIT IN303512
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Anexo 3. Carta consentimiento informado para adolescentes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este conducto acepto participar en la sesion de evaluacion psicolégica en la que
se me aplicaran una serie de cuestionarios a los cuales‘contestaré de manera honesta
y con seriedad sabiendo que es para el beneficio-de otros adolescentes y que no
pone en riesgo mi integridad fisica, psicoldégica o.moral, ya que toda ld infermacién que
proporcione serd& CONFIDENCIAL, ANONIMA y VOLUNTARIA, por lo'que puedo dejar

de contestar en el momento que yo desee sin repercusion alguna:

¢ He recibido suficiente informacion.de'las actividades que se van a realizar
¢ He podide hacer preguntas

México;D.F., a de 2012,

Firma del Adolescente Vo. Bo. Firma Padre, Madre,
Tutor u Otro

Firma del Responsable
de la Institucion

Proyecto PAPIIT IN303512
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