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M.E.F.AD: MODELO DE ESTRES FAMILIAR EN LA
ADOLESCENCIA. INSTRUMENTOS Y FICHAS TECNICAS

La adolescencia es una etapa de transicidon entre la nifiez y la edad adulta. Ademas,
los cambios fisicos, cognitivos y sociales que vive el adolescente exigen determinadas
adaptaciones en el sistema familiar. Los adolescentes demandan un papel mds activo en la
toma de decisiones familiares, conceden una importancia creciente a determinadas
relaciones sociales establecidas en un contexto diferente del familiar (amigos, pareja,
pandilla) y, con frecuencia, se implican en conductas de riesgo. Estos comportamientos,
ligados a la necesidad de afirmacion de su identidad y de separacion del nucleo familiar, son
percibidos por la propia familia como estresores, en la medida en que obligan a importantes
reestructuraciones en el sistema familiar.

No obstante, esta transicion no es experimentada en los mismos términos por
todos los adolescentes, y no todas las familias afrontan estos cambios del mismo modo. En
algunos casos, los adolescentes continlan durante esta etapa una trayectoria evolutiva que
se caracteriza por la adaptacion social. En otras ocasiones, sin embargo, los adolescentes se
implican en conductas poco adaptativas como el consumo abusivo de sustancias o la
comisién de actos delictivos.

Ahora bien, ¢Qué determina la mayor o menor implicaciéon del adolescente en
conductas desadaptadas? Evidentemente, no hay una Unica respuesta a esta cuestion. Sin
embargo, la mayoria de los modelos que analizan los factores protectores y de
vulnerabilidad durante la adolescencia incluyen el sistema familiar como un elemento
fundamental. En este contexto, aspectos tales como la flexibilidad del sistema familiar para
adaptarse a los cambios que requiere el adolescente, la capacidad de establecer una
comunicacion abierta y fluida entre sus miembros, asi como su adecuada vinculacion
emocional, inciden en la mayor o menor vulnerabilidad del adolescente. De esta forma,
cuando los aspectos del sistema familiar sefialados previamente son favorables, el
adolescente suele disponer también de mas recursos personales (autoestima) y sociales
(apoyo social) con los que afrontar los cambios que implica la adolescencia; y, en
consecuencia, es menos vulnerable a implicarse en conductas antisociales y de riesgo para
su salud.

En este texto, se describe un Modelo de Estrés Familiar durante la Adolescencia
(M.E.F.AD.) que permite evaluar el mayor o menor grado de vulnerabilidad del adolescente y
del sistema familiar. En este modelo, se integran tanto estresores familiares (incluida la
propia adolescencia) como recursos (apoyo social, comunicacion, flexibilidad). Asimismo, se
valoran las estrategias de afrontamiento familiar y algunos recursos de los que dispone el
adolescente y que se situan fuera del contexto familiar (apoyo de amigos, de algun adulto
significativo o de la pareja). Ademas, en este modelo se incluye también la evaluacion del
grado de ajuste psicosocial del adolescente, considerando como indicadores la
sintomatologia depresiva, el consumo de sustancias y la comisién de actos delictivos.
Finalmente, sefalar que el modelo M.E.F.AD. puede ser util tanto para la evaluacion del
sistema familiary del ajuste psicosocial de sus miembros, como para el disefio de estrategias
de intervencién encaminadas a la potenciacién de recursos personales y familiares.



En este tema, tal y como hemos comentado, se describe brevemente el modelo
M.E.F.AD., las variables que lo integran y los diversos instrumentos que permiten la
evaluacion de cada uno de los factores considerados. A continuacion, se muestran posibles
aplicaciones practicas derivadas de la utilizacién del modelo.

1. Descripcion del modelo M.E.F.AD.

El modelo M.E.F.AD permite analizar el ajuste familiar, asi como el bienestar
psicosocial de sus miembros, en aquellas familias con un hijo adolescente. En concreto, el
modelo explora aquellas variables familiares que favorecen o dificultan esta transicién. Su
objetivo es facilitar a los profesionales (psicdlogos, trabajadores sociales, pedagogos,
educadores sociales) una guia y un instrumento util a través del cual evaluar el sistema
familiar y conocer qué elementos requieren una mayor atencién, o una intervencién, para
propiciar el adecuado desarrollo psicosocial de los diferentes integrantes del sistema
familiar, incluyendo, por supuesto, al adolescente.

Este modelo tiene como precedentes directos al modelo circumplejo de Olson
(1979, 1991) y al modelo de McCubbin y Thompson (1987). En el primero de ellos se
identifican dos grandes dimensiones del funcionamiento familiar: cohesién y adaptabilidad.
Ademds, Olson considera la comunicaciéon como el elemento que conecta ambas
dimensiones y que facilita el desarrollo familiar. El segundo es un modelo de estrés familiary
en él se analizan no sélo las tipologias familiares sino también la comunicacién familiar, el
apoyo disponible o el estrés acumulado en la familia. Por otra parte, son también referentes
del modelo M.E.F.AD., el acercamiento ecolégico de Bronfenbrenner (1979), que considera
la necesidad de incluir en el andlisis del desarrollo del sujeto su entorno social -familia,
escuela, comunidad y sistema cultural, econdmico y social-, y el modelo de bienestar
psicosocial de Lin y Ensel (1989), que sefiala la relevancia de la potenciacién de los recursos
personales -autoestima- y sociales -apoyo social- del individuo como una forma eficaz de
mejorar su bienestar psicosocial.

Asi, el Modelo de Estrés Familiar en la Adolescencia (M.E.F.AD.) incluye los
siguientes factores: (1) el sistema familiar y su capacidad para potenciar u obstruir el
desarrollo de sus miembros; (2) la posible existencia en la familia de estresores acumulados;
(3) la propia adolescencia como un estresor que obliga a cambios en la organizacién del
sistema familiar; (4) la percepcion de estrés que los integrantes de la familia tienen; (5) los
recursos personales y sociales de los integrantes de la familia; y, (6) su ajuste y adaptacién
psicosocial. En total, se trata de 6 factores, que, a continuacion describimos brevemente. El
modelo, y las relaciones existentes entre sus elementos, se muestran en la figura 1.

Factor I. Adolescencia

El primer elemento o factor que se incluye en el modelo es la adolescencia como
una parte trascendental del ciclo evolutivo de los seres humanos. Como ya hemos sefalado,
la adolescencia supone una etapa de transicion desde la nifiez a la juventud que se
caracteriza por importantes cambios fisicos, psicoldgicos y sociales. Estos cambios obligan al
sistema familiar a importantes reorganizaciones. De hecho, en modelos tedricos del ciclo
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vital de la familia se menciona el comienzo de la adolescencia en los hijos como una de las
principales transiciones de la vida familiar. Este proceso de separacién y de busqueda de
autonomia que se inicia al final de la nifiez y que se desarrolla y se consolida durante la
adolescencia influye en gran medida en el funcionamiento familiar.

Figura 1. Modelo de Estrés Familiar en la Adolescencia (M.E.F.AD)
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Factor Il. Eventos Vitales Estresantes

Por otra parte, la adolescencia no constituye el Unico evento que incide en el
sistema familiar. De hecho, son numerosos los acontecimientos que, de un modo cotidiano,
obligan al sistema familiar a pequefios o grandes reajustes.

Los eventos vitales son acontecimientos que generan, o tienen el potencial de
generar, cambios en diversas parcelas de la vida familiar. Algunos de estos eventos son
normativos, esto es, acontecimientos que ocurren como parte del ciclo vital de la familia
como, por ejemplo, el reajuste de las relaciones con la familia extensa cuando nace un hijo,
o cambios en las relaciones paterno-filiales cuando el hijo es adolescente. Otros eventos no
son normativos y no son previsibles al no formar parte del ciclo vital como, por ejemplo,
tener un accidente grave de trafico o recibir de forma imprevista una herencia. Estos
eventos y transiciones vitales pueden constituirse en estresores de mayor o menor
severidad en funcién del grado de demandas que generan en la familia. Si la demanda de
recursos o capacidades familiares es demasiado alta puede llegar a amenazar la estabilidad
de la familia.



Ademads, en ocasiones, la familia puede encontrarse en una situacion de mayor
vulnerabilidad al actuar al mismo tiempo varios estresores, o al acumularse varias tensiones
previas como consecuencia de otras crisis no resueltas satisfactoriamente. Asi, por ejemplo,
el impacto de un evento estresor econdmico sera probablemente mas problematico para las
familias que tienen dificultades para hacer frente a la adolescencia de sus hijos o aquellas
que tienen un miembro con una enfermedad cronica, ya que se produce una acumulacién de
cambios vitales y tensiones, a la vez que se produce un agotamiento o merma de los
recursos interpersonales, sociales y econdmicos. Igualmente, si el ajuste del adolescente no
es satisfactorio, y esto deriva en conductas tales como el abuso de sustancias, la comision de
actos delictivos o el desarrollo de sintomas depresivos, estas circunstancias se convierten en
nuevos estresores para el sistema familiar.

Factor lll. Sistema Familiar

Todas las familias experimentan eventos estresantes. Evidentemente, algunos son
de mayor severidad que otros, y en ocasiones un mismo sistema familiar puede verse
obligado a afrontar un gran numero de estresores en un breve espacio temporal. Sin
embargo, la valoracién del estresor, su afrontamiento y, también, en parte, la ocurrencia de
algunos estresores, difiere en funcién del sistema familiar. En concreto, el tipo de
interacciones y de comunicacidn que se generan en su seno afecta a los recursos de los que
disponen sus integrantes y, en consecuencia, incide también en su ajuste y adaptacion.

Por otra parte, es necesario resaltar que no sélo el desarrollo del individuo se
produce dentro de un sistema familiar, sino que también la propia familia evoluciona y se
desarrolla inmersa en un contexto social mas amplio. Asi, desde el modelo ecolégico
(Bronfenbrenner, 1979) se ha sefialado la interconexidon existente entre el microsistema
familiar y otras estructuras de mayor amplitud, tales como la comunidad o la cultura a la que
pertenece. Esta circunstancia es importante que la tengamos presente, asi como el hecho de
la existencia de influencias reciprocas entre el sistema familiar y las relaciones que el
adolescente tiene con sus iguales.

Centrandonos en el sistema familiar, dos son los grandes recursos de que dispone
la familia: un funcionamiento familiar satisfactorio y una comunicacién entre los miembros
de la familia positiva y abierta.

En primer lugar, en cuanto al funcionamiento familiar, éste se define como el
conjunto de rasgos que caracterizan a la familia como sistema y que explican las
regularidades encontradas en la forma cémo el sistema familiar opera, evaltia o se comporta
(McCubbin y Thompson, 1987). Se trata de uno de los principales referentes conceptuales
gue permiten diferenciar unas familias de otras y que posibilita, ademas, aventurar cual sera
su futuro curso de desarrollo. En el modelo M.E.F.AD. se han identificado dos grandes
dimensiones del funcionamiento familiar: la flexibilidad y la vinculacién emocional entre los
miembros del sistema familiar.

La flexibilidad se relaciona con la capacidad que tiene el sistema familiar para
cambiar los roles, las reglas y la estructura de poder, en respuesta al estrés situacional y al
propio del desarrollo. En este sentido, la flexibilidad hace referencia a la habilidad que tiene

el sistema para cambiar sus estructuras (en un sentido similar al de Beavers et al., 1983) y no
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a la existencia de cambios constantes. Asimismo, en este modelo se asume una relacion
lineal entre flexibilidad del sistema familiar y funcionamiento familiar adecuado. Se trata,
por tanto, de una consideracién diferente de la planteada por Olson y colaboradores (1979)
gue defienden una relacién curvilinea entre la flexibilidad del sistema familiar y el
funcionamiento adaptativo. Segun Olson y colaboradores (1979), niveles excesivamente
altos y excesivamente bajos de flexibilidad resultan igualmente poco adaptativos. Sin
embargo, para McCubbin y Thompson (1987) esta relacion es lineal, opinidon que
compartimos. Desde esta perspectiva, un nivel elevado de flexibilidad no equivale a la
existencia de cambios continuos sino a la capacidad de cambio que tiene el sistema. En
consecuencia, un nivel elevado de flexibilidad familiar en el modelo que planteamos es
altamente adaptativo.

Por otra parte, la vinculacién emocional se define como la cohesién que los
miembros de la familia mantienen entre si. Al igual que la dimensién de flexibilidad,
consideramos que la relacién entre vinculacion familiar y funcionamiento familiar adecuado
es una relacion lineal, es decir, cuanto mayor es la vinculacién emocional entre los miembros
de la familia mds adaptado es el funcionamiento de la misma. Compartimos, por tanto,
también en este caso, la consideracion de McCubbin y Thompson (1987) respecto de la
linealidad de la relacién entre estas dos variables.

Ademds, consideramos también que ambas dimensiones no son independientes
entre si, es decir, que flexibilidad y vinculacion emocional suelen estar asociadas en el
sistema familiar de modo tal que, con frecuencia, las familias con altos niveles de vinculacion
emocional son también familias mas flexibles, e inversamente, aquellas familias poco
flexibles suelen manifestar también una menor vinculacién emocional. En consecuencia, a
partir de las dos dimensiones citadas, podemos sefialar dos tipos de familias:

-- Familias altas en funcionamiento familiar: son familias que se caracterizan por un alto
grado de vinculacion emocional entre sus miembros y por su gran capacidad para cambiar las
estructuras familiares, en funcién de las demandas.

-- Familias bajas en funcionamientofamiliar:setrata de familiascon baja flexibilidad y baja

vinculacion emocional.

Por otra parte, debemos también resaltar la importancia de otro gran recurso del
sistema familiar: la comunicacion. A diferencia del funcionamiento familiar, la comunicacion
familiar no se contempla habitualmente en los modelos de estrés como uno de los recursos
que definen la familia ajustada. Mas bien, en estos modelos se tiende a subsumir la
comunicacién familiar en otros aspectos mds generales como la integracién familiar o los
patrones de interaccion familiar. Sin embargo, los estudios que vinculan la comunicacién
padres-hijos con el desarrollo del adolescente han puesto de manifiesto cémo los patrones
de comunicacién familiar varian durante la adolescencia.

La comunicacién familiar constituye una dimensién facilitadora, y puede
entenderse como el clima general a partir del cual interpretar las interacciones en el seno de
la familia. Es, por tanto, preciso un analisis detallado de esta dimensidn, evaluando no sélola
presencia de problemas sino también la presencia de comunicacién abierta, puesto que una



relacidon aparentemente sin conflicto puede ser el resultado de un conflicto grave, resuelto
con estrategias de evitacién por parte de una o de las dos personas implicadas. En este
sentido, Olson y colaboradores (1983) distinguen lo que seria la apertura en la comunicacién
-comunicaciéon positiva, basada en la libertad, el libre intercambio de informacidn, la
comprensién y la satisfaccidon experimentada en la interaccién- de los problemas en la
comunicacion -comunicacion poco eficaz, excesivamente critica o negativa en la diada-.

Al igual que en el caso del funcionamiento familiar, también la comunicaciéon nos

permite diferenciar dos tipos de familias:

-- Familiasaltas en comunicacién familiar: caracterizadas por una comunicacién abierta y

por la ausencia de problemas de comunicacion.

-- Familias bajasencomunicaciénfamiliar:setrata de familias con una escasa apertura en

la comunicaciény con la existencia de problemas en la misma.

Finalmente, si consideramos conjuntamente ambos recursos familiares (ver figura
1) podemos obtener la siguiente tipologia familiar:

Tipo I: Familias Potenciadoras (altas en recursos familiares): estas familias tienen un

funcionamiento y una comunicacion familiar altamente satisfactorios.

Tipo Il y Tipo Ill: Familias parcialmente Potenciadoras (medias en recursos
familiares): estas familias se caracterizan por una escasa flexibilidad y
vinculacién familiar, aunque la comunicacidn entre sus integrantes es positiva
y carente de problemas (Tipo Il), o bien, por una adecuada flexibilidad y
vinculacién emocional, pero con una comunicacion familiar deficiente (Tipo

).

Tipo IV: Familias Obstructoras (bajas en recursos familiares): estas familias se
caracterizan por su escasa vinculacion y flexibilidad familiar, y por una

comunicacién problematica.

A partir de lo expuesto, puede inferirse que las familias pertenecientes a esta
ultima tipologia (familias con escasos recursos familiares) tienen mds dificultades para
afrontar las situaciones estresantes. Se trataria, por tanto, de familias mas vulnerables y en
las cuales es mas probable que sus integrantes manifiesten problemas de ajuste psicosocial.
Igualmente, y puesto que la valoracion del estrés familiar estd muy relacionada con la
disponibilidad de recursos para afrontar los estresores, es también mas probable que en
estas familias la percepcidn de estrés sea mayor. No obstante, a este respecto debemos
también considerar el grado de satisfaccion familiar puesto que niveles similares de
funcionamiento familiar pueden ser percibidos como satisfactorios o insatisfactorios.



Factor IV. Percepcion de Estrés Familiar

El estrés familiar hace referencia a la valoracién de los eventos vitales por la
familia, es decir, la interpretacion mas o menos amenazante del evento vital o transicion que
efectua el sistema familiar en funcién de los recursos familiares de los que dispone. En este
sentido, tal y como sefialdbamos anteriormente, una familia con un funcionamiento y una
comunicacion familiar deficitarios valorard y experimentara de un modo mds amenazante
transiciones vitales como la adolescencia. En estas familias, ademas, es probable que los
recursos personales y sociales de los miembros de la familia sean también escasos, puesto
gue existe una importante relaciéon entre el funcionamiento y la comunicacién familiar y
recursos tales como la autoestima. Estos recursos son también considerados en la valoracién
del estresor, al tiempo que su carencia constituye, en si misma, una nueva fuente de estrés.

Factor V. Recursos

Las familias potenciadoras, es decir, aquellas que tienen un funcionamiento y una
comunicacién adecuados, normalmente, no sélo perciben menos estrés familiar sino que
también favorecen el desarrollo psicosocial de sus miembros. En este sentido, cabe sefialar
que recursos tales como la autoestima, las estrategias de afrontamiento y el apoyo social
son habitualmente citados en el analisis del ajuste psicosocial. Asi, aquellos adolescentes con
mayor autoestima y apoyo, y que utilizan estrategias de afrontamiento mas eficaces,
atraviesan la etapa de la adolescencia de un modo mas favorable.

Ademas, estos recursos se encuentran fuertemente relacionados entre si, asi como
con las dinamicas del sistema familiar. De hecho, la autoestima, es decir, la valoracién que el
sujeto mantiene acerca de si mismo, tiene su origen en los procesos de interaccién social. En
concreto, es a partir de la interaccidon con las personas significativas de su entorno, entre
estas la familia, como la persona va desarrollando una imagen de si misma. Asi, por ejemplo,
aquellos ninos y adolescentes que perciben una consideracion favorable de sus padres, que
tienen un vinculo seguro con ellos y que participan en una dindmica familiar que se
caracteriza por el afecto, el razonamiento y la negociacién de las normas familiares
interiorizan también una imagen de si mismos como personas valiosas.

Por otra parte, en cuanto a la estructura de la autoestima, cabe sefalar que ésta no
es unitaria sino que estd conformada por multiples dimensiones, es decir, la persona
desarrolla un concepto y una valoracién de si misma en sus distintas facetas personales y en
los diferentes contextos sociales que son relevantes para ella. Aunque no hay acuerdo en
cuanto a las dimensiones concretas que conforman la autoestima, algunas dimensiones son
citadas de un modo recurrente. Este es el caso, por ejemplo, de la autoestima familiar, que
hace referencia a la valoraciéon que la realiza de si misma en el dmbito de la familia. Otras
dimensiones de la autoestima citadas, frecuentemente, son la autoestima académica, la
autoestima fisica y la autoestima social. Aunque todas estas dimensiones pueden ser
relevantes para el afrontamiento de situaciones estresantes en la familia, es de esperar que
sea precisamente la autoestima familiar la que esté mas directamente relacionada con la
comunicacion y el funcionamiento familiar.



Con respecto a las estrategias de afrontamiento familiar, éstas hacen referencia al
tipo de estrategias cognitivas y conductuales, y de resolucién de problemas, que la familia,
como sistema, utiliza durante las situaciones problemadticas. En tanto que estrategias de
afrontamiento familiar, estas estrategias se corresponden con las regularidades en las
respuestas ante los problemas por los que atraviesa la familia. Algunas estrategias
familiares, tales como “mantener la cooperacion y la integracion familiar”, pueden ser un
recurso ante los eventos vitales.

Finalmente, otro importante recurso es el apoyo social. Este recurso social es
también citado en los modelos de estrés individual por su incidencia directa e indirecta -
mediando el efecto negativo de los eventos vitales negativos- en el bienestar psicosocial (Lin
y Ensel, 1989). Ademas del apoyo social de personas significativas fuera del contexto familiar
(amigos o pareja, por ejemplo), el apoyo social en la familia es otra de las caracteristicas que
se han destacado en los estudios sobre familia y ajuste. Tanto el apoyo informacional como
el emocional, y el sentimiento de aceptacién que lo acompafia, tiene importantes
repercusiones en el bienestar de los miembros de la familia. Especificamente, en el caso del
adolescente es relevante para él percibir el apoyo del padre, de la madre y de los hermanos.
Asimismo, es necesario recordar las importantes conexiones entre el apoyo social, sobre
todo el apoyo emocional, y la autoestima. En este sentido, los adolescentes que perciben
mas apoyo familiar también expresan mayor autoestima familiar.

Factor VI. Ajuste

Por ultimo, en el modelo M.E.F.AD. (figura 1) se considera la evaluacion del grado
de ajuste psicosocial del adolescente. Su mayor o menor ajuste influye y es influido por el
ajuste familiar. En primer lugar, es influido puesto que el sistema familiar (su
funcionamiento, la calidad de la comunicaciéon entre sus miembros y su capacidad de
afrontamiento) incide, de un modo altamente significativo, en los recursos y la adaptacion
psicosocial del adolescente. En segundo lugar, el grado de adaptacién del adolescente
influye también en el sistema familiar, puesto que su implicacién en conductas delictivas, su
consumo abusivo de sustancias o el desarrollo de una sintomatologia depresiva, como
ejemplos de desarrollo psicosocial poco adaptativo, se convierten en nuevos estresores para
el sistema familiar.

De esta forma, este sexto factor de andlisis, el ajuste psicosocial del adolescente, no
supone el final del ciclo sino todo lo contrario. En las familias con un alto grado de desajuste
familiar y con escaso bienestar psicosocial de sus miembros, estas circunstancias se
convierten en nuevas tensiones que se acumulan con los posibles estresores crénicos y las
viejas tensiones no resueltas. Asi, la acumulacion de estresores en las familias disfuncionales
contribuye a exacerbar, aun mas, sus problemas, perpetuandose un estado de desequilibrio
que requiere en muchos casos de la intervencion de sistemas formales de apoyo.

2. Evaluacion del modelo M.E.F.AD.

En este apartado se describen los instrumentos que permiten evaluar el grado de
estrés experimentado por el sistema familiar, los recursos familiares y personales de los que
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se dispone y el mayor o menor ajuste psicosocial de sus integrantes. En el cuadro 1, se
muestran, a modo de resumen, los factores que componen este modelo y los instrumentos
concretos que facilitan su valoracion.

Cuadro 1. Instrumentos que permiten operativizar el Modelo M.E.F.AD.

Factor del Modelo E.F.A. Instrumentos de evaluacion

Factor Il. Estrés Inventario familiar de eventos vitales: IF-ECV

Eventos Vitales Estresantes

Factor Ill. Funcionamiento familiar Cuestionario de evaluacion del sistema familiar: CESF
Sistema Familiar Cuestionario de satisfaccion familiar: CSF

Cuestionario de comunicacién familiar: C.A.-M//C.A.-P

Factor IV. Percepcion de estrés Cuestionario de estrés percibido: CEP

Percepcionde Estrés Familiar

Factor V. Recursos Cuestionario de evaluacion de la autoestima: AUT-AD
Afrontamiento Familiar Cuestionario de afrontamiento familiar: CAF
Autoestima Cuestionario de evaluacion del apoyo social -I-: CAS-AD
Apoyo Social Cuestionario de evaluacion del apoyo social -1I-: CAS2-AD
Factor VI. Ajuste Cuestionario de evaluacion de consumo de sustancias: CSA
Sintomatologia Depresiva Cuestionario de evaluacion de conductas delictivas: CCD
Consumode sustancias Cuestionario de evaluacion de la sintomatologia depresiva: CSD

Conducta delictiva

[I.  Eventos vitales estresantes

La medicion y evaluaciéon de los estresores o eventos vitales deriva
fundamentalmente de dos &mbitos de la literatura cientifica: (1) la investigacion
psicobiolégica sobre el estrés y (2) la teoria del estrés familiar.

(1) La investigacion psicobioldgica sobre el estrés: Fue por los afios veinte cuando
Cannon demuestra que ciertos estimulos asociados con la excitaciéon emocional causan
cambios en los procesos fisioldgicos. Sostenia que cualquier cambio que perturbe la
estabilidad del organismo, exije un reajuste. La existencia de cambios excesivos puede
superar la capacidad fisica de reajuste, produciéndose entonces estrés. Asi, los eventos
vitales se conciben como estresores que imponen cambios en los patrones de vida normales
del individuo. El estrés, por lo tanto, es la respuesta fisioldgica y psicolégica del organismo a
esos estresores, particularmente cuando hay desequilibrio percibido entre las demandas
ambientales (eventos vitales), y la capacidad del individuo para responder a esas demandas.
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Por los afos sesenta Holmes y Rahe fueron los primeros autores que presentaron
una Lista de Eventos Vitales, sintesis de aquellos sucesos que la mayoria de las personas
consideran importantes y que, por tanto, precisan de algun grado de ajuste. Con esta escala
de Holmes y Rahe se iniciaba una tradicion de investigacion que ha contribuido de forma
significativa a un conocimiento mas profundo de los agentes externos que tienen una mayor
incidencia en el bienestar psicosocial de las personas. Sin embargo, la evaluacion de los
eventos estresantes, aparentemente sencilla, ha suscitado un gran debate,
fundamentalmente en torno a qué tipo de eventos deben ser incluidos en estas listas.

Inicialmente, estos instrumentos incluian eventos positivos (celebraciones,
graduaciones, etc.) y eventos negativos (fallecimiento de personas préximas, divorcio, etc.).
Sin embargo, pronto se comprobd que si bien no todos los eventos se perciben de la misma
manera, en el caso de determinados eventos positivos, la discrepancia era aun mayor, lo que
invalidaba en cierta medida las conclusiones elaboradas a partir de su aplicacién. Una
estrategia eficaz que contribuyd a solucionar este problema fue la construccién de listas que
incluian exclusivamente aquellos eventos no deseables por los sujetos. No obstante, el
hecho de que estas listas incluyesen Unicamente aquellos eventos que recibian el consenso
de la mayoria de las personas, suscitdé también discrepancias en cuanto a qué grado de
indeseabilidad tienen algunos de estos eventos. Por ejemplo, una separacion prolongada de
los cényuges por vacaciones o negocios comporta unos niveles de tensién tan dispares que
su inclusién en la lista puede distorsionar los resultados. A este respecto, se ha
recomendado utilizar en estos cuestionarios sélo aquellos eventos que registren un grado de
indeseabilidad compartido al menos por el 80% de los individuos de una sociedad.

(2) Cambios vitales y estrés familiar: En los afios ochenta, el trabajo de McCubbin y
colaboradores representa, conceptual y metodoldgicamente, un paso importante al
desplazarse el foco de analisis del individuo y de su reaccién adaptativa, a la familia.

Dentro de este ambito de estudio, se han desarrollado numerosas investigaciones
sobre estrés de manera completamente independiente a la investigacidén psicobioldgica.
Comenzando con el trabajo inicial de Hill por los afios cuarenta y siguiendo con los de
McCubbin y Patterson en los afios ochenta.

En relacion con la adolescencia, McCubbin y colaboradores consideran que los
complejos cambios de roles que provoca la adolescencia, tanto para la familia como para el
adolescente, hacen de ella un tdpico de particular importancia para la investigacién en
estrés familiar. Anteriores investigadores han extendido los estudios sobre el estrés familiar
a nifos y jovenes. Coddington por los afos setenta desarrollé cuestionarios de eventos
vitales para nifios de preescolar, primaria y secundaria. Este autor encontré un incremento
consistente de unidades de cambio vital paralelo a la edad. Gersten, Langner, Eisenberg y
Orzeck por los afos setenta, aplicando su propio listado de eventos vitales desarrollado para
nifos y adultos jovenes, encontraron una correlacién positiva entre eventos vitales,
especialmente aquellos clasificados como “eventos indeseables”, y medidas que revelaban
dificultades psicoldgicas en ninos.
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Inventario familiar de eventos y cambios vitales

El Inventario Familiar de Eventos y Cambios Vitales (IF-ECV) es un instrumento de
auto-informe que consta de 49 items referidos a eventos tanto normativos como no
normativos que el adolescente percibe que se han experimentado en su familia en los
ultimos doce meses.

Los diferentes estresores del instrumento se distribuyen en seis subescalas
referidas a los siguientes ambitos: transiciones, sexualidad, pérdidas, responsabilidades y
tensiones, abuso de sustancias y conflictos legales. Aunque cada escala proporciona un
indice de estrés familiar, se puede obtener también un indice general a partir del total de
situaciones estresantes experimentadas. Desde una perspectiva sistémica, se defiende que
independientemente del tipo de estresor del que se trate (sea individual, familiar o social)
éste repercute en el sistema familiar, produciéndose con la acumulacién de cambios vitales,
un deterioro en el funcionamiento familiar. En este sentido, este instrumento proporciona,
ademas, un indice de la vulnerabilidad familiar al presuponer que en algun punto, la
acumulacién de los eventos vitales alcanza o supera el limite de la familia para adaptarse a
éstos. Seguidamente, se muestra el instrumento concreto y su ficha técnica. Esta ficha
aporta la informacidon necesaria para la aplicacion del instrumento y la posterior
interpretacion de los resultados.

Inventario Familiar de eventos vitales —IF-ECV—

A continuadoénencontrarasuna lista de sucesos o hechos que pueden haberte pasadoa tio a otro miembro de tu
familia. Rodea conuncirculo aquellos s ucesos que hanocurrido en tu familia en | os tltimos doce meses. Por ejemplo, sien
los ultimos doce meses una persona de tu familia comenzoé un nuevo trabajo, rodearasel nimero 1, que corresponde a ese
suceso. No se trata de rodear cuantos mas mejor; simplemente sefiala aquellos s ucesos que te han ocurridoen los ultimos
doce meses:

1. Un miembro de mi familia comenzd un nuevo trabajo.

2. Una hija soltera se quedd embarazada.

3. Mifamilia pasé a dependerdel paro.

4. Un miembro de mi familia enfermd o se lesiond gravemente (padres, hijos, abuelos yfamiliares cercanos).
5. Un miembro de mi familia tuvo problemas psicolégicos.

6. Un miembro de mi familia fue detenido o encarcelado en prisién o en un reformatorio.

7. Uno de mis padres perdid, dejé suempleo o se jubild.

8. Un miembro de mi familia tuvo un aborto.

9. Murié uno de mis hermanos.

10. Un miembro de mi familia fue hospitalizado (padres, hijos, abuelos y familiares cercanos).

11. Los conflictos con mis familiares o parientes cercanos aumentaron.

12. Un miembro de mi familia consumid drogas (abuso de medicamentos, alcohol y otras drogas).

13. Un miembrode mi familia sufrié un episodio de violencia (atraco, robo, etc.) o abuso sexual fuera del hogar.

14. Mis padres se separaron o divorciaron.
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15. Un miembro de mi familia dié a luz o adopté un nifio.
16. Muridé uno de mis padres.

17. Un miembro de mi familiaenfermé cronicamente o queddincapacitado fisicamente (padres, hijos, abuelos y familiares
cercanos).

18. Un miembro de mi familia tuvo dificultades graves en los estudios.

19. Aumentaron las discusionesentre padres e hijos portemas relacionados con el tabaco, alcohol u otras drogas.
20. Un miembro de mi familia sufrio un episodio de maltrato o abuso sexual dentro del hogar.

21. Uno de mis padres se volvié a casar.

22. Uno de los hijos empezd a tenerrelaciones sexuales.

23. Murié un pariente o amigo cercano de mi familia.

24. Aumentaron las responsabilidades -cuidados, ayuda econdmica, etc.- de mis padres porayudara mis abuelos.

25. Aumentaron los conflictos y discusiones entre padres e hijos adolescentes por no estar de acuerdo acerca de | os amigos

ysalidas de los hijos.
26. Uno de mis hermanos se casd o se fue a vivircon su pareja sin la aprobacién de la familia.
27. Mi madre tuvo un embarazo dificil o no deseado.
28. Un miembro de mi familia o amigo cercano intentd suicidarse o se suicido.
29. Uno de los miembros de mi familia se fugd de casa.
30. Aumentaron los conflictos y discusiones entre padres e hijos adolescentes por el rendimiento escolar.
31. Uno de mis hermanos se cas6 o se fue a vivir con su pareja con la aprobaciéon de la familia.
32. Aumentaron los conflictos y peleas entre hermanos en mi familia.
33. Un miembro de mi familia comenzo6 estudios superiores.
34. Un hijo cambio de colegio o centro de ensefianza.
35. Mi familia cambiod de residencia -nueva vivienda o nueva ciudad, etc.-.
36. Aumentaron los conflictos entre mis padres -peleas, discusiones, etc.-
37. Uno de mis padres o ambos cambiaron de trabajo o profesion.
38. Incremento en el nimero de tareas de la casa que quedan sin hacer.
39. Un miembro de mi familia volvié a casa, o una persona extrafia se incorpord a la casa.
40. Incremento en el niumero de actividades fuera del hogaren las que los hijos participan.
41. Un miembro de mi familia o un familiar cercano fue internado en una institucién o asilo.
42. Dificultades graves con los profesores.
43. Uno de mis hermanos se separd o divorcio.

44, Dificultades graves con los compafieros de clase.
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45. Uno de mis hermanos se fue a vivir solo o con amigos.

46. Incremento en el tiempo que el padre o madre estan fuera de casa -nuevo trabajo, actividades fuera del hogar, etc.-.
47. Un hijo abandond o fue expulsado de la escuela.

48. Un hijo tuvo un desengaio amoroso o dejé de tenerun amigo importante.

49. Muerte de un amigo proximo (de la pandilla, compafiero de clase, etc.).

Ficha Técnica: Guia para la aplicacidn, interpretacién y codificacién

Caracteristicas del cuestionario

Nombre: Inventario Familiar de Eventos y Cambios Vitales —=IF-ECV—
Autor/es: Grupo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia
Ne de items: 49

Administracion: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacion 10-15 minutos.

Poblacién ala queva dirigida: Desde los 12 afios hasta los 20 afios.
Codificacion

Eventos vitales estresantes: se contabiliza la presencia (1) o ausencia (0) de cada sucesoyse suman todos los 1. La
puntuacidnen eventos vitales estresantes corresponde al sumatorio de eventos que los sujetos afirman haber padecido en los
ultimos seis, doce o veinticuatro meses, dependiendo de los objetivos del trabajo. El cuestionario evalta seis dimensiones que
pueden igualmente evaluarse independientemente: |. Transiciones (items 1, 7,14, 15, 18,21, 26, 31, 33,34, 35,37,39);Il.
Sexualidad (items 2, 8,22,27; Ill. Pérdidas (items 3, 9, 16, 23, 28, 49); IV. Responsabilidadesy tensiones (items 4,5, 10,11, 17, 24,
25, 29,30,32, 36,38, 46); V. Uso de sustancias (items 12 y 19); VI. Conflictos conla ley (items 6, 13, 20). La gran variabilidad en las
puntuaciones de las subescalas -méaxime en muestras normales- sugiere la utilizacién de la escala total como una aproximacion al
nivel de estrés familiar experimentado por la familia durante el dltimo afio.

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: El listado de eventos vitales, por sunaturaleza, esta configurado por elementos que son independientes entre si,
porlo que no presenta una estructura estadistica determinada.

Validez: Altos niveles de eventos correlacionan negativamente con las variables de Vinculacién, Adaptabilidad,
Comunicacion, Autoestima Familiar, Apoyo Social del Padre y Apoyo Social de la Madre, y, positivamente, con depresion y consu mo
de sustancias.

Observaciones

Especialmente indicado para estudios epidemioldgicosy comunitarios. El profesional también puede lograr la misma
informacion haciendo seis preguntas a partir de las seis dimensiones de la escala.

La aplicacién del IF-ECV en una muestra formada por 1225 adolescentes nos ha
permitido distribuirla a partir del numero de eventos vitales experimentados en los ultimos
doce meses, en dos grupos: sector de bajo nivel de estrés y sector de alto nivel de estrés. El
grupo con bajo nivel de eventos vitales (entre 0 y 7 eventos) agrupa al 71.9% de
adolescentes (N=736) mientras que el grupo de alto estrés (entre 8 y 24 eventos) el 28.1%
(N=287). Por tanto, resulta bastante mas probable que el numero de eventos
experimentados por un adolescente y su familia sea inferior a 7. En el caso de que se supere
este valor, el grado de estrés familiar podria considerarse como elevado.

Por otra parte, la capacidad de la familia para incidir en las fuentes del estrés
familiar o para reducir su potencial amenazante constituye uno de los aspectos esenciales
que explican la evolucién de la familia. Para analizar este doble proceso, tendriamos que
distinguir entre lo que serian las condiciones amenazantes per se, de lo que seria la
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capacidad del sistema familiar para afrontarlas. En otras palabras, distinguir lo que es el
estrés familiar del afrontamiento al estrés.

El nivel de estrés familiar experimentado por la familia no es independiente de
cémo funciona la familia y, en ocasiones, es consecuencia de ello. Desde un punto de vista
evolutivo, el funcionamiento familiar condiciona la manera en que la familia va
respondiendo a las necesidades de cambio que se van presentando -flexibilidad-, a la vez
gue proporciona a cada miembro informacion sobre su relacién con los otros miembros -
vinculacién-. Inicialmente, una inadecuada forma de interpretar/responder a los eventos -
afrontamiento- lleva a la familia a una situacion de riesgo tanto para sus miembros como
para la familia. El propio funcionamiento familiar, ademds, puede generar conflictos y
tensiones entre sus miembros cuando no se permite una reaccion adecuada ante las
necesidades cambiantes. En el caso de las familias con adolescentes, las nuevas exigencias
pueden derivar en problemas en la comunicacién padres-hijos fomentados, precisamente,
por la incapacidad del sistema familiar para adecuar su funcionamiento a las nuevas
situaciones. En este sentido, por ejemplo, la necesidad de ajustar los horarios de los hijos
adolescentes a la nueva situacion puede verse obstaculizada por una baja adaptabilidad de
la familia lo que sin duda puede generar un incremento de las discusiones entre los padres y
los hijos. Esta situacion sera percibida como estresante por sus miembros, incrementando
de esta forma el nivel de tensiones familiares y exigiendo del sistema familiar nuevos
cambios que permitan hacer frente a esta forma de estrés familiar.

[Il.  Evaluacion del sistema familiar

Vinculacion emocional y flexibilidad

El desarrollo de este instrumento de evaluacion del sistema familiar tiene una
historia de dos décadas. En 1978, Olson, Portner y Bell iniciaron el andlisis del
funcionamiento familiar con un conjunto de escalas denominadas FACES construidas con un
lenguaje asequible para nifios a partir de los doce afos de edad. En esta primera version, se
evaluaba la cohesién y la adaptabilidad familiar percibida por cada miembro a través de 96
items. A partir de 1981 estos autores iniciaron un trabajo de reduccién del nimero de items
de la escala y simplificacién de las frases en algunos items. De este modo, se redujo el
instrumento a 30 items. Posteriormente, con la seleccién de 20 items de la escala original,
los autores han informado haber encontrado una correlacién entre cohesion y adaptabilidad
muy baja. Este instrumento también evalUa la percepcion ideal que los miembros de la
familia mantienen con respecto a los niveles de cohesidn y adaptabilidad.

Al igual que hemos realizado con el instrumento precedente, también en esta
ocasion adjuntamos a la descripcidn y exposicidon del cuestionario la correspondiente ficha
técnica que facilita al profesional su aplicacioén e interpretacién.

Cuestionario de Evaluacién del Sistema Familiar —-CESF-

A continuadodnencontrarasuna lista de afirmaciones que describen a las familias. Piensael gradoenque cadaunadeellas
describe a tu familiayrodea conun circulo la puntuacién que mejor puede aplicarse a cada afirmacidn. Las
respuestas posibles son:
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1 2 3 4 5
Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre

Por ejemplo:
1.- En mi familia jugamos todos juntos al parchis.

Si crees que entu familia se juega al parchis todos juntos casisiempre, deberdasrodearel nimero 5.
Si, porel contrario, piensas que en tu familia casi nunca se juega al parchis todos juntos, rodearas con un
circulo el nimero 1.

La prueba consta de dos partes; unarelativa acomo es tu familia y otra, a cémo te gustaria que
fuese. No existen respuestas buenas o malas, lo importante es que reflejen tu opinidn personal..

¢/ COMO ES TU FAMILIA?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

1 2 3 4 5
Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre
Nos pedimos ayuda entre nosotros cuando la necesitamos...........cccceeeeveeeiveeenns 1 2 3 4 5
Cuandosurgeunproblemasetieneencuentalaopinidn de los hijos ................. 12 3 4 5
Se aceptanlasamistades de los demas miembros dela familia.......ccccceeeenen. 1 2 3 4 5

Ala hora de establecer normas de disciplina, se tiene en cuenta

12 OpinNioN de 10S NijOS .. .1 2 3 4 5
Preferimos relacionarnos con la familia mas cercana (tios, abuelos,

(X 13T 10 IR TSP 1 2 3 4 5
Diferentes personas de nuestra familiamandan en ella......ccccoveeiiiinieennnnn, 1 2 3 4 5
Nos sentimos més préximos entre nosotros que entre personas

que no pertenecen anuestra familia....ccccccovviiiiiiiiiicniieccee e 1 2 3 4 5

Nuestra familia cambia la manera de realizarlas distintas

TArEasS O QUENACETES cuiiiiiiiecieecee ettt aa e et e e aeeas 1 2 3 4 5
Nos gusta pasareltiempo libre juntos.....cceveeveriienenieeenceeeceeee 1 2 3 4 5
Padres e hijos comentamos juntos 10S Castig0S .....ccceeveerreereririrnierienienieeieneens 1 2 3 4 5
Nos sentimos muy unidos €Ntre NOSOLIOS ......ccecveeveriereerieneenie et 1 2 3 4 5
En nuestra familia los hijos tambiéntomandecisiones......ccccvcevverenieeeenieneene 1 2 3 4 5

Cuando la familia tiene que realizar alguna actividad

conjunta, todos |0s miembros partiCipan....cccoeeeriereneeneeneeseese e 1 2 3 4 5
En nuestra familia las normaso reglas puedencambiarse........ccccocevcerierienenenne 1 2 3 4 5
Se nos ocurren facilmente cosas que haceren comuUn......ccocceecvvceeeceenceeneeneenenns 12 3 4 5
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16. Nos turnamos las responsabilidades de la casa entre los distintos

miembros de [a familia. ..o 1 2 3 4
17. Alahoradetomardecisiones nos consultamos entre NOSOtros........ccevererueenne 12 3 4
18. Es dificilsaberquiénmandaen nuestra familia.......cccoooeeviiinniiiiniieniieenieenne 1 2 3 4
19. El sentimientode uniéon familiares muyimportante para nosotros..........c....... 1 2 3 4
20. Esdificildecirquétarearealiza cada miembro de la familia......ccccoceevnnennen. 1 2 3 4

¢ COMO TE GUSTARIA QUE FUESE TU FAMILIA?

1 2 3 4 5

Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre

ME GUSTARIA QUE:

1. Nos pidiéramos ayuda entre nosotros cuando la necesitdsemos...........ccceeuue.. 1 2 3 4
2. Cuandosurgiese un problema se tuviese en cuenta la opiniéon de los hijos......... 1 2 3
3. Se aceptaranlasamistades de los demds miembros de la familia.......c........... 1 2 3 4
4, Ala hora de establecer normas de disciplina, se tuviese en cuenta

12 OpiNioN de 105 NijOS..iiiiiiciiececce e e 1 2 3 4
5. Nos relaciondsemos conla familia més cercana (tios, abuelos, primos...)......... 1 2 3 4
6. Diferentes personas delafamilia mandasen en ella.....cccccvviiiniiiiiiinniiennnns 1 2 3 4
7. Nos sintiésemos mas préximos entre nosotros que entre personas

gue no pertenecen anuestra familia. ... 1 2 3 4
8. Nuestra familia cambiara la manera de realizarlas distintas

TArEAS 0 QUENACETIES ittt .1 2 3 4
9. Nos gustase pasarel tiempo libre JUNtOS.....ccccevveceeveeceece e e 1 2 3 4
10. Padrese hijos comentdasemos juntos 10S CastigoS...ccovvvrvvrceerceerceerieereee e 1 2 3
11.  Nos sintiésemos MUy unidos Ntre NOSOLIOS ...ccvuvecverrieeierieriereeseeseeseeseeeeeens 1 2 3 4
12. Ennuestrafamilia, tambiénlos hijos tomasen decisiones........cceccevveercverceereenne 1 2 3 4

13.  Cuando la familia tuviese que realizaralguna actividad
conjuntatodos |os miembros partiCipasemMOsS.....cccveveerieereerieeneeneeseeneene see e 1 2 3 4

14. Ennuestrafamilia, lasnormasoreglasse pudiesen cambiar.......cccccceeevveenenn. 1 2 3 4



15. Senos ocurriesenfacilmente cosas que hacer en comuUn.......cccoevvveecieecceeenneennnen. 1 2 3 4 5
16. Nos turnasemos las responsabilidades de la casa, entre los distintos
mMiembros de 1a familia....ci i 1 2 3 4 5

17. Ala hora de tomar decisiones, los miembros de nuestra familia

NOS CONSUItASEMOS ENTrE NOSOLIOS . .eeuvieieriieierieeee ettt 1 2 3 4 5
18.  Supiésemos quién mandaennuestra familia....c.cocevriniininiininineneneneeene 1 2 3 4 5
19. El sentimientode union familiar fuese muyimportante para nosotros.............. 1 2 3 4 5
20. Fuese facil decir qué papel o tarearealiza cada miembro de la familia......... 1 2 3 4 5

Ficha Técnica: Guia para la aplicacidn, interpretacion y codificacion

Caracteristicas del cuestionario

Nombre: Cuestionario de evaluacion del sistema familiar -CESF-

Autor/es: Olson, Portnery Lavee (1985)

Adaptacion: Grupo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia

Ne deitems: 20

Administracién: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacién: Diezminutos

Poblacion a la que va dirigida: Atodas las edades a partir de los 12 afios.

Codificacion

Este cuestionario evalua dos dimensiones: . Vinculacion emocional (items 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19) y Il. Flexibilidad (items
2,4,6,8,10,12,14,16,18,20). Para obtenerla puntuaciénen cada dimension se suman las puntuaciones en los items corres pondientes
a ambas dimensiones. La dimension | evalia a suvezlas siguientes subdimensiones: Unidad (items 1, 11, 17, 19); Limites (items, 5y
7); Amistadesy Tiempo (items 3y 9)y Ocio (items 13y 15). La dimensidn llevalla: Liderazgo (items 2,6, 12, 18); Disciplina (items 4
y 10)y Reglasy Roles (items 8, 14, 16 y 20).

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global seguin el alpha de Cronbaches de .83.El alpha para la escala de vinculaciénes de
.81, mientras que para la escala de flexibilidad es de .65.

Validez: Discrimina entre sexos en el sentido de que los chicos perciben niveles mas bajos de funcionamiento familiar al
tiempo que también desean para sufamilia niveles mas bajos de funcionamiento que las chicas. También discrimina en funcion dela
edad, en el sentido de que son los menores los que perciben y desean niveles mas altos de funcionamiento familiar

Observaciones

La situacion ideal respecto de la escala es que se aplique a todos los miembros familiares y que se hagan las
correspondientes comparaciones. En nuestros trabajos con poblacién con problemas de comprensién hemos utilizado las escalas
con formato de entrevista conexcelentes resultados. Aconsejamos que se ensaye previamente este formato con compafieros y
personas proximas para familiarizarse con su funcionamiento.

En una muestra de 1225 adolescentes espafioles hemos constatado que conforme

las familias estdn mas vinculadas también son mas flexibles y por tanto mas funcionales, una
idea que, por otra parte, difiere substancialmente de los planteamientos de Olson y su
equipo. También se ha obtenido de la misma muestra una correlacion moderada entre las

escalas de flexibilidad y vinculacidn, lo cual invita a una clasificacion del funcionamiento
familiar del tipo: funcionamiento deficiente, funcionamiento normal, funcionamiento
satisfactorio. Esto se explica, por una parte, porque las relaciones entre las dimensiones del

funcionamiento familiar son lineales con el ajuste de la familia y porque, por otra, ambas
dimensiones estan moderadamente correlacionadas. Conforme aumentan las puntuaciones
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en vinculacién lo hacen también las puntuaciones en flexibilidad, y este aumento de las
puntuaciones lleva implicito una mejora del ajuste familiar (evaluado a través de la
comunicaciéon familiar). Por esta razén, la tipologia familiar que planteamos, asume que
cualquier combinacién baja/media/alta de vinculacion y flexibilidad ofrece la posibilidad de
estudiar adecuadamente el ajuste y la adaptacion del sistema familiar. Esta tipologia, que
asume relaciones lineales con el ajuste familiar y dimensiones no ortogonales entre la
vinculacién y la flexibilidad, se ha realizado en funcién de un andlisis de conglomerados (K-
medias) conjunto para las variables de vinculacién y flexibilidad percibida. Asi hablaremos de
Familias con altos recursos, Familias con recursos medios o moderados y Familias con bajos
recursos.

Satisfaccion Familiar

Olson y Wilson (1982) han disefiado una escala de satisfaccion familiar que evalua
directamente a partir de 14 items, la satisfaccion de los miembros de la familia con respecto
a las dimensiones de cohesién y adaptabilidad. En la escala de Satisfaccién Familiar se
pregunta directamente sobre el nivel de satisfaccion con respecto al funcionamiento
familiar, centrando el contenido de los items en aspectos que tienen que ver con la
vinculacién emocional y la flexibilidad.

Cuestionario de Satisfacciéon Familiar —-CSF-

A continuadodnencontrarasuna lista de afirmaciones que describen la vida familiar. Piensa el grado de satisfaccidn
que te proporciona cada situacién o forma derelacionque se plantea y rodea con un circulo la puntuaciéon que mejor

puede aplicarse a cada afirmacidn. Las respuestas posibles son:

1 2 3 4 5
Totalmente Bastante En parte Satisfecho Bastante Completamente
Insatisfecho Insatisfecho En parte Insatisfecho Satisfecho Satisfecho

Por ejemplo:

1.- Tu libertad para estarsolo cuando lo deseas.

Si te sientes muysatisfechocon lalibertad de la que dispones para estar solo, deberds rodear el
numero 5. Si, por el contrario, te sientes totalmente insatisfecho conla libertad de la que dispones para estar
solo cuando lo deseas, rodearas con un circulo el nimero 1.

Recuerda que no existen respuestas buenas o malas, lo importante es que reflejen tu opinidn

personal.
1 2 3 4 5
Totalmente Bastante En parte Satisfecho Bastante Completamente
Insatisfecho Insatisfecho En parte Insatisfecho Satisfecho Satisfecho

INDICA TU GRADO DE SATISFACCION CON:

1.- Lo unido que te sientes con los miembros de tu familia.....ccccooevvvrvvncinies vevens v 1 2 3 4 5

2.- Tu propia facilidad para expresaren tu familia lo que deseas....c.cceeceveeervenee e 1 2 3 4 5
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3.- La facilidad de tu familia para intentar hacer cosas NUEVAS......cccccceeecieerieeenie covveens 1 2 3 4 5

4.- Las decisiones que toman tus padres en tu familia.....ccooceeviiiniieniieniiiecnieens e, 1 2 3 4 5
S5.-Lo bien que se [1evan tUS PadreS .. ettt e eaes saeeeenns 1 2 3 4 5
6.- Lo justas que son las criticas en tu familia.....cooocinininininiiiie s 1 2 3 4 5
7.- La cantidad de tiempo que pasas con tu familia.....cceveriiniinenienien e e e 1 2 3 4 5
8.- La forma de dialogar para resolverlos problemas familiares.......cccceveeveries weveenne 1 2 3 4 5
9.- Tu libertad para estar solo cuaNdo 10 deSEaS...cccoveveerierieneeeeeeeee e o e 1 2 3 4 5

10.- Las normas o reglas para distribuirlas responsabilidades ytareas de

la casa entre los distintos miembros de tu familia......ccococveviiineincnniniine s e 1 2 3 4 5
11.- La aceptacion de tus amigos por parte de tu familia....cccooeiinninniniiicies + e 1 2 3 4 5
12.- Lo que tu familia @SPera de i e e e 1 2 3 4 5
13.- La cantidad de veces que tomadisdecisiones todos juntos en tu familia.....ccccecue cuveneen. 1 2 3 4 5
14.- La cantidaddeactividades de diversidon o de ocio que hayen tu familia....... ........ 1 2 3 4 5

Ficha Técnica: Guia para la aplicacion, interpretacion y codificacién

Caracteristicas del cuestionario

Nombre: Cuestionario de Satisfaccion Familiar -CSF-

Autor/es: Olson y Wilson (1982)

Adaptacion: Grupo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia

Ne deitems: 14

Administracién: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacion: Seis minutos

Poblacién ala queva dirigida: Edades comprendidas entre los 12 ylos 20 afios.

Codificacion

Este cuestionario evalda dos dimensiones: Satisfaccion conla vinculacion emocional (items 1,3,5,7,9,11,13,14) y Satisfaccion
con la flexibilidad (items 2,4,5,8,10,12).

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global es de .87,y para cada una de las escalas es de .78 -vinculaciénemocional-y .77 -
flexibilidad-.

Validez: Discrimina entre los sexos enelsentidode que los chicos se muestran mas satisfechos que las chicas en cohesién
familiar, noasi en adaptabilidad donde noexisten diferencias. Respecto de la edad, se observa en ambos sexos que conforme
aumentalaedad delos adolescentes disminuye susatisfaccidén con respecto al funcionamiento. Tiene correlaciones altas con
comunicacionconelpadreylamadre, con autoestima familiar y conapoyo social del padre y de la madre. Y negativamente con
depresidn.

Observaciones

Esta escala ofrece mejores resultados como escala unidimensional, es decir, considerando conjuntamente la cohesiényla
adaptabilidad. Esta escala, por su brevedad, da excelentes resultados en formato de entrevista.
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Comunicacion Familiar

Como ya hemos mencionado, la comunicacion familiar no sélo constituye un
vehiculo de transmision de la informacidon entre los miembros de la familia sino que
impregna completamente la naturaleza y la calidad de la vida familiar. Por ello, la
comunicacion familiar puede entenderse como un indice del clima y de la calidad del sistema
familiar. En tanto que soporte de la vida familiar, es previsible una sélida relacién entre los
distintos tipos de comunicacion familiar (didlogo y conflictos en la comunicacién). En el
modelo, analizamos la comunicacion familiar como una dimensién que ademas de un
recurso basico en la familia, facilita su funcionamiento. Se evalta la presencia de dobles
mensajes, criticismo, empatia, mensajes que implican apoyo, etc. Desde este punto de vista,
el efecto que una u otra forma familiar -fundamentalmente, tipos de familia que se obtienen
en funcidon de la vinculacion emocional y de la flexibilidad- presenta en el desarrollo y
evolucion de la familia estd estrechamente vinculado al tipo de comunicaciéon familiar
presente en el sistema. La comunicacién positiva y eficaz entre sus miembros facilita la
resolucion de las transiciones familiares de una manera adaptativa, mientras que una
comunicacion negativa obstruye el desarrollo familiar. En este sentido, la comunicacion
familiar es mas que un vehiculo de transmisidon de mensajes que presumiblemente estan
impregnados de un clima familiar determinado. En muchas ocasiones la comunicacién
familiar es tanto el origen como la consecuencia de la incapacidad del sistema familiar para
evolucionar de una forma armoniosa. De este modo, la presencia de problemas en la
comunicacion familiar se constituye en un indicador muy fiable de que el funcionamiento
familiar dista de ser el adecuado para el bienestar de sus miembros.

Evaluacién de la Comunicacion Padres-Hijos

El Cuestionario de Comunicaciéon Familiar (Olson et al., 1982) utilizado en nuestros
programas, después, obviamente, de ser adaptado, se compone de dos escalas. La primera
evalua la comunicacién de los hijos con la madre -desde el punto de vista de los hijos- y la
segunda evalla la comunicacién con el padre -en este caso, también desde el punto de vista
de los hijos-. Cada escala consta de 20 items tipo Likert que representan dos grandes
dimensiones de la comunicacién padres-hijos: el didlogo en la comunicacién y las
dificultades en la comunicacion. La apertura en la comunicacion tiene que ver con la
presencia en la diada padre-hijo/a de una comunicacién positiva, basada en la libertad, el
libre intercambio de informacién, la comprensiéon y la satisfaccion experimentada en la
interaccion. Los problemas de comunicacién, por su parte, tienen que ver con la
comunicacion poco eficaz, excesivamente critica o negativa en la diada. Asi, se centra en
aspectos como la resistencia a compartir informaciéon y afecto, o estilos negativos de
interaccion. La escala es la misma para la madre que para el padre y deben aplicarse por
separado. Aqui, por cuestiones de espacio, presentamos la escala referida a la madre vy, en el
caso del padre, sdlo se trataria de sustituir la palabra madre por la de padre.
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Cuestionario de Comunicacién Familiar (C.A.-M//C.A.-P)

A continuadidénencontrarasuna listade afirmaciones que describen formas de comunicacién o
reladdn que puedendarse contu madre. Piensaenqué grado cada una de ellas describe la relacién que

mantienescon tu madre yrodea con uncirculola puntuacién que mejor puede aplicarse a cada afirmacidn.

Las respuestas posibles son:

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

Por ejemplo:

1.- Cuando hablo, mi madre me escucha.

Si piensasque siempre que hablas contu madre, ésta te escucha, rodeards el nimero 5. Si, porel
contrario, tienesla sensacion de que tu madre nunca te escucha cuandointentascontarle algo, rodearas con
un circulo el nimero 1.

Si una mujer que no es tu madre ha ocupado el lugarde tu madredurante un periodo superior al
ultimo afio, marca igualmente la respuesta que mejorla describe.

Recuerda que no existenrespuestas buenas o malas, lo importante es que reflejen tu opinidn
personal.

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre
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1.- Puedo hablaracerca de lo que pienso con mi madre sin sentirme

A IO I T 4ol Yol Lo T & TR 1 2
2.- No me creo todo lo que me dice Mi MAAre....cccieiiiiiiiiiiieeie e e 12
3.- Cuandohablo, Mimadre Me ESCUCNA .....ccocuiiiiiiiiiiie st 1 2
4.- Nome atrevoa pedirleamimadre |o que deSe0 0 QUIeTO...c.ceceerercieerierieeieneeeee e 12
5.- Mi madre suele decirme cosasque seria mejor que No me dijese...cccververerreneeneeeennn. 12
6.- Mi madre puede saber cOmo estoy sin preguntarmelo....c.evevienenieenienieneneseeee 12
7.- Estoy muysatisfecho/a con lacomunicacion que tengo con mi madre......c.ccecerunenee. 12
8.- Si tuviese problemas podria contdrselos a Mi Madre.....cccoccevceeeeereereeceece e 12
9.- Le demuestro con facilidad afectoa mimadre..........ooeveeiriieieiienenenenereeeeeeene 1 2
10.- Cuando estoyenfadado con mi madre, generalmente no le hablo.....cccoceveevieceennne 12
11.- Tengo muchocuidado conlo que le digoa mimadre........ccccceveeecerceeecerce seeeseeseeens 1 2

12.- Cuando hablo con mi madre, suelo decirle cosas que seria mejor

(o LU TN Lo T Lo 1T = < PSR SSSIN 1 2
13.- Cuandohago preguntas a mi madre, me responde con sinceridad......ccoccevveervrcrrennene 12
14.- Mi madreintenta comprender mi punto de Vista......cccoevieiieiiieeciie s 12
15.- Haytemas que prefiero no hablarcon mi madre........cccceeevieeiiieiieecieeceecee e 12
16.- Piensoque es facildiscutirlos problemas con mimadre.........cccceeeeveeviienieencieeenen. 1 2
17.- Es muyfacil expresar mis verdaderos sentimientos con mi madre .......ccececevvveennenns 12
18.- Cuandohablocon mi madre me pongo de mal geNio.....ccccceeeciienieecciee e 12
19.- Mi madre me ofende cuando esta enfadada CONMIZO....cccecveiriiiiiiiieiiieciiee e, 12

20.- No creo que pueda decirle a mi madre cdmo me siento realmente

en determinadas SITUACIONES .ot e sbe e saae e 12
MI MADRE ES:
1.- CarifoSa. e e 1 2 3 4 5 5.- Comprensiva.......cccoeuuee.
2.- Amable....iecieeee e, 1 2 3 4 5 6.- Desconfiada..................
3.- Mandona....cccceeeeeennneenn. 1 2 3 4 5 7.- SEVEIA.uiieeiieeeeeeeee e,




En quién estabas pensando cuando respondias a estas afirmaciones:

....... Mi propia madre
------- Mi madrastra

------- Otra mujer que cuida de mi

Ficha Técnica: Guia para la aplicacidn, interpretacion y codificacién

Caracteristicas del cuestionario

Nombre: Cuestionario de comunicacion familiar (C.A.-M//C.A.-P)

Autor/es: Barnes y Olson (1982)

Adaptacion: Grupo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia

Ne deitems: 20

Administracién: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacién: 9-11 minutos.

Poblacion a la que va dirigida: Aedades comprendidas entre los 12 y los 20 afios.

Codificacion

Didlogo Madre: item 1+item 3 +item 6 +item 7 +item 8 +item 9 +item 13 +item 14 +item 16 +item 17

Didlogo Padre: item 1 +item 3 +item 6 +item 7 +item 8 +item 9 +item 13 +item 14 +item 16 +item 17

Dificultades Madre: item 5+item 10 +item 11 +item 12 +item 15 +item 18 +item 19 +(18-(item 2 +item 4 +item 20))

Dificultades Padre: item 5 +item 10 +item 11 +item 12 +item 15 +item 18 +item 19 +(18-(item 2 +item 4 +item 20))

Incluye una escala de categorias para describir al padrey a la madre separadamente: Percepcidn positiva (items 1+2+4+5),
Percepcion negativa (items 3+6+7+8).

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: Tanto la escala de comunicacion con la madre como la escala de comunicacidn con el padre proporcionan
adecuados coeficientes de consistencia interna (o. de Cronbachde .87 y .86, para madrey padre respectivamente). En cuanto a las
subescalas, los items referidos al didlogo presentan en ambos padres indices de consistencia interna adecuados (o de Cronbach de

.89y.91, respectivamente), sinembargo la consistencia es menor paralos items referidos a las dificultades de comunicacién (o de
Cronbach de .6376 y.6590, para madre y padre respectivamente).

Validez: Los chicos perciben una comunicacion mas fluida con el padre que las chicas, tienen menos dificultades enla
comunicacién conambos padresy punttan mds en didlogo. La comunicacién conla madre no es diferente para chicos y chicas. La
vinculacion y la flexibilidad correlacionan positivamente conel didlogo con el padrey la madre, y negativamente con las dificultades
de comunicacién con el padre y la madre. El didlogo con el padre y la madre correlaciona con la autoestima escolar, familiar y social,
ycon el ajuste.

Observaciones

Este instrumentotambién se puede utilizar enformato para padres. Para ello basta sustituir el término madre por el de

pareja.

El analisis de la comunicacion en nuestros trabajos con adolescentes en los grupos
de edad -12/14, 15/17, 18/20- revela que mientras los problemas con los padres no
aumentan con la edad, si disminuye el didlogo con ambos padres. Estos resultados vienen a
identificar con claridad un proceso de distanciamiento entre padres e hijos que se iniciaenla
adolescencia y que culmina en posteriores fases del desarrollo individual. El hecho de que
disminuya el didlogo entre padres e hijos puede esconder una multiplicidad de procesos,
probablemente asociados con la busqueda de independencia y la configuracién de una red
de apoyo extrafamiliar en el adolescente. Lo interesante de este proceso es que no va
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necesariamente asociado con el incremento de dificultades de comunicacion;
probablemente, las técnicas de socializacién tengan aqui un papel crucial para explicar por
qué unos padres asumen mejor que otros la blisqueda de autonomia en los hijos durante la
adolescencia. En este sentido, Herrero (1992) ya ha mostrado como la coercion y la
negligencia estan vinculadas con la presencia de problemas en la comunicacion durante la
adolescencia. Desde el punto de vista del afrontamiento familiar, una familia en la que
predomina la inducciéon como técnica de disciplina y cuyos padres se hayan preocupado de
establecer relaciones de apoyo con los hijos experimentara menores problemas de
adaptacion durante la adolescencia que una familia basada en el chantaje emocional, la
critica destructiva y la imposicion de reglas en el funcionamiento familiar. El hecho de que
los hijos ensayen nuevas relaciones de apoyo extrafamiliar durante la adolescencia -
fundamentalmente, las relaciones intimas y de confianza plasmadas en la pareja- no se
traduce en problemas de comunicacion familiar.

Hemos constatado en nuestros trabajos que un buen clima comunicacional estd
relacionado positivamente tanto con la percepcién de vinculacién y flexibilidad como con la
satisfaccion con la cohesidn y la flexibilidad. Definitivamente la vinculacidn, la flexibilidad y la
comunicacién familiar son los grandes recursos con que cuenta el sistema familiar para
lograr el ajuste y la adaptacidn cuando los hijos son adolescentes.

Los problemas comunicacionales, por otra parte, estdn negativamente relacionados
con la percepcion de vinculacién emocional y flexibilidad asi como con la satisfaccién con la
vinculacién emocional y la satisfaccion con la flexibilidad. Se observa ademas como los
problemas comunicacionales con el padre tienen una mayor influencia en la percepcién del
funcionamiento familiar que los problemas de comunicacién con la madre; esto es asi tanto
para la percepcién del funcionamiento familiar como para la satisfacciéon con ese
funcionamiento. De este modo, conforme mayores son los problemas de comunicacion con
el padre los adolescentes describen de forma mas negativa el funcionamiento familiar y
estan menos satisfechos con ese funcionamiento.

IV. Percepcién de estrés

Para complementar la informacién derivada del cuestionario de acontecimientos
vitales estresantes, se ha incluido también una medida breve de percepcién de estrés. Este
instrumento combina la informacion procedente de las situaciones objetivas que producen
estrés y la interpretacién que el individuo realiza de esa situacion. De este modo, se ubica en
los dambitos psicoldgico y social, y sirve de sintesis de estos dos ambitos o contextos.

Son numerosas las investigaciones que consideran que la percepcion que el
individuo tiene del evento es mas importante que el evento objetivo en si. Sin embargo,
resulta paraddjico que tal orientacién no haya sido operativizada adecuadamente con
instrumentos fiables de anadlisis. Contrariamente, se han seguido utilizando las mismas
escalas de sucesos estresantes que, evidentemente, se sitdan en el otro extremo del modelo
cognitivo defendido. La aplicacién de tales escalas objetivas tiene varias ventajas, en la
medida en que son faciles de administrar y se pueden estimar riesgos de salud a partir de
sucesos identificados. Sin embargo, las ventajas de medir el estrés percibido son también
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numerosas, incluyendo la posibilidad de comparacion entre medidas objetivas (eventos
vitales) y subjetivas y su peso especifico en el desarrollo de problemas de ajuste psicoldgico.

La evaluacion del estrés percibido

El objetivo de este instrumento es evaluar desde un punto de vista cognitivo el
grado en que los individuos sienten que los sucesos de su vida son "impredecibles,
incontrolables y los desbordan".

Existen tres versiones de este cuestionario de estrés percibido (CEP). EI CEP-14
original, el CEP-10 y el CEP-4. En el CEP-10 se excluyen los items 5, 12, 13, 14. En el CEP-4
sélo se incluyen los items 2, 6, 7 y 14. En nuestros trabajos hemos utilizado la escala
completa de 14 items, si bien la escala abreviada de 10 items ha mostrado también una
elevada validez y fiabilidad (alpha de Cronbach de .75 para la versién de 14 items y .78 para
la version abreviada de 10 items).

El Cuestionario de estrés percibido —CEP —
En este cuestionario encontraras preguntas sobre tus pensamientos durante el ULTIMO MES. En cada caso, se te pedira que
indiquescon qué frecuencia te sentiste o pensaste de determinada forma. Aunque algunas de las preguntas son similares,
existendiferencias entre ellas ydebes tratarlas como cuestiones separadas. Lo mas adecuado es responder bastante
deprisa. Esto es, nointentes contabilizar el nimerode veces que pensaste de una manera en particular; es mejor que

indiques aquella que te parezca la alternativa mas adecuada.
Para cada pregunta elige entre las siguientes alternativas:

1. Nunca - 2. Casi nunca - 3. Aveces - 4. Bastante a menudo - 5. Muy a menudo

DURANTE EL ULTIMO MES:
Nunca Casi nunca A veces Bastante Muy
a menudo a menudo
1. Con qué frecuencia te has sentido triste por
algo que haya sucedido inesperadamente. 1 2 3 4 5
2. Con qué frecuencia has sentido que eras incapaz
de controlar las cosas mas importantes de tu vida. 1 2 3 4 5
3. Con qué frecuencia te has sentido tenso y nervioso. 1 2
34 5
4. Con qué frecuencia superaste satisfactoriamente los
problemas ydificultades diarias. 1 2 3 4 5
5. Con qué frecuencia sentiste que te estabas enfrentando de
forma adecuadaalos cambios que se producian en tuvida. 1 2 3 4 5
6. Con qué frecuencia te has sentido confiado en tu capacidad
para solucionar tus problemas personales. 1 2 3 4 5
7. Con qué frecuencia has sentido que las cosas seguian su ritmo
12 3 4 5
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con todas las cosas que debieras.

9.

10.

11.

las cosas que te sucedian escapaban a tu control.
12.

las cosas que todavia tenias que realizar.

13.

forma en que distribuyes tu tiempo.

14.

se te amontonaban sin poder solucionarlas.

Con qué frecuencia te has encontrado con que no podias
1 2 3 4 5

Con qué frecuencia has podido controlartu irritacion dia a dia
12 3 4 5

Con qué frecuencia has pensado que estabas harto de todo.
12 3 4 5

Con qué frecuencia te has sentido furioso porque

1 2 3 4 5

Con qué frecuencia te has encontrado pensando en
1 2 3 4 5
Con qué frecuencia has sido capazde controlarla

1 2 3 4 5
Con qué frecuencia has sentido que las dificultades

1 2 3 4 5

El CEP es una medida del grado en que las situaciones de la propia vida se valoran
como estresantes. Este instrumento no vincula la valoracidn con situaciones particulares; es
sensible tanto a la no ocurrencia de los eventos como a las circunstancias cotidianas de la
vida, al estrés resultante en la vida de amigos y allegados como a las expectativas
relacionadas con sucesos futuros. Es, ademds, una escala manejable que se puede
administrar en pocos minutos y es facil de codificar. En la medida en que los niveles de
valoracion del estrés deberian estar influidos por los problemas diarios, los sucesos
estresantes mas importantes y los cambios en los recursos de afrontamiento, la validez
predictiva del CEP desciende considerablemente a partir de las cuatro-ocho semanas.

Cohen y Hoberman (1983) han encontrado que el CEP realiza mejores predicciones
de los sintomas fisioldgicos, psicologicos y de la utilizacion de los servicios de salud que las
escalas de los eventos estresantes mas al uso. Ello probablemente se debe a que el estrés
percibido representa una sintesis de la accidn conjunta de los estresores y los recursos y
puede considerarse, por tanto, como un estado final. En este sentido, su efecto en el
bienestar se incrementa con respecto a las medidas independientes de
recursos.

los estresores y

Ficha Técnica: Guia para la aplicacidn, interpretacién y codificacidn

Caracteristicas del cuestionario

Nombre: Cuestionario de Estrés Percibido —CEP—
Autor/es: Cohen y colaboradores(1983)
Adaptacion: Herrero, Gracia y Musitu (1996)

Ne deitems: 14

Administracion: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacién 4-5 minutos.
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Poblacion a la que va dirigida: Desde los 12 afios hasta los 20 afios.

Codificacion

Cuestionario de estrés percibido: A) En primer lugar se suman las puntuaciones de los items (1+2+3+8+10+11+12+14); B) En
segundo lugarse suman las puntuaciones de los items (4+5+6+7+9+13) y se resta a este sumatoriola cantidad de 36 para evitar que

el total sea un numero negativo; C) Finalmente, se obtiene el total sumando A+B

Propiedades psicométricas

Fiabilidad. Coeficiente alpha de Cronbach .815

Validez: Discrimina las puntuaciones entre personas que presentan, o han presentado, problemas con el consumo de
sustancias (alcohol y estupefacientes) y personas pertenecientes a la poblacion general. Correlaciona positivamente con apoyo y
autoestima familiar y social

Observaciones

La escalase puede utilizar haciendo alusidn a diferentes momentos temporales. Por ejemplo, se ha utilizado, normalmente,
haciendo referencia ala tultima semana, pero también puede utilizarse hasta cuatrosemanas, un tiempo considerado prudente para
que el sujeto recuerde todolo acontecidoenese tiempo. Hemos constatado que un tiempo superiora unmes provoca numerosas
lagunasy, en consecuencia, a partir de este intervalo es poco fiable.

Esta escala, por subrevedad e implicacion permite, también, organizar entrevistas semi-estructuradas de gran utilidad para

los profesionales de la comunidad.

V. Losrecursosen la familia

Hasta ahora se han presentado instrumentos de evaluacién cuyo objetivo es
identificar aspectos que favorecen u obstaculizan el desarrollo del sistema familiar
(funcionamiento familiar, comunicacién familiar, estrés familiar y estrés percibido). Los
instrumentos presentados hasta el momento permiten conocer aspectos globales del
sistema familiar y, por tanto, posibilitan extraer conclusiones con respecto al ajuste de la
familia como sistema. Desde este punto de vista, el ajuste de la familia condiciona el
bienestar de sus miembros y una manera de llegar a conocer éste es precisamente a través
del estudio de la familia. Sin embargo, mientras que algunas de las caracteristicas de la
familia permiten realizar inferencias sobre la evolucién del sistema familiar y la capacidad de
adaptarse a las nuevas situaciones por las que atraviesa durante su ciclo vital, poco dicen -al
menos directamente- sobre el ajuste de sus miembros y la capacidad para adaptarse en su
desarrollo no sélo a la familia sino a su entorno psicosocial. Es previsible, en este sentido,
gue una deficiente calidad de la comunicacion padres-hijos esté asociada con bajos niveles
de autoestima -fundamentalmente, autoestima familiar- o que la pertenencia a una familia
con déficits en el funcionamiento familiar se relacione con problemas conductuales -abuso
en el consumo de sustancias- o psicolégicos -animo depresivo-.

Si la familia es un contexto de aprendizaje sobre el mundo vy las relaciones que en él
se establecen, es previsible también que el adolescente que vive en una familia con un clima
positivo de comunicacién muestre una orientacion también positiva hacia las relaciones
sociales fuera de la familia -apoyo social-. Por otra parte, la inclusién de variables centradas
en el individuo permite completar el andlisis de la familia estableciendo de este modo un
doble baremo de valoracién: a) el ajuste de la familia, y b) el ajuste de los miembros de la
familia. McCubbin, Thompson y McCubbin (1996) han distinguido lo que son los recursos del
sistema familiar (ya analizados) de lo que son los recursos personales y los recursos sociales
y comunitarios. Dentro de los recursos personales destacan la inteligencia de los miembros
de la familia, el grado y calidad de la educacion, rasgos de personalidad, salud emocional,

espiritual y fisica, sensacién de control, autoestima, percepcion de coherencia e identidad
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étnica. De entre estos recursos, contindan estos autores, la sensacion de controlar la propia
vida, la autoestima y la percepcion de coherencia y la identidad étnica han sido
consistentemente vinculados con la capacidad para afrontar el estrés y mantener cierto
sentido del orden en situaciones de cambio en el sistema familiar. En 1986, Lin, Dean y Ensel
ya habian mostrado cémo el locus de control ejercia una influencia importante en el
mantenimiento del bienestar durante situaciones de estrés. Sin embargo, la evaluacién de la
autoestima permitia a estos autores una mejor prediccion del ajuste bio-psico-social que el
locus de control (Lin, Dean y Ensel, 1986). Otros trabajos posteriores han delimitado con
mayor claridad el papel de los recursos personales en el afrontamiento del estrés familiar,
centrdndose basicamente en la relacidn entre el estrés familiar, la autoestima, el apoyo
social y la depresion (Liny Ensel, 1989). Entre los recursos sociales y comunitarios, McCubbin
y colaboradores (1996) destacan el papel del apoyo social en el mantenimiento del bienestar
basdndose en los trabajos de numerosos autores que desde principio de los afios 70 han
aportado evidencia sélida sobre las relaciones entre apoyo y salud fisica y mental (Gracia,
Herrero y Musitu, 1995).

Analizar la evolucion de la familia exclusivamente a través de medidas que evaluan
las caracteristicas familiares -funcionamiento, comunicaciéon y afrontamiento familiar-
contiene una importante apuesta que es preciso tener en cuenta: é¢hasta qué punto la
pervivencia o permanencia del sistema familiar es buena para sus miembros? Aun
asumiendo que la familia como sistema es diferente a la suma de sus individualidades, es
perfectamente asumible que los miembros de la familia estan influidos por esas
caracteristicas del sistema familiar.

En una fase del desarrollo como la adolescencia, tanto el ambiente familiar como
los nuevos ensayos que se realizan fuera de la familia contribuyen al bienestar psicosocial de
los jovenes. Comprobar la naturaleza e intensidad de estas relaciones es un objetivo que
justifica lainclusidn en el estudio de las variables de corte individual. Finalmente, algunas de
estas variables denominadas individuales lo son en tanto que van referidas al individuo y no
al sistema familiar, pero esto no implica que sean caracteristicas inherentes al individuo,
independientemente de cédmo sea su entorno familiar y social. Es en este sentido en el que
deben interpretarse, como una expresién de cémo el individuo percibe y valora su situacion
psicosocial. Otras variables dentro del ambito individual como el abuso de sustancias o las
conductas delictivas, si bien relacionadas con las anteriores, no tienen su componente
valorativo y deben entenderse como indices de ajuste social.

Al incluir en el modelo aspectos centrados en el individuo -autoestima, depresion,
relaciones interpersonales, conductas de riesgo- se amplia la perspectiva en la que basar el
andlisis del ajuste familiar. La estrategia que hemos seguido ha sido precisamente la de
seguir esa direccion: complementar el andlisis del ajuste familiar con el andlisis del ajuste de
sus miembros con el objeto de identificar aquellas familias cuyas caracteristicas aseguran no
s6lo un adecuado desarrollo del propio sistema familiar sino que también promueven el
bienestar de los adolescentes que viven en ellas.

Afrontamiento Familiar

La familia, ademas de una fuente de estrés, también es el entorno donde el

individuo encuentra los recursos para solucionar los problemas, en forma de apoyos sociales
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y repertorios de afrontamiento. Asi, el proceso de afrontamiento supone la evaluacién
cognitiva del peligro del estresor y la evaluacién de las consecuencias de cualquier accién de
afrontamiento. El afrontamiento como concepto se identifica con el éxito adaptativo.
Lazarus y Folkman (1986) 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. Para McCubbin y Patterson el estilo de afrontamiento significa una
forma de reaccionar a un estimulo.

A menudo, los investigadores no coinciden sobre lo que incluye el afrontamiento,
pues como indican McCubbin y Patterson, supone una interaccién de recursos, percepciones
y comportamientos o patrones de respuesta, e implica una organizaciéon flexible de
habilidades cognitivas, sociales y conductuales. Consideran estos autores que las estrategias
de afrontamiento son las formas utilizadas para hacer frente a las dificultades utilizando los
recursos existentes, tanto propios como del entorno. Si entendemos por recursos de
afrontamiento lo que los individuos o familias tienen para afrontar la situacion estresante,
podemos hablar de recursos personales de los miembros del sistema familiar, es decir, un
conjunto completo de factores de personalidad, actitudinales y cognitivos (autoestima,
habilidades intelectuales, habilidades interpersonales, etc.), y recursos propios de la familia,
es decir, rasgos o caracteristicas del sistema familiar en si mismo (acuerdo, claridad,
consistencia en la estructura familiar de roles, liderazgo compartido, etc.). Hay, sin lugar a
dudas, una lucha entre las exigencias del grupo familiar y el individuo.

También el significado que una familia atribuye a una situacidon de estrés o la
evaluacion que hace la familia de la situacién puede servir, por tanto, como parte de la
conducta de manejo de estrés de la familia. Los incidentes que eventualmente conducen a la
aparicion de disfunciones, pueden depender también de la ausencia de explicaciones que
ayuden a la familia a dar un sentido a lo sucedido, a por qué ocurrid y cdmo se puede acudir
al ambiente social para sobreponerse a la situacién indeseable. La aplicacion del significado
social a una situacion, es decir, la ubicacion dentro del contexto en el cual se presenta,
permite ver los eventos de estrés como menos irracionales, menos inaceptables y mas
comprensibles. Asi, la forma en que los individuos perciben la situacién influye en cémo la
afrontan y en sus respuestas. La evaluacién se ha considerado de formas diferentes: algunos
la consideran un recurso, y otros la incluyen dentro de la respuesta de afrontamiento.

Actualmente, se acepta que el proceso de estrés pone en juego variables
disposicionales, procesos de evaluacidén, recursos y respuestas de afrontamiento. Otros
autores, proponen considerar todos los aspectos dentro de un proceso de afrontamiento y
distinguir dentro de este proceso:

e Recursos de afrontamiento: caracteristicas, rasgos o competencias que posee el
individuo o la familia para afrontar la situacion.

e Respuestas de afrontamiento: aquellas respuestas cognitivas o conductuales
dadas por el individuo o la familia a las demandas experimentadas.

Evaluacion del afrontamiento familiar

31



El CAF (Cuestionario de Afrontamiento Familiar) es un instrumento inicialmente
disenado para evaluar e identificar el tipo de estrategias conductuales y de resolucién de
problemas que la familia, como sistema, utiliza durante las situaciones problemdaticas. En
general, analiza los recursos de afrontamiento de la familia ante el estrés y, entre estos
recursos, estudia el apoyo social de la comunidad, los amigos y vecinos, las estrategias en la
resolucién de los problemas, la evaluacién que la familia realiza del estresor asi como el
apoyo espiritual y la inclinacion a pedir ayuda.

La escala inicial constaba de 30 items (McCubbin, Olson y Larsen, 1981) y evaluaba
dos dimensiones del afrontamiento familiar: a) patrones internos del afrontamiento familiar
en situaciones de crisis, y b) patrones externos de afrontamiento familiar en situaciones de
crisis. La primera dimension incluye la confianza de la familia en la solucién de los
problemas, la reestructuracion de los problemas familiares y la pasividad familiar en las
situaciones dificiles. La segunda dimensidn abarca los recursos provenientes de instituciones
seculares, el contexto social compuesto por los amigos, los vecinos y la familia extensa y los
recursos de la comunidad. La version que ahora presentamos consta de 21 items y mantiene
gran parte de la estructura interna del cuestionario original, si bien simplificada.

Cuestionario de Afrontamiento Familiar —CAF-

A continuadidénencontrardsuna lista de afirmaciones que describen diferentes formas de afrontar
los problemas en la familia. Piensa enqué gradocada una de ellas se parece a laforma en que soludonais los
problemas entu familia (padre, madre, hermanos, etc., nos referimos a aquellas personas que viven en tu
casa)yrodeacon uncirculola puntuacién que mejorpuede aplicarse a cada afirmacidn. Las respuestas
posibles son:

1 2 3 4 5

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

Por ejemplo:

1.- En mi familianos unimos cuando hay problemas.....ccccccvceivvinin e, 12 3 4 5

Si, porlo general, cuando surgen problemas |os miembros de tu familia siempre se unen, deberas
rodear el numero 5.

1.- En mi familianos unimos cuando hay problemas.....ccccccceviiivceeicinennen. 12 3 4 5

Si, por el contrario, nunca sucede ésto, rodeards con un circulo el numero 1.

No existen respuestas buenas o malas, loimportante es que reflejentu opinidon personal. Recuerda
que tienes cinco posibilidades de respuesta.
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1 2 3 4 5

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

CUANDO NUESTRA FAMILIA SE ENFRENTA A PROBLEMAS O A DIHCULTADES GRAVES:

1. Compartimos los problemas con la familiamas cercana (abuelos, tios, etc.).......ccoc.. 1 2 3 4 5
2. Buscamos CONSEjOYayuda €N amigZ0S ....ccueueeiiieiieeeiiieeirieesieeeteeesreeessseesseeesseeessseesnseas 1 2 3 4 5
3. Sabemos que tenemos la capacidad suficiente para resolver probl.importantes........... 12 3 4 5

4. Buscamos informacién yayuda en personas que han tenido problemas

TBUAIES O SIMIIATE S c.uviiiiii ettt e s b e e s te e e eabe e sateeseeaeas 1 2 3 4 5
5. Buscamos ayuda en profesionales (psicologo, trabajador social, etc.).cccceeeceeeciveennenn. 12 3 4 5
6. Buscamos informacion yayudaenel médicodelafamilia.........cccceevvvievieenicenceeennen. 1 2 3 4 5
7. Pedimos ayuda, CONsejoyapoyo a |0S VECINOS. .....cuieiiiiriieeiiienieeriee st e e esveesiee s 1 2 3 4 5

8. Tratamos de encontrarrapidamente soluciones, sin ponernos nerviosos y
pensando friamente en el problema.......cccocniiiiiiiiiiiini 12 3 4 5
9. DeMOStramos qUE SOMOS fUBTEES ..ccuiiciiiieriecee et e 12 3 4 5

10. Asistimos a los servicios religiosos acordes con nuestras creencias y

participamos en otrasactividades religiosas........ccccevvereeriereenieneeneee e 1 2 3 4 5
11. Aceptamos los problemas como parte de 1a Vida....ccccecvecerceeeceeneeceeseee e 12 3 4 5
12. Compartimos las preocupaciones con amig0S CEMCANOS ...cccuereerceereereereerreereeeseenneenns 12 3 4 5

13.Vemos en los juegos de azar (loteria, bingo, etc.), una solucién importante

para resolver nuestros problemas familiares......cccceeevceniercenieseecee e 12 3 4 5
14. Aceptamos que los problemas aparecen de forma inesperada......cccceceveerceerveneenenns 12 3 4 5
15. Creemos que podemos solucionar los problemas por nosotros mismos......cccceeceeeuennee 12 3 4 5

16. Definimos el problema familiar de forma positiva para no sentirnos
demasiado desanimados 0 triSTES cuiiiiiierireee et et 12 3 4 5

17. Sentimos que por muy preparados que estemos, siempre nos costara

SOlUCIONAr10S ProbIEMAS ....oeiiiiiiiiecee et e 1 2 3 4 5
18. Buscamos consejoen un sacerdote (0 religiosSo/a). . ieeeiieeceeceeceecreeere e 12 3 4 5
19. Creemos que si esperamos lo suficiente, el problema porsi solo desaparecera........... 12 3 4 5
20. Compartimos los problemas con oS VECINOS ........ccccuiiriieriieeiiieenieeciee e 1 2 3 4 5
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21. Tenemos feen Dios yconfiamos €NSUayUda....ccoeeceeeiieeiiiieciieeenie e eeee e e 1 2 3 4 5

Ficha Técnica: Guia para la aplicacién, interpretacién y codificacion

Caracteristicas del cuestionario

Nombre: Cuestionario de afrontamiento familiar -CAF-

Autor/es: McCubbin, Olsony Larsen (1981)

Adaptacion: Equipo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia

Nedeitems: 21

Administracion: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacion: 3-5 minutos.

Poblacion ala queva dirigida: Desde los 12 afios hasta los 20 afios.

Codificacion

Reestructuracion (items 3, 8,9,11,14 15, 18); Apoyo Amigos y Familiares (items 1, 2, 4, 12); Apoyo Espiritual (items 10, 18,
21); Apoyo Formal (items 5y 6); Apoyo Vecinos (items 7 y 20); Evaluacion Pasiva (items 13,17, 19).

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La consistencia interna del conjuntoglobal dela escala es de .7471 segun alfa de Cronbach. Reestructuracion
.7533; Apoyo Amigos y Familiares .7022; Apoyo Espiritual .7229; Apoyo Vecinos .7876; Evaluacion Pasiva .2930; Apoyo Formal .2930.

Validez: Discrimina enfunciéndelsexoy la edad: los chicos tiendena percibir que la familia acude menos a los amigos y
familiares en situaciones dificiles, en todos los casos los adolescentes menores (12-14 afios) perciben mayores recursos de
afrontamiento ensu familia que el resto. La apertura en la comunicacién correlaciona positivamente con la percepcidn de recursos
de afrontamiento; por otra parte, los problemas de comunicacidn padres/hijos correlacionan negativamente con la percepcién de
estrategias de afrontamiento.

Observaciones

En aplicacion individual es aconsejable utilizar el formato de entrevista estructurada, y como preguntas utilizar uno o dos

items representativos de las dimensiones de la escala.

Las estrategias de afrontamiento mds cldsicas mantienen una relacién con el
bienestar de la familia en tanto que estan vinculadas a la presencia de una comunicacion
positiva, cuyo efecto en el bienestar es mas marcado que el de las estrategias de
afrontamiento. Esta primera seleccion de los recursos familiares simplifica de forma
considerable el modelo que presentamos y que ha sido sometido a contrastacion empirica
en diferentes muestras de adolescentes, tal y como ya hemos indicado.

Autoestima

La autoestima, entre otros constructos que se refieren al self, ha sido objeto de un
considerable interés por un amplio espectro de disciplinas cientificas, al menos desde la
publicacién de los trabajos de finales del XIX y principios del siglo XX de autores como
William James, Charles Cooley y George Mead. No obstante, es en las ultimas tres décadas
cuando la autoestima adquiere protagonismo tanto en las elaboraciones tedricas como en la
praxis profesional. Sin duda, la importancia de la autoestima como elemento central de la
individualidad ha animado a los estudiosos a valorar su naturaleza.

En este sentido, la herencia del interaccionismo simbdlico es muy marcada y en
numerosos trabajos se habla de un self multidimensional en el que se reconocen sus
aspectos sociales, fisicos y psicoldgicos. Esta distincion es deudora de los postulados de
Cooley y Mead, quienes a su vez se inspiraron en el trabajo pionero de William James.
Parafraseando a Rosenberg, por autoestima entienden la actitud positiva o negativa que un
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individuo tiene sobre un objeto, que en este caso es el self, y se refiere a la percepcion que
el individuo tiene sobre su funcionamiento social, psicolégico y fisico o corporal. La afinidad
que mantiene esta estructura con la diferenciacién entre self espiritual, material y social de
James (1890) o la distincion entre Yo y Mi de Cooley (1902) es evidente.

La evaluacion de la autoestima

El cuestionario de autoestima es un instrumento configurado por 29 items que
miden, en un rango de respuestas de 1 a 5 (siempre, muchas veces, algunas veces, pocas
veces, nunca), 5 dimensiones de la autoestima en adolescentes: social, académica, familiar,
emocional y fisica. Este instrumento ha sido analizado en diferentes muestras y en todas
ellas ha mostrado una consistencia interna entre .80 y .83. La consistencia interna de los
cinco factores también es adecuada (.691<o de Cronbach<.829) y existen pruebas de su
validez en diferentes muestras.

El cuestionario de Autoestima —AUT-AD—

siempre algunas nunca
veces
*Consigo facilmente amigos/as {1} 2
Tengo miedo de algunas cosas 3}
*Hago bien los trabajos escolares (profesionales) 12}
Soy muy criticado/a en casa 14}
*Me cuido fisicamente 12}
*Mis superiores (profesoras/es) me consideran un buen trabajador/a {2}
M uchas cosas me ponen nerviosa/o {3}

*Soy una personaamigable {1}

© © N o g~ w DR

*Mesiento feliz en casa 14}
*Mebuscan para realizar actividades deportivas {5}

=
o

M familia esta decepcionada de mi 14}

-
=

*M e considero elegante {5}

-
N

Es dificil parami hacer amigos/as {1}

.
w

*Trabajo mucho en clase (en el trabajo) 12}

[
S

*Soy un chico/a alegre 1}
*Me gusta como soy fisicamente {5}

.
o

Cuando los mayores me dicen algo me pongo muy nerviosa/o 13}

-
~

*Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de problemas {4}

.
o

*Mis superiores (profesoras/es) me estiman {2}

=
©

Me cuesta hablar con desconocidos {1}

)
©

*Soy buena/o haciendo deporte {5}

NN
Noe

Me pongo nerviosa/o cuando me pregunta el profesor/a (superior) 3}
*Mis padres me dan confianza 14}

N
w

*Soy un buen trabajador/a (estudiante) {2}

NN
[SAE

*Tengo muchos amigos/as {1}
Mesiento nervioso/a {3}

N
o

*Mis profesores/as (superiores) me consideran inteligente y trabajador/a 2}

N
~

*Soy una personaatractiva {5}

N
co
e e e e e e T T e S S e S L S N S T e e e e

N DD NN NN NN NN DN DNDDNDDNDDNNDDNDNDDNDNDDNDDNNDDNDDNDDNDDNDDDNDDNDDNDDNDDND
W W W W W W W W W WwWwwwwwwwowowowowwowowowwwwwow

*Mesiento querido/a por mis padres 14}

N
©

Ficha Técnica: Guia para la aplicaciodn, interpretacion y codificacion
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Caracteristicas del cuestionario

Nombre: Cuestionario de evaluacion de la autoestima en adolescentes —AUT-AD—-AF5 (Publicado en TEA, 1999)

Autor/es: Garcia y Musitu (1999).

Adaptacion: Equipo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia

Ne deitems: 29 (La version original es de 30)

Administracidn: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacion: 6-10 minutos.

Poblacion ala queva dirigida: Desde los 12 afios hasta los 20 afios.

Codificacion

Evalla cincodimensiones: Autoestima Familiar (item 9 +item 24 +item 19+item 29+ (12-(item 4 +item 14)); Autoestima
Académica (item2 +item 7 +item 12 +item 17 +item 22 +item 27); Autoestima Social (item 1 +item 6 +item 16 +item 26 +(12-
(item 11 +item 21)); Autoestima Fisica (item 5 +item 10+item 20 +item 25 +item 30); Autoestima Emocional (36-(item 3 +item 8
+item 13 +item 18 +item 23 +item 28)).

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global segin el alpha de Cronbach es de .8288

Validez: Discrimina entre chicos y chicas; los chicos muestran mayor nivel de autoestima emocional y fisica que las chicas,
mientras que éstas muestran mayor nivel de autoestima académica. Enrelacién conla autoestima académica y fisica los
adolescentes de 12-14 afios expresan mayores niveles que los adolescentes de 15-17 y 18-20. Todas las dimensiones de la
autoestima correlacionan positivamente con la dimensién de socializacidn de apoyo, y negativamente con las de coercidn,
sobreproteccidnyreprobacion

Observaciones

En aquellas situaciones enlas que el profesional tenga dudas sobre la muestra (composicidn, edad, etc.) es aconsejable que
utilice este instrumento en formato de entrevista seleccionando para cada dimensidén uno o dos items representativos.

La inclusion de una medida multidimensional de la autoestima nos ha permitido
contrastar algunas relaciones interesantes en los grupos de sexo y edad en los adolescentes
objeto de nuestros estudios.

En primer lugar, existen dos dimensiones de la autoestima que no presentan
niveles diferentes ni en los grupos de sexo ni en los grupos de edad: autoestima familiar y
autoestima social. La ausencia de relacidon entre la autoestima familiar y la edad es
interesante ya que parece indicar que los adolescentes no valoran de forma diferente sus
relaciones familiares y sociales cuando son mayores, un resultado que coincide con el
obtenido por Crain (1996). Cuando las familias son capaces de adaptarse de forma adecuada
a las nuevas exigencias familiares que provoca la presencia de hijos adolescentes, éstos no
perciben una disminucion de la calidad de las relaciones familiares. Este tipo de familias,
ademas, se caracteriza por elevados niveles de vinculacién emocional y flexibilidad, y por
una comunicacioén positiva entre padres e hijos. Estos dos grandes recursos del sistema
familiar -el funcionamiento y la comunicacion familiar- al mostrar relaciones significativas
con indices del ajuste individual -la autoestima familiar, autoestima social, autoestima
académica y autoestima emocional- vinculan de forma consistente el desarrollo de la familia
con el desarrollo del individuo. Este planteamiento concuerda con el modelo de
individuacion propuesto por Grotevant y Cooper (1998) que defiende que la co-ocurrencia
en el ambito familiar de los factores de permeabilidad (mostrar responsividad y apertura a
las ideas de los otros) y de mutualidad (mostrar sensibilidad y respeto en las relaciones con
los otros), contribuyen de forma importante al desarrollo de la identidad y de la autoestima
del adolescente.
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En segundo lugar, se ha comprobado la influencia del sexo y la edad en la
autoestima académica: tanto las chicas como los adolescentes mds jovenes evidencian
mayores niveles de autoestima académica. El hecho de que las chicas presenten niveles mas
elevados de autoestima académica que los chicos coincide con los resultados obtenidos en
numerosas investigaciones (Lackovic-Grgin y Dekovic, 1990; Lila, 1995; Cava, 1998). Ademas,
la autoestima familiar se relaciona de forma moderada con la autoestima académica, lo que
permite vincular los ambitos familiar y escolar: la adaptaciéon de los adolescentes en el
ambito escolar estd asociada con el nivel de adaptacién alcanzado en la familia. Este mismo
resultado se encontrd en una investigacion transcultural realizada por Lila (1995),
apareciendo una relacién significativa entre autoestima familiar y académica tanto en
adolescentes espafioles como colombianos. Estas relaciones pueden interpretarse desde una
doble perspectiva: el efecto de la familia en la escuela y el efecto de la escuela en la familia.
Aunque no podemos identificar una direccion en estas relaciones si podemos aventurar
algunas hipodtesis interesantes. Por una parte, muestra cdmo la familia es todavia durante la
adolescencia un agente socializador importante que, probablemente, actia como filtro en la
relacion entre estos dos ambitos. En este sentido, cuando las relaciones familiares estan
basadas en la comunicacion positiva y la propia familia se preocupa de que sus miembros se
perciban vinculados emocionalmente y protagonistas activos en el funcionamiento familiar,
el adolescente percibe una integracion escolar positiva. Sus relaciones con los profesores
son adecuadas y él mismo se percibe como un buen estudiante. Por otra parte, cuando el
individuo se percibe integrado en la escuela y su funcionamiento en el centro escolar es el
adecuado, sus relaciones familiares son positivas. Desde este punto de vista, uno de los
principales problemas de comunicacidon entre padres e hijos durante la adolescencia se
relaciona con el fracaso escolar o el deficiente funcionamiento del adolescente en el centro
escolar. Esta circunstancia se convierte en una importante fuente de estrés que, de alcanzar
niveles extremos, puede dinamitar buena parte de las relaciones con sus padres. Desde esta
perspectiva, distintos estudios sefialan que una parte importante de los conflictos entre
padres y adolescentes se producen precisamente por temas relacionados con el colegio -
comportamiento en el colegio, progreso y notas- y que ademds son los que generan las
discusiones mas fuertes entre padres e hijos (Jackson et al., 1996).

La autoestima fisica también presenta una relacidn significativa con el sexo y la
edad: los chicos y los adolescentes mdas jovenes presentan mayores niveles de autoestima
fisica. Precisamente, en la mayoria de las investigaciones en las que se han comparado los
niveles de autoestima desde una perspectiva multidimensional se observa que es en esta
dimensién donde aparecen las mayores diferencias entre chicos y chicas (Lila, 1995; Stein,
1996). Ademads, en tanto que la autoestima fisica incluye, entre otras, una valoracion sobre
la actividad deportiva, es posible que la diferencia encontrada para el sexo se deba a que
hoy en dia aun son los chicos los que mas vinculan la diversion y el entretenimiento con el
deporte. Una tendencia mucho mas acusada en el pasado pero que todavia en la actualidad
se observa. Esta implicacion en actividades deportivas disminuye con la edad vy
practicamente al final de la adolescencia pierde relevancia. De hecho, los instrumentos que
evallan la autoestima fisica en adultos apenas hacen referencia al aspecto deportivo
(Herrero, 1994; Herrero, Gracia y Musitu, 1996).
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Finalmente, un aspecto interesante es la relacion de la autoestima familiar y las
tipologias familiares. La autoestima familiar representa la percepcién que el adolescente
tiene de su posiciéon en la familia. Percibirse querido y valorado es, sin duda, una sensacién
positiva que invita a relajarse en el entorno familiar. Alternativamente, percibir que la critica
acecha y que la decepcion de los demas sobre uno es el clima general de intercambio en el
sistema familiar constituye una pesada carga con la que convivir a diario. Desde este punto
de vista, es posible que existan algunas condiciones externas que inviten al adolescente a
percibir que ha decepcionado a su familia -por ejemplo, el fracaso escolar-. Sin embargo, es
la familia la que le confirma con su actitud si aquello que le preocupa al adolescente es grave
o no. Como ya se ha sefalado, la forma cédmo reacciona la familia ante la situacién del
adolescente puede incrementar el grado del problema e, incluso, agravarlo de tal forma que
se haga irresoluble. Es aqui donde las caracteristicas del funcionamiento familiar deben
permitir predecir cuando una familia reaccionara de forma inadecuada ante la situacién
personal del adolescente -familia disfuncional- o cuando su forma de reaccionar y manejar
las situaciones permite una aproximacion a las soluciones -familia funcional-. La autoestima
familiar del adolescente puede servir, por tanto, para contrastar el grado en que las
diferentes combinaciones de vinculacién emocional y flexibilidad pueden incidir no ya en el
bienestar de la familia, como ya se ha comprobado, sino en el bienestar de sus miembros. En
este sentido, un sistema familiar que por sus caracteristicas de funcionamiento sustente su
desarrollo durante su ciclo vital a costa del bienestar de sus miembros -por ejemplo, a costa
de la baja autoestima familiar de sus miembros- no puede considerarse una familia
funcional.

Apoyo Social

Desde mediados de los afios 70, el concepto de apoyo social se ha consolidado en
la investigacion cientifica como uno de los mds importantes recursos con que cuenta el
individuo para lograr el ajuste y mejorar su bienestar. Ya en los primeros trabajos de Caplan,
Cassel y Cobb por los afios setenta, se comprobd que aquellas personas con relaciones
sociales intimas y de confianza mostraban mejor salud fisica y psicolégica que aquellos que
no disponian de tales relaciones. Esta constatacion empirica de la influencia de las relaciones
sociales en el bienestar venia a completar un recorrido tedrico cuyo inicio puede situarse en
socidlogos de finales del siglo XIX y principios del siglo XX como Durkheim o Weber. El rigor
metodoldgico y la solidez de las explicaciones tedricas que las acompafiaban contribuyd a
inaugurar una tradicién en la investigacién que aun continda dando frutos.

Sin embargo, el incremento del nimero de cientificos y profesionales dedicados al
estudio del apoyo social ha venido acompafiado de un considerable aumento de los debates
tanto en los aspectos tedricos como en los metodoldgicos. Entre los términos con que se
expresa este debate destaca la discusién sobre la forma en que se ha de operativizar y medir
el apoyo social (Gracia, Herrero y Musitu, 1995; para una revision). Basicamente dos son las
aproximaciones tedricas al concepto de apoyo social: la perspectiva estructural y la
perspectiva funcional. La principal consecuencia de adoptar una u otra perspectiva se
observa en los criterios de operativizacién y medida del apoyo social ya que la primera se
centra en el estudio de las condiciones objetivas del contexto social y la segunda en las
funciones que ese contexto cumple para el individuo.
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Como han puesto de manifiesto numerosos autores, a pesar de que las
investigaciones que estudian el apoyo social han proliferado tanto en cantidad como en
calidad, este esfuerzo investigador no se ha caracterizado precisamente por una unanimidad
de criterios (Laireiter y Baumann, 1992). Esta falta de convergencia se expresa inicialmente
en las distintas conceptualizaciones que se han formulado sobre el apoyo social y tienen su
principal consecuencia en la prolifica aparicion de medidas de apoyo social.
Tradicionalmente, pueden distinguirse tres modelos en la investigacién del Apoyo Social: el
modelo funcional o modelo de provisién, el modelo relacional o modelo del proveedor y el
modelo interaccional. 1) El modelo de provision o modelo funcional distingue varias
funciones en el Apoyo Social. Esas funciones son las que se consideran mas importantes con
respecto a los efectos del Apoyo Social; 2) E/ modelo del proveedor o modelo especifico de
relaciones, propone que con respecto a los efectos del apoyo, las fuentes de apoyo (es decir,
los proveedores del apoyo) constituyen el aspecto mds relevante. Se propone -desde este
modelo- que todas las relaciones que un individuo tiene con las personas significativas que le
pueden proveer apoyo social (por ejemplo, padre, madre, hermano/a, mejor amigo)
deberian examinarse separada y simultdneamente. Una de las ventajas de este modelo es
que es posible comparar la calidad de varias relaciones y su asociacién con importantes
resultados del desarrollo. Se ha constatado, por ejemplo, que unas relaciones caracterizadas
por la falta de apoyo con uno de los padres sélo podian ser compensadas por un alto apoyo
del otro miembro de la pareja. También comprobaron que el bajo apoyo de los compaiieros
de clase no podria ser compensado por las relaciones de apoyo con hermanos o iguales no
pertenecientes a la escuela o a su clase. Hoffman y colaboradores (1988) descubrieron
también modelos compensatorios que pusieron de manifiesto que el apoyo maternal estaba
fuertemente relacionado con la autoestima; que el apoyo del amigo tenia efecto en la
autoestima sdélo cuando el apoyo materno estaba ausente y que el apoyo paterno tenia poco
efecto en la autoestima después de controlar a otros proveedores de apoyo; y 3) El modelo
provision/proveedor (el modelo dador/receptor) o modelo interaccional sintesis de los dos
anteriores, en el cual se examinan las diferentes dimensiones del apoyo y las diferentes
relaciones.

Evaluacion del apoyo social

Este cuestionario tiene dos formatos, el primero denominado CAS1-AD, evalla el
factor mas estructural del apoyo. Esta constituido por diez preguntas relacionadas con las
personas importantes para el adolescente: familia nuclear (tipo de familia, nimero de
hermanos, cual es mas importante o especial); familia extensa (abuelos, tios); presencia de
otros adultos significativos (profesores u otros); amigos (existencia, pertenencia a la misma
clase, duracién de la amistad, enamoramiento y duracion del mismo).

El segundo cuestionario de apoyo social CAS2-AD, evalua con un formato de red las
dimensiones del apoyo social en el adolescente con referencia a cinco fuentes: padre,
madre, hermano y mejor amigo, cuando lo hay, y un adulto especial, bien familiar (abuelos,
tios, etc.) o extrafamiliar (profesor, animador, etc.). Este instrumento esta constituido por 27
items que se organizan en cinco factores de apoyo social. Cuatro factores son bipolares y el
quinto es unipolar. Los factores bipolares son:
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- Apoyo emocional. Las dos dimensiones del apoyo emocional son el afecto (‘Me
demuestra que me quiere’) y la hostilidad (‘Me ridiculiza, me humilla, me pone en
evidencia’).

- Autonomia. Evalla el Respeto por la Autonomia (‘Me deja solucionar los
problemas por mi mismo y me ayuda cuando se lo pido’) y Establecimiento de limites (‘Toma
las decisiones por mi, incluso las que quiero tomar por mi mismo’).

- Informacidn. Evalua la provision de informacion (‘Me explica o me ensefia como
tengo que hacer las cosas’) o su inaccesibilidad (‘No me explica por qué tengo que hacer o
dejar de hacer las cosas’).

- Metas. Evalua la convergencia de metas (‘Tenemos las mismas ideas acerca de la
vida’) o la divergencia de metas (‘Critica lo que a mi me gusta’).

El factor unipolar, Aceptacion como persona, hace referencia a la percepciéon que
tiene el adolescente en cuanto al grado en que es aceptado por la persona (‘Me acepta tal
como soy’). Enel caso de los factores bipolares, se utiliza una sola puntuacién que resulta de
combinar ambos polos. De este modo, el cuestionario proporciona 5 puntuaciones para seis
fuentes de apoyo: padre, madre, adulto, hermano/a, amigo/a y novio/a. Estos 30 items son
la escala inicial a partir de la cual se calcula la consistencia interna y el andlisis de las
dimensiones del cuestionario.

Cuestionario de Evaluacion CAS1-AD

Todo el mundo tiene personas que son importantes para él/ella. Las preguntas siguientes se
relacionan con esas personas. Seflala con una cruz la respuesta que consideres adecuada.

1. ¢Como es tu familia?
- Familia completa (padre, madre, hijos)
- Familia con padres separados o divorciados
- Familia reconstituida (alguno de tus padres se ha unido o casado porsegunda vez)
- Familia con padres adoptivos
-Otro tipo: v,

2. ¢ A parte de tus padres, ¢ hay otro adulto con el que tengas una relacién especial? (abuelo/a, tio/a, profesor/a,
etc.)?

- No
- Si, €S UN/@ i,
3. éCuantos hermanos tienes?
Tengo___ hermanos. De ellos, todavia viven en casa ____

Tengo hermanas. De ellas, todavia viven en casa
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4. ¢{Qué hermano es mas importante o especial para ti? Por ejemplo, lo consideras el mas simpatico, le cuentas
mas cosas.

- No tengo hermanos/as

- Hermano mayor que yo

- Hermana mayor que yo

-Hermano menor que yo

- Hermana menor que yo

- Hermano/a gemelo o mellizo

- Ningun hermano es mds importante o especial para mi

5. ¢ Tienes un/a mejor amigo/a?

[ATENCION Un mejor amigo es una persona que también diria que tu eres su mejor amigo/a. En esta
pregunta no tienes que referirte a la persona con la que sales o de la que estds enamorado.]

- No, no tengo un/a mejor amigo/a

[Si has contestado que No, pasa directamente a la pregunta 8]

- Si, tengo un/a mejor amigo/a
6. ¢ Tu mejor amigo/a es un/a compaiiero/a de clase?
- No
- Si
7. ¢Desde cuando sois amigos?
- Hace menos de un mes
- Entre un mes yseis meses
- Entre seis meses yun afo
- Entre uno y dos afios
- Hace mas de dos afios
8. ¢Sales con alguien o estas enamorado de alguien?
- No, no salgo con nadie ni estoy enamorado
[Si has contestado que No, has terminado esta parte del cuestionario]
- Si, estoy enamorado de una persona con la que no salgo
- Si, salgo con una persona de la que estoy enamorado
- Si, salgo con una persona de la que no estoy todavia enamorado

9. éLa persona con la que sales o de la que estas enamorado, es un compaiiero/a de clase?
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-No, no es un compafiero/a de clase
- Si, es un compafiero/a
10. ¢ Cuanto tiempo hace que sales con esa persona y/o estas enamorado de ella?
- Hace menos de un mes
- Entre un mes yseis meses
- Entre seis meses yun afo

- Hace mas de dos afios

Cuestionario de Evaluacion CAS2-AD

A continuaddnencontrarasuna lista de afirmaciones que se refierenalaspersonasque pueden ser
importantes para ti: padre, madre, adulto especial, hermano especial, mejor amigo/a y novio/a.

Piensaen qué gradocada unade las afirmaciones describe mejor la relacién que tienes con esa
personaymarcaconunacruzla casilla correspondiente enlatabla.Sinotienesalguna de estas personas,
deja en blanco la casilla. Las respuestas posibles son:

Nunca Pocas veces Aguresveces Muchas veces Siempre

Por ejemplo:

1.- Me demuestra que me admira

Si tu padre siempre te demuestra que te admira, marcaras con una cruz la casilla siempre, que
corresponde alalinea padre, si tu madre te demuestra poca veces que te admira, marcaras con una cruz la
casilla pocas veces, que corresponde a la linea madre. Seguiras el mismo proceso para cada afirmaciénypara

cada persona.

Me demuestra que me admira

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veees  Veces Veces
Padre X
Madre X
Adulto
Hermano/a
Amigo/a
Novio/a
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. Me demuestra que me quiere

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Vees Veces Veces

Padre

Madre

Adulto

Hermano/a

Amigo/a

Novio/a

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

. Me ayuda a decidir por mi mismo

. Critica mis ideas sobre mi forma de pensarsobre la vida (religion, politica y cuestiones sociales)
. Critica lo que a mi me gusta (mdusica, ropa, peinado..)

. Me ridiculiza, me humilla, me pone en evidencia

. Critica todo lo que hago

.Toma las decisiones pormi,incluso las que quiero tomar por mi mis mo

.No me explica por qué tengo que hacero dejarde hacerlas cosas

. Me explica o me ensefia como tengo que hacerlas cosas

. Me demuestra que me admira

Me ayuda a que experimente las cosas por mi mismo

Me explica por qué una cosa estd bien o por qué esta mal

Acepta mi forma de ser

Me siento desilusionado o engafiado poresa persona

Me acepta como soy

Impone reglas muy estrictas

Miente para deshacerse de mi

Tenemos las mismas ideas acerca de la vida (religion, politica y cuestiones sociales)
Me apoya en todo lo que hago

Me deja solucionarlos problemas por mi mismo y me ayuda cuando se lo pido
Habla conmigo de lo que me preocupa o me interesa

Critica mi trato con los demas

Puedo fiarme de esa persona

Me trata mal (castigo, indiferencia, broncas, etc.)
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25. Tengo que hacer exactamente lo que quiere
26. Es una persona muyreservada, nunca dice lo que piensa de mio lo que siente por mi

27. Tenemos muchas discusiones sobre mi rendimiento escolar, mi futuro o mis posibilidades profesionales

Nota: Todos los items deben iracompafiados del mismo formato de respuesta que el item 1.

Ficha Técnica: Guia para la aplicacidn, interpretacién y codificacién

Caracteristicas de los cuestionarios

|

Nombre: Cuestionario de evaluacion del apoyo social -CAS1-AD—

Autor/es: Van Aken, Marcel. Department of Developmental Psychology, Utrecht University
Adaptacion: Equipo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia

Ne deitems: 10

Administracion: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacién: 4-6 minutos.

Poblacion a la que va dirigida: Desde los 12 afios hasta los 20 afios.

Codificacion: Se hace unanalisis item por item hasta construirlos componentes de la red de apoyo del sujeto objeto de estudio.
Este cuestionario es previo al CAS2-AD.

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad test-retest con dos meses de intervalo es de .69.
1}

Nombre: Cuestionario de evaluacion del apoyo social -CAS2-AD-.
Autor/es: Department of Developmental Psychology, Utrecht University
Adaptacion: Equipo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia.
N2 de items: 27

Administracién: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacion: 10-15 minutos.

Poblacion ala queva dirigida: Desde los 12 afios hasta los 20 afios.

Codificacidn: Este cuestionario evalua las siguientes dimensiones a partirde sus correspondientes items: Apoyo Emocional (item1 +
item 10 +item19+item 15 +(12-(item 6 +item 24)); Respeto por la autonomia (item2 +item11+item20 + (18-(item 7 +item 16+
item 25)); Calidad de la informacién (item 12 +item 21+ (24-(item 3+item8 +item 17 +item 26)); Convergencia de metas (item 13
+item 9 +item 18 +(18-(item 4 +item 22 +item 27)); Aceptacion como persona (item 23 +(12-(item 5 +item 14)).

Propiedades psicométricas
Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global segin el alpha de Cronbach es de .918.

Validez: Correlaciona con las estrategias de afrontamiento y con el didlogo con el padre y la madre. El apoyo percibido de los padres
correlaciona con elevados niveles de funcionamiento familiar.

Observaciones

Esta escala da excelentes resultados en aplicacion individualy en formato de entrevista, méxime si las personas objeto de es tudio
tienen dificultades de lectura o comprensién.

En general, el cuestionario de apoyo social no sélo presenta una elevada
consistencia interna para el global de la escala, sino que su estructura factorial estd
claramente delimitada y la consistencia interna de cada subescala es elevada.
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La configuracion definitiva de las dimensiones de apoyo se presenta en el cuadro
siguiente:

Configuracion de las variables del —CAS2-AD—

Apoyo Novio/a ftem 1 + item 2 + ftem 9 + item 10 + item 11+ ftem 12 +item13
Items referidos al novio/a | + ftem15 + item 18 + item 19 + item 20 + item 21 + item 23
+ (84-(item 3 + item 4 + ftem 5 + item 6 + item 7 + item 8
+ ftem 14 + item 16 + item 17 + item 22+ item 24 + item 25
+ ftem 26 + item 27))
Apoyo Padre item 1 + item 2 + item 9 + item 10 + item 11+ item 12 + item13
Respuestas referidas al padre | + item15 + item 18 + item 19 + item 20 + item 21 + item 23
+ (84-(item 3 + item 4 + item 5 + item 6 + item 7 + item 8
+ ftem 14 + ftem 16 + item 17 + item 22+ item 24 + item 25
+ item 26 + item 27))
Apoyo Adulto ftem 1 + item 2 + ftem 9 + item 10 + item 11+ item 12 + item13
Respuestas referidas al adulto | + item15 + item 18 + item 19 + item 20 + item 21 + item 23
+ (84-(item 3 + item 4 + ftem 5 + item 6 + item 7 + item 8
+ ftem 14 + item 16 + item 17 + item 22+ item 24 + item 25
+ item 26 + item 27))
Apoyo Hermano/a item 1 + item 2 + ftem 9 + item 10 + item 11+ ftem 12 + item13
Respuestas referidas al hermano/a | + item15 + item 18 + item 19 + item 20 + item 21 + item 23
+ (84-(item 3 + item 4 + item 5 + item 6 + item 7 + item 8
+ ftem 14 + ftem 16 + item 17 + item 22+ item 24 + item 25
+ item 26 + item 27))
Apoyo Amigo/a ftem 1 + item 2 + ftem 9 + item 10 + item 11+ jtem 12 +item13
Respuestas referidas al amigo/a | + item15 + item 18 + item 19 + item 20 + item 21 + item 23
+ (84-(item 3 + item 4 + ftem 5 + item 6 + item 7 + item 8
+ ftem 14 + item 16 + item 17 + item 22+ item 24 + item 25
+ ftem 26 + item 27))
Apoyo Madre item 1 + item 2 + ftem 9 + item 10 + item 11+ item 12 + item13
Respuestas referidas a la madre | + item15 + item 18 + item 19 + item 20 + item 21 + item 23
+ (84-(item 3 + item 4 + item 5 + item 6 + item 7 + item 8
+ ftem 14 + item 16 + item 17 + item 22+ item 24 + item 25
+ item 26 + item 27))

El estudio de las relaciones interpersonales durante la adolescencia permite
conocer como los hijos van explorando su entorno de relaciones sociales para ir
configurando nuevas figuras de apoyo extrafamiliar. La relacién que establece el adolescente
con su grupo de iguales supone un importante elemento de socializacién (Palmonari vy
colaboradores, 1992; Holmbeck y colaboradores, 1995). Es en el seno de este grupo en el
que, en interaccion con otros contextos de relacidn, el adolescente buscard su reafirmacién
y su propio estilo de vida.

El andlisis de las relaciones del apoyo social extrafamiliar que hemos llevado a cabo
en los grupos de sexo y edad evidencia como a medida que aumenta la edad también lo
hace el apoyo percibido de la pareja, a la vez que disminuye el apoyo percibido de los
padres. Estos resultados son consonantes con otros estudios sobre las relaciones de apoyo
durante la adolescencia (Cava, 1998) en los que se pone también de manifiesto una
transaccion del apoyo social desde los padres hacia las relaciones intimas y de confianza
presentes en la red extrafamiliar del adolescente. Ademas, son las chicas las que muestran
una mayor percepcion de apoyo en las relaciones extrafamiliares -pareja y amigos-.

Por otra parte, el apoyo percibido de los padres esta directamente vinculado con la
presencia de elevados niveles de funcionamiento familiar; se relaciona de forma moderada
con algunas estrategias de afrontamiento -reestructuraciéon, apoyo de los amigos y
familiares, apoyo espiritual y apoyo formal- y se asocia consistentemente con la presencia de
una comunicacién positiva entre padres e hijos.

Estos resultados son coherentes con los encontrados al analizar las dimensiones del
funcionamiento y la comunicacién familiar y permiten concluir que la presencia de recursos
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familiares -funcionamiento y comunicaciéon familiar- esta asociada con la percepcion positiva
de los padres como figuras de apoyo. Ademas, son estos niveles de apoyo familiar -padre y
madre- los que se relacionan de manera mas consistente con elevados niveles de autoestima
familiar y bajos niveles de depresidn.

En este sentido, el hecho de que ninguna de las figuras de apoyo extrafamiliar -
pareja y amigos- se relacione de forma significativa con la depresién indica que durante la
adolescencia el apoyo familiar, si bien decreciente, sigue siendo uno de los principales
recursos con los que cuenta el individuo (Musitu y Allatt, 1994; Zani y colaboradores, 1992).
Estos mismos resultados se han obtenido al analizar conjuntamente los recursos familiares y
los recursos individuales, como se indica mds adelante. Mientras las figuras de apoyo
familiar se relacionan de forma positiva con otros aspectos del ajuste individual, las figuras
de apoyo extrafamiliar no parecen ejercer una influencia destacada en el ajuste del individuo
aunque si son capaces de explicar alguno de los comportamientos de riesgo mas
caracteristicos durante la adolescencia: el consumo de sustancias.

VI.  Elajuste en la familia

Conductas de riesgo

Finalmente, se estudian a continuacién algunos aspectos de la vida del adolescente
gue pueden tomarse como conductas desajustadas. Basicamente, los dos tipos de conductas
que se analizan con mds frecuencia en este periodo evolutivo son el consumo y abuso de
sustancias -tanto legales como ilegales- y el comportamiento delictivo o desviado. La légica
que subyace a la inclusion de estas variables descansa en la suposicion de que algunos
sintomas del malestar familiar pueden observarse en las conductas del adolescente y no sélo
en cémo se valora a si mismo o el afecto que percibe de su entorno social, por poner sélo
algunos ejemplos.

Para Emler (1984), la delincuencia y la escuela son dos aspectos de la misma
relacion, la del sujeto con el sistema de regulacion social. Las caracteristicas diferenciales de
este sistema incluyen un conjunto de normas y regulaciones claramente definidas que se
aplican de modo impersonal e imparcial; una estructura jerarquica de autoridad en la que los
individuos ocupan puestos con responsabilidades y obligaciones formalmente definidas; y un
ambito o jurisdiccion de autoridad formalmente definido que esta asociado a estos puestos.
Esta forma de regulacién social se refleja no sdélo en la ley sino también en muchas otras
agencias e instituciones sociales con las cuales los individuos tienen un contacto o bien
esporadico o bien mas continuo. De hecho, la escuela es probablemente el primer contacto
directo y continuo del nifo con relaciones sociales organizadas sobre esta base, y el paso de
una escuela primaria de pequena escala a una escuela secundaria mds grande acentuara con
seguridad estas caracteristicas institucionales. Por tanto, la escuela probablemente
proporciona a los nifios la primera oportunidad de aprender sobre los principios de esta
forma de regulacidn social, y al mismo tiempo, la experiencia en la escuela probablemente
configura su actitud hacia ella. La escuela, como Danziger (1976) sugeria, proporciona al nifio
un modelo del sistema burocratico y a la vez calibra su capacidad y disposicién a acomodarse
a sus exigencias. Y la delincuencia es una expresion de falta de disposicidn; los actos
delictivos son grietas en el sistema legal-racional de regulacion social.
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Teniendo en cuenta las investigaciones de Emler, Ohana y Dickinson (1990), es
posible afirmar que la correlacion entre actitudes hacia la escuela y actitudes hacia el
sistema social, debe atribuirse al hecho de que los afos de escolaridad son la primera
experiencia prolongada con una instituciéon, y por eso, constituye la base para la
comprensiéon de los otros sistemas burocraticos. Efectivamente, el profesor es la primera
expresion de autoridad institucional, con la cual la mayoria de los actores sociales desde la
infancia hasta la adolescencia entra en relaciéon. En particular, durante la adolescencia, las
actitudes hacia el sistema legal asumen una importancia mayor, porque la relacién entre los
individuos y los representantes del sistema legal (policia, guardia civil, etc.) se hace cada vez
mads frecuente y continuada (Emler y Hogan, 1981; Emler y Reicher, 1995).

Con respecto a la relacién con los pares, varias investigaciones han podido
demostrar que esta relacién es importante para modular y afinar los conocimientos en los
distintos dominios de la vida sobre todo en el dominio moral (Damon y Hart, 1992). Durante
la adolescencia, efectivamente, el grupo de pares juega un papel fundamental como punto
de referencia normativo y de enfrentamiento en el proceso de elaboracién del autoconcepto
(Palmonari et al., 1989, 1992).

La investigacion de Emler y Reicher (1987, 1995) ha demostrado que existe una
correlacién significativa entre la actitud hacia la institucion escolar y la actitud hacia el
sistema legal. EIl mismo fendmeno se ha constatado también en la investigacidn de Rubini y
Palmonari (1993): los resultados indican que los items que evaluaban las actitudes hacia la
escuela se asociaban con aquellos que median las actitudes hacia el sistema legal.

Las actitudes positivas hacia las instituciones estan moduladas por su respeto a las
reglas sociales. En este sentido, se ha evidenciado cédmo existe una Unica direccién en las
actitudes hacia los representantes de las instituciones. Las distintas figuras de autoridad con
las cuales el individuo interactua, representan, efectivamente, las distintas manifestaciones
de una misma autoridad legal-racional siguiendo a Weber (1947).

El consumo y abuso de sustancias es, en el periodo de la adolescencia, hasta cierto
limite -dependiendo de la edad de los adolescentes y de los patrones culturales de la
sociedad en la que viven- una circunstancia tolerable que, como la transgresion de normas
en la escuela, puede llegar a alcanzar niveles preocupantes. Llevadas a su extremo, ambas
suponen un obstaculo hacia la integracion toda vez que ambas estan prohibidas en el
entorno social en el que se desarrolla el individuo. En este sentido, la presencia de ambas
formas de comportamiento incide de forma directa en la dindmica familiar,
fundamentalmente a través del incremento de conflictos con los padres. Estos conflictos
pueden producirse por diferentes motivos como la transgresién de las propias reglas de la
familia, la dificultad en las relaciones escuela-familia, la sospecha de los padres sobre el tipo
de amistades de los hijos, etc.

Evaluacion del Consumo de Sustancias

Para conocer el nivel de consumo y abuso de sustancias se ha elaborado un
instrumento que recoge la frecuencia en el consumo de tabaco, café, bebidas alcohdlicas,
derivados del cannabis y otras sustancias como drogas de disefio, speed o cocaina. También

incluye medidas relacionadas con el consumo experimental y regular de sustancias licitas e
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ilicitas, el nUmero de sustancias consumidas alguna vez por el adolescente y el nimero de
sustancias consumidas semanalmente. La informacion proporcionada por sus 41 items
puede articularse en torno a los indices configurados segun la ficha técnica.

Cuestionario CSA

A continuaddnencontrardsuna lista de sustancdas. Rodeacon un circuloaquellassustanciasque has
probado o has consumido. Por ejemplo:

Si has fumadoenalguna ocasion o fumashabitualmente cigarrillos, rodearas el numero 1, que
corresponde a esa sustancia.

No se trata derodear cuantos masmejor; simplemente sefialaaquellas que has consumido o
consumes habitualmente.

Recuerda que este cuestionario,comolos anteriores, es andénimo y tus contestaciones son
absolutamente confidenciales.

De entre lassiguientessustancias, rodeacon uncirculoaquellasque has probadoo has consumido:
1. Cigarrillos

2. Café

3. Cerveza

4, Otro tipo de alcohol (cubatas, ginebra, whisky,...)

5. Hachis o marihuana

6. Acidos (tripis)

7.Speed

8. Drogas de disefio (éxtasis, pastillas,...)

9. Cocaina

10. Otras sustancias:

Si consumes de forma habitual (semanalmente o diariamente) alguna de estas sustancias, contesta
al siguiente cuestionario. Rodeacon uncirculola respuesta que consideres que mejordescribe tu conducta.

Generalmente, con respecto:

1. Al Tabaco, fumo diariamente

1. Nada 4. Entre 15y 20 cigarrillos
2. Entre 1y 5cigarrillos 5. Entre 20y 25 cigarrillos
3. Entre 10y 15 cigarrillos 6. Mas de 25 cigarrillos
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2. Al Café, bebo diariamente

1. Nada 4. Entre 5y 6 cafés
2. Entre 1y 2 cafés 5. Entre 7y 8 cafés
3. Entre 3y 4 cafés 6. Mds de 9 cafés

3. Ala Cerveza, bebo semanalmente

1. Nada 4. Entre 10y 15 cafias
2. Entre 1y 5 cafas 5. Entre 15y 20 cafas
3. Entre 6 y9 cafias 6. Mas de 20 cafias

Generalmente, con respecto:
4. A'la Cerveza, o a la Sangria, aunque lo comparta con amigos, calculo que lo que yo

bebo semanalmente es

1. Nada 4. Entre 3y 4 cubalitros
2. Entre medio y 1 cubalitro 5. Entre 5y 6 cubalitros
3. Entre 1y 2 cubalitros 6. Mas de 7 cubalitros

5. A otro tipo de alcohol (cubatas, ginebra, whisky, ...) bebo semanalmente

1. Nada 4. Entre 11y 15 copas
2. Entre 1y 5 copas 5. Entre 15y 20 copas
3. Entre 6y 10 copas 6. Mas de 20 copas

6. A otro tipo de alcohol ( cubalitros de ginebra, whisky,...) aunque lo comparta conamigos, calculo
que lo que yo bebo semanalmente es

1. Nada 4. Entre 3y 4 cubalitros
2. Entre medio y 1 cubalitro 5. Entre 5y 6 cubalitros
3. Entre 2 y 3 cubalitros 6. Mas de 7 cubalitros
7. Alos chupitos (licores de frutas, tequila,...), bebo semanalmente
1. Nada 4. Entre 3y 4 chupitos
2. Entre 1y 2 chupitos 5. Entre 5y 6 chupitos
3. Entre 2 y 3 chupitos 6. Mas de 7 chupitos

8. Al hachis o a la marihuana, aunque lo comparta conamigos, calculo que yo fumo semanalmente

1. Nada 4. Entre 9y 13 porros
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2. Entre 1y 4 porros

3. Entre 5y 9 porros

5. Entre 13y 17 porros

6. Mas de 17 porros.

9. Alos Acidos (tripis) consumo semanalmente

1. Nada
2. Entre un cuarto y medio
3. Entre medio y1acido
10. Al Speed, consumo semanalmente
1. Nada
2. Entre un 1y 2rayas

3. Entre 3y4rayas

Generalmente, con respecto:

4. Entre 1y2 acidos

5. Entre 3y 4 acidos

6. Mas de 5 acidos

4. Entre 5y 6 rayas
5. Entre 7y 8rayas

6. Mas de 8 rayas

11. A las Drogas de disefio (éxtasis, etc.) consumo semanalmente

1. Nada

2. Entre mediay1

3. Entre 2y 3 pastillas

4. Entre 4y 5 pastillas

5. Entre 6y 7 pastillas

6. Mas de 7 pastillas

12. A la Cocaina, consumo semanalmente

1. Nada

2. Entre un 1y 2rayas

3. Entre 3y4rayas

4. Entre 5y 6 rayas

5. Entre 7y 8rayas

6. Mas de 8 rayas

A continuacidn rodea con un circulo las sustancias que consumes.

Diariamente, suelo consumir:

1. Cigarrillos

2. Café

3. Cerveza

4. Cubalitros de cerveza

5. Otro tipo de alcohol (cubatas, ginebra)
6. Cubalitros (ginebra, whisky...)

7. Hachis o marihuana.

8. Acidos (tripis)

Los fines de semana, suelo consumir:

1. Cigarrillos

2. Café

3. Cerveza

4. Cubalitros de Cerveza

5. Otro tipo de alcohol(cubatas, ginebra)
6. Cubalitros (ginebra, whisky...)

7. Hachis o marihuana

8. Acido (tripis)
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9. Speed 9. Speed

10. Drogas de disefio (éxtasis, pastillas) 10. Drogas de disefio (éxtasis, pastillas)
11. Cocaina. 11. Cocaina

12. Otras sustancias: 12. Otras sustancias:

Finalmente,

1. Para pasarla semana, éde cuanto dinero dispones?:

2.¢Qué dias sueles salir ?:

3. Tienes horario de vuelta o regreso a casa?Si No
¢Respetas ese horario? Si No

4. Los dias que sales, éa qué hora sueles irte de casa?:

éa qué hora sueles regresar?:

Ficha Técnica: Guia para la aplicaciodn, interpretacion y codificacion

Caracteristicas del cuestionario

Nombre: Cuestionariode evaluacidon del consumo de sustancias en la adolescencia -CSA-

Autor/es: Grupo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia.

Ne deitems: 12

Administracion: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacion: 10-12 minutos.

Poblaciéna la que va dirigida: Desde los 12 afios hasta los 20 afios.

Codificacion

El cuestionario evalla las siguientes dimensiones: Sustancias probadas (items1+2+3+4+5+6+7+8+9)(AUSENCIA=0;
PRESENCIA = 1); Sustancias consumidas fin de semana (23 +24 +25 +26 +27 +28 +29 +30 + 31 + 32 +33) (AUSENCIA=0;
PRESENCIA=1); Consumo diariode tabaco (item 11); Consumo diario de café (item 12); Consumo semanal de bebidas alcohdlicas
(items 13+14 +15+16 +17); Consumo semanal de cannabis (item18); Consumo semanal de otras drogas (items 19+20 +21 +22).
Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad test-retest con dos meses de intervalo es de .76.

Validez: Las chicas muestran consistentemente unmenor consumo que los chicos. También se constata que cuanto menores la
edad, menor es el consumo y que la eclosién del consumo de drogas se encuentra en el intervalo de 15-17 afios en ambos sexos
Observaciones

Este cuestionariotambién puede aplicarse con elformato de entrevista. Nuest ra experiencia es muy positiva. Las relaciones entre la
informacidn obtenida via cuestionario y la obtenida via entrevista son muy altas.

La distribucion de las puntuaciones en el consumo de sustancias son las habituales
en este tipo de estudios: gran parte de los adolescentes se aglutinan en torno al no consumo
y unos pocos sujetos muestran algun tipo de consumo. Estas puntuaciones se traducen en
desviaciones marcadas de la normalidad, fundamentalmente en la presencia de
distribuciones apuntadas. Esto es asi sobre todo en la distribucion de las puntuaciones en
consumo de otras drogas (speed, cocaina, acidos y drogas de disefio) en el que la mayoria de
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los sujetos no las consume habitualmente. Normalmente un cinco por mil de los
adolescentes consume semanalmente alguna de estas sustancias bajo la denominacién de
‘otras drogas’.

En general, los resultados de nuestros trabajos nos presentan a un adolescente que
con la edad presenta un incremento en el consumo experimental de nuevas sustancias asi
como un aumento en la frecuencia y cantidad del consumo de drogas. Estos niveles de
consumo no presentan un patron claro de relaciones ni con el funcionamiento familiar ni con
la comunicacion familiar. En este sentido, seria previsible encontrar una relacion clara entre
el consumo de sustancias y los problemas en la familia -comunicacién con los padres-; sin
embargo, tan sdélo se aprecia una relaciéon tenue con los problemas con el padre pero la
ausencia de relaciones con otras dimensiones de la comunicacién oscurece este dato. Si se
aprecia que, en cuanto al apoyo familiar percibido -del padre y de la madre-, tanto el
consumo de alcohol como de cannabis esta relacionado significativamente con una baja
percepcién de apoyo del padre, pero no de la madre. Estos resultados, controlados para el
sexo y la edad, situan al padre en el eje en la relacidn entre consumo y ajuste familiar.

Un dato interesante es la relacidn positiva observada para la autoestima social y el
consumo de alcohol, mientras que es negativa para la autoestima familiary la académica. En
este sentido, los adolescentes parece que utilizan el consumo de alcohol como una de las
conductas que permiten vincular al grupo de pares y, por ello, los valores asociados al
consumo del alcohol se extienden a los valores de amistad y solidaridad grupal (Pons, Buelga
y Lehalle, 1999). Probablemente esta relacion dure mas alld de la adolescencia pero es
previsible que conforme incremente el abuso del alcohol y éste alcance niveles de
dependencia, su efecto en la autoestima social decrecerda considerablemente. Como
sugieren distintos estudios, este incremento en el consumo de sustancias, y en particular de
las sustancias ilicitas, disminuye de forma importante en la primera fase de la edad adulta al
coincidir con la adquisicién de los roles sociales de adulto. Finalmente, el consumo de
alcohol también se relaciona de manera positiva con el apoyo de la pareja lo que puede dar
una idea del contexto en que se realiza el consumo.

Sentirse valorado por los amigos y percibirse capaz de crear y mantener amistades
se relaciona positivamente durante la adolescencia con el consumo de alcohol. Esta relacion
viene a confirmar la vertiente social de este tipo de conductas e, indirectamente, sefiala uno
de los procesos de socializacion mas importantes durante la adolescencia: la socializacién a
través del grupo de pares. Con respecto a las relaciones entre la autoestima académica y la
autoestima familiar con el consumo de sustancias, tanto por la significacién de los
coeficientes como por la direccién de los mismos parece que los valores familiares y
académicos chocan con este tipo de conductas. Esta relacién observada es bastante sdlida,
ya que se refleja en todos los indices de consumo analizados y, ademas, tiene en cuenta el
efecto del sexo y la edad.

Si el papel socializador del grupo de pares en el consumo de alcohol es efectivo, no
sélo se relacionard positivamente con la percepcion de que una persona es amigable sino
gue mostrara una vinculacién con la existencia de personas en la red social en los que se
confiay a los que se pediria ayuda. De este modo, las figuras de apoyo que van incluyéndose
en la red social durante la adolescencia -el novio/a y algin amigo muy préximo-
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probablemente compartirdn los mismos valores grupales que el adolescente y, por tanto,
mostraran una actitud positiva ante el consumo de alcohol. Toda vez que el consumo de
alcohol en estas edades es grupal, la red de apoyo se refuerza también gracias al consumo
de alcohol compartido y la inclusiéon de nuevos miembros en la red de apoyo estd
condicionado por esta circunstancia.

Evaluacion de conductas delictivas

El cuestionario de conductas delictivas, basado en el cuestionario de Rubini y
Pombeni (en Rubini y Palmonari, 1993), consta de 23 items que reflejan comportamientos
transgresores con respecto a personas y a bienes materiales en los ultimos tres afos.

Cuestionario CCD

A continuaddn, encontrardsuna lista de comportamientos que puedenserrealizados por chicos/asdetu edad. Lo que
te pedimos es que contestes con sinceridad y sin ningtin miedo (recuerda que el cuestionario es anénimo) si alguna vez has
realizado algunos de estos comportamientos enlos ultimos tres afios. Tacha conunacruzelSl,siel acto que se indica lo
has realizado alguna vez en los ultimos tres afios. Si esto no ha sucedido, tacha con una cruz el NO.

1. He pintado o dafiado las paredes del colegio/Instituto SI NO
2. He robado dinero u objetos de valora un desconocido SI NO
3. He conducido o he ido en coche con un amigo/a que conducia sin permiso de conducirSl NO
4. He pegado a alguien dentro del colegio/Instituto SI NO
5. He ofendido o insultado a la Policia o Guardia Civil Sl NO
6. He falsificado la firma de mis padres en las notas o justificantes SI NO
7. He participado en peleas entre grupos de chicos/as de mi edad Sl NO
8. He robado objetos de mis compafieros o de la escuela Sl NO
9. He robado ciclomotores o bicicletas Sl NO
10. He insultado o tomado el pelo a propédsito a los profesores Sl NO
11. He dafiado el coche de los profesores Sl NO
12. He hechoequivocarse aun/a compafiero/a de clase en los deberes o tareas a propdsitoSl NO
13. He agredido y pegado a los compafieros del colegio/Instituto Sl NO
14. He robado mercancias de los supermercados (o grandes almacenes) SI NO
15. Me he fumado un porro en el colegio/Instituto Sl NO
16. He dafiado cabinas telefénicas SI NO
17. He estropeado coches de desconocidos Sl NO
18. He robado o forzado un registro escolar (hoja de asistencias) | NO
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19. He agredido y pegado a desconocidos Sl NO

20. He incordiado o fastidiado al profesoren clase Sl NO
21.He insultado o molestado a inmigrantes/extranjeros SI NO
22. He roto los cristales de las ventanas del colegio/Instituto Sl NO
23. He participado en carreras peligrosas con motocicletas en calles con mucho trafico Sl NO

Ficha Técnica: Guia para la aplicacidn, interpretacion y codificacion

Caracteristicas del cuestionario

Nombre: Cuestionario de evaluacién de conductas delictivas -CCD-

Autor/es: Rubini y Pombeni (1992)

Adaptacion: Grupo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia.

N2 deitems: 23

Administracion: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacion: 7-9 minutos

Poblaciona la que va dirigida: Desde los 12 afios hasta los 20 afios.

Codificacion: Sumatorio de conductas delictivas (item 1 +item2 +item 3 +item 4 +item 5+item6 +item 7 + item 8+item 9 + item
10 +item 11+item 12 +item 13 +item 14 +item 15 +item 16 +item 17 +item 18 +item 19 +item 20 +item 21 +item 22 +item 23
(para AUSENCIA =0; PRESENCIA=1)

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global segun el alpha de Cronbachesde .9178

Validez: Diferencia con claridad entre sexos, donde los chicos expresan una mediade 4.11 y las chicas de 2.11. También discrimina
en funcién delos grupos de edad donde los adolescentes entre los 18-20 afios expresan una mayor frecuencia de conductas
delictivas que aquellos entre los 15-17 y mayor que los de 12-14.

Observaciones

Por el tipo de preguntas, es aconsejable que seinsista en que el cuestionario es anédnimoy la importancia de la sinceridad. Es

tambiénaconsejable que este instrumento se aplique al adolescente de forma individual, es decir, sin la presencia de otras personas
que puedan de algun modo cohibirle oinfluirle.

En cuanto al nimero de conductas delictivas, tan sélo se observa una diferencia en
funcién del sexo: los chicos informan haber cometido mas conductas delictivas en la escuela
que las chicas (Junger-Tas, 1994; Rechea y colaboradores, 1995). Como ya se ha sefialado
anteriormente, una proporcién importante de adolescentes varones se implican en alguna
ocasién en conductas delictivas (Emler y Reicher, 1995). Los resultados de las investigaciones
indican que la conducta delictiva en la adolescencia es comin y prevalente en los chicos,
pudiendo llegar a describirse como normativa e, incluso, adaptativa (Moffitt, 1993).
Nuestros resultados confirman la mayor prevalencia de la conducta delictiva en los
adolescentes varones.

Tan sélo el apoyo de la madre se relaciona significativamente con el nimero de
actos delictivos, asumiendo un error tipo | ligeramente mayor al .05. La direccién de esta
relacién es la esperada: a mayor nimero de actos delictivos, la relacion con la madre es
peor.
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Sintomatologia Depresiva

La depresion es uno de los trastornos psicolégicos que ha recibido mayor atencion
por parte de los cientificos sociales. Son varias las razones que avalan este interés. En primer
lugar, la depresion es un trastorno muy bien documentado del que se dispone de adecuados
instrumentos para su evaluacién. En segundo lugar, la depresién -o mas concretamente el
animo depresivo- refleja un continuo en cuyo espectro se situan la mayoria de las personas.
Esto no sucede, por ejemplo, con otros trastornos psicoldgicos menos extendidos como la
esquizofrenia o las psicopatias graves.

En el plano conceptual, el constructo de la depresion presenta consistentes
relaciones tedricas con otras variables -acontecimientos vitales no deseables, autoestima,
apoyo social, etc.- lo que posibilita establecer a priori vinculos tedricos objeto de
contrastaciéon empirica. Su presencia en las sociedades modernas, finalmente, la ha hecho
objeto de numerosos estudios y trabajos en los que se ha relacionado su intensidad con el
grado de ajuste social y con diversos indices de funcionamiento psicosocial -absentismo
escolar, interaccion familiar, etc.-.

Se ha constatado que cuanto mayores son los recursos familiares percibidos
menores son los sintomas depresivos de los adolescentes, y de los miembros de la familia en
general. También el clima comunicacional entre padres e hijos estd consistentemente
relacionado con las dimensiones de la autoestima y, por tanto, con el ajuste de los miembros
de la familia.

Evaluacidn de la sintomatologia depresiva

El CSD evalla la sintomatologia que habitualmente va asociada con la depresion,
pero no evalla la depresién en si misma. Asi, una persona diagnosticada con depresion de
acuerdo con los parametros clinicos de diagnosis es posible que no informe de todos los
sintomas listados en el CSD, de la misma forma que una persona puede experimentar alguno
de esos sintomas sin llegar a estar deprimida. Ademas, diferentes personas de distintos
estratos socioecondmicos pueden informar de un tipo de sintomas diferentes. El
instrumento tiene algunas limitaciones como, por ejemplo, el hecho de que las puntuaciones
del CSD deben interpretarse como el grado de sintomatologia que acompafia a la depresién
y no como una medida del desorden psicolégico en si mismo.

Cuestionario de evaluacién —CSD-
A continuaddnencontrarasuna lista indicando sentimientos o conductasque haspodido experimentar. Por favor,
indica conqué frecuenciate has sentido asi durante el tltimo mes, rodeando conun circulo la respuesta que corresponda,
teniendo en cuenta que cada nimero representa:

1- Rara vez o Nunca (menos de 4 veces)
2- Pocas veces o Alguna vez (5-10 veces)
3- Un numero de veces considerable (11-20 veces)

4- Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (21-30 veces)
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Durante el ultimo mes:
1. Me molestaron cosas que habitualmente no me molestan......cccccoceevveveenenns 12 3 4
2. No me apetecia comer, tenia PoCo apPetito...cccceierierereneieneeeeeceee 12 3 4

3. Sentia como si no pudiera quitarme de encima la tristeza,

ni siquiera con laayudade mifamilia 0 @amMigoS....cccecvevvrcveceecieeceree e 1 2 3 4
4. Penséquevalia tanto cOMO Otras PErsSONAS....cccceeceecereeeeereereereeeseeereesseenees 12 3 4
5. Me costaba concentrarmeenlo que estaba haciendo......ccccecvvcvecees v 1 23 4
6. Me senti deprimido/a....ccceciceeieeeeeseses et es 1 2 3 4
7. Me pareciaquetodolo que hacia era un esfuerzo......cccceecvecercees veveee v, 12 3 4
8. Me sentiesperanzado/a con respecto al fUtUro.....cccceecvevvveeeeeeciecesesec e, 12 3 4
9. Creique mividahabiasidoun fracaso......cccccceeieeeiieccieecieecee e 1 2 3 4
10. ME S@NtTI LEMEIOS O/ @ ciiuviiicieiieieiiiieeeeee et ettt e e e eab s ebeeesaeeeeanes 12 3 4
12, NO dOrMi BI@N it 1 2 3 4
12, FUT F@ITZuuiiiiiiiii e e 1 2 3 4
13. Hablé menos delo habitual.......cccceoueviiniininininiiiicicieee 1 2 3 4
J Y L =Y oY o] (o) - TR 1 2 3 4
15.La gente €ra POCO @aMiStOS@ . iiiiiiiiiiiieiiriiieeeriiteeeeriree crreeessirr e e s e srseeesssanees 12 3 4
16. Disfruté de lavida. ..ot 1 2 3 4
17.Tenia HOr@ras ..ot 1 2 3 4
18. Me SN tHSTE . .cciiiiiiiriiiiccccr e 1 2 3 4
19. Sentique No gustaba @ 1@ GeNte .. iiiiiiiiee e 12 3 4
20. Sentiqueya "NOPOdia MAS".....ccociiiiiiiiiecee e 1 2 3 4

Ficha Técnica: Guia para la aplicacidn, interpretacion y codificacién

Caracteristicas del cuestionario

Nombre: Cuestionario de evaluacion de la sintomatologia depresiva -CSD-
Autor/es: Radloff (1977)

Adaptacion: Equipo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia.
N2 deitems: 20

Administracion: Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacion: 8-10 minutos.

Poblaciona la que va dirigida: Todas las edades a partir de los 18 afios, aunque también puede utilizarse en edades inferiores
siempre y cuando haya garantias de su comprensién.

56




Codificacion

Depresion: item 1+item2 +item3 +item 5 +item 6 +item 7+item9 +item 10+item 11 +item 13 +item 14 +item 15 +item 16 +
item 17 +item 18 +item 19 +item 20 +(20-(item 4 +item 8 +item 12 +item 16)).

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global segun el alpha de Cronbach es de .8928

Validez: Es un instrumento muy sensible a los acontecimientos vitales estresantes loque prueba su validez de constructo. También
discrimina entre sexos en el sentido de que los chicos se deprimen menos que las chicas, y entre grupos de edades en la
adolescencia, en el sentido de que los adolescentes de ambos sexos de edades comprendidas entre los doce y los quince afios se
deprimen menos que los adolescentes de edades comprendidas entre los dieciséis y veinte afios.

Observaciones

Este cuestionariose puede utilizar en formatode entrevista utilizando como preguntas todos los items del cuestionario. La d uracién
es de unos 15 minutos y su fiabilidad con este tipo de formato es de .86.

La comparaciéon entre los niveles de depresidon encontrados en nuestros trabajos
con adolescentes en funcién del sexo y la edad permite comprobar algunas relaciones
ampliamente contrastadas en la literatura cientifica.

En primer lugar, las chicas muestran mayores niveles de animo depresivo que los
chicos. Tres han sido tradicionalmente las explicaciones que se han propuesto de estas
diferencias: a) como una tendencia de respuesta; b) como una caracteristica fisioldgica vy, c)
como una circunstancia psicosocial.

De acuerdo con la primera explicacidn, la diferencia en depresidn entre hombres y
mujeres se debe a una tendencia en las repuestas a los cuestionarios. Asi, la mayor
puntuacion de las mujeres en cuestionarios de depresidn se debe a que éstas se encuentran
mds preocupadas por su salud y por ello se muestran mds dispuestas a reconocer los
sintomas mientras que los hombres son mas remisos a definirse a si mismos como enfermos
(Verbrugge, 1979). En este sentido, Dohrenwend y Dohrenwend (1977) han observado que
la evaluacidn a través de informantes clave no produce esas diferencias de género.

Para otros autores las diferencias son reales y su origen se encuentra en el ambito
fisiologico. De acuerdo con esta orientacidn, las diferencias en las tasas de depresion entre
hombres y mujeres son debidas a diferencias genéticas y endocrinas. En otros términos, la
mujer tiene una mayor predisposicidn a padecer este tipo de sintomatologia. Se ha sugerido,
por ejemplo, que los desequilibrios hormonales incrementan la susceptibilidad de la mujer a
determinados problemas mentales.

La tercera explicacién -la psicosocial- se ha centrado fundamentalmente en analizar
las diferencias en funcién de la orientacién del rol sexual y los procesos de socializacion. De
acuerdo con este planteamiento, las pautas de comportamiento adquiridas en el proceso de
socializacién conllevan, en determinados casos, mensajes latentes que pueden favorecer el
desarrollo de un proceso depresivo en la mujer; mientras que el modo de funcionamiento
masculino, relacionado con un estilo instrumental de soluciéon de problemas, puede operar
como un amortiguador ante el estrés familiar.

Ademads de esta relacidon entre la depresidon y el sexo, hemos constatado que los
niveles de depresiéon estdn moderadamente vinculados con la existencia de problemas en la
comunicacion con los padres y, como era de esperar, con el nivel de estrés experimentado.
Sin embargo, la depresiéon muestra una relaciéon poco pronunciada con las estrategias de
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afrontamiento -tan sélo con la reestructuracion, la busqueda de apoyo en los amigos vy
familiares y la evaluacién pasiva y, en todo caso, son correlaciones bajas- y una relacion
moderada con el funcionamiento familiar -las familias con mayores niveles de vinculaciény
flexibilidad tienen una menor frecuencia de adolescentes con un elevado animo depresivo,
independientemente del nivel de estrés experimentado-. Si la autoestima puede
considerarse como una medida positiva del ajuste individual, la depresiéon es su
complemento negativo. En este sentido, comprobamos que son nuevamente los principales
recursos del sistema familiar -comunicacién y las variables del funcionamiento familiar- los
gue evidencian una mayor influencia en el ajuste individual.
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3. Aplicaciones practicas del modelo M.E.F.AD

El modelo de estrés familiar en la adolescencia (modelo M.E.F.AD.) descrito en el
capitulo precedente resulta adecuado tanto para el estudio de poblaciones concretas como
para el analisis con mayor profundidad de la situacidn especifica en la que se encuentra un
determinado adolescente. En este capitulo, se describe el caso de un equipo de
profesionales que utilizan el modelo para analizar los recursos y estresores de un barrio
situado en la periferia de la ciudad de Valencia, y que se sirven también del modelo para
estudiar detalladamente el caso especifico de un adolescente de este barrio.

1. Analisis de una situacion

El barrio de “Les Oliveres” pertenece al area metropolitana de Valencia. Su
poblacién estd integrada, en su gran mayoria, por personas que llegaron a esta ciudad desde
otras regiones espafiolas mds desfavorecidas a principios de los afios 70. Las siguientes
generaciones, hijos y nietos, ya han nacido en Valencia. El nivel socioeconémico es medio-
bajo. En los ultimos afios, se han incorporado al barrio inmigrantes de otros paises
(norteafricanos principalmente). No obstante, esta diversidad cultural no ha producido
problemas de integracién. De hecho, los principales problemas del barrio estan relacionados
con el consumo de drogas y el paro laboral. Ademas, los casos de absentismo y abandono
escolar, asi como de conductas delictivas en los institutos, parecen estar incrementandose
en los Ultimos afos. Recientemente, desde los Servicios Sociales, se ha aprobado la creacién
de un equipo interdisciplinar integrado por un trabajador social, un psicélogo comunitario y
un educador social. Este equipo de profesionales ha decidido, en primer lugar, realizar un
andlisis de las caracteristicas de este barrio y, en concreto, centrarse en los adolescentes
como grupo de riesgo. Con esta finalidad, acuden a diversos centros escolares del barrio
para recabar informacién. En su andlisis deciden seguir como guia el modelo M.E.F.AD.
(modelo de estrés familiar durante la adolescencia). Asimismo, utilizan para la evaluacion de
la situacidn los instrumentos que se han descrito en el capitulo precedente.

En este estudio participan 1047 adolescentes de edades comprendidas entre los 12
y los 20 afios. La eleccidon de este rango de edad responde al deseo de obtener una
representacion adecuada de los diferentes estadios de la adolescencia (primera
adolescencia, adolescencia media y adolescencia tardia). En el grafico 8.1., se muestra el
porcentaje de sujetos que integran el grupo de primera adolescencia (de 12 a 14 afios),
adolescencia media (de 15 al7 afios) y jovenes situados en la adolescencia tardia (de 18 a 20
anos).
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Grafico 1. Distribucion de los adolescentes en funcion de la edad

En cuanto a su distribucién en funcién del sexo, se observa que el 55% de los
adolescentes son mujeres y el 45% son varones. Estos adolescentes cursan actualmente los
niveles educativos de Secundaria Obligatoria, Bachillerato y Formacidon Profesional (graf.
8.2.). El 81.7% de los adolescentes asisten a centros de ensefianza publicos.

FP 1° ESO
10% 17%
Bachillerato 2° ESO
32% 17%
3° ESO

4° ESO
20%

4%

Grafico 2. Distribucion de los adolescentes en funcion del nivel educativo

En relacion con el tipo de estructura familiar, la mayoria de los adolescentes
pertenecen a familias nucleares, es decir, familias integradas por ambos padres. La categoria
de “familia nuclear” agrupa al 88.3% de la muestra. No obstante, también estan
representadas otras formas familiares como: familias uniparentales (4.5%), familias
reconstituidas (3.2%), familias adoptivas (0.6%) y otras (3.4%). La mayoria de las familias
estdn compuestas por dos o tres hijos/as (el 78.1%), siendo sensiblemente inferior el
porcentaje de familias con un solo hijo/a (8.6%) o con cuatro o mas hijos/as (11.6%).

Por otra parte, si bien en ocasiones puede ser de utilidad para el profesional
analizar las caracteristicas globales de un determinado colectivo con la finalidad de
emprender posteriores intervenciones, en otras ocasiones puede interesar mas realizar un
estudio con detenimiento de un caso concreto. El equipo de profesionales de este barrio
desea también analizar la situacion puntual de un adolescente, y para ello ha elegido el caso
de Luis. Este chico estudia en uno de los centros de Ensefianza Secundaria Obligatoria del
barrio y tiene un elevado indice de absentismo escolar. Para hacernos una idea mas precisa
de cémo es Luis, hemos descrito su problemdatica en los siguientes términos:
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Luis es un chico alto, de pelo claro, algo desgarbado, con una mirada entre huidiza y pensativa, excepto, por
supuesto, cuando algo le interesa; entonces, concentra toda su atencion en el objeto de su interés, sus pupilas se
dilatan y su cara se ilumina. Luis tiene 15 afios y su voz ha comenzado a ser algo mds grave. La pubertad ha dejado
en él las huellas de su paso. Sin embargo, estos cambios no son los unicos que Luis estd sintiendo. El afio pasado
empezo a estudiar en un nuevo Instituto y su rendimiento académico comenzd a empeorar drdsticamente. De hecho,

estd repitiendo curso.

Luis es un chico inteligente y sus anteriores calificaciones habian sido bastante buenas, a pesar de su escaso
esfuerzo, pero ahora es diferente. El Instituto no le gusta y ninguna asignatura le interesa. En realidad, la mayoria de
las asignaturas le aburren profundamente y no encuentra ningun aliciente en asistir a clase. Ademds, tampoco le
gustan demasiado sus nuevos compafieros de clase. Muchos dias, Luis sale de casa y emprende el camino hacia el
Instituto, pero no llega a entrar. Unos veinte metros antes hay unos recreativos. Habitualmente, Luis echa un vistazo
y siempre que ve a algun colega (alguien que no ha continuado los estudios o que tampoco tiene ganas de ir a clase),

se queda con él a echar alguna partida al futbolin.

Hace algunos meses que ha comenzado a fumar, y todas las tardes se fuma un par de cigarrillos con los
colegas. Siente deseos de apurar la vida, a pesar de su juventud, o precisamente por ello. Su mejor amigo, Miguel,
también es un mal estudiante. En clase, se sientan juntos en la ultima fila. A veces, la explicacion del profesor en
alguna asignatura le interesa y se muestra atento, pero esto no es lo habitual. Ademds, en su Instituto tampoco se
fomenta demasiado la participacion entre los alumnos. Las interacciones son siempre con el profesor y, pocas veces,
se trabaja en grupo con los compaiieros. A veces, Miguel y Luis se encuentran en la puerta del Instituto y deciden dar
media vuelta y entrar en los recreativos. Alli, echan algunas partidas al futbolin, toman alguna cerveza, fuman algun
cigarrillo y, en ocasiones, si algun colega les invita se van al banco mds recéndito de una plaza cercana y le dan

algunas “caladas” a un porro.

A Luis le gusta la musica “heavy” y estd empezando a dejarse el pelo largo. Aunque, en realidad, la musica
tampoco le interesa demasiado. La verdad es que no tiene todavia muy claro qué le interesa, ni tiene totalmente
definido quién es él, qué quiere ser, o a qué se quiere dedicar, aunque, por supuesto, él nunca verbalice estas dudas
con estas palabras. De algun modo, espera que el tiempo, y las nuevas experiencias, le ayuden a definirse. Su falta
de intereses e inquietudes claros, su pelo largo y su ausencia de motivacion por los estudios estdn siendo,

precisamente, el origen de numerosas broncas en casa.

Luis vive con su madre, su padrastro (éste es el segundo matrimonio de su madre) y un hijo de su padrastro,
de un matrimonio previo. La relacion con su hermanastro, de 10 afios, es bastante fria. Los dos chicos comenzaron a
convivir juntos cuando tenian 6 y 11 afios. Durante este tiempo, la relacién ha sido, en general, distante, aunque con
ciertos altibajos. Luis siente un fuerte apego hacia su madre y la comunicacion con ella es mucho mds fluida que con
su padrastro. Sin embargo, ultimamente las broncas son habituales con los dos. Desde el Instituto han avisado, en
varias ocasiones, a los padres de las ausencias de Luis a clase. Cuando le preguntan en casa por este tema, Luis
contesta que no tiene ningun interés por seguir estudiando, que no le entienden, y que estd cansado de este tema de
conversacion. Sus padres intentan convencerle de que estudiar puede ser util para él, pero Luis se niega a razonar
sobre este punto. A veces, las broncas son también por fumar, o por llegar tarde a casa. Cuando le interrogan sobre
qué hace y a donde va, Luis da un portazo y se encierra en su habitacion. Cada vez habla menos y cuenta menos
cosas en casa. Se siente mds comprendido por sus amigos que por sus padres. Los padres tampoco saben muy bien

como reaccionar ante Luis, a veces intentan hablar con él, otras veces le imponen castigos, pero Luis ya no reacciona
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i a estos intentos paternos de control como lo hacia antes. Ultimamente, la frase que es mds frecuente oir a Luis en su i

i casa es la de “dejarme en paz”.

2. Eventos Vitales Estresantes

En primer lugar, mediante el inventario familiar de eventos vitales, se analiza la
frecuencia de situaciones de cierta gravedad que han experimentado los adolescentes de
este barrio en su entorno familiar durante los ultimos doce meses. Entre las situaciones
consideradas se encuentran, por ejemplo, la enfermedad grave de algin miembro de la
familia, la separacion de los padres o la existencia de serios problemas econémicos. En total,
son 49 las situaciones estresantes acerca de las cuales se pregunta al adolescente si han
sucedido o no en su familia.

En este grupo de adolescentes, el nimero medio de sucesos estresantes que
manifiestan haber experimentado en su familia en el Ultimo afio es de 5.75, aunque el rango
de respuestas es bastante amplio. En este sentido, mientras algunos adolescentes senalan
que no se ha producido en su familia ninguna de estas situaciones, otros llegan a indicar
hasta 24 de estos eventos estresantes. En el grafico 3., puede observarse que la mayoria de
los adolescentes han experimentado en el Ultimo afio entre 3 y 5 situaciones estresantes.

Grafico 3. Eventos estresantes experimentados por los adolescentes
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Ahora bien, ademas de conocer la incidencia de situaciones de cierta gravedad en
las familias de estos adolescentes, el equipo de profesionales considera que seria
conveniente analizar también si la mayor o menor frecuencia de eventos estresantes se
relaciona, por ejemplo, con el funcionamiento familiar. Por este motivo, deciden establecer
dos grupos de adolescentes: un grupo formado por aquellos que indican la ocurrencia de un
elevado nimero de situaciones estresantes en su familia, y otro grupo formado por aquellos
adolescentes que manifiestan escaso nimero de situaciones de este tipo. De esta forma, es
posible relacionar la pertenencia del adolescente a uno de estos dos grupos con el tipo de
funcionamiento familiar, la autoestima del adolescente, su mayor o menor consumo de
sustancias u otros aspectos que los profesionales consideren que merece la pena analizar
(estas relaciones se mostrardn en posteriores apartados de este capitulo). Respecto de los
dos grupos establecidos, sus caracteristicas distintivas son las siguientes:

- Grupo 1. Adolescentes con un menor numero de eventos familiares estresantes. En
este grupo la media de eventos acaecidos es de 3.86, y constituye el grupo mas

numeroso. En concreto, en él se incluyen el 71.9% de los adolescentes.
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- Grupo 2. Adolescentes con un mayor numero de eventos familiares estresantes. La
media de eventos experimentados en este grupo es de 10.59. En este segundo

grupo se incluyen el 28.1% de los adolescentes.

Edad y Sexo. Ademas de conocer los datos generales de la poblacién adolescente
respecto del numero de eventos vitales estresantes experimentados, también se han
realizado andlisis para comprobar si existen diferencias en funcién del sexo y la edad de los
adolescentes. No obstante, en funcion de los resultados obtenidos no se aprecian
diferencias en estrés familiar entre chicas y chicos, ni entre los distintos grupos de edad.

Conclusiones respecto de los eventos vitales estresantes

La mayoria de los adolescentes han experimentado en el ultimo afio entre 0 y 8
eventos vitales estresantes. No obstante, existe un 28% de adolescentes que sefalan la
ocurrencia de mas de 9 de estas situaciones. En el caso de estos ultimos, seria de interés
analizar si existe relacién entre la mayor ocurrencia de eventos estresantes y aspectos tales
como la dinamica familiar, el didlogo existente entre los miembros de la familia o las
distintas estrategias de afrontamiento utilizadas en la familia.

Con respecto al caso de Luis, y en funcion de sus respuestas al cuestionario,
podemos seiialar que se encuentra en el grupo de adolescentes con mayor nimero de
eventos estresantes. En concreto, este adolescente manifiesta la ocurrencia durante el
ultimo afio de nueve eventos familiares estresantes: dificultades graves en los estudios de
un miembro de la familia, aumento de las discusiones entre padres e hijos por temas
relacionados con las drogas, aumento de las responsabilidades -cuidados, ayuda econémica,
etc.- de los padres en relaciéon al cuidado de los abuelos, aumento de los conflictos y
discusiones entre padres e hijos adolescentes por no estar de acuerdo acerca de los amigos y
las salidas, aumento de los conflictos y discusiones entre padres e hijos adolescentes por el
rendimiento escolar, aumento de los conflictos y peleas entre hermanos, cambio de colegio
o centro de ensefianza, dificultades graves con los profesores y aumento del tiempo que el
padre o la madre estan fuera de casa (actividades fuera del hogar). Por otra parte, aunque
esta informacion es, sin duda, importante, también en este caso resulta necesario obtener
mds informacién acerca de otros aspectos de interés como, por ejemplo, el funcionamiento
familiar o los recursos familiares y del adolescente.

Recomendaciones y sugerencias para los profesionales. A continuacion, se describen algunas
sugerencias que pueden ser de utilidad para los diversos profesionales (profesores, pedagogos,
psicologos, trabajadores sociales) en relaciéon con una mayor exploracion de los eventos estresantes

vividos por los adolescentes:

A escala colectiva: Se recomiendan dinamicas de grupo en las que el tema a trabajar sea aquellos

eventos vitales mas destacados por el grupo, mas problematicos, su significado, sus implicaciones.

También, que los propios alumnos recomienden alternativas y soluciones para superar los
problemas y las consecuencias derivadas de tales eventos vitales. Es aconsejable que se analicen,

también en pequerios grupos, la viabilidad y eficacia de las alternativas propuestas.
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A escala individual: Profundizar en aquellos eventos sefialados por el adolescente mediante una
entrevista personal. Explorar la gravedad que el adolescente confiere a cada uno de los eventos

sefialados, su significado y qué estrategias utiliza para superarlos.

3. Sistema Familiar

En relacion con el analisis del sistema familiar, se consideran dos elementos: la
percepcion que el adolescente tiene de la dinamica familiar y su percepcién del didlogo o
comunicacion entre los miembros de la familia. En cuanto a la dindmica familiar, se analiza
tanto la vinculacién emocional entre sus integrantes como la capacidad del sistema familiar
para adaptarse a las continuas demandas de cambios y reestructuraciones. En el didlogo
familiar se incluye, ademas del nivel de apertura y fluidez de la comunicacién, la presencia o
no de problemas de comunicacion.

Siguiendo el modelo propuesto (modelo M.E.F.AD.), pueden establecerse cuatro
tipologias familiares. No obstante, puesto que dos de estas tipologias implican un grado
medio de recursos familiares, pueden agruparse en una sola categoria. Por tanto, en este
estudio se han considerado tres tipos de familias: (a) familias altas en recursos (familias
potenciadoras): corresponden a la tipologia | del modelo, esto es, familias con una dinamica
familiar adecuada y en las que existe un didlogo fluido y abierto entre los miembros de la
familia, (b) familias medias en recursos (familias parcialmente potenciadoras): corresponden
a las tipologias Il y lll del modelo. Se trata de familias con una adecuada dind mica familiar,
pero que muestran algun tipo de deficiencia en la comunicacion (tipologia ll), o bien, familias
con una buena comunicacién, pero con alguna deficiencia no grave en su dindmica familiar
(tipologia Ill); vy, (c) familias bajas en recursos familiares (familias obstructoras):
corresponden a la tipologia IV del modelo, es decir, familias con claras deficiencias tanto en
el didlogo como en la dinamica familiar. En funcién de estas categorias, se han clasificado las
familias de los adolescentes de este estudio (graf. 4.)
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Grafico 4. Distribucion de las familias segun funcionamiento y comunicacion familiar

En el grafico 4., podemos apreciar que un considerable porcentaje (26%) de las
familias de estos adolescentes disponen de pocos recursos familiares con los que afrontar las
diversas situaciones estresantes que pueden surgir, puesto que su dindmica y su
comunicacién familiar son deficitarias.
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Edad y Sexo. En los andlisis efectuados se han encontrado algunas diferencias en la
percepcién de vinculacion y flexibilidad familiar, tanto real como ideal, en funcién de la edad
y el sexo de los adolescentes. Asi, las chicas perciben mayor grado de flexibilidad en sus

familias, al tiempo que su concepcion de la familia ideal también incluye una mayor
flexibilidad y vinculacién emocional que los chicos. En el grafico 5., se muestran las medias
de las puntuaciones de chicas y chicos en estas variables.
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Vinculacion Flexibilidad =\ /0 acion ideal | Flexibilidad Ideal
Percibida Percibida
O Chicas 33,49 29,39 38,87 39,37
B Chicos 33,09 28,44 38,09 37,63

Griéfico 5. Puntuaciones medias de la percepcion del funcionamiento familiar en funcion del sexo

En el caso de la edad (graf. 6.), son los sujetos mas jovenes (entre 12 y 14 afios) los
gue perciben una mayor vinculacion emocional entre los miembros de su familia, e incluso

desearian que ésta fuera mayor (vinculacién ideal). Ademas, estas diferencias en funcion de
la edad afectan tanto a las chicas como a los chicos.
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Grafico 6. Puntuaciones medias de la percepcion del funcionamiento familiar en funcién de la edad

Asimismo, y en clara congruencia con estos resultados, en los anadlisis realizados
respecto del grado de satisfaccién de los adolescentes con su funcionamiento familiar se
aprecia que esta satisfaccion es ligeramente superior en los chicos en comparacién con las
chicas; probablemente, por la menor discrepancia existente entre la flexibilidad y la
vinculacién familiar que perciben y la que desearian. En relacién con la edad, son los chicos y
chicas mayores los que expresan menor satisfaccion con el funcionamiento familiar.

Finalmente, también en la percepcion de la comunicacion y el didlogo familiar se
constata la existencia de diferencias entre chicas y chicos, y en los distintos grupos de edad
(graf. 7.). En cuanto al sexo, se observa que los chicos perciben la comunicacién con el padre
mas fluida y menos problematica que las chicas, aunque tanto chicas como chicos parecen
tener una comunicacién mas abierta con la madre que con el padre. El didlogo con la madre
resulta algo mas facil para las chicas, aunque la diferencia es minima. Por otra parte, con
respecto a la edad, se observa que el grupo de menor edad es el que tiene niveles superiores
de apertura en la comunicacion tanto con el padre como con la madre. Son, por tanto, los
sujetos mas jévenes (entre 12 y 14 afios) los que mantienen un didlogo mas fluido y abierto
con sus padres.
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Grafico 7. Percepcidon de la comunicacion familiar en funcion de la edad y el sexo del adolescente

Relacion entre estrés familiar y recursos familiares. El estrés familiar no es
independiente de cédmo funciona la familia y, en ocasiones, es consecuencia de ello. Por otra
parte, el tipo de dinamica familiar y el didlogo establecido en su seno constituyen recursos
decisivos en relacidon con el mejor o peor afrontamiento de una determinada situacidn
problematica. En este sentido, un conocimiento mas completo de estos adolescentes y de
sus familias exige analizar no sélo la incidencia de los eventos estresantes y el tipo de
dindmicas familiares que predominan sino también sus posibles relaciones.

En la tabla 8.1. se muestran las relaciones existentes entre el estrés familiar y el
nivel de recursos familiares. Un signo positivo (+) indica una correlacién positiva. En este
caso, indica una mayor incidencia del estrés familiar en las familias con pocos recursos
familiares. Por el contrario, el signo negativo (-) sefiala una correlacién negativa, es decir,
menor presencia de estrés familiar en las familias con recursos medios y elevados.

Tabla 1. Relacion entre estrésy recursos familiares

Familias Obstructoras | Familias Parcialmente | Familias Potenciadoras

(pocos recursos) Potenciadoras (elevados recursos)

(recursos medios)

Estrés Familiar + - -
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Conclusiones respecto del sistema familiar

En primer lugar, se ha constatado la existencia de diferencias en el funcionamiento
y la comunicacién familiar de estos adolescentes. Asi, algunas familias dis ponen de mayores
recursos (mayor vinculacion emocional, mas flexibilidad y una comunicacién positiva) para
afrontar situaciones dificiles y transiciones como la adolescencia, mientras que otras familias
(un 26%) disponen de pocos recursos.

Ademas, la percepcion del sistema familiar y su satisfaccidén con el mismo difiere
entre chicas y chicos. Respecto de las dindmicas familiares, son las chicas las que perciben
mayor flexibilidad en sus familias, y las que desearian que la flexibilidad y la vinculacién
emocional fueran incluso mayores. En relacién con el didlogo familiar, la comunicacién es
mas fluida con la madre, y en el caso de la comunicacion con el padre ésta se describe como
mas abierta por los chicos. Se ha observado también una tendencia a disminuir la apertura
en la comunicacién y el didlogo familiar conforme los jévenes (chicas y chicos) se sitian mas
plenamente en la etapa de la adolescencia (a partir de los 15 afos). La discrepancia entre el
funcionamiento familiar que se percibe y el que se desearia es menor en el grupo de
preadolescentes (12-14 afios).

Por ultimo, los recursos familiares y el estrés familiar se encuentran vinculados de
forma tal que el estrés es mayor en aquellas familias con menores recursos familiares. No
obstante, seria interesante conocer si estas familias al disponer de menos recursos confieren
mayor gravedad a los sucesos estresantes experimentados. Asimismo, deberia explorarse la
posible existencia de otros recursos, ademas de los considerados (por ejemplo, las
estrategias de afrontamiento familiar, el apoyo social y la autoestima).

Por otra parte, con respecto al caso de Luis, el andlisis detallado de sus respuestas
nos aporta una cierta imagen de la dindmica familiar existente en su hogar. Asi, sabemos que
no existe demasiada flexibilidad y que las normas y reglas de funcionamiento familiar apenas
son negociadas entre los miembros de la familia. Ademas, Luis desearia mayor flexibilidad en
el sistema familiar y mayor participacion en la toma de decisiones. En concreto, este
adolescente manifiesta poca satisfaccion con el actual funcionamiento de su familia.

El grado de apertura en la comunicacion es bajo y se constata la existencia de
problemas en el didlogo familiar. Tanto en la comunicaciéon con el padre como en la
comunicacion con la madre, Luis sefiala que “hay temas de los que prefiere no hablar”. Sin
embargo, respecto de la madre sefiala que en muchas ocasiones “puede saber como estoy
sin preguntdrmelo” mientras que el padrastro en pocas ocasiones “puede saber como estoy
sin preguntarmelo”. A pesar de las dificultades en la comunicacidn, ésta es bastante fluida
con la madre.

A continuacion, se decide explorar la valoracién que la familia efectia de los
sucesos estresantes, asi como las estrategias de afrontamiento que utiliza. Ademas, para
completar el andlisis de este caso se incluye también la consideracidon de los recursos
personales (autoestima) y sociales (apoyo social) de los que dispone Luis.
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Recomendaciones y sugerencias para los profesionales. A continuacién, se describen algunas
sugerencias que pueden ser de utilidad para los diversos profesionales tanto en intervenciones a escala
colectiva como individual.

A escala colectiva:

Se pueden realizar actividades derole-playing, en las que los chicos y chicas desempeiien los diferentes
roles familiares (padre, madre, hijos) y escenifiquen situaciones de conflicto familiar como, por ejemplo, las
relacionadas conlassalidas,lasamistades olos estudios. Después de la escenificacion se puede debatir acerca
de las diferentes situaciones conflictivas, las perspectivas que adopta cada miembro de la familia, las que
podria adoptar, cémo se podrian negociar acuerdos dentro del ambito familiar (profundizar en el debate de
estas temdticas en pequefios grupos).

Se pueden incorporar también actividades relacionadas con la comunicacién y sus elementos,
explorando los aspectos de contenido y de relaciéon que incluye todo mensaje. Se puede entrenar en
habilidades sociales, en técnicas de comunicacién, en analisis dela comunicacion no verbal, en técnicas de
negociacion, etc. Ademas, estas actividades pueden realizarse tanto con grupos de adolescentes como con
grupos de padres.

A escala individual:

Se sugiere |la realizacién de una entrevista en profundidad, explorando detenidamente las princi pales
areas de conflicto. Algunos aspectos a analizar puedenser: ¢Cudles son los principales problemas?, ¢De qué se
discute?, {Cémo se negocian los cambios en tu familia?. Asimismo, se sugiere explorar las propuestas de
cambio del adolescente: éEn qué te gustaria que cambiara tu familia?, ¢Como se podria mejorar el didlogo
familiar?, ¢éEn qué te comprometerias tu>...

Por ultimo, se recomienda contrastar con la opinidn de los padres, plantearles las mismas o parecidas
preguntas y sugerirles técnicas para negociar los cambios.

4. Percepcion de estrés

La evaluacion del numero de eventos estresantes experimentados por los
miembros del sistema familiar durante el ultimo afio aporta un indice de las situaciones de
cierta gravedad que han acaecido recientemente en las familias de estos adolescentes. Sin
embargo, es conveniente que esta informacion se complemente con una valoracién del
grado de estrés percibido por los miembros del sistema familiar y, en concreto, por los
adolescentes, ya que este estudio se centra especificamente en ellos. La idoneidad de este
andlisis viene determinada por el hecho de que, con frecuencia, esta percepcién esta mas
relacionada con el ajuste y adaptacion del adolescente que la propia ocurrencia de los
eventos; puesto que esta valoracidn incluye la estimacion que el sujeto realiza respecto a su
capacidad para afrontar los diversos estresores. De esta forma, cuando el sujeto considera
gue un acontecimiento le desborda, al no disponer de recursos suficientes para superarlo, es
cuando comienzan a manifestarse los sintomas fisicos y psicoldgicos de estrés.

Ademads, las diferentes percepciones de un mismo estresor permiten explicar
porque ante un acontecimiento idéntico, algunas personas se sientenincapaces de superarlo
y experimentan un elevado nivel de estrés, mientras que otras, por el contrario, mantienen
su percepcién de control sobre la situacidon y apenas manifiestan sintomas de estrés.
Evidentemente, en la percepcidn de la situacidon como mas o menos amenazante desempefia
un papel fundamental la disponibilidad de recursos personales y sociales del sujeto. Asi,
aquellos adolescentes que disponen de mas recursos valoran en términos menos negativos
sucesos que otros, carentes de recursos (por ejemplo, con escasa autoestima familiar, poco
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apoyo paterno y carencia de estrategias de afrontamiento), consideran altamente
estresantes. Por otra parte, para que una situacion sea vivida como amenazante y estresante
por un adolescente, esta situacién debe ser importante para él. Si un adolescente tiene que
enfrentar unos examenes, pero no tiene ningun interés académico, esta situacién sera poco
estresante para él. Sin embargo, este mismo adolescente ante la situacién de iniciar una
conversacion con una chica por la que se siente atraido puede percibir una gran dificultad
para controlar la situacién, sentirse tenso y nervioso, y desconfiar de sus capacidades para
desenvolverse en esta situacion. En consecuencia, existen diferencias individuales en cuanto
a los acontecimientos que provocan estrés en los adolescentes, aunque ante un
determinado evento, y de forma mas o menos consciente, el proceso por medio del cual se
evalua la disponibilidad de recursos es bastante similar.

Por otra parte, en la etapa de la adolescencia son numerosas las fuentes de estrés
debido a la gran cantidad de situaciones nuevas que se experimentan en esta edad, los
importantes cambios fisicos, cognitivos y sociales, a los que ya se ha aludido, y la
preocupacion del adolescente por la definicidn de su identidad (importancia de la apariencia
fisica, la imagen publica, la opinidn que el grupo de iguales tiene de ellos, etc). En concreto,
en este estudio, un 45% de los adolescentes manifiestan un nivel moderado o intermedio de
estrés, y un 30% sefalan que en el Ultimo mes han percibido un alto grado de estrés. Por
ultimo, sélo un 25% de estos adolescentes indican una baja percepcion de estrés.

Edad y Sexo. En este estudio, se ha constatado la existencia de diferencias en la
percepcion de estrés en funcién de la edad. En concreto, en el grafico 8. puede observarse
un incremento en la percepcién de estrés en los grupos de mayor edad. Los
preadolescentes, en comparacién con los jévenes situados en la adolescencia media y tardia,
son los que manifiestan menor percepcién de estrés. Por tanto, conforme los sujetos se
sitlan mas plenamente en la etapa de la adolescencia, la percepcién de estrés es mayor. Por
otra parte, las diferencias de género, practicamente son inexistentes en estos adolescentes.
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O Percepcion de estrés 38 46 48 44 44

Grafico 8. Medias en percepcion de estrés en funcion de la edad y el sexo del adolescente
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Relacidn entre estrés, percepcion de estrés y recursos familiares. Los recursos del
sistema familiar (flexibilidad, vinculacién emocional y comunicacién), se encuentran
relacionados no sdélo con el estrés familiar sino también con la percepcion de estrés del
adolescente. En la tabla 2., se muestra tanto la relacion entre estrés familiar y recursos
familiares, descrita con anterioridad, como la existente entre la percepcion de estrés y los
recursos familiares. Ademas, también en esta ocasién el signo de las relaciones es similar.
Asi, se observa una relacién positiva (+) entre la percepcién de estrés del adolescente y su
pertenencia a familias con pocos recursos familiares (escasa flexibilidad y vinculacion
emocional, y una comunicacién deficitaria entre los miembros del sistema familiar). Por el
contrario, la relaciéon es negativa (-) respecto de las familias con recursos familiares medios y
elevados, es decir, los adolescentes de estas familias, mas potenciadoras, perciben menos
estrés.

Tabla 2. Relacién entre estrés, percepcion de estrésy recursos familiares

Familias Obstructoras | Familias Parcialmente |Familias Potenciadoras
(pocos recursos) Potenciadoras (elevados recursos)

(recursos medios)

Estrés Familiar +

Percepcion Estrés +

Conclusiones respecto de la percepcién de estrés

En funcién de los resultados comentados, puede sefialarse que los adolescentes de
este estudio perciben, en su mayoria, niveles moderados de estrés, siendo relativamente
bajo el porcentaje de aquellos que indican un grado minimo de percepcién de estrés.
Ademas, se aprecian algunas diferencias en funcién de la edad. En concreto, son los mas
jovenes los que perciben menos estrés. Finalmente, se observa una relacién entre la mayor
percepcion de estrés y la pertenencia del adolescente a familias que disponen de escasos
recursos familiares.

Con respecto al caso de Luis, este adolescente manifiesta un nivel moderado de
estrés en relacion con el dltimo mes. En concreto, y a modo de ejemplo, Luis indica que
“bastante a menudo” se ha sentido tenso y nervioso, que “a veces” ha sentido que no podia
controlar su irritacidén y “a veces” se ha sentido furioso porque las cosas que le sucedian
escapaban de su control.

Recomendaciones y sugerencias para los profesionales. A continuacién, se describen algunas
sugerencias que pueden ser Utiles para los profesionales que deseen profundizar en el analisisde la percepcion
de estrés de los adolescentes.
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A escala colectiva:

Se pueden realizar grupos deadolescentes en los que se exploren los diferentes eventos que les resultan
amenazantes y estresantes, observando especialmente las similitudes y variaciones existentes entre ellos
respecto de los eventos que son calificados como generadores de estrés. Igualmente, se puede explorar por
qué una determinada situacién resulta amenazante y angustiosa para una persona vy, sin embargo, no lo es
para otra. Establecer debates en grupo sobre los recursos que pueden utilizarse para superar situaciones
dificiles y sobre las diferentes estrategias de afrontamiento.

A escala individual:

Se aconseja realizar una entrevista individual con Luis y comentar de un modo mas concreto qué
situaciones especificas son las que le generan estrés, por qué, qué suele hacer en estas situaciones, cdmo
reacciona, cémo podria reaccionar, etc.

5. Afrontamiento Familiar y Recursos del Adolescente

5.1. Afrontamiento familiar

En relacion con el afrontamiento familiar, es decir, las diversas estrategias
utilizadas por la familia ante la ocurrencia de eventos estresantes, se han evaluado seis tipos
de estrategias: la reestructuracion de la situacién, la busqueda de apoyo en amigos vy
familiares, el apoyo espiritual, la busqueda de apoyo formal (acudir a profesionales —
médicos, psicélogos, trabajadores sociales-), el apoyo de vecinos y la evaluacién pasiva de la
situacion. Esta ultima estrategia hace referencia a la evaluacidén de la situacidn en términos
de “el problema se resolvera por si mismo” o “no puedo hacer nada para solucionarlo” y, en
consecuencia, conduce a una inactividad y resignaciéon. Por otra parte, ante un mismo
problema se puede utilizar mas de una estrategia de afrontamiento y, de hecho, esto suele
ser lo habitual.

En este estudio, se ha analizado, en primer lugar, qué estrategias son las mas
frecuentemente utilizadas. En el grifico 9., puede apreciarse como la estrategia mas
utilizada en las familias de estos adolescentes es la reestructuracion, y la menos utilizada el
apoyo de los vecinos.
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Grafico 9. Puntuaciones medias de las diversas estrategias de afrontamiento familiar

Edad y Sexo. En cuanto a las posibles diferencias entre chicos y chicas en la
percepcién de las estrategias de afrontamiento utilizadas en el ambito familiar, éstas son
minimas y Unicamente las chicas parecen percibir un mayor uso en sus familias de la
estrategia de busqueda de apoyo en amigos y familiares (graf. 10.).
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Grafico 10. Medias de las estrategias de afrontamiento familiar en funcion del sexo y la edad

Por otra parte, si se aprecian algunas variaciones en la percepcion que los
adolescentes de diferentes edades tienen de las estrategias de afrontamiento utilizadas en
su familia. En concreto, son los chicos y chicas mas jévenes los que perciben un mayor uso
de estrategias de afrontamiento familiar (graf. 10.). En este sentido, conviene recordar que
se estd analizando la percepcidon de los adolescentes y que esta percepcion puede o no
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coincidir con la de sus padres. Sin embargo, y precisamente porque se esta considerando la
perspectiva del adolescente, resulta de interés que la percepcién de los mas jovenes sea mas
positiva en relacién con la mayor utilizacién en sus familias de las distintas estrategias de
afrontamiento familiar.

Relacidn entre estrés, percepcidn de estrés, afrontamiento y recursos familiares.
Se han analizado, igualmente, las relaciones entre la utilizaciéon de estrategias de
afrontamiento familiar y la mayor o menor disponibilidad de recursos en el sistema familiar.
En la tabla 3., se presentan estos resultados al tiempo que se muestran también las
relaciones entre estrés y recursos familiares comentadas previamente.

Tabla 3. Relacidn entre estrés, percepcion de estrés, afrontamiento y recursos familiares

Familias Obstructoras | Familias Parcialmente |Familias Potenciadoras
(pocos recursos) Potenciadoras (elevados recursos)

(recursos medios)

Estrés Familiar + - -

Percepcion Estrés + - -

Afrontamiento - +
Familiar

En la tabla 3., observamos una relacién negativa (-) entre afrontamiento familiar y
escasez de recursos en el sistema familiar. Por tanto, en aquellas familias en las que hay
problemas de comunicacion, que son pocos flexibles ante las necesidades de adaptaciéon y
en las que hay poca vinculacion emocional entre sus miembros, los adolescentes perciben
una menor utilizacion de estrategias de afrontamiento. Por el contrario, los adolescentes de
familias con una adecuado didlogo familiar, con mayor flexibilidad y con un importante
vinculo emocional entre sus miembros perciben que sus familias utilizan mas estrategias de
afrontamiento familiar.

5.2. Autoestima

Tal y como se ha comentado en el capitulo 3, la autoestima es un recurso de
indudable relevancia para el adecuado ajuste personal y social del adolescente. Ademas,
asumiendo su multidimensionalidad, se efectia un analisis de sus distintas dimensiones:
familiar, académica, social, fisica y emocional. Asi, en el caso de los adolescentes objeto de
este estudio, las puntuaciones medias obtenidas en cada una de estas dimensiones son las
siguientes: 24.21 (autoestima familiar), 19.74 (autoestima académica), 23.1 (autoestima
social), 16.13 (autoestima fisica) y 18.12 (autoestima emocional). En general, la autoestima
familiar de estos adolescentes es bastante elevada, en comparacion con el resto de
dimensiones. Por el contrario, la autoestima fisica es la dimensién que presenta una media
inferior. Este resultado puede ser consecuencia de los importantes cambios fisicos que se
producen durante la adolescencia, asi como de la significaciéon que la apariencia fisica
adquiere en esta etapa evolutiva.
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Sin embargo, el hecho de que la media en autoestima familiar sea mas elevada que
la media del resto de dimensiones, no implica que ésta sea adecuada en todos los
adolescentes. De hecho, es probable que ésta sea altamente desfavorable en algunos de
estos adolescentes. Por tanto, en este estudio se plantea el analisis de las relaciones
existentes entre el funcionamiento familiar y la autoestima familiar de los adolescentes. En
concreto, y puesto que ya se ha establecido con anterioridad una tipologia de familias en
funcién de sus recursos (vinculacion emocional, flexibilidad y adecuada comunicacion), se
considera ahora la distribucion de los adolescentes en dos grupos (elevada autoestima
familiar vs. escasa autoestima familiar) con la finalidad de explorar estas relaciones. En el
grafico 8.11., se puede observar el porcentaje de adolescentes que integran cada uno de
estos dos grupos. El grupo de adolescentes con alta autoestima familiar es el mas numeroso
(n=800) y su media es de 26.2. El grupo menos numeroso (n=240) es el de los adolescentes
con baja autoestima familiar. La media en autoestima familiar de este segundo grupo se
sitla en 17.7.

Grafico 11. Distribucidon de los adolescentes en funcion de la autoestima familiar

Baja Autoestima
Familiar
23%

Alta Autoestima
Familiar
77%

No obstante, y previamente al analisis de las relaciones entre autoestima familiary
funcionamiento familiar, se explora la posible existencia de diferencias en autoestima en
funcion de los distintos grupos de edad y entre chicas y chicos.

Edad y Sexo. En el grafico 12., se muestran las medias en autoestima familiar,
social, emocional, académica y fisica de chicas y chicos, asi como de los diferentes grupos de
edad considerados (12-14 afios, 15-17 afios y 18-20 afios).

Grafico 12. Medias de las dimensiones de autoestima en funcién del sexo y la edad
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En este grafico observamos que las chicas muestran mayor autoestima académica
gue los chicos, mientras que los chicos expresan una autoestima emocional y fisica mas
favorable. Estos resultados son coincidentes en gran parte de los trabajos (Cava, 1998). En
este sentido, parece que las chicas obtienen mejor rendimiento académico que los chicos y
esta circunstancia se refleja también en una mayor autoestima académica. Por el contrario,
parece que existe una mayor presion en las preadolescentes y adolescentes en relacidon con
la apariencia fisica la cual se traduciria en una menor autoestima fisica en comparacién con
los chicos. También, se ha sugerido una mayor presion cultural hacia la necesidad de
controlar los impulsos agresivos en las chicas que se reflejaria en un mayor nerviosismo en
las situaciones de interaccién con figuras de autoridad. Esta circunstancia, unida a otros
elementos de la socializacidn, podria explicar la menor autoestima emocional de las chicas.
Finalmente, con respecto a la autoestima familiar y social las diferencias de género son
minimas.

En lo que respecta a la edad, los chicos y chicas mas jovenes (12-14 afios)
presentan una autoestima académica mas favorable que el resto de grupos. En autoestima
fisica, la percepcién mas desfavorable corresponde al grupo de mayor edad (18-20 afios). En
general, parece que conforme aumenta la edad la autoestima académica y fisica de los
adolescentes decrece. Estos resultados también son coincidentes con estudios previos que
sefialan igualmente la disminucion de la autoestima académica de los alumnos conforme
avanzan los anos de escolaridad. Este descenso se produce, sobre todo, en la transicion de la
enseflanza primaria a la secundaria y puede explicarse por las mayores exigencias
curriculares asi como por aspectos relativos a la organizacidon académica (incremento en el
nuimero de asignaturas y profesores, menor apoyo percibido del profesor y mayor énfasis en
el aula por el contenido curricular que por las relaciones entre compafieros). La disminucion
en autoestima fisica parece consecuencia de la mayor importancia que confieren a la
apariencia y al atractivo fisico los adolescentes y jévenes en comparacion con los
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preadolescentes. En cuanto a las diferencias encontradas en autoestima familiar, social y
emocional en funcién de la edad, éstas son minimas.

Relacidn entre estrés, percepcion de estrés, afrontamiento, recursos familiares y
autoestima familiar del adolescente. En la tabla 4., se han incorporado los resultados
relativos a las relaciones entre la variable de autoestima familiar y la mayor o menor
disponibilidad de recursos en el sistema familiar. En esta tabla, se observa una correlacion
positiva (+) entre recursos familiares y autoestima familiar de los adolescentes. En las
familias con adecuado didlogo familiar, flexibles y con una fuerte vinculacién emocional
entre sus miembros (familias potenciadoras), los adolescentes expresan mayor autoestima
familiar. La correlacidon también es igualmente positiva (+) en el caso de la relacién entre
autoestima familiar del adolescente y familias con un nivel medio de recursos familiares. Por
el contrario, se aprecia una correlacion negativa (-) entre autoestima familiar y pobres
recursos en el sistema familiar. En las familias con deficiencias en el dialogo familiar, poco
flexibles y con escasa vinculacién emocional entre sus miembros los adolescentes expresan
una autoestima familiar menos favorable. La constatacion de estas relaciones corrobora, una
vez mas, la gran influencia que el contexto familiar tiene en el desarrollo de la identidad de
los hijos y como las interacciones familiares inciden de un modo decisivo en el autoconcepto
y la autoestima de sus miembros.

Tabla 4. Relacion entre variables en funcion de las tipologias familiares

Familias Obstructoras | Familias Parcialmente |Familias Potenciadoras
(pocos recursos) Potenciadoras (elevados recursos)
(recursos medios)
Estrés Familiar + - -
Percepcion Estrés + - -
Afrontamiento - +
Familiar

Autoestima Familiar, - + +

5.3. Apoyo Social

El apoyo social hace referencia, como ya hemos visto anteriormente, a las
aportaciones emocionales, cognitivas y materiales que recibimos de personas situadas en
nuestro entorno. Estas aportaciones, recibidas generalmente de las personas significativas,
son fundamentales para el correcto desarrollo psicosocial del ser humano. Asi, el apoyo
emocional se relaciona estrechamente con el sentimiento de ser querido y valorado v,
consiguientemente, con la valoracidon positiva o negativa que una persona realiza de si
misma. El apoyo social incide, de este modo, en la autoestima del sujeto, al tiempo que su
presencia ayuda a afrontar situaciones estresantes y transiciones como la adolescencia.

En los adolescentes objeto de estudio, se ha analizado el apoyo que reciben de
determinadas personas significativas de su entorno. En este sentido, se ha evaluado el apoyo
social percibido de familiares (padre, madre, hermanos) y también de personas situadas en

un contexto social mas amplio y cada vez mas relevante para el adolescente como son los
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iguales (mejor amigo/a y novio/a). Finalmente, también se ha considerado el apoyo social
percibido de algun adulto significativo. Este adulto puede formar parte de la familia (tio,
abuelo...) o bien ser algun profesor, vecino, entrenador deportivo, etc.

En el grafico 13., puede observarse la valoracion que estos adolescentes realizan de
cada una de estas fuentes de apoyo. La comparacion de las medias de cada una de estas
dimensiones indica una preponderancia del apoyo percibido de los padres, siendo el menos
relevante el apoyo recibido de algun adulto significativo. Los padres siguen siendo la
principal fuente de apoyo de los adolescentes, aunque como veremos al analizar las
diferencias en funcién de la edad su relevancia decrece con la edad. Por otra parte, es
necesario recordar que éstos son los resultados generales de la muestra y que en el caso
particular de un adolescente el apoyo percibido de un adulto significativo para él puede ser
de gran importancia. Ademas, resulta conveniente disponer de multiples fuentes de apoyo, e
incluso especializar el tipo de ayuda recibida de cada fuente.

102,36

Ap. Novio/a Ap. Padre Ap. Adulto  Ap.Hermano/a  Ap.Amigo/a Ap. Madre

Grafico 13. Medias de las diversas fuentes de apoyo social percibidas por los adolescentes

Asimismo, con la finalidad de poder establecer con posterioridad relaciones entre
el apoyo social percibido de los padres y los recursos existentes en el sistema familiar, se han
establecido dos grupos de adolescentes. El primer grupo, adolescentes con elevado apoyo
familiar, esta integrado por chicos y chicas que perciben altos niveles de apoyo materno
(media de 114.96) y paterno (media de 113.46). En este grupo se incluyen la mayoria de los
adolescentes (el 71%). El segundo grupo lo conforman los adolescentes con menor apoyo
familiar, tanto materno (media de 86.51) como paterno (media de 81.98), y es un grupo
considerablemente menos numeroso (en el se incluyen el 27% de los adolescentes).

Edad y Sexo. En el grafico 14. se presentan las medias de chicas y chicos en las
distintas dimensiones de apoyo social consideradas. En este grafico se aprecian las
diferencias existentes entre los adolescentes en funcidn del sexo. Las dos dimensiones en las
que observamos diferencias significativas son el apoyo social percibido del novio y el apoyo
social percibido del mejor amigo/a. En concreto, se observa que las chicas perciben mas
apoyo de la pareja y del mejor amigo/a que los chicos. Estas diferencias pueden ser
consecuencia de la mayor intimidad y confianza que caracteriza a las relaciones que las
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chicas establecen con sus iguales, en comparacion con los chicos. No obstante, en la
percepcién de apoyo social de otras fuentes (padres, adultos significativos y hermanos/as)
apenas existen diferencias de género.
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40 1
° Ap. Novio/a Ap. Padre Ap. Adulto Ap.Hermano/a | Ap.Amigo/a Ap. Madre
O Chicas 68,1 102,64 48,43 95,79 86,66 107,14
B Chicos 49,32 101,51 46,14 94,11 75,43 105,57

Grafico 14. Medias de las fuentes de apoyo social percibido en funcion del sexo del adolescente

En cuanto a las diferencias en la percepcidon de apoyo en funcidn de la edad, en el
grafico 15. se muestran las medias en las distintas dimensiones.
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’ Ap. Novio/a Ap. Padre Ap. Adulto Ap.Hermano/a | Ap.Amigo/a Ap. Madre
O Chicas 68,1 102,64 48,43 95,79 86,66 107,14
B Chicos 49,32 101,51 46,14 94,11 75,43 105,57

Grafico 15. Medias de las fuentes de apoyo social percibido en funcion de la edad del adolescente

En el grafico precedente se observa cémo la percepcién de apoyo social de
determinadas fuentes disminuye con la edad. Asi, la percepcion de apoyo de los padres,
tanto del padre como de la madre, es mayor en el grupo de chicos y chicas mas jovenes (de
12 a 14 afios) en comparacién con los otros dos grupos de mayor edad. También resulta
significativo el incremento en el apoyo percibido de la pareja, tanto en chicos como en
chicas, conforme aumenta la edad. Asi, el grupo de mayor edad (de 18 a 20 afios) es el que
percibe mayor apoyo de esta relacion. Ademads, se observa un aumento con la edad en el
apoyo percibido de algun adulto significativoy de los hermanos/as, aunque estas variaciones
son minimas. Igualmente, existe una pequeia variacion respecto del apoyo que el
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adolescente percibe de su mejor amigo/a, siendo en el periodo situado entre los 15y los 17
afios (adolescencia media) en el que se percibe mas apoyo.

Relacidn entre estrés, percepcion de estrés, afrontamiento familiar, recursos del
adolescente y recursos familiares. La percepcion de apoyo familiar que tiene el adolescente
se encuentra intimamente relacionada con su percepcién de cédmo es la comunicacién en su
familia y, obviamente, de si considera que las dindmicas que en ella se establecen se
caracterizan o no por la vinculacién emocional y la flexibilidad. Especificamente, y a partir de
la observacioén de la tabla 5., se puede sefialar la existencia de una correlacidn positiva (+)
entre el apoyo familiary la disponibilidad media y elevada de recursos en el sistema familiar.
La correlacién es, sin embargo, negativa (-) entre el apoyo familiar y la escasez de recursos
familiares, esto es, en aquellas familias con una comunicacion familiar no adecuada y con
poca flexibilidad y vinculacién familiar los adolescentes perciben menor apoyo de sus
padres.

Tabla 5. Relacién entre variables en funcidn de las tipologias familiares

Familias Obstructoras | Familias Parcialmente |Familias Potenciadoras
(pocos recursos) Potenciadoras (elevados recursos)
(recursos medios)
Estrés Familiar + - -
Percepcion Estrés + - -
Afrontamiento - +
Familiar

Autoestima Familiar - + +
Apoyo Familiar - + +

Conclusiones respecto del afrontamiento familiar y los recursos de los adolescentes

A continuacidn, se resumen las principales conclusiones que pueden extraerse del
andlisis de las estrategias de afrontamiento familiar y de los recursos de los adolescentes
(autoestima y apoyo social). En primer lugar, se comentan las conclusiones que hacen
referencia al grupo de adolescentes analizadoy, en segundo lugar, se citan aquellos aspectos
mas relevantes del caso de Luis.

La estrategia de afrontamiento mas utilizada por las familias de estos adolescentes
es la Reestructuracién. Las chicas, en comparacion con los chicos, perciben que sus familias
utilizan con mas frecuencia la estrategia de busqueda de apoyo en amigos y familiares.
También se observa que los preadolescentes, en comparacion con los grupos de mayor
edad, perciben una mayor utilizacion, en general, de las distintas estrategias de
afrontamiento (reestructuracion, apoyo de amigos, apoyo espiritual, apoyo formal, apoyo de
vecinos y evaluacién pasiva).
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Por otra parte, la mayoria de los adolescentes manifiestan una adecuada
autoestima familiar, y en esta dimensidn no se constatan diferencias en funcion del sexoy la
edad. Si hay, sin embargo, diferencias de género en autoestima académica (mas favorable
en las chicas) y en autoestima emocional y fisica (mas favorable en los chicos). Ademas,
conforme aumenta la edad la autoestima académica y fisica de los adolescentes disminuye.

Con respecto al apoyo social, el apoyo percibido de padres y hermanos es el mas
relevante para los adolescentes. No obstante, con la edad se incrementa la importancia del
apoyo percibido de los iguales, especialmente de la pareja. Las chicas perciben mas apoyo de
la pareja y del mejor amigo/a que los chicos.

Finalmente, la importancia de las dindmicas y el didlogo familiar queda corroborada
con las relaciones constatadas, puesto que en aquellas familias con mds recursos familiares
(mejor didlogo familiar, mayor flexibilidad ante las demandas de cambios y fuerte
vinculacién emocional entre sus miembros) los adolescentes perciben una mayor utilizacion
de estrategias de afrontamiento familiar, perciben también mas apoyo de sus padres vy
manifiestan una mayor autoestima familiar.

El caso de Luis:

En relacion con el afrontamiento familiar de problemas o situaciones graves, la
familia de Luis pocas veces acude a profesionales en busca de ayuda, en algunas ocasiones
comparte los problemas con la familia cercana (abuelos, tios), y en muchas ocasiones acepta
los problemas como parte de la vida considerando que éstos aparecen de forma inesperada.
En general, utilizan varias estrategias de afrontamiento, de las cuales las menos utilizadas
son el apoyo espiritual y la ayuda de profesionales (psicélogos, trabajadores sociales). La
ayuda de familiares cercanos puede ser una importante fuente de apoyo para esta familia y
su relevancia deberia explorarse en mayor profundidad.

En cuanto a la valoracién que Luis hace de si mismo (autoestima), observamos que
sus puntuaciones en autoestima social, fisica, emocional y familiar son bastante similares a
las de la muestra de adolescentes analizada. Unicamente, la autoestima familiar es
ligeramente menos favorable que la de sus compafieros: Luis considera que muchas veces es
muy criticado en casa y que muchas veces su familia estd decepcionada con él. No obstante,
es en el dmbito académico donde Luis realiza una valoracién de si mismo (autoestima
académica) mas desfavorable: considera que pocas veces hace bien los trabajos escolares,
que sus profesores nunca le consideran un buen estudiante y que nunca trabaja mucho en
clase.

Con respecto a la red social de Luis, a partir del cuestionario cumplimentado,
obtenemos la siguiente informacion: este adolescente pertenece a una familia reconstituida
(alguno de sus padres se ha casado por segunda vez), mantiene una relacién especial con un
adulto (el hermano de su madre), tiene un hermano menor que él y un mejor amigo. Por
ultimo, no estd enamorado ni sale con nadie. En la evaluacién del apoyo social destaca la
relacién establecida con su tio. Luis manifiesta que esta persona muchas veces le ayuda a
decidir por si mismo, nunca critica sus gustos (musica, ropa, peinado,...) y casi siempre
acepta su forma de ser. Aunque su madre generalmente toma las decisiones por él y le
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impone reglas muy estrictas, también son frecuentes sus expresiones de carifio. Su
padrastro le demuestra a veces que le quiere, con frecuencia discuten sobre su rendimiento
escolar, su futuro o sus posibilidades profesionales y, segun Luis, siempre tiene que hacer lo
gue él quiere. Su mejor amigo nunca le ridiculiza, muchas veces comparten las mismas ideas
acerca de la vida y a veces hablan de las cosas que les preocupan e interesan.

Recomendaciones y sugerencias para los profesionales (profesores, psicélogos, pedagogos,
trabajadores sociales). Algunas posibilidades de intervencion grupal son:

*Debatir y analizar en grupo las distintas estrategias de afrontamiento: (1) generar mediante
“brainstorming” el mayor numero posible de soluciones ante una problematica concreta, (2) valorar las
consecuencias positivas y negativas de cada alternativa, y (3) seleccionar la mas favorable. Animar a los
adolescentes a utilizar nuevas estrategias de solucién de problemas en su vida cotidiana.

*Potenciar la autoestima de los adolescentes en sus distintas dimensiones: favorecer la integracién de
todos los alumnos en el aula (autoestima académica y social) mediante actividades grupales; mejorar el
rendimiento académico (autoestima académica) y la integracion social mediante la introduccidn de tareas de
aprendizaje cooperativo; favorecer la cooperacion frente a la competitividad; entrenar a los adolescentes en la
busqueda y el desarrollo de las potencialidades propias y ajenas.

(Nota: existen manuales dedicados a la potenciacion de la autoestima, por ejemplo, Machargo, 1997;
Cava y Musitu, 2000).

*Mejorar el clima del aula (ver, por ejemplo, Gémez, Mir y Serrats, 1991).

*Entrenar en habilidades sociales y en técnicas de comunicacién (ver, por ejemplo, Monjas, 1993;
Benedito, Pinazo y Musitu, 1996).

*Realizar role-playing sobre situaciones de conflicto entre padres e hijos, entre amigos, en una relacion
de pareja: generar posibles cursos de accidn y soluciones ante estas situaciones.

*Debatir en grupo los aspectos que se valoran en una relacién de amistad y de pareja: ¢CoOmo es un
amigo/a ideal?, ¢Como es una relacion de pareja ideal?. Debatir sobre la importancia que tiene el afecto en
todas las relaciones, asi como la necesidad de expresarlo (¢Expresamos el afecto que sentimos hacia las
personas significativas de nuestra vida o nos cuesta manifestarlo abiertamente?). Encaminar el debate, si se
considera conveniente, hacia las relaciones sexuales en |la pareja.

En cuanto a Luis, en principio, lo mas aconsejable seria integrarlo en intervenciones grupales mas que
individuales (evitando al maximo la estigmatizacion). En este sentido, podria formar parte de las intervenciones
que acabamos de sugerir. En primer lugar, se intentaria reducir su absentismo escolar favoreciendo su
integracion social en un grupo mas amplio de compafieros (actualmente, su Unico amigo en el aula es otro
chico también absentista -Miguel-), al tiempo que se potencia su autoestima académica y social mediante
tareas de aprendizaje cooperativo. Las relaciones con la familia se pueden potenciar igualmente mediante
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actividades grupales (escuela de padres, por ejemplo). No obstante, si se considera necesario, se puede
intervenir también en la familiafacilitando a los padres estrategias de negociacion familiar (la familia de Luis
: debe ajustar su funcionamiento a la nueva etapa del ciclo vital en la que ha entrado Luis y a sus demandas, :
cada vez mayores, de participacion en las decisiones familiares). Sin embargo, para desarrollar una
| intervencion de este tipo (més especifica) es necesario contar con la conformidad y colaboracién de la familia. :

6. Ajuste Psicosocial del adolescente

Finalmente, podemos considerar algunos indicadores del ajuste psicosocial del
adolescente. En este sentido, la existencia de sintomas depresivos (tristeza, melancolia), el
consumo abusivo de sustancias adictivas o la comisidn de actos delictivos parecen indicar la
ausencia de ajuste psicosocial en el adolescente, al tiempo que suponen un nuevo estresor
para el sistema familiar.

6.1. Sintomatologia depresiva

Los adolescentes de este estudio han sido clasificados en dos grupos en funcién de
la mayor o menor presencia de sintomas depresivos (pérdida de apetito, sentimientos de
desanimo, tristeza, falta de concentracion...):

1) El primer grupo lo configuran aquellos adolescentes que manifiestan que han sentido
una mayor cantidad de sintomas depresivos durante el ultimo mes (su puntuacion
media es de 53.36). Este grupo es el menos numeroso y en él se incluye el 35.6% de

todos los adolescentes.

2) El segundo grupo lo conforman los adolescentes con menor nimero de sintomas
depresivos (puntuacion media = 35.2) y en él se integran la mayoria de estos jovenes.

En concreto, el 64.4%.

Edad y Sexo. Se ha constatado en este estudio la existencia de diferencias
significativas en funcién del sexo y la edad del adolescente (graf. 16.). En este sentido, se
aprecia que los sintomas depresivos son mas frecuentes en las chicas que en los chicos. Con
respecto a la edad, son los adolescentes mas jovenes (12-14 aiios), los que afirman sentirse
menos deprimidos. Respecto del animo depresivo, parece que éste se incrementa
progresivamente con la edad.
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12-14 15-17 18-20
afios afios afios

O Animo Depresivo | 40,31 41,74 42,49 43,48 39,55

Chicas | Chicos

Grafico 16. Puntuaciones medias de animo depresivo en funcién del sexo y la edad del adolescente

Relacion entre variables. Al igual que en el caso de las variables precedentes,
también con respecto al animo depresivo se ha analizado si existe relacion entre la presencia
de sintomatologia depresiva en el adolescente y los recursos del sistema familiar. Los
resultados de las correlaciones entre los dos grupos de adolescentes establecidos (altos y
bajos en animo depresivo) y las tres tipologias familiares (familias con recursos familiares
elevados, medios y escasos) se muestran en la tabla 6.

Tabla 6. Relacidon entre variables en funcidn de las tipologias familiares

Familias Obstructoras | Familias Parcialmente |Familias Potenciadoras
(pocos recursos) Potenciadoras (elevados recursos)
(recursos medios)

Estrés Familiar +

Percepcion Estrés + - -

Afrontamiento

- +

Familiar
Autoestima Familiar| - + +
Apoyo Familiar - + +
Animo Depresivo + -

La mayor o menor existencia de recursos en el sistema familiar se relaciona con el
animo depresivo del adolescente. Asi, en las familias con escasos recursos familiares la
correlacion es positiva (+), es decir, en las familias con poca flexibilidad, poca vinculacién
emocional entre sus miembros y un deficiente didlogo familiar es mas frecuente que se
produzcan sintomas depresivos en los adolescentes. La correlacidon es negativa (-) entre
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elevados recursos familiares y dnimo depresivo. Los adolescentes de familias con mas
recursos en el sistema familiar manifiestan en menor medida sintomas depresivos.

6.2. Consumo de sustancias

A partir del cuestionario de consumo de sustancias, se ha obtenido informacién
sobre el tipo y cantidad de sustancias consumidas por los adolescentes. En el cuadro 1. se
muestra el consumo tipico de estos adolescentes.

Cuadro 1. Niveles tipicos en el consumo de sustancias enlos adolescentes

Consumo diariodetabaco Entre 1y 5 cigarrillosaldia

Consumo diario decafé Una taza de café al dia aproximadamente

Sustancias probadasalgunavez |Entre 3y 4 tipos de sustancias, normalmente
café, cerveza, tabacoy alcohol

Consumo semanal de bebidas Consumo tipico: unas cinco cafas, 02
alcohdlicas cubalitros alasemana

Consumo semanal de cannabis | Consumo tipico: ninguno

Sustancias probadas alguna vez |Entre 3 y 4 tipos de sustancia, normalmente
café, cerveza, tabaco y alcohol

El consumo tipico se ha estimado a partir de las contestaciones mas frecuentes
junto con la media del grupo en cada una de estas variables. La mayoria de los adolescentes
se sitlan en torno al nulo o bajo consumo de sustancias, siendo un bajo porcentaje de
adolescentes los que manifiestan un consumo habitual (semanal o diario) de las mismas. Por
otra parte, con la finalidad de establecer relaciones entre el consumo de sustancias y las
dindmicas que regulan el funcionamiento del sistema familiar, se ha clasificado a los
adolescentes en dos grupos:

1) Adolescentes con consumo bajo o nulo de sustancias. Se trata de adolescentes en los
que el uso de sustancias como el tabaco, el café, el alcohol y el cannabis es bajo. Este

grupo lo integran el 69.2% del total de los adolescentes.

2) Adolescentes con consumo alto de sustancias. Este grupo lo integra el 31.8% de los
adolescentes y se caracteriza por un consumo mayor de sustancias. El consumo medio
en este grupo es de dos cigarrillos diarios, dos cafés diarios, once cafias o cinco
cubalitros a la semana y entre una y dos consumiciones semanales de cannabis.
Ademas, en este grupo se incluye también un pequefio subgrupo de adolescentes (un

8.2%) con un consumo bastante superior a la media descrita.

Edad y Sexo. En primer lugar, se aprecian diferencias de género en el consumo de
sustancias (graf. 17.). Asi, las chicas manifiestan haber probado menor nimero de sustancias
gue los chicos, y su consumo semanal de alcohol y cannabis es inferior. Por otra parte, en

85



cuanto al consumo diario de tabaco y café, y el numero de sustancias diferentes consumidas
semanalmente, las diferencias entre chicas y chicos se reducen considerablemente.

o B N W A OO N ® ©
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Tabaco diario Café diario | Sust.Probadas Alcohol Cannabis Consumo

semanal
O Chicas 1,57 1,44 3,5 7,08 1,12 2,1
B Chicos 1,56 1,4 3,79 7,99 1,33 2,4

Grafico 17. Frecuencia en el consumo de sustancias en funcion del sexo del adolescente

Con respecto a la edad (graf. 18.), se observa un incremento significativo en el
consumo de todas las sustancias en funcién de la edad de los sujetos. En este sentido, el
grupo de mayor edad (18-20 afios) tiene un consumo significativamente superior al grupo de
adolescentes de entre 15 y 17 afios, quienes a su vez indican un consumo superior al de los
chicos y chicas de entre 12 y 14 anos. Ademas, este aumento se produce en todas las
sustancias consideradas: tabaco, café, alcohol, cannabis, nimero de sustancias probadas y
nuimero de sustancias distintas consumidas semanalmente.
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Tabaco diario | Café diario |Sust.Probadas Alcohol Cannabis Consumo

Semanal
‘D 12-14 afios 1,2 1,22 2,54 6,29 1,09 1,23
8 15-17 afios 1,58 1,39 3,8 7,81 1,23 2,62
‘D 18-20 afios 1,93 1,64 4,6 8,48 1,33 2,9

Grafico 18. Frecuencia en el consumo de sustancias en funcion de la edad del adolescente

Relacidon entre variables en funcion de las tipologias familiares. En la tabla 7. se
incluye, ademas de las relaciones ya resefiadas previamente, la vinculacion existente entre el
consumo de sustancias y los recursos del sistema familiar. En esta tabla, puede apreciarse la
existencia de una correlacidon positiva (+) entre el consumo de sustancias y la poca
disponibilidad de recursos en el sistema familiar, lo cual indica que los adolescentes de estas
familias consumen mayor nimero de sustancias. Sin embargo, en las familias con recursos
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medios y elevados en su funcionamiento familiar y en la comunicacién entre sus miembros,
las correlaciones pueden ser tanto negativas como positivas (-/+). En este caso, no existe una
relacién clara. Esta circunstancia se debe al hecho de que los recursos familiares no son el
Unico factor relacionado con el consumo de sustancias en la adolescencia. Asi, existen otros
factores que también ejercen una importante influencia, como son, por ejemplo, el grado de
integracion escolar del adolescente o la presién del grupo de iguales.

Ahora bien, aunque existen otros factores, la importancia de la familia es crucial y,
en este sentido, es probable que existan diferencias entre el consumo de sustancias
realizado por adolescentes que pertenecen a familias con dificultades de comunicacién y de
funcionamiento familiar y el consumo de sustancias de los adolescentes que pertenecen a
familias mas potenciadoras de su desarrollo psicosocial. En concreto, el consumo realizado
por ambos grupos puede corresponder a diferentes trayectorias evolutivas respecto de su
implicacién en conductas de riesgo. En este sentido, se ha sugerido que para algunos
adolescentes su implicacion en conductas de riesgo (consumo de sustancias, conductas
delictivas, etc.) responde a una trayectoria evolutiva ya iniciada en la nifiez y caracterizada
por su implicacion constante en conductas antisociales; mientras que para otros
adolescentes, su implicacion en conductas antisociales y de riesgo responde Unicamente a
dificultades de adaptacion temporales y circunscritas a la adolescencia (Compas, Hinden y
Gerhardt, 1995).

Evidentemente, existen también adolescentes que mantienen durante Ia
adolescencia una conducta adaptada socialmente y que no se implican en conductas
antisociales. Sin embargo, respecto de los dos grupos de adolescentes implicados en
conductas de riesgo que hemos sefialado previamente, es probable que una trayectoria
estable en cuanto a problemas de adaptacién y ajuste psicosocial sea mas frecuente en los
adolescentes que pertenecen a familias con problemas de comunicacién, con escasa
vinculacién emocional entre sus miembros y en las que la flexibilidad del sistema familiar
para adaptarse a los cambios es minima.

Tabla 7. Relacion entre variables en funcion de las tipologias familiares

Familias Obstructoras | Familias Parcialmente |Familias Potenciadoras
(pocos recursos) Potenciadoras (elevados recursos)
(recursos medios)
Estrés Familiar + - -
Percepcion Estrés + - -
Afrontamiento - +
Familiar

Autoestima Familiar - + +
Apoyo Familiar - + +
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Animo Depresivo + -

Consumo Sustancia + _/+ _/+

6.3. Conductas delictivas

Ademads de la sintomatologia depresiva y el consumo de sustancias, también se ha
analizado la incidencia de las conductas delictivas. La conducta delictiva se ha evaluado
tanto por la comision de actos puramente delictivos (robar dinero u objetos de valor, por
ejemplo) como la realizacion de acciones que constituyen mas una transgresion de las
normas escolares que propiamente conductas delictivas (por ejemplo, pintar las paredes del
colegio o incordiar al profesor en clase).

En el cuestionario utilizado se describen 23 actos delictivos o transgresiones de las
normas. En el caso de los adolescentes analizados, la media de actos cometidos se situa
entre 3 y 4. Al igual que se ha efectuado con anterioridad, también en esta ocasion se han
establecido dos grupos de adolescentes en funcién de la mayor o menor cantidad de actos
delictivos y transgresiones que han cometido:

1) Adolescentes con una menor comision de actos transgresores y delictivos. Este
grupo constituye el 77.1% de los adolescentes, y la media de actos de este tipo que

han cometido es de 2.

2) Adolescentes que han cometido un mayor numero de actos transgresores vy
delictivos. Los adolescentes de este grupo han cometido una media de 10 conductas
de este tipo, y en este grupo se integran el 22.9% de todos los adolescentes

analizados.

Edad y Sexo. En funcién de los resultados obtenidos (graf. 19.), puede senalarse la
existencia de diferencias de género en cuanto a la realizacion de conductas delictivas. La
incidencia de este tipo de conductas es significativamente superior en los chicos que en las
chicas. Respecto de la edad, y aunque las diferencias son minimas, la media es ligeramente
superior en el grupo de chicos y chicas que se sitlan en la adolescencia media (entre 15y 17
afios), siendo sensiblemente inferior a ésta tanto la media de los mas jévenes (12-14 afios)
como la de los mas mayores (18-20 afios).
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12-14 anos | 15-17 anos | 18-20 afos Chicas Chicos
O Cond. Delictivas 3,44 3,55 3,44 2,84 4,12

Grafico 19. Frecuencia de conductas delictivas en funcion del sexo y la edad del adolescente

Relacion entre variables en funcion de las tipologias familiares. Al analizar la
relacién entre los recursos del sistema familiar y la comisién de conductas delictivas por el
adolescente (tabla 8.), se observa que el patron de relaciones es similar al existente respecto
del consumo de sustancias, y posiblemente también en este caso estas relaciones estén
reflejando diferentes patrones evolutivos en los adolescentes implicados en la realizacién de
estas conductas. Ademas, esta hipdtesis podria verse reforzada por la consideracién del tipo
de conductas evaluadas, ya que éstas incluyen no sélo actos puramente delictivos sino
también conductas transgresoras de las normas (sobre todo de las normas escolares), y la
realizacién de estas conductas por los adolescentes se ha relacionado con cierta necesidad
de afirmacion de la propia identidad frente a las normas impuestas por el contexto social.
Por tanto, es bastante probable que los adolescentes que cometen este tipo de actos
transgresores se circunscriban exclusivamente a la etapa de la adolescencia. Se trataria, por
tanto, de una trayectoria temporal. Mientras que, por el contrario, aquellos adolescentes en
los que la relacién entre conductas delictivas y familias con pobres recursos (escasa
flexibilidad y vinculacion emocional, y dificultades de comunicacién) es positiva (+), se
integrarian en el marco de una trayectoria mas estable, o trayectoria persistente.

Tabla 8. Relacién entre variables en funcién de las tipologias familiares

Familias Obstructoras | Familias Parcialmente |Familias Potenciadoras
(pocos recursos) Potenciadoras (elevados recursos)
(recursos medios)

Estrés Familiar + - -

Percepcion Estrés + - -
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Afrontamiento - +
Familiar
Autoestima Familiar - + +
Apoyo Familiar - + +
Animo Depresivo + -
Consumo Sustancia + -[+ -[+
Conductas + -[+ -[+
Delictivas

Conclusiones

En primer lugar, con respecto al gjuste psicosocial de los adolescentes del barrio de
“Les Oliveres”, cabe sefialar que en su mayoria no manifiestan una clara sintomatologia
depresiva (el 64.4% no expresa sintomas depresivos), su consumo de sustancias adictivas es
bajo o nulo (el 69.2% no consume ninguna sustancia) y su comision de actos delictivos es
relativamente bajo (el 77.1% no ha cometido casi nunca actos delictivos). No obstante, hay
aproximadamente una tercera parte de estos adolescentes que si presentan sintomas
depresivos (el 35.6%), realizan un mayor consumo de sustancias (el 31.8%) y/o cometen un
mayor numero de actos delictivos (el 22.9%). Ademas, se han constatado algunas diferencias
de género. En concreto, la sintomatologia depresiva es mas frecuente en las chicas y el
consumo de sustancias y la conducta delictiva en los chicos. Asimismo, se aprecia un

incremento de los sintomas depresivos y del consumo de sustancias en los grupos de mayor
edad.

Por otra parte, y a modo de conclusion general del estudio realizado por este grupo
de profesionales, se puede sefialar la existencia de una importante relacién entre el ajuste
psicosocial del adolescente y aspectos de la dindmica familiar tales como la falta de
flexibilidad del sistema, la deficiente vinculacién emocional entre sus miembros o las
dificultades de comunicacion. Estas familias con pobres recursos, y a las que podriamos
denominar como obstructoras puesto que dificultan o bloquean el adecuado desarrollo
psicosocial de sus miembros, se han relacionado también con una menor autoestima familiar
del adolescente y una percepcién mas desfavorable del apoyo paterno. Ademas, todos estos
aspectos, ya comentados en apartados precedentes, se encuentran relacionados entre si. En
este sentido, por ejemplo, la escasa percepcién de apoyo paterno se relaciona con el mayor
consumo de sustancias del adolescente.

En resumen, en este estudio se constata que determinados aspectos familiares,
concretamente la menor disponibilidad de recursos en el sistema familiar con los que
afrontar estresores y transiciones como la adolescencia, repercuten en el ajuste y la
adaptacion del adolescente. Por el contrario, en aquellas familias mas favorecedoras o
potenciadoras del desarrollo de sus miembros, el ajuste familiar (menor estrés familiar y
mayor utilizacién de estrategias de afrontamiento) y el ajuste del adolescente (mayor
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autoestima familiar y percepciéon de apoyo paterno, asi como menor animo depresivo,
consumo de sustancias e implicacion en conductas delictivas) son altamente favorables.

En cuanto a Luis, podemos sefialar una ausencia de sintomatologia depresiva,
puesto que no expresa haber sentido durante el dltimo mes mayor tristeza, melancolia, falta
de concentracion... que los demas adolescentes. No obstante, si manifiesta un consumo
entre moderado y alto de sustancias adictivas. Especificamente, afirma consumir
diariamente ente 1 y 5 cigarrillos y entre 1y 2 cafés, beber semanalmente entre 6 y 9 cafias
y entre 3 y 4 cubalitros, y fumar a la semana entre 1 y 4 porros. Finalmente, aunque sefiala
cierto numero de conductas delictivas, éstas se corresponden en su mayor parte con
transgresiones de las normas escolares (por ejemplo, pintar las paredes del Instituto o
falsificar la firma de los padres en notas o justificantes).

En general, respecto de Luis, y en funcién de todos los aspectos analizados, puede
sefalarse que en su familia existen algunos elementos obstructores del desarrollo de este
adolescente, como la excesiva rigidez en las normas del sistema familiar, las dificultades de
comunicacion entre Luis y su padrastro o el excesivo nimero de tensiones familiares no
resueltas acaecidas en el dltimo afio. Sin embargo, también hay elementos potenciadores,
como son, cierta vinculacién emocional entre los miembros de la familia, la percepcién de
apoyo que Luis tiene de su madre, el apoyo que este adolescente percibe de su tio, o la
disponibilidad que esta familia tiene de recibir apoyo a través de la familia extensa.
Centrandonos en Luis, se aprecia que este adolescente dispone, por una parte, de algunos
recursos importantes como el apoyo de personas significativas, aunque, por otra parte, se
implica en conductas poco adaptadas. Estas conductas, no obstante, podrian circunscribirse
a la etapa de la adolescencia. En todo caso, se sugiere potenciar los recursos familiares y
personales de este adolescente, favorecer su integracién en el contexto escolar y, si es
posible, intentar reducir aquellos aspectos familiares que estan dificultando su adecuado
desarrollo psicosocial. A continuacidn, se amplian estas sugerencias.

Recomendaciones y sugerencias para los profesionales (psicologos, trabajadores sociales, pedagogos,
educadores sociales y profesores):

Se sugiere realizar intervenciones encaminadas a fomentar la integracion de los adolescentes con
mayores dificultades y situaciones de riesgo (menos recursos en el sistema familiar, autoestima menos
favorable, menor apoyosocial, deficienciaenlas estrategias deafrontamiento familiar e indicadores de un mal
ajuste psicosocial) en redes sociales amplias, y constituidas por otros adolescentes en menor situacion de
riesgo.

Las intervenciones pueden dirigirse al ambito escolar, al familiar o a ambos. En cuanto a las
intervenciones dirigidas al dmbito familiar, éstas pueden centrarse en las familias con escasos recursos
familiares con el objetivo de mejorar el didlogo familiar y las dindmicas relativas a su funcionamiento. La
mejora de estas dimensiones del sistema familiar redundara, a su vez, en el mayor ajuste psicosocial del
adolescente. En este sentido, puede ser de interés el desarrollo de Escuelas de padres, grupos de padres con
dificultades de comunicacion con sus hijos, etc.
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También, pueden disefiarse programas de intervencion dirigidos a toda la comunidad (Barrio de “Les
Oliveres”). Estos programas, de prevencidon primaria, pueden centrarse en potenciar la integracion y la
participacidn comunitaria de todas las familias del barrio (tanto las que tienen dificultades en la relacidn con
sus hijos como aquellas que disponen de una buena relacién con ellos).

En el caso especifico de Luis, se recomienda fomentar su integracién escolar, favorecer la relacion con
compafieros y profesores, e incidir, de modo indirecto, en la mejora de las relaciones familiares a través de
actividades realizadas en la escuela. Estas actividades pueden formar parte de un programa dirigido a
adolescentes de 15a 17 afios y cuya finalidad sea la potenciacion dela comunicacidnyla relacion entre padres
e hijos adolescentes. Los padres de estos adolescentes también pueden integrarse en el programa.
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