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Tipo |: Familias Potenciadoragaltas en recursos familiares): estas familias
tienen un funcionamiento y una comunicacion familg@tamente
satisfactorios.

Tipo Il y Tipo Il : Familias Parcialmente Potenciadorésedias en recursos
familiares): estas familias se caracterizan por eseasa flexibilidad y
vinculacién familiar, aunque la comunicacion erdgres integrantes es
positiva y sin graves problemas (Tipo Il), o bigmor una adecuada
flexibilidad y vinculacion emocional, pero con ur@municacion
familiar problematica (Tipo IlI).

Tipo IV : Familias Obstructoragbajas en recursos familiares): estas familias
se caracterizan por su escasa vinculacion y fled#ol familiar, y por
una comunicacion problematica.

El sistema familiar

Podriamos definir la familia desde la perspectiggémica como un conjunto
organizado e interdependiente de unidades ligattes & por reglas de comportamiento
y por funciones dinamicas en constante interaceitdre si y en intercambio permanente
con el exterior. En esta definicion se contemplariog aspectos fundamentales de la
teoria de sistemas: la familia como sistema tatafigurado por subsistemas, la familia
como sistema abierto que se autorregula por redgamteraccion y, finalmente, la
familia como sistema en constante transformaciérezaccion con otros sistemas. La
familia como sus miembros son en si mismos un yosionultdneamente una parte de
un todo supraordinal. La parte y el todo se comtiereciprocamente en un proceso
continuo de comunicacion e interrelacion.



Desde los inicios de la teoria de sistemas, seagall®l aspecto homeostatico
de los sistemas familiares. Esta situacion coinade la experiencia clinica con
familias que tienden predominantemente a mantelnstatls quoy a presentar una
adaptabilidad estructural. Esta rigidez estructgelacompafia de un alto nivel de
patologia y conducta sintomatica en los miembros lalefamilia considerados
individualmente. También, otros estudios indicar quanto mas grave es el problema
familiar, mas rigida es la resistencia al cambiorfostasis). En aquellas familias en las
que se aprecia algun tipo de disfuncién, los paxede autorregulacion pueden
incorporar sintomas y conductas mal adaptadas @apectos necesarios del sistema.
En estas situaciones, la necesidad de mantener octampentos establecidos
incrementa la rigidez familiar y dificulta las podidades de cambio.

Por otra parte, y a medida que el concepto de hstage fue ganando mayor
aceptacion, este constructo fue equiparado a lanaizs de cambio. Speer (1970)
cuestiond esta idea y planted que una teoria salestabilidad -sobre el modo en que
las cosas no cambian- no constituye una base gididauna teoria del cambio. Sugirio
afladir a la teoria de la familia, el concepto defog@énesis (cambio de estructura)
introducido en la cibernética por Maruyama (19@8)a vez que un sistema arranca en
la direccion correcta y con suficiente impulso i@liclas retroalimentaciones positivas
mutuas que amplian la desviacion pasan a conteblaaroceso, y el desarrollo es
desproporcionadamente grande en comparaciéon campskso inicial.

Una aportacion interesante es la de Burr (1991)ptprgtea la importancia de
considerar tres niveles de abstraccion en losnséstdamiliares. Este autor sugiere que
el nivel | se refiere a la estabilidad y cambidasnprocesos estrictamente especificos en
los sistemas familiares tales como reglas y pracdsdransformacion. El nivel 1l por su
parte, tiene relacion con la estabilidad y caminidos procesos que se encuentran a un
nivel intermedio de abstraccion, y el nivel lll rgdiere a procesos altamente abstractos
como paradigmas y valores familiares.

El funcionamiento familiar se explica por los distis procesos del cambio
que pueden facilitar y promover la adaptacion dandailia a una situacion determinada.
La familia no es un recipiente pasivo sino un gisteéntrinsecamente activo. Asi, todo
tipo de tensidn, sea originada por cambios querecudentro de la familia (la
independencia de un hijo, una muerte, etc.) o qoeeden del exterior (mudanzas,
pérdida del trabajo, etc.) repercute en el sistgma el funcionamiento familiar. Frente
a estos cambios se requiere un proceso de adaptasddecir, una transformacion
constante de las interacciones y de las regladidaes capaces de mantener, por un
lado, la continuidad de la familia y, por otro, péir el crecimiento de sus miembros.
Este doble proceso de continuidad y crecimientorreca través de un equilibrio
dindmico entre dos funciones aparentemente contaaidis, tendencia homeostatica y
capacidad de transformacion. En este proceso acit@mntos retroactivos a traves de
un complejo mecanismo de retroalimentacion (feekbaorientado hacia el
mantenimiento de la homeostasis (retroalimentanggativa) o bien hacia el cambio
(retroalimentacion positiva). La flexibilidad escesaria para garantizar el cambio y el
desarrollo en una situacién de crecimiento, enugjeato y condiciones ambientales
cambiantes, mientras que la estabilidad lo eslpgrar un espacio familiar interno bien



definido con reglas aceptadas que proporcionama iweembro de la familia un marco
de orientacion afectivo y cognitivo.

El funcionamiento familiar ha sido definido comauaticonjunto de atributos
gue caracterizan a la familia como sistema y quiican las regularidades encontradas
en la forma cémo el sistema familiar opera, evadiae comporta (McCubbin y
Thompson, 1987). Es frecuente que el funcionamiéantaliar se analice a partir de
tipologias familiares que permitan distinguir, c@ocas dimensiones, sistemas
familiares que funcionan de forma muy diferentédanternamente como en relacion al
exterior. Son multiples las tipologias que se haacalo del funcionamiento familiar y
aungue todas ellas comparten el objetivo de digcaimentre los diferentes tipos de
sistemas familiares, suelen estar basadas enrdidsrdimensiones del sistema familiar.
En nuestros trabajos hemos constatado que cuandstema familiar que mantenga
un gran énfasis en el sentimiento de vinculacionaomal entre sus miembros (elevada
vinculacién) y a la vez una gran capacidad de cand@ sus roles y estructuras
familiares en funcién de las demandas externas fantia (elevada adaptabilidad)
mostrard menos problemas de ajuste y adaptaci@mtduel ciclo vital que una familia
gque mantenga simultdneamente poca capacidad deioccal@bsus estructuras (baja
adaptabilidad) y una baja vinculacion emocionateeatis miembros (baja vinculacion).
Este planteamiento diverge significativamewnteagerhodelos clasicos en los que los
niveles altos de cohesion y adaptabilidad son isfiurttinales como los niveles bajos.
Es decir que solo los niveles medios son funcienale

Evaluacion del sistema familiar

El desarrollo del instrumento de evaluacion detesig familiar tiene una
historia de dos décadas. En 1978, Olson, Portn&ely iniciaron el analisis del
funcionamiento familiar con un conjunto de escatamstruidas con un lenguaje
asequible para nifios a partir de los doce afiosddd. €En esta primera version, se
evaluaba la cohesion y la adaptabilidad familiacibéla por cada miembro a través de
96 items. A partir de 1981 (Olson, Portner y Bétliciaron un trabajo de reduccion del
namero de items de la escala y simplificacion defiases en algunos items. De este
modo, se redujo el instrumento a 30 items. Corellecsion de 20 items de la escala
original, los autores han informado haber encootragha correlacion entre cohesion y
adaptabilidad muy baja. Este instrumento tambiéiUavla percepcion ideal que los
miembros de la familia mantienen con respecto a rogles de cohesion y
adaptabilidad.

Cuestionario de Evaluacion del Sistema Familiar —CESF-

A continuacién encontraras una lista de afirmacomee describen a las familias. Piensa el
grado en que cada una de ellas describe a tu daynilodea con un circulo la puntuacién que mejor
puede aplicarse a cada afirmacion. Las respuessisigs son:




Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas vecesCasi siempre

Por ejemplo:
1.- En mi familia nos pedimos ayuda entre nosatt@sdo la necesitamos.

Si crees que en tu familia se pide casi siempreaydeberas rodear el nimero 5. Si, por el

contrario, piensas que casi nunca se pide ayudearas con un circulo el nimero 1.

La prueba consta de dos partes; una relativa a eSrwfamilia y otra, a como te gustaria que

fuese.
No existen respuestas buenas o malas, lo importargee reflejen tu opinién personal..
.,COMO ES TU FAMILIA?
1 2 3 4 5

Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas vecesCasi siempre
1. Nos pedimos ayuda entre nosotros cuando la netesta.............ccceeeeeenees 1. 2 3 4 5
2. Cuando surge un problema se tiene en cuenfan@n de los hijos............. 1.. 2 3 4 5
3. Se aceptan las amistades de los demas miedbtadamilia........................ 1. 2 3 4 5
4. A la hora de establecer normas de disciptiediene en cuenta

[a OpiNiON de 10S NijOS.......uiiieiiiiie e eene 1 2 3 4 5
5. Preferimos relacionarnos con la familia masama (tios, abuelos,

11140 T T TSR 1 2 3 4 5
6. Diferentes personas de nuestra familia mandanl@nel.............................. 1. 2 3 4 5
7. Nos sentimos mas préximos entre nosotros gue personas

gue no pertenecen a nuestra familia.........ccoooii e 1 2 3 4 5
8. Nuestra familia cambia la manera de real@sudistintas

tareas 0 QUENACEIES........ooiii ittt eaee e 1 2 3 4 5
9. Nos gusta pasar el tiempo libre JuntosS.......cccoooiiiiiiiiiiii e 1 2 3 4 5
10. Padres e hijos comentamos juntos 10S castigos.........cccueveereeeiriiiiiiieeeennn. 1.. 2 3 4 5
11. Nos sentimos muy unidoS entre NOSOLIOS. ..cccueiuvuriieiieaeeei e eaaeeaee 1 2 3 4 5
12.  En nuestra familia los hijos también tomansieges................ccccocveiieennn 1. 2 3 4 5
13. Cuando la familia tiene que realizar algunévialetd

conjunta, todos los miembros participan.......ccc.cccueeeeeeeeeiiiiiiiieee e 1. 2 3 4 5
14.  En nuestra familia las normas o reglas puedamiarse...............ccccccvveernee 1.. 2 3 4 5
15. Se nos ocurren facilmente cosas que hacesrBare. ...........ccccoeveeeeeiiieeennne 1. 2 3 4 5
16. Nos turnamos las responsabilidades de lasrdsalos distintos

Miembros de la familia............coooviii e 1 2 3 4 5
17. Alahora de tomar decisiones nos consultamos enBetros........................ 1. 2 3 4 5
18. Es dificil saber quién manda en nuestra familia...............ccccccoceeiiieenns 1. 2 3 4 5
19. El sentimiento de unién familiar es muy importapéea nosotros................. 1. 2 3 4 5
20. Esdificil decir qué tarea realiza cada miembréadamilia...............ccccocveene 1. 2 3 4 5

.COMO TE GUSTARIA QUE FUESE TU FAMILIA?
1 2 3 4 5

Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas vecesCasi siempre
ME GUSTARIA QUE:
1. Nos pidiéramos ayuda entre nosotros cuandedesitasemos...................... 1.. 2 3 4 5
2. Cuando surgiese un problema se tuviese enaleeapinion de los hijos......1. 2 3 4 5
3. Se aceptaran las amistades de los demas noieabia familia..................... 1. 2 3 4 5
4. A la hora de establecer normas de disciptieduviese en cuenta

[a opiNiON de 10S NijOS.......uiiieiiiie e e 1 2 3 4 5
5. Nos relacionasemos con la familia mas cer@@os abuelos, primos...)....... 1. 2 3 4 5
6. Diferentes personas de la familia mandasegilen.................ccccccoeiiiinnee . 1. 2 3 4 5
7. Nos sintiésemos mas proximos entre nosotreegtre personas

gue no pertenecen a nuestra familia.........cccooii e 1 2 3 4 5
8. Nuestra familia cambiara la manera de realasadistintas

tareas 0 QUENACEIES. .......oiiii et e 1 2 3 4 5
9. Nos gustase pasar el tiempo libre JuNtOS..c.c...ueveeiiiiiiiie e 1 2 3 4 5



10. Padres e hijos comentdsemos juntos [0S CaSHGO.........cocvverveeriiieiiennns 1.. 2 3
11. Nos sintiésemos muy unidos entre nosotros..... .
12.  En nuestra familia, también los hijos tomadecisiones............cccoeecvveeernnen. 1.. 2 3
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13. Cuando la familia tuviese que realizar alguiavidad

conjunta todos los miembros partiCipASemMOS....cccvvveeviveeeeiiiiee e 1. 2 3 4 5
14.  En nuestra familia, las normas o reglas séepad cambiar.............c............ 1.. 2 3 4 5
15.  Se nos ocurriesen facilmente cosas que haa@main............ccccceeeeveeeenen. 1.. 2 3 4 5
16. Nos turnasemos las responsabilidades deda easse los distintos

MIiembros de la familia.............ooriii e 1 2 3 4 5
17. Alahora de tomar decisiones, los miembrosusstra familia

NOS CONSUItASEMOS €Ntre NOSOLIOS. ... s eerrreearieeerireesireessieeessreeseesml 2 3 4 5
18. Supiésemos quién manda en nuestra familia.............cccccevveeericniennnee. 1.. 2 3 4 5
19. El sentimiento de unién familiar fuese muy aripnte para nosotros............ 1. 2 3 4 5
20. Fuese facil decir qué papel o tarea realida csiembro de la familia........... 1. 2 3 4 5

Ficha Técnica: Guia para la aplicacidn, interpretac  i6n y codificacién

Nombre:Cuestionario de evaluacion del sistema familidSe-

Autor/es:Olson, Portner y Lavee (1985)

Adaptacion:Grupo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad’d&ologia

Ne° de items20

Administracién:Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicaciéBiez minutos

Poblacion a la que va dirigidalrodas las edades a partir de los 12 afios.

Codificacion

Este cuestionario evalia dos dimensiones¥inculacion emociona(items 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19) y Hlexibilidad
(items 2,4,6,8,10,12,14,16,18,20). Para obtenputguacion en cada dimensién se suman las punhezcien los items
correspondientes a ambas dimensiones. La dimehsi@alla a su vez las siguientes subdimensidiestad (items 1, 11,
17, 19);Limites(items, 5 y 7)Amistadey Tiempo(items 3 y 9) yOcio (items 13 y 15). La dimensién Il evaltiaderazgo
(items 2, 6, 12, 18Pisciplina (items 4 y 10) Reglas y Roleftems 8, 14, 16 y 20).

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global segun el alpp&donbach es de .83. El alpha para la escalandelscion es
de .81, mientras que para la escala de flexibiletade .65.

Validez Discrimina entre sexos en el sentido de que osos perciben niveles méas bajos de funcionamitartliar al

tiempo que también desean para su familia nivelés bajos de funcionamiento que las chicas. Tamdigmimina en
funcién de la edad, en el sentido de que son lasomae los que perciben y desean niveles mas atdsntionamiento]

familiar.
Observaciones

La situacion ideal respecto de la escala es quapigue a todos los miembros familiares y que sgahalas
correspondientes comparaciones. En nuestros tsalajo poblacion con problemas de comprension, herili=ado las

escalas con formato de entrevista con excelengedtados. Aconsejamos que se ensaye previamemtefoestato con

compafieros y personas préximas para familiarizzosesu funcionamiento.




En una muestra de 1025 adolescentes hemos cowsigi@dconforme las
familias estan mas vinculadas también son mas ailagd y por tanto mas funcionales.
Esta moderada correlacion entre las escalas ddaadajad y vinculacion, ademas,
invita a una clasificacion del tipo: funcionamiemteficiente, funcionamiento normal,
funcionamiento satisfactorio. Esto es debido a gaeuna parte, las relaciones entre las
dimensiones del funcionamiento familiar son lineaten el ajuste de la familia y que,
por otra parte, ambas dimensiones estan moderatlaroenelacionadas. Conforme
aumentan las puntuaciones en vinculacion lo haeenmbien las puntuaciones en
adaptabilidad, y este aumento de las puntuacidexs implicito una mejora del ajuste
familiar (evaluado a través de la comunicacion ami De esta manera, la tipologia
familiar que planteamos, asume que cualquier coacdn baja/media/alta de
vinculacion y adaptabilidad ofrece la posibilidasl estudiar adecuadamente el ajuste y
la adaptacion del sistema familiar. Esta tipologize asume relaciones lineales con el
ajuste familiar y dimensiones no ortogonales elatngnculacion y la adaptabilidad, se
ha realizado en funcion de un andlisis de congladus (K-medias) conjunto para las
variables de vinculacion y adaptabilidad percibi@® esta manera hablaremos de
Familias con altos recursp$amilias con recursos medios o moderadgg-amilias
con bajos recursos

Satisfaccion Familiar

Olson y Wilson (1982) han disefiado una escala tigfaaion familiar que
evalla directamente a partir de 14 items, la satgin de los miembros de la familia
con respecto a las dimensiones de cohesion y duligad. La escala de Satisfaccion
Familiar pregunta directamente sobre el nivel désfeacion con respecto al
funcionamiento familiar, centrando el conteniddaieitems en aspectos que tienen que
ver con la cohesion y la adaptabilidad.

Cuestionario de Satisfaccién Familiar —CSF-

A continuacion encontraras una lista de afirmacanee describen la vida familiar. Piensa el
grado de satisfaccion que te proporciona cadacsitua forma de relacion que se plantea y rodea con
un circulo la puntuacion que mejor puede aplicarsada afirmacion. Las respuestas posibles son:

1 2 3 4 5
Totalmente Bastante En parte Satisfecho Bastante Caqietamente
Insatisfecho Insatisfecho En parte Insatisfecho Siafecho Satisfecho

Por ejemplo:

1.- Tu libertad para estar solo cuando lo deseas.

Si te sientes muy satisfecho con la libertad dguka dispones para estar solo, deberas rodear
el nimero 5. Si, por el contrario, te sientes togaite insatisfecho con la libertad de la que dispon
para estar solo cuando lo deseas, rodearas cdncufoel nimero 1.

Recuerda que no existen respuestas buenas o nwalamdrtante es que reflejen tu opinion

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




INDICA TU GRADO DE SATISFACCION CON:

1.-Lo unido que te sientes con los miembros de tulfami................
2.-Tu propia facilidad para expresar en tu familigle deseas...
3.- La facilidad de tu familia para intentar hacer sosaevas.....
4.- Las decisiones que toman tus padres en tu familia...........
5.-Lo bien que se llevan tus padres..........
6.- Lo justas que son las criticas en tu familia..................
7.-La cantidad de tiempo que pasas con tu familia
8.-La forma de dialogar para resolver los problemasli@res....
9.-Tu libertad para estar solo cuando 10 dESEaS..cccc.vvviviiieeiiiiiii et e e,
10.-Las normas o reglas para distribuir las respotidaties y tareas de
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la casa entre los distintos miembros de tu familia.............cocceeiiiiieis e, 1 2 3 4 5
11.- La aceptacion de tus amigos por parte dentilifa .1 2 3 4 5
12- Lo que tu familia @SPera de ti..........eiiieieciiiiieiie e e el 2 3 45
13- La cantidad de veces que tomais decisiones tomdes en tu familia.............. ....... ... 1.2 3 4 5
14- La cantidad de actividades de diversion o de qa®hay en tu familia................... ... 1.2 3 4 5

Ficha Técnica: Guia para la aplicacidn, interpretac  i6n y codificacién

Caracteristicas del cuestionario

Nombre:Cuestionario de Satisfaccion Familiar -CSF-

Autor/es:Olson y Wilson (1982)

Adaptacion:Grupo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad’d&ologia

N° de itemsl4

Administracion:Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacié8eis minutos

Poblacion a la que va dirigideEdades comprendidas entre los 12 y los 20 afios.

Codificacion

Este cuestionario evalla dos dimensiones: Satisfaccon la vinculacion emocional (items 1,3,5,71918,14) y
Satisfaccion con la flexibilidad (items 2,4,5,811%),

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global es de .87, ywpmada una de las escalas es de .78 -vinculacioci@mal- y .77
-flexibilidad-.

Validez Discrimina entre los sexos en el sentido de gaechicos se muestran mas satisfechos que lasdiceohesion
familiar, no asi en adaptabilidad donde no exigitgrencias. Respecto de la edad, se observa ensasakos que conform
aumenta la edad de los adolescentes disminuyeisfaseion con respecto al funcionamiento. Tieneetaciones positivas

altas con comunicacion con el padre y la madre, aaginestima familiar y con apoyo social del padmeyla madre vy,

negativa alta con depresion.
Observaciones

Esta escala ofrece mejores resultados como escalanensional, es decir, considerando conjuntamknt®hesion y Ia

adaptabilidad. Esta escala, por su brevedad, ddeses resultados en formato de entrevista.




Comunicacion Familiar

Como ya hemos mencionado, la comunicacion familasélo constituye un
vehiculo de transmision de la informacion entre fiembros de la familia sino que
impregna completamente la naturaleza y la calidadadvida familiar. Por ello, la
comunicacion familiar puede entenderse como uncéndel clima y la calidad del
sistema familiar. En tanto que soporte de la vigiliar, es previsible una solida
relacion entre los distintos tipos de comunicademiliar (dialogo y conflictos en la
comunicacién). En el modelo, analizamos la comumca familiar como una
dimensién que ademas de un recurso basico en leafaiacilita su funcionamiento. Se
evalla la presencia de dobles mensajes, criticigmpatia, mensajes que implican
apoyo, etc. Desde este punto de vista, el efecaiga u otra forma familiar presenta en
el desarrollo y evolucion de la familia estd edteenente vinculada al tipo de
comunicacion familiar presente en el sistema. Lawucacion positiva y eficaz entre
sus miembros facilita la resolucién de las traosies familiares de una manera
adaptativa, mientras que una comunicacion negatgtruye el desarrollo familiar. En
este sentido, la comunicacion familiar es mas guevehiculo de transmision de
mensajes que presumiblemente estan impregnadosdiena familiar determinado. En
muchas ocasiones la comunicacion familiar es tahtwigen como la consecuencia de
la incapacidad del sistema familiar para evoludgia®una forma armoniosa. De este
modo, la presencia de problemas en la comunica@dmliar se constituye en un
indicador muy fiable de que el funcionamiento faanitlista de ser el adecuado para el
bienestar de sus miembros.

Evaluacion de la Comunicacion Padres-Hijos

El Cuestionario de Comunicacién Familiar (Olsonojaboradores, 1982) se
compone de dos escalas. La primera evalla la cearidn entre los hijos y la madre -
en nuestro caso desde el punto de vista de los-hjola segunda evalia la
comunicacion con el padre -en este caso, tambigtedel punto de vista de los hijos-.
Cada escala consta de 20 items tipo likert queeseptan dos grandes dimensiones de
la comunicacion padres-hijos: el dialogo en la coicacion y las dificultades en la
comunicacioén. La apertura en la comunicacién tgrever con la presencia en la diada
padre-hijo/a de una comunicacion positiva, basaddaelibertad, el libre flujo de
informacion, la comprension y la satisfaccion ekpentada en la interaccion. Los
problemas de comunicacion, por su parte, tienenvguecon la comunicacion poco
eficaz, excesivamente critica o negativa en laadiagi, se centra en aspectos como la
resistencia a compatrtir informacion y afecto ol@stnegativos de interaccion. La escala
es la misma para la madre que para el padre. Aggeptamos la escala referida a la
madre y, en el caso del padre, solo se tratarsastéuir madre por padre.



Cuestionario de Comunicacion Familiar (C.A.-M//C.A.  -P)

A continuacién encontraras una lista de afirmacanes describen formas de comunicacion o
relacion que pueden darse con tu madre. Piensaéegrgdo cada una de ellas describe la relacion que
mantienes con tunadre y rodea con un circulo la puntuacién que mejordpuaplicarse a cada
afirmacion. Las respuestas posibles son:

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siemp
Por ejemplo:

1.- Cuando hablo, mi madre me escucha.

Si piensas que siempre que hablas con tu madeetedsscucha, rodearas el nimero 5. Si, por
el contrario, tienes la sensacion de que tu madreante escucha cuando intentas contarle algo,
rodearas con un circulo el nimero 1.

Si una mujer que no es tu madre ha ocupado el tggar madre durante un periodo superior
al ultimo afio, marca igualmente la respuesta qyerrizedescribe.

Recuerda que no existen respuestas buenas o nwalamdrtante es que reflejen tu opinion
personal.

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

1.- Puedo hablar acerca de lo que pienso con mi madsestirme

Mal O INCOMOUO/A. .....eeeiiiieeiii ettt ettt e e e 1 2 3 4 5
2.- No me creo todo lo que me dice Mi MAAIE. .. coreeeeeieeaiiiiiiiea e e eeeiieeeeee e e 1 2 3 4 5
3.- Cuando hablo, mi madre me eSCUCNA ........ . eee e e eene L 2 3 4 5
4.- No me atrevo a pedirle a mi madre o que desadier@............ccceeeeeeeeiuerieeeennnn. 1. 2 3 4 5
5.- Mi madre suele decirme cosas que seria mejor gueendijeSe............ccccvveernnen. 1.. 2 3 4 5
6.- Mi madre puede saber cémo estoy sin preguntarmela.................... 2 3 4 5
7 - Estoy muy satisfecho/a con la comunicacion qugdemn mi madre... 2 3 4 5
8.- Si tuviese problemas podria contarselos a mi madre..........cceeecvveevicieresiveennnn 1. 2 3 4 5
9.- Le demuestro con facilidad afecto @ mMi Madr€ . ..ooccveeeiieeee e 1 2 3 4 5
10- Cuando estoy enfadado con mi madre, generalmerigehablo......................... 1. 2 3 4 5
11- Tengo mucho cuidado con lo que le digo a mi madre.........c..ccooeeiuiiiieeeneennn. 1. 2 3 4 5
12 - Cuando hablo con mi madre, suelo decirle cosaseyiee mejor

QUE NO 18 IJBSB. .ttt e e e e e et e e e e e e e e annes 1 2 3 4 5
13.- Cuando hago preguntas a mi madre, me respemdgrceridad............cccceeenn.. 1. 2 3 4 5
14 - Mi madre intenta comprender mi punto de Vista.........cccueeeveeeiiiiiiiiiieneeeeeenee 1. 2 3 4 5
15.- Hay temas que prefiero no hablar con mi madre............cccccceeiiiiiiiiiienneenn. 1 2 3 4 5
16- Pienso que es facil discutir los problemas comamlre...............cccceeeviceeeernnnn.. 1. 2 3 4 5
17 - Es muy facil expresar mis verdaderos sentimiecomsmi madre ............cccceeenneee 1. 2 3 4 5
18- Cuando hablo con mi madre me pongo de mal geniQ............cccceeeeeeeeeiinnnnnns 1. 2 3 4 5
19- Mi madre me ofende cuando estd enfadada conmigo..............cccceeevivrrerenneen. 1. 2 3 4 5

20- No creo que pueda decirle a mi madre como mecsieatmente
en determinadas SItUACIONES. .............ceeccrreeee e 1

N
w
N
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MI MADRE ES:

1.-Carifiosa.......cccccvvvveeee o 1.2 3 4 5 5.Comprensiva................ 1.2 3 4 5
2.-Amable........cccceeeeii 1.2 3 4 5 6.Desconfiada................. 1.2 3 4 5
3.-Mandona..................o... . 1.2 3 4 5 7. SEVEeIA...uuureiiiiiiian annnn. 1.2 3 4 5
4.-JUStA....uviiiieeeeeee e 1.2 3 4 5 8.Egoista..........cccevvnnnn. 1.2 3 4 5

En quién estabas pensando cuando respondias a estfiemaciones:

------- Mi propia madre
------- Mi madrastra
------- Otra mujer que cuida de mi

Los analisis descriptivos de estas cuatro dimersiate la comunicacion
indican que no existe una desviacion marcada dertaalidad (ANEXO I).

Ficha Técnica: Guia para la aplicacion, interpretac  i6n y codificacion

Caracteristicas del cuestionario

Nombre:Cuestionario de comunicacién familiar (C.A.-M//GR)

Autor/es:Barnes y Olson (1982)

Adaptacion:Grupo Lisis. Universidad de Valencia. Facultad diedogia

Ne° de items20

Administracién:Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacié®:11 minutos.

Poblacién a la que va dirigidaA edades comprendidas entre los 12 y los 20 afios.
Codificacion

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

Dialogo Padreitems 1 +3+6+7+8+9+ 13+ 14 + 16 + 17

Dificultades Madre:items 5 + 10 + 11 + 12 + 15 + 18 + 1918{ 2 + 4 + 20))
Dificultades Padre:items 5 + 10 + 11 + 12 + 15 + 18 + 19184 2 + 4 + 20))
Incluye una escala de categorias para descrilpiadie y a la madre separadamente: Percepcionvgofigms 1+2+4+5)
Percepcion negativa (items 3+6+7+8).

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: Tanto la escala de comunicacion con la madre clangscala de comunicacion con el padre proporcignan
adecuados coeficientes de consistencia interrtie (Cronbach de .87 y .86, para madre y padreaigpmente). En cuant
a las subescalas, los items referidodi@logo presentan en ambos padres indices de consistateriaa adecuadosi (de
Cronbach de .89 y .91, respectivamente); sin enohégonsistencia es menor para los items refeadadificultades de
comunicacior(a de Cronbach de .6376 y .6590, para madre y padpectivamente).

Validez Los chicos perciben una comunicacion mas fluida el padre que las chicas, tienen menos dificedtazh la

comunicacioén con ambos padres y puntGan mas eogdidla comunicacion con la madre no es difereata phicos y

chicas. La vinculacion y la flexibilidad correlanen positivamente con el dialogo con el padremdare, y negativament

1)



con las dificultades de comunicacién con el padie ynadre. El didlogo con el padre y la madre ¢aciena con la

autoestima escolar, familiar y social, y con ektgu
Observaciones

Este instrumento también se puede utilizar en ftonpara padres. Para ello basta sustituir el té&rmmadre por el de

pareja

El andlisis de la comunicacion en los grupos del ede?/14, 15/17, 18/20—
revela que mientras los problemas con los padresimentan con la edad, si disminuye
el didlogo con ambos padres. Estos resultados rvianalentificar con claridad un
proceso de distanciamiento entre padres e hijossgugicia en la adolescencia y que
culmina en posteriores fases del desarrollo indsdidEl hecho de que disminuya el
didlogo entre padres e hijos puede esconder undiptimidad de procesos,
probablemente asociados con la busqueda de indap&ady la configuracion de una
red de apoyo extrafamiliar en el adolescente. ler@sante de este proceso es que no va
necesariamente asociado con el incremento de Ithiims de comunicacion;
probablemente, las técnicas de socializacion teagah un papel crucial para explicar
por qué unos padres asumen mejor que otros la édaqile autonomia en los hijos
durante la adolescencia. En este sentido, Herr®#982) ya ha mostrado como la
coercion y la negligencia estan vinculadas con resgncia de problemas en la
comunicacion durante la adolescencia. Desde elopdet vista del afrontamiento
familiar, una familia en la que predomina la inddoccomo técnica de disciplina y
cuyos padres se hayan preocupado de estableceionels de apoyo con los hijos
experimentara menores problemas de adaptacion tdutanadolescencia que una
familia basada en el chantaje emocional, la crdiestructiva y la imposicion de reglas
en el funcionamiento familiar. EI hecho de quehges ensayen nuevas relaciones de
apoyo extrafamiliar durante la adolescencia -furet@almente, las relaciones intimas y
de confianza plasmadas en la pareja- no se tragligeroblemas de comunicacion
familiar.

Hemos constatado en nuestros trabajos que un boenaomunicacional esta
relacionado positivamente tanto con la percepc&nidculacion y adaptabilidad como
con la satisfaccion con la cohesion y la adaptdaili Definitivamente la vinculacion, la
adaptabilidad y la comunicacién familiar son loargtes recursos con que cuenta el
sistema familiar para lograr el ajuste y la adaptacuando hay presencia de hijos
adolescentes.

Los problemas comunicacionales, por otra parteanestegativamente
relacionados con la percepcién de cohesion y ablidigtd asi como con la satisfaccion
con la cohesion y la satisfaccion con la adaptidiili Se observa ademas como los
problemas comunicacionales con el padre tienermayr influencia en la percepcién
del funcionamiento familiar que los problemas dmgnicacion con la madre; esto es
asi tanto para la percepcion del funcionamientalif@nctomo para la satisfaccion con
ese funcionamiento. De este modo, conforme mayoelesivel de problemas de
comunicacion con el padre los adolescentes descrilge forma mas negativa el
funcionamiento familiar y estan menos satisfeclursease funcionamieto.



Estresores: Sucesos vitales estresantes

La medicién y evaluacion de los estresores o0 esentitales deriva
fundamentalmente de dos ambitos de la literatuemtifica: (1) la investigacion
psicobioldgica sobre el estrés y (2) la teorieedéiés familiar.

(1) La investigacion psicobioldgica sobre el estréSomo hemos visto
anteriormente, fue por los afios veinte cuando Gadlemuestra que ciertos estimulos
asociados con la excitacion emocional causan cardno los procesos fisioldgicos.
Sostenia que cualquier cambio que perturbe la ikdtab del organismo, exije un
reajuste. La existencia de cambios excesivos pusegerar la capacidad fisica de
reajuste, produciéndose entonces estrés. Asi, Vestas vitales se conciben como
estresores que imponen cambios en los patronesddenermales del individuo. El
estrés, por lo tanto, es la respuesta fisiologicpsigoldgica del organismo a esos
estresores, particularmente cuando hay deseqailipercibido entre las demandas
ambientales (eventos vitales), y la capacidad ddividuo para responder a esas
demandas.

Por los afios sesenta Holmes y Rahe fueron los mm#mautores que
presentaron una Lista de Eventos Vitales, sintesesquellos sucesos que la mayoria de
las personas consideran importantes y que, pas,targcisan de algun grado de ajuste.
Con esta escala de Holmes y Rahe se iniciaba adeitm de investigacion que ha
contribuido de forma significativa a un conocim@nmhas profundo de los agentes
externos que tienen una mayor incidencia en ekBtan psicosocial de las personas. Sin
embargo, la evaluacion de los eventos estresapasgntemente sencilla, ha suscitado
un gran debate, fundamentalmente en torno a qa@épeventos deben ser incluidos en
estas listas.

Inicialmente, estos instrumentos incluian eventositppos (celebraciones,
graduaciones, etc.) y eventos negativos (fallecitniele personas préximas, divorcio,
etc.). Sin embargo, pronto se comprobé que si detodos los eventos se perciben de
la misma manera, en el caso de determinados eveosits/os, la discrepancia era aln
mayor, lo que invalidaba en cierta medida las amiches elaboradas a partir de su
aplicacion. Una estrategia eficaz que contribuysokicionar este problema fue la
construccion de listas que incluian exclusivamanqteellos eventos no deseables por los
sujetos. No obstante, el hecho de que estas listhsyesen Unicamente aquellos
eventos que recibian el consenso de la mayoriaasiepérsonas, suscitdo también
discrepancias en cuanto a qué grado de indeseabiiiehen algunos de estos eventos.
Por ejemplo, una separacion prolongada de los g@&sypor vacaciones 0 negocios
comporta unos niveles de tension tan dispares quendusion en la lista puede
distorsionar los resultados. A este respecto, seaebamendado utilizar en estos
cuestionarios solo aquellos eventos que registnagrado de indeseabilidad compartido
al menos por el 80% de los individuos de una saded

(2) Cambios vitales y estrés familiaEn los afios ochenta, el trabajo de
McCubbin y colaboradores representa, conceptuabnentetodoldégicamente, un paso
importante al desplazarse el foco del individueysd reaccidon adaptativa a la familia.



Dentro de este ambito de estudio, se han desawollaumerosas
investigaciones sobre estrés, de manera completanmelependiente a la investigacion
psicobioldgica. Comenzando con el trabajo inicial Hill por los afios cuarenta, los
tedricos de la familia han hecho un esfuerzo pongrender por qué las familias que
tienen que afrontar un solo estresor varian enakilittad para lograr el ajuste. Hill
desarroll6 el modelo ABCX de crisis familiares, @nque definié urestresorcomo
“una situacion para la que la familia ha tenidogocninguna preparacion previa” y
crisis como “cualquier cambio agudo o decisivo, desdeual los viejos patrones son
inadecuados”. Estas definiciones son analogasellagutilizadas en los estudios sobre
eventos vitales, relativas a “estresores” y “estréspectivamente. Tras la inclusion en
el modelo del concepto deeumulacionde eventos estresantes, McCubbin y Patterson
(1982) desarrollaron el modelo Doble ABCX, paracdés mas adecuadamente la
adaptacion familiar al estrés o la crisis. En estevo modelo, la doble A incluye, no
sé6lo el estresor original, sino también la acumdatade eventos vitales experimentados
por la familia en un mismo periodo temporal.

En relacion con la adolescencia, McCubbin y colatiores consideran que los
complejos cambios de roles que provoca la adolesetanto para la familia como
para el adolescente, hacen de ella un topico décydar importancia para la
investigacion en estrés familiar. Anteriores inigeglores han extendido los estudios
sobre el estrés familiar a nifios y jovenes. Coddimgpor los afios setenta desarrollo
cuestionarios de eventos vitales para niflos despoée, primaria y secundaria. Este
autor encontrd un incremento consistente de ungdddeambio vital paralelo a la edad.
Gersten, Langner, Eisenberg y Orzeck por los aétenta, aplicando su propio listado
de eventos vitales desarrollado para nifios y aslujivenes, encontraron una
correlacion positiva entre eventos vitales, espeiate aquellos clasificados como
“eventos indeseables” y medidas que revelan difidas psicoldgicas en nifios.

Inventario familiar de eventos y cambios vitales

El Inventario Familiar de Eventos y Cambios Vitalds-ECV) es un
instrumento de auto-informe que consta de 49 iteeferidos a eventos tanto
normativos como no normativos que el adolescenteljgeque se han experimentado
por su familia en los ultimos doce meses.

Los diferentes estresores del instrumento se ldisten en 5 subescalas que
cubren los siguientes ambitos: transiciones, sala@l pérdidas, responsabilidades y
tensiones, abuso de sustancias y conflictos legalesjue cada escala proporciona un
indice de estrés familiar, se puede utilizar tamhi@ indice general que recoge la
presencia total de situaciones estresantes. Desdparspectiva sistémica, se defiende
gue independientemente del tipo de estresor dekgumte (sea individual, familiar o
social) éste repercute en el sistema familiar, yec@ohdose con la acumulacion de
cambios vitales, un deterioro en el funcionamiefamiliar. En este sentido, este
instrumento proporciona, ademas, un indice de likevabilidad familiar al presuponer



que en algun punto, la acumulacion de los eventakes alcanza o supera el limite de
la familia para adaptarse a éstos.

Inventario Familiar de eventos vitales —F-ECV-

A continuacién encontraras una lista de suces@chds que pueden haberte pasado a ti 0 a otro naielab
tu familia. Rodea con un circulo aquellos sucesas ltan ocurrido en tu familia en ld#timos doce mesesPor
ejemplo, si en los ultimos doce meses una perseia f@milia comenzé un nuevo trabajo, rodear@sialerol, que
corresponde a ese suceso. No se trata de rodedosumas mejor; simplemente sefiala aquellos sucgsote han
ocurrido en logiltimos doce meses

Un miembro de mi familia comenzé un nuevo trabajo.
Una hija soltera se quedé embarazada.
Mi familia pas6 a depender del paro.
Un miembro de mi familia enfermé o se lesioné gragnte (padres, hijos, abuelos y familiares cemjano
Un miembro de mi familia tuvo problemas psicobagi.
Un miembro de mi familia fue detenido o encardelan prision o en un reformatorio.
Uno de mis padres perdi6, dejo su empleo o sedjubil
Un miembro de mi familia tuvo un aborto.
Muri6é uno de mis hermanos.
.Un miembro de mi familia fue hospitalizado (pegirhijos, abuelos y familiares cercanos).
. Los conflictos con mis familiares o parientes ceasaaumentaron.
. Un miembro de mi familia consumi6 drogas (abusanddicamentos, alcohol y otras drogas).
. Un miembro de mi familia sufrié un episodio delencia (atraco, robo, etc.) o abuso sexual fuetraagar.
. Mis padres se separaron o divorciaron.
.Un miembro de mi familia di6 a luz o adopt6 un nifio
.Murié uno de mis padres.
.Un miembro de mi familia enfermé cronicamenteuedp incapacitado fisicamente (padres, hijos, abugl
familiares cercanos).
18. Un miembro de mi familia tuvdificultades graves en los estudios.
19. Aumentaron las discusiones entre padres e hijosepmas relacionados con el tabaco, alcohol u di@gas.
20. Un miembro de mi familia sufri6 un episodio de m&tth o abuso sexual dentro del hogar.
21.Uno de mis padres se volvi6 a casar.
22.Uno de los hijos empez06 a tener relaciones sexuales
23. Muri6 un pariente o amigo cercano de mi familia.
24. Aumentaron las responsabilidades -cuidados, agodadmica, etc.- de mis padres por ayudar a roislab.
25. Aumentaron los conflictos y discusiones entre paéréijos adolescentes por no estar de acuerdcaade los
amigos y salidas de los hijos.
26.Uno de mis hermanos se caso o se fue a vivir cgaja sin la aprobacion de la familia.
27.Mi madre tuvo un embarazo dificil o no deseado.
28. Un miembro de mi familia 0 amigo cercano intesuicidarse o se suicido.
29. Uno de los miembros de mi familia se fugo de casa
30. Aumentaron los conflictos y discusiones entrer@a@ hijos adolescentes por el rendimiento escolar
31.Uno de mis hermanos se cas6 o se fue a vivir casja con la aprobacién de la familia.
32. Aumentaron los conflictos y peleas entre hermamosi familia.
33. Un miembro de mi familia comenz6 estudios supesio
34. Un hijo cambié de colegio o centro de ensefianza.
35. Mi familia cambié de residencia -nueva viviendaugva ciudad, etc.-.
36. Aunmentaron los conflictos entre mis padres -eldscusiones, etc.-
37.Uno de mis padres o ambos cambiaron de trabajofegin.
38. Incremento en el nimero de tareas de la casa cqaagwsin hacer.
39. Un miembro de mi familia volvié a casa, o unaspea extrafia se incorporo a la casa.
40. Incremento en el nimero de actividades fuera dgéihen las que los hijos participan.
41. Un miembro de mi familia o un familiar cercano foternado en una institucién o asilo.
42. Dificultades graves con los profesores.
43. Uno de mis hermanos se separ6 o divorcio.
44 Dificultades graves con los compafieros de clase.
45.Uno de mis hermanos se fue a vivir solo o con amigo
46. Incremento en el tiempo que el padre o madre deta de casa -nuevo trabajo, actividades fuerdalgr,
etc.-.
47.Un hijo abandoné o fue expulsado de la escuela.
48. Un hijo tuvo un desengafio amoroso o dejo de temamigo importante.
49. Muerte de un amigo préximo (de la pandilla, compaiiie clase, etc.).
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Ficha Técnica: Guia para la aplicacion, interpretac  i6n y codificacién
Caracteristicas del cuestionario




Nombre:Inventario Familiar de Eventos y Cambios VitalésECV-

N° de items49

Administracion:Individual y Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicaciéh0-15 minutos.

Poblacion a la que va dirigideDesde los 12 afios hasta los 20 afios.
Caodificacién

Eventos vitales estresantese contabiliza la presencia (1) o ausencia (Oratia suceso y se suman todos los 1. La
puntuacién en eventos vitales estresantes corrésparsumatorio de eventos que los sujetos afitmader padecido en lg
ultimos seis, doce o veinticuatro meses, depeddiele los objetivos del trabajo. El cuestionarialea cinco dimensiones
que pueden igualmente evaluarse independientenieftansicionegitems 1, 7, 14, 15, 18, 21, 26, 31, 33, 34, 35337,
Il. Sexualidad(iitems 2, 8, 22, 27; lIPérdidas(items 3, 9, 16, 23, 28, 49); IRResponsabilidades y tension@&ems 4, 5,
10, 11, 17, 24, 25, 29, 30, 32, 36, 38, 46)Ugo de sustanciadtems12 y 19); VI.Conflictos con la leyitems 6, 13, 20)
La gran variabilidad en las puntuaciones en lagstdlas -maxime en muestras normales- sugieréitacitn de la escalg
total como una aproximacion al nivel de estrés llamexperimentado por la familia durante el Ultiafto.

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: El listado de eventos vitales, por su naturalegtg configurado por elementos que son indeperdienitre si,
por lo que no presenta una estructura estadistteandinada.

Validez Altos niveles de eventos correlacionan negativdenecon las variables de Vinculacion, Adaptahbiid
Comunicacion, Autoestima Familiar, Apoyo Social Bellre y Apoyo Social de la Madre, y, positivameote depresion
consumo de substancias.

Observaciones:Especialmente indicado para estudios epidemiolégioromunitarios. El profesional también puededod
la misma informacion haciendo seis preguntas arprias seis dimensiones de la escala.
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La aplicacion del IF-ECV en una poblacion formada p023 adolescentes
permite distribuir la muestra total a partir detmero de eventos vitales experimentados
en los ultimos doce meses, en dos grupos: sectoajdenivel de estrés y sector de alto
nivel de estrés. El grupo con bajo nivel de eventiades (entre 0 y 7 eventos) agrupa al
71.9% de adolescentes (N=736) mientras que el gdgpalto estrés (entre 8 y 24
eventos) el 28.1% (N=287).

La capacidad de la familia para incidir en las fasrdel estrés familiar o para
reducir su potencial amenazante constituye un@sl@dpectos esenciales que explican
la evolucion de la familia. Para analizar este éqiybceso, tendriamos que distinguir
entre lo que serian las condiciones amenazaetese de lo que seria la capacidad del
sistema familiar para afrontarlas. En otras pakgbdistinguen lo que es el estrés
familiar del afrontamiento al estrés.

El nivel de estrés familiar experimentado por kaifea no es independiente de
coémo funciona la familia y en ocasiones es consetaale ello. Desde un punto de
vista evolutivo, el funcionamiento familiar condina la manera en que la familia va
respondiendo a las necesidades de cambio que ggesentando -adaptabilidad-, a la
vez que porporciona a cada miembro informacion esaur relacion con los otros
miembros -vinculacion-. Inicialmente, una inade@uémrma de interpretar/responder a
los eventos -afrontamiento- lleva a la familia a wituacion de riesgo tanto para sus
miembros como para la familia. El propio funcionanmto familiar, ademés, puede
generar conflictos y tensiones entre sus miemhbuasdo no se permite una reaccion
adecuada ante las necesidades cambiantes. Erodledas familias con adolescentes,
las nuevas exigencias pueden derivar problemaa eanhunicacion entre padres-hijos
fomentados, precisamente, por la incapacidad d¢érsa familiar para adecuar su
funcionamiento a las nuevas situaciones. En estiédee la necesidad de ajustar los
horarios de los hijos adolescentes a la nuevacsituguede verse obstaculizada por
una baja adaptabilidad de la familia lo que sinadpdede generar un incremento de las
discusiones entre los padres y los hijos. Estadiin sera percibida como estresante
por sus miembros, incrementando de esta formawvel wie tensiones familiares y



exigiendo del sistema familiar nuevos cambios cernfan hacer frente a esta forma
de estrés familiar.

La evaluacion del estrés percibido

El Cuestionario de estrés percibido —CEP —

En este cuestionario encontraras preguntas sabigensamientos durante el ULTIMO
MES. En cada caso, se te pedira que indiques cérirgcuencia te sentiste o pensaste
de determinada forma. Aunque algunas de las pragusbn similares, existen
diferencias entre ellas y debes tratarlas comationes separadas. Lo mas adecuado es
responder bastante deprisa. Esto es, no intentgabiiizar el nUmero de veces que
pensaste de una manera en particular; es mejondigries aquella que te parezca la
alternativa mas adecuada.

Para cada pregunta elige entre las siguientesafieas:
1. Nunca - 2. Casi nunca - 3. A veces - 4. Bastamteraudo - 5. Muy a menudo

DURANTE EL ULTIMO MES:

Nunca Casnca 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.
3. Con qué frecuencia te has sentido tenso y nervios 1 2
4. Con qué frecuencia superaste satisfactoriameste |
problemas y dificultades diarias. 1 2 3 4 5
5. Con qué frecuencia sentiste que te estabas tftande
forma adecuada a los cambios que se producianwdeatid 2 3 4 5
6. Con qué frecuencia te has sentido confiado eagacidad
para solucionar tus problemas personales. 1 2 3 4 5
7. Con qué frecuencia has sentido que las cosamseguritmo 1 2 3 4 5
8.Con qué frecuencia te has encontrado con quediago
con todas las cosas que debieras. 1 2 3 4 5
9. Con qué frecuencia has podido controlar tu cidtadia a dia 1 2
10. Con qué frecuencia has pensado que estabasibaddo. 1 2
11. Con qué frecuencia te has sentido furioso porque
las cosas que te sucedian escapaban a tu control. 1 2 3 4 5
12. Con qué frecuencia te has encontrado pensando en
las cosas que todavia tenias que realizar. 1 2 3 4 5
13. Con qué frecuencia has sido capaz de conteolar |
forma en que distribuyes tu tiempo. 1 2 3 4 5
14. Con qué frecuencia has sentido que las difdedta
se te amontonaban sin poder solucionarlas.1 2 3 4
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Ficha Técnica: Guia para la aplicacion, interpretac  i6n y codificacion

Caracteristicas del cuestionario

Nombre:Cuestionario de Estrés Percibido — CEP—

Autor/es: Cohen y colaboradores(1983)

Adaptacion: Musitu, Herrero y Gracia. Universidad ¥alencia.
N° de itemsl4

Administracion:individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicaci@s5 minutos.

Poblacion a la que va dirigideDesde los 12 afios hasta los 80 afios.




Cadificacion
Cuestionario de estrés percibidd) En primer lugar se suman las puntuaciones siééms (1+2+3+8+10+11+12+14); B)
En segundo lugar se suman las puntuaciones deefos (4+5+6+7+9+13) y se resta a este sumatodariidad de 36 para
evitar que el total sea un numero negativo; C)IFierate, se obtiene el total sumando A+B
Propiedades psicométricas

Fiabilidad: Coeficiente alpha de Cronbach .815

Validez Discrimina las puntuaciones entre personas geseptan, o han presentado, problemas con el consemo

sustancias (alcohol y estupefacientes) y persoedsnecientes a la poblacion general. Correlacam&orma altamente

positiva con apoyo y autoestima familiar y social
Observaciones

La escala se puede utilizar haciendo alusiénexatifes momentos temporales. Por ejemplo, se limdt, normalmente
haciendo referencia a la Gltima semana, pero tanhiéde utilizarse hasta cuatro semanas, un tieonmiderado prudente
para que el sujeto recuerde todo lo acontecidesertiempo. Hemos constatado que un tiempo Supeenmr mes provocy

numerosas lagunas y, en consecuencia, a partstelénéervalo es poco fiable.

Esta escala, por su brevedad e implicacion pertaitebién, organizar entrevistas semi-estructurdéagran utilidad parg

los profesionales de la comunidad.

Afrontamiento Familiar

La familia, ademas de una fuente de estrés, tangséal entorno donde el
individuo encuentra los recursos para solucionargmblemas, en forma de apoyos
sociales y repertorios de afrontamiento (coping)i, &l proceso de afrontamiento es el
uso cognitivo de la evaluacion del peligro del essir y la evaluacion de las
consecuencias de cualquier accion de afrontami&hfrontamiento como concepto se
identifica con el éxito adaptativo. Lazarus y Fo#cmdefinen el afrontamiento como
aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales cotetzente cambiantes, que se
desarrollan para manejar las demandas especifii@sn&s y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de lassagcdel individuo. Para
McCubbin y Patterson el estilo de afrontamientmi§ica una forma de reaccionar a un
estimulo.

A menudo los investigadores no coinciden sobre (e dncluye el
afrontamiento, pues como indican McCubbin y Pstter supone una interaccion de
recursos, percepciones y comportamientos o patrdeesespuesta, e implica una
organizaciéon flexible de habilidades cognitivasgiales y conductuales. Consideran
estos autores que las estrategias de afrontansentdas formas utilizadas para hacer
frente a las dificultades utilizando los recursosstentes, tanto propios como del
entorno. Si entendemos por recursos de afrontamierjue los individuos o familias
tienen para afrontar la situacion estresante, poddmblar de recursos personales de
los miembros del sistema familiar, es decir, unjuaie completo de factores de
personalidad, actitudinales y cognitivos (autoestimhabilidades intelectuales,
habilidades interpersonales, etc.), y recursosigsoge la familia, es decir, rasgos o
caracteristicas del sistema familiar en si misnooigedo, claridad, consistencia en la
estructura familiar de roles, liderazgo compartidts,.). Hay, sin lugar a dudas, una
lucha entre las exigencias del grupo familiar pndividuo.



También el significado que una familia atribuyena situacion de estrés o la
evaluacion que hace la familia de la situacién pusatvir, por tanto, como parte de la
conducta de manejo de estrés de la familia. Ladentes que eventualmente conducen
a la aparicion de disfunciones, pueden dependdiéande la ausencia de explicaciones
que ayuden a la familia a dar un sentido a lo gdoe@ por qué ocurrid y cOmo se
puede acudir al ambiente social para sobreponert® situacion indeseable. La
aplicacion del significado social a una situaciés, decir, la ubicacion dentro del
contexto en el cual se presentan, permite ver l@nhtes de estrés como menos
irracionales, menos inaceptables y mas compressil#si, la forma en que los
individuos perciben la situacion influye en cémoaksontan y en sus respuestas. La
evaluacion ha sido considerada de formas difereakgsnos la consideran un recurso, y
otros la incluyen dentro de la respuesta de afnoietato.

Es aceptado actualmente que el proceso de estn&s o juego variables
disposicionales, procesos de evaluacion, recurgespuestas de afrontamiento. Otros
autores, proponen considerar todos los aspectdsoddmnun proceso de afrontamiento y
distinguir dentro de este proceso:

* Recursos de afrontamiento: caracteristicas, rasg@empetencias que
posee el individuo o la familia para afrontar acion.

 Respuestas de afrontamiento: aquellas respuestamiticas o
conductuales dadas por el individuo o la famila as ldemandas
experimentadas.

Evaluacién del afrontamiento familiar

El CAF (Cuestionario de Afrontamiento Familiar) es instrumento
inicialmente disefiado para evaluar e identificatimb de estrategias conductuales y
resolucién de problemas que la familia, como siatentiliza durante las situaciones
problematicas. En general, analiza los recursoafrmtamiento de la familia ante el
estrés y entre estos recursos estudia el apoyal steila comunidad y los amigos y
vecinos, las estrategias en la resolucion de lokl@mas, la evaluacion que la familia
realiza del estresor asi como el apoyo espiritudh yinclinacion a pedir ayuda
(McCubbin, Thompson y McCubbin, 1996).

La escala inicial constaba de 30 items (McCubbisp®y Larsen, 1981) y
evaluaba dos dimensiones del afrontamiento famil@r patrones internos del
afrontamiento familiar en situaciones de crisig) yatrones externos de afrontamiento
familiar en situaciones de crisis. La primera disién incluye la confianza de la familia
en la solucion de los problemas, la reestructunad®é los problemas familiares y la
pasividad familiar en las situaciones dificiles.deyunda dimension abarca los recursos
provenientes de instituciones seculares, el comt&xtial compuesto por los amigos, los
vecinos y la familia extensa y los recursos dedmunidad. La version que ahora
presentamos consta de 21 items y mantiene grae garta estructura interna del
cuestionario original, si bien simplificada.



Cuestionario de Afrontamiento Familiar —-CAF—

A continuacion encontraras una lista de afirmagogae describen diferentésrmas de
afrontar los problemas en la familia Piensa en qué grado cada una de ellas se palederma en
gue solucionais los problemas en tu familia (padradre, hermanos, etc., nos referimos a aquellas
personas que viven en tu casa) y rodea con unl@iicpuntuacion que mejor puede aplicarse a cada
afirmacion. Las respuestas posibles son:

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas veces  Muchas veces Siempre
Por ejemplo:
1.- En mi familia nos unimos cuando hay problemas.................cc........ 1 2 3 4 5

Si, por lo general, cuando surgen problemas losnimies de tu familissiempre se unen,
deberas rodear el nimero 5.

1.- En mi familia nos unimos cuando hay problemas.................cc........ 1 2 3 4 5
Si, por el contrarionunca sucede ésto, rodearas con un circulo el nimero 1.

No existen respuestas buenas o malas, lo imporatgue reflejen tu opinién personal.
Recuerda que tienes cinco posibilidades de respuesta

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

CUANDO NUESTRA FAMILIA SE ENFRENTA A PROBLEMAS O A DIFICULTA DES GRAVES:

(&)]

(621,

1. Compartimos los problemas con la familia masaredabuelos, tios, etc.)........... 1.. 2 3 4
2. Buscamos consejo y ayuda en amigos 2 3 4 5
3. Sabemos que tenemos la capacidad suficiente mlaee probl.importantes........ 1. 2 3 4
4. Buscamos informacion y ayuda en personas que halotproblemas

IQUAIES O SIMIIAIES. ... .eviiieiiiie e e e e st e e 1 2 3 4 5
5. Buscamos ayuda en profesionales (psicélogo, trabagatial, etc.)............ccueveee... 1. 2 3 4 5
6. Buscamos informacién y ayuda en el médico de lalami..................cccvvvveeneennn. 1. 2 3 4 5
7. Pedimos ayuda, consejo Y apoyo0 @ 10S VECINQS . cce.iiieeeeeiiiiiiiiiiieee e e ciiiiieee e 1 2 3 4 5
8. Tratamos de encontrar rapidamente solucionegasiernos nerviosos y

pensando friamente en el Problema.........cccccceiviiieiiii i 1 2 3 4
9. Demostramos qUE SOMOS fUBIES..........icceeeeeeriiee e e e e ettt e e e e e e e e 1 2 3 4
10. Asistimos a los servicios religiosos acordesmaestras creencias y

participamos en otras actividades religioSaS e .cccviiiiiiiiiiiieeeiiiiiiiiiiee e e 1 2 3 4
11. Aceptamos los problemas como parte de la Vida.........cccceeveeeeeiiiiiiiieneeeeeen, 1 2 3 4 5
12. Compartimos las preocupaciones con amigos GEFCAN..........eeeeeereervrrrereeeeenns 1. 2 3 4
13. Vemos en los juegos de azar (loteria, bingo), @tna soluciéon importante

para resolver nuestros problemas familiares.............cccccvvvvieiiee i 2 3 4
14. Aceptamos que los problemas aparecen de formasresg 2 3 4 5
15. Creemos que podemos solucionar los problemasgsotros mismos.................. 1. 2 3 4
16. Definimos el problema familiar de forma pasitpara no sentirnos

demasiado desanimados O trISIES..........commmsrrreeeiiieeeeiiiee e nieeessnreee s 1 2 3 4 5
17. Sentimos que por muy preparados que esteneogpI® nNos costara

solucionar 10S ProbIEMAS...............uvvv et e e e e e e e e e e e e s 1 2 3 4 5
18. Buscamos consejo en un sacerdote (0 religiosS0/a).............cocevvvveeieeeeeeiiiiinnns 1 2 3 4 5
19. Creemos que si esperamos lo suficiente, el @mabpor si solo desaparecera....1..... 2 3 4 5
20.Compartimos los problemas con 10S VECINOS. ...cceeeeeiieiviiiiiiieeeesiiiiiiien e e .2 3 4 5
21. Tenemos fe en Dios y confiamos en su ayuda.... 2 3 4 5

Ficha Técnica: Guia para la aplicacion, interpretac  i6n y codificacién

Caracteristicas del cuestionario

Nombre Cuestionario de afrontamiento familiar -CAF-

Autor/es McCubbin, Olson y Larsen (1981)

Adaptacién Equipo Lisis. Universidad de Valencia. FacultadR$icologia
N° de items21

Administracion Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacitb®-5 minutos.




Poblacion a la que va dirigideDesde los 12 afios hasta los 20 afios.

Caodificacion

Reestructuraciorfitems 3, 8, 9, 11, 14 15, 18poyo Amigos y Familiaredtems 1, 2, 4, 12)Apoyo Espiritual(items 10,
18, 21);Apoyo Formalitems 5 y 6)Apoyo Vecinogitems 7 y 20)Evaluacion Pasivditems 13, 17, 19).

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La consistencia interna del conjunto global dedeala es de .7471 segun alfa de CrondRehstructuracion
.7533; Apoyo Amigos y Familiare§022;Apoyo Espiritual.7229;Apoyo Vecinos7876;Evaluacion Pasiva2930;Apoyo
Formal .2930.

Validez Discrimina en funcion del sexo y la edad: loscokitienden a percibir que la familia acude mentos @migos y
familiares en situaciones dificiles; en todos lasas los adolescentes menores (12-14 afios) pemtidgores recursos de
afrontamiento en su familia que el resto. El diélogprrelaciona positivamente con la percepciéon emursos de
afrontamiento; por otra parte, los problemas dewvoacion padres/hijos correlacionan negativameoitela percepcion de
estrategias de afrontamiento.
Observaciones

En aplicacion individual es aconsejable utilizar feimato de entrevista estructurada, y como pregnse sugiere
seleccionar uno o dos items representativos déif@nsiones de la escala.

Las estrategias de afrontamiento mas clasicas ienant una relacion con el
bienestar de la familia en tanto que estan vinadadla presencia de una comunicacion
positiva, cuyo efecto en el bienestar es mas marcaet el de las estrategias de
afrontamiento. Esta primera seleccion de los resufamiliares simplifica de forma
considerable el modelo que presentamos y que basidetido a contratacion empirica
en diferentes muestras de adolescentes tal y carhemos indicado.



Funcionamiento familiar:

El ajuste en los miembros de la familia (11)

Hasta ahora se han presentado instrumentos deaeiMalucuyo objetivo es
identificar aspectos que favorecen u obstaculizadesarrollo del sistema familiar
(funcionamiento familiar, comunicacién familiar, trés familiar y afrontamiento
familiar). Los instrumentos presentados hasta ahemto permiten conocer aspectos
globales del sistema familiar y, por tanto, pogdml extraer conclusiones con respecto
al ajuste de la familia como sistema. Desde estéopde vista, el ajuste de la familia
condiciona el bienestar de sus miembros y una raaderllegar a conocer éste es
precisamente a través del estudio de la familia.eBibargo, mientras que algunas de
las caracteristicas de la familia permiten realizderencias sobre la evoluciéon del
sistema familiar y la capacidad de adaptarse auagas situaciones por la que atraviesa
durante su ciclo vital, nada dicen -al menos damente- sobre el ajuste de sus
miembros y la capacidad para adaptarse en su diésaro sélo a la familia sino a su
entorno psicosocial. Es previsible, en este sentge una deficiente calidad de la
comunicacion padres-hijos esté asociada con bajoglea de autoestima -
fundamentalmente, autoestima familiar- o que laepencia a una familia con déficits
en el funcionamiento familiar se relacione con feotas conductuales -abuso en el
consumo de sustancias- o psicolégicos -animo depres$Si la familia es un contexto
de aprendizaje sobre el mundo y las relacionesequél se establecen, es previsible
también que el adolescente que vive en una fansia un clima positivo de
comunicacion muestre una orientacion también pasitiacia las relaciones sociales
fuera de la familia -apoyo social-. Por otra pakdenclusion de variables centradas en
el individuo permite completar el analisis de leilga estableciendo de este modo un
doble baremo de valoracién: a) el ajuste de lalfanyi b) el ajuste de los miembros de
la familia. McCubbin, Thompson y McCubbin (1996)nhdistinguido lo que son los
recursos del sistema familiar (ya analizados) dgul® son los recursos personales y los
recursos sociales y comunitarios. Dentro de losurses personales destacan la
inteligencia de los miembros de la familia, el grgdcalidad de la educacion, rasgos de
personalidad, salud emocional, espiritual y fisisansacion de control, autoestima,
percepcion de coherencia e identidad étnica. Dee ersitos recursos, contindan estos
autores, la sensacion de controlar la propia Vidaautoestima y la percepcion de
coherencia y la identidad étnica han sido condisteente vinculados con la capacidad
para afrontar el estrés y mantener cierto sentdlomien en situaciones de cambio en el
sistema familiar. En 1986, Lin, Dean y Ensel yaiaabmostrado cémo el locus de
control ejercia una influencia importante en el teaimiento del bienestar durante
situaciones de estrés. Sin embargo, la evaluadote chutoestima permitia a estos
autores una mejor prediccion del ajuste bio-psamat que el locus de control (Lin,
Dean y Ensel, 1986). Otros trabajos posterioresdefimitado con mayor claridad el
papel de los recursos personales en el afrontaoninestrés familiar, centrandose
basicamente en la relacion entre el estrés famidaautoestima, el apoyo social y la
depresion (Lin y Ensel, 1989). Entre los recursmsages y comunitarios, McCubbin y
colaboradores (1996) destacan el papel del apog@lsen el mantenimiento del



bienestar basandose en los trabajos de numerosmesague desde principio de los
afios 70 han aportado evidencia sélida sobre lasioeles entre apoyo y salud fisica y
mental (Gracia, Herrero y Musitu, 1995; para una@sién).

Analizar la evolucién de la familia exclusivamemtdravés de medidas que
analizan las caracteristicas familiares -funciomane, comunicacion y afrontamiento
familiar- contiene una importante apuesta que esigw tener en cuenta: ¢hasta qué
punto la pervivencia o permanencia del sistemali@nes buena para sus miembros?
Aun asumiendo que la familia como sistema es diferea la suma de sus
individualidades, es perfectamente asumible quemésmbros de la familia estan
influidos por esas caracteristicas del sistemalitami

En una fase del desarrollo como la adolescenamp @ ambiente familiar
como los nuevos ensayos que se realizan fuera fdanidia contribuyen al bienestar
psicosocial de los jovenes. Comprobar la naturaderaensidad de estas relaciones es
un objetivo que justifica la inclusion en el estude las variables de corte individual.
Finalmente, algunas de estas variables denomimadiagiuales lo son en tanto que van
referidas al individuo y no al sistema familiarloelno quiere decir que sean
caracteristicas inherentes al individuo, indepearidieente de coOmo sea su entorno
familiar y social. Es en este sentido en el queedahterpretarse, como una expresion
de como el individuo percibe y valora su situagoicosocial. Otras variables dentro
del &mbito individual como el abuso de sustancidasoconductas delictivas, si bien
relacionadas con las anteriores, no tienen su coempe valorativo y deben entenderse
como indices de ajuste social.

Al incluir en el modelo aspectos centrados en élividuo -autoestima,
depresion, relaciones interpersonales, conductassiyp- se amplia la perspectiva en la
que basar el analisis del ajuste familiar. La ésgia que hemos seguido ha sido
precisamente la de seguir esa direcciéon: complemehtinalisis del ajuste familiar con
el andlisis del ajuste de sus miembros con el @bjetidentificar aquellas familias cuyas
caracteristicas aseguran no sélo un adecuado désael propio sistema familiar sino
que también promueven el bienestar de los adolescqne viven en ellas.

Autoestima

La autoestima, entre otros constructos que seeaf@ self, ha sido objeto de
un considerable interés por un amplio espectrasi#ptinas cientificas, al menos desde
la publicacion de los trabajos de finales del XIpnncipios del siglo XX de autores
como William James, Charles Cooley y George Meadelk las ultimas tres décadas
cuando la autoestima adquiere protagonismo tankaseglaboraciones teéricas como en
la praxis profesional. Sin duda, la importancia de la autmescomo elemento central
de la individualidad ha animado a los estudiososlarar su naturaleza. Entre los
esfuerzos de estos cientificos destaca el debdterema la naturaleza estable o variable
de la autoestima. Un debate que va desde posicadimes a un self fundamentalmente
estable y consistente a lo largo del tiempo hastself plastico y maleable en un grado
e intensidad que difiere en funcion de los aut@Beacken, 1996; para una discusion).
Como todo debate entre posiciones extremas, l@bermas extendida actualmente es



asumir un self estable y maleable a la vez. Eptede orientacion esta muy ligada al
debate en torno a la estructura del self, debidpe la simultanea maleabilidad y
estabilidad del self es posible gracias a unaelfgacion entre aspectos especificos del
self y el self general. Aqui la nomenclatura ddiesegun los autores, pero en general
refleja la idea de que si bien los aspectos mascédgmws del self pueden estar
sometidos a cambio -self variable o mutable-, exist self mas global o general cuya
variabilidad es mucho menor -self estable-. Estsicamn mixta permite salvar dos
escollos conceptuales en la teorizacion sobrdfel se

1. Si el self es estable, 0 muy estable, se ligntAuena medida el crecimiento
personal y el desarrollo psicolégico, hipotecandmdividuo y haciéndole deudor de
sus primeros estadios de desarrollo, en los queisgilemente se configura
definitivamente el self.

2. Si el self es mutable o muy variable, mas afl@ichenazar al individuo, se
le elimina directamente, pues la variabilidad ddf & encadena a los contextos de
referencia -contextos sociales- de los que extese dutopercepciones sobre su
funcionamiento individual, las cuales, basicamedatedetermina el ambiente.

En lo que se refiere a la estructura y complejidet self, la herencia del
interaccionismo simbdlico es muy marcada y en nostey trabajos en los que se habla
de un self multidimensional se reconocen sus aspexiciales, fisicos y psicologicos.
Esta distincién es deudora de los postulados dde€goMead, quienes a su vez se
inspiraron en el trabajo pionero de William JamRarafraseando a Rosenberg, por
autoestima entienden la actitud positiva o negafjiva un individuo tiene sobre un
objeto, que en este caso es el self, y se refiergarcepcion que el individuo mantiene
sobre su funcionamiento social, psicolégico y €&isic corporal. La afinidad que
mantiene esta estructura con la diferenciacioreesslf espiritual, material y social de
James (1890) o la distincion entre Yo y Mi de Cp@l902) es evidente.

Musitu y colaboradores (1991), por ejemplo, habaj@lo con un modelo
muy similar al de Shavelson en alumnos de 12 afib8,adistinguiendo los aspectos
académicos, sociales, emocionales y familiaresselél Este modelo ha mostrado su
eficacia para reflejar empiricamente relacionessistentes teéricamente entre la
autoestima y las técnicas de socializacion familéeaconducta prosocial, el consumo de
drogas o la integracion social. También Lila (19@8htinuando con esta tradicion en la
evaluacion del self, ha encontrado que el modedpyesto por Musitu es eficaz para
explicar el ajuste psicosocial de los alumnos yejuastrumento de evaluacion del self
utilizado presenta una estructura invariable eosgbaises.

La evaluacioén de la autoestima

El cuestionario de autoestima es un instrumentfigimado por 29 items que
miden en un rango de respuestas de 1 a 5 (siempohas veces, algunas veces, pocas
veces, nunca) 5 dimensiones de la autoestima elesadates: social, académica,
familiar, emocional y fisica. Este instrumento lbbsanalizado en diferentes muestras y



en todas ellas ha mostrado una consistencia inemtva .80 y .83. La consistencia
interna de los cinco factores también es adecuéfa<t de Cronbach<.829) y existen

pruebas de su validez en diferentes muestras.

El cuestionario de Autoestima —AUT-AD—

siempre algunas nunca

veces
1. *Consigo facilmente amigos/gs} 1 2 3
2.  Tengo miedo de algunas cogé}s 1 2 3
3. *Hago bien los trabajos escolares (profesioné?e}s) 1 2 3
4. Soy muy criticado/a en cagdé} 1 2 3
5. *Me cuido fisicament® 1 2 s
6. *Mis superiores (profesoras/es) me consideran un babajador/ziz} 1 2 s
7. Muchas cosas me ponen nervioég}o 1 2 3
8. *Soy una persona amigatglje} 1 2 3
9. *Me siento feliz en cadd} 1 2 s
10. *Me buscan para realizar actividades deport{%s 1 2 s
11. Mi familia esta decepcionada de{l4'}I 1 2 3
12. *Me considero elegan{é} 1 2 3
13. Es dificil para mi hacer amigosi&é 1 2 3
14. *Trabajo mucho en clase (en el traba{]%) 1 2 3
15. Me asusto con faciliddd! 1 2 3
16. *Soy un chico/a alegt{el} 1 2 3
17. *Me gusta como soy fisicamer{@ 1 2 3
18. Cuando los mayores me dicen algo me pongo rmr'}osa/o{3} 1 2 3
19. *Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de probﬂusﬁ} 1 2 3
20. *Mis superiores (profesoras/es) me estil{%}n 1 2 3
21. Me cuesta hablar con desconocidds 1 2 s
22. *Soy buena/o haciendo depoﬁe}; 1 2 3
23. Me pongo nerviosa/o cuando me pregunta el goofe (superior§3} 1 2 3
24. *Mis padres me dan confian&g 1 2 3
25. *Soy un buen trabajador/a (estudial{?e}) 1 2 3
26. *Tengo muchos amigos/é]s} 1 2 3
27. Me siento nervioso/&! 1 2 3
28. *Mis profesores/as (superiores) me consideran gaele y trabajador/b?r} 1 2 3
29. *Soy una persona atracti{é\} 1 2 3
30. *Me siento querido/a por mis padﬂé% 1 2 3

Ficha Técnica: Guia para la aplicacion, interpretac

ion y codificacion

Caracteristicas del cuestionario

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

Autor/es:Garcia y Musitu (1999).




Adaptacién:Equipo Lisis. Universidad de Valencia. FacultadPdecologia

N° de items29 (La versién original es de 30)

Administracién:Individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicaci66:10 minutos.

Poblacién a la que va dirigideDesde los 12 afios hasta los 20 afios.

Codificacion

Evalla cinco dimensione8utoestima Familiar(items 9 + 24 + 19 + 29 42-( 4 + 14));Autoestima Académicéitems 2

+ 7+ 12 + 17 + 22 + 27Autoestima Socia(items 1 + 6 + 16 + 26 A2-( 11 + 21));Autoestima Fisicaitems 5 + 10 +
20 + 25 + 30y Autoestima Emociona(36-(items 3 + 8 + 13 + 18 + 23 + 28)).

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global segin el alpp&dnbach es de .8288

Validez Discrimina entre chicos y chicas; los chicos nmagsmayor nivel de autoestima emocional y fisiga ks chicas
mientras que éstas muestran mayor nivel de autwestcadémica. En relacion con la autoestima acadéynfisica los
adolescentes de 12-14 afios expresan mayores nipeddes adolescentes de 15-17 y 18-20. Todasin@andiones de Ig
autoestima correlacionan positivamente con la diéidende socializacion de apoyo, y negativamentelasnle coercion
sobreproteccién y reprobacion

Observaciones

En aquellas situaciones en las que el profesiemgat dudas sobre la muestra (composicion, edad,
etc.) es aconsejable que utilice este instrumentfoenato de entrevista seleccionando para ¢ada
dimensién o factor uno o dos items representativos.

La inclusion de una medida multidimensional de l#oastima nos ha
permitido contrastar algunas relaciones interesamdos grupos de sexo y edad en los
adolescentes objeto de nuestros estudios.

En primer lugar, existen dos dimensiones de laestitna que no presentan
niveles diferentes ni en los grupos de sexo nosmiupos de edad: autoestima familiar
y autoestima social. La ausencia de relacion datautoestima familiar y la edad es
interesanteya que indica que los adolescentes no valoran deafaiferente sus
relaciones familiares y sociales cuando son mayokelemas, concuerda con la
literatura existente (Crain, 1996fuando las familias son capaces de adaptarse de
forma adecuada a las nuevas exigencias familiarespgovoca la presencia de hijos
adolescentes, éstos no perciben una disminuciéadealidad de las relaciones
familiares. Este tipo de familias, ademas, se tanaa por elevados niveles de
cohesion y adaptabilidad y por una comunicacioritipasentre padres e hijos. Estos
dos grandes recursos del sistema familiar -el @maniento y la comunicacién
familiar- al mostrar relaciones significativas cdmdices del ajuste individual -la
autoestima familiar, autoestima social, autoestiwadémica y autoestima emocional-
vinculan de forma consistente el desarrollo deamailia con el desarrollo del individuo.
Este planteamiento concuerda con el modelo deithdicion propuesto por Grotevant
y Cooper (1998) que defiende que la co-ocurreneibbsl factores en el ambito familiar
de permeabilidad (mostrar responsividad y aperturas ideas de los otros) y de
mutualidad (mostrar sensibilidad y respeto en déecrones con los otros), contribuyen
de forma importante al desarrollo de la identidal® ya autoestima del adolescente.

En segundo lugar, se ha comprobado la influendisseleo y la edad en la
autoestima académica: tanto las chicas como loesmmtes mas jovenes evidencian
mayores niveles de autoestima académica. El heelyuel las chicas presenten niveles



mas elevados de autoestima académica que los cbanside con los resultados
obtenidos en numerosas investigaciones (LackowynGr Dekovic, 1990; Lila, 1995)
Ademas, la autoestima familiar se relaciona de &moderada con la autoestima
académica, lo que permite vincular los ambitos fiamy escolar: la adaptacion de los
adolescentes en el ambito escolar esta asociadal odrel de adaptacion alcanzado en
la familia. Este mismo resultado se encontrd eninwvestigacion transcultural realizada
por Lila (1995), apareciendo una relacion signifiGa entre autoestima familiar y
académica tanto en adolescentes esparfoles comulialws. Estas relaciones pueden
interpretarse desde una doble perspectiva: eleeflecta familia en la escuela y el efecto
de la escuela en la familia. Aunque no podemostifitear una direccion en estas
relaciones si podemos aventurar algunas hipétetgeesantes. Por una parte, muestra
como la familia es todavia durante la adolescenniagente socializador importante
que, probablemente, actia como filtro en la refa@ntre estos dos ambitos. En este
sentido, cuando las relaciones familiares estdadagsen la comunicacion positiva y la
propia familia se preocupa de que sus miembros seciban vinculados
emocionalmente y protagonistas activos en el funacioento familiar, el adolescente
percibe una integracion escolar positiva. Sus i@l@s con los profesores son
adecuadas y él mismo se percibe como un buen astadiPor otra parte, cuando el
individuo se percibe integrado en la escuela yusgibnamiento en el centro escolar es
el adecuado, sus relaciones familiares son positbasde este punto de vista, uno de
los principales problemas de comunicacion entregsad hijos durante la adolescencia
se relaciona con el fracaso escolar o el deficiemeionamiento del adolescente en el
centro escolar. Esta circunstancia se conviertegharimportante fuente de estrés que, de
alcanzar niveles extremos, puede dinamitar buera ga las relaciones con sus padres.
Desde esta perspectiva, distintos estudios seftplanuna parte importante de los
conflictos entre padres y adolescentes se produemisamente por temas relacionados
con el colegio -comportamiento en el colegio, pesgry notas- y que ademas son los
gue generan las discusiones mas fuertes entrespadrgjos (Jackson y colaboradores,
1996).

La autoestima fisica también presenta una relasigmificativa con el sexo y
la edad: los chicos y los adolescentes mas jovenesentan mayores niveles de
autoestima fisica. Precisamante, en la mayoriasiélestigaciones en las que se han
comparado los niveles de autoestima desde unagotircspmultidimensional se observa
gue es en esta dimensién donde aparecen las maljfmesicias entre chicos y chicas
(Lila, 1995; Stein, 1996)Ademas, en tanto que la autoestima fisica inclegee otras,
una valoracién sobre la actividad deportiva, esop@sjue la diferencia encontrada para
el sexo se deba a que hoy en dia aun son los dbegsie mas vinculan la diversion y
el entretenimiento con el deporte. Una tendenciehmumas acusada en el pasado pero
que todavia en la actualidad se observa. Estadagiin en actividades deportivas
disminuye con la edad y practicamente al finaladadolescencia pierde relevancia. De
hecho, los instrumentos que evalian la autoestisieafen adultos apenas hacen
referencia al aspecto deportivo (Herrero, 1994réter Gracia y Musitu, 1996).

Finalmente, un aspecto interesante es la rela@da dutoestima familiar y las
tipologias familiares.



La autoestima familiar representa la percepcionejulolescente tiene de su
posiciéon en la familia. Percibirse querido y vatioas, sin duda, una sensacion positiva
que invita a relajarse en el entorno familiar. Alegivamente, percibir que la critica
acecha y que la decepcién de los demas sobre wiack®a general de intercambio en
el sistema familiar constituye una pesada cargdaoue convivir a diario. Desde este
punto de vista, es posible que existan algunasiconds externas que inviten al
adolescente a percibir que ha decepcionado a sliesfapor ejemplo, el fracaso escolar-

. Sin embargo, es la familia la que le confirma soractitud si aquello que le preocupa
al adolescente es grave o no. Como ya se ha sefitdafbrma en como reacciona la
familia ante la situacion del adolescente puedesmentar el grado del problema e,
incluso, agravarlo de tal forma que se haga iriddel Es aqui donde las caracteristicas
del funcionamiento familiar deben permitir predemiéndo una familia reaccionara de
forma inadecuada ante la situacion personal delescente -familia disfuncional- o
cuando su forma de reaccionar y manejar las sdnasipermiten una aproximacion a
las soluciones -familia funcional-. La autoestiraaniliar del adolescente puede servir,
por tanto, para contrastar el grado en que lasedifes combinaciones de cohesion y
adaptabilidad pueden incidir no ya en el bienesi@arla familia, como ya se ha
comprobado, sino en el bienestar de sus miembrosste sentido, un sistema familiar
gue por sus caracteristicas de funcionamiento essgulesarrollo durante su ciclo vital
a costa del bienestar de sus miembros -por ejerbgja,autotesima familiar- no puede
considerarse una familia funcional.

Sintomatologia Depresiva

La depresion es uno de los estresores psicologjuesha recibido mayor
atencion por parte de los cientificos sociales. @amBs las razones que avalan este
interés. En primer lugar, la depresion es un trastonuy bien documentado del que se
disponen adecuados instrumentos para su evalu&mosegundo lugar, la depresién -0
mas concretamente el animo depresivo- refleja atiram en cuyo espectro se sitdan la
mayoria de las personas. Esto no sucede, por ejeng otros trastornos psicoldgicos
menos extendidos como la esquizofrenia o las paiGgpgraves.

En el plano conceptual, el constructo de la defnepresenta consistentes
relaciones teoricas con otras variables -acontecitos vitales no deseables,
autoestima, apoyo social, etc- lo que posibiliteat@ecera priori vinculos tedricos
objeto de contrastacion empirica. Su presenciagsdciedades modernas, finalmente,
le ha hecho objeto de numerosos estudios y tralejdes que se ha relacionado su
intensidad con el grado de ajuste social y diveirsdises de funcionamiento psicosocial
-absentismo escolar, interaccion familiar, etc.-.

Se ha constatado que cuanto mayores son los reciansdliares percibidos
menores son los sintomas depresivos de los adotescg de sus miembros en general.
También el clima comunicacional entre padres eslggia consistentemente relacionado
con las dimensiones de la autoestima vy, por tao,el ajuste de los miembros de la
familia.



Evaluacion de la sintomatologia depresiva

El CSD evalla la sintomatologia que habitualmerde agociada con la
depresién, pero no evalla la depresion en si mi8siauna persona diagnosticada con
depresion de acuerdo con los parametros clinicosag@osis es posible que no informe
de todos los sintomas listados en el CSD, de lmanif®rma que una persona puede
experimentar alguno de esos sintomas sin llegataa deprimida. Ademas, diferentes
personas de distintos estratos socioeconémicospuatbrmar de un tipo de sintomas
diferentes. El instrumento tiene algunas limitae®oomo por ejemplo el hecho de que
las puntuaciones del CSD deben interpretarse cdngomado de sintomatologia que
acompanfa a la depresion y no como una medida gefdakn psicologico en si misma.

Cuestionario de evaluacion —-CSD-

A continuacion encontraras una lista indicandoisgentos o conductas que has podido experimentar. P
favor, indica con qué frecuencia te has sentidalasinte el Gltimo mes rodeando con un circulo la respuesta que
corresponda, teniendo en cuenta que cada nimeeseepa:

1- Rara vez o Nunca (menos de 4 veces)

2- Pocas veces o0 Alguna vez (5-10 veces)

3- Un niimero de veces considerable (11-20 veces)
4- Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (21-30egc

Durante el Gltimo mes

1. Me molestaron cosas que habitualmente no mestaale......................... 1. 2
2. No me apetecia comer, tenia poco apetito.... cerrrrrrnr e s 2
3. Sentia como si no pudiera quitarme de enurtrastaza

ni siquiera con la ayuda de mi familia 0 amigas...........ccccvvveveeeeiiiinnns
4. Pensé que valia tantdo COMO OtrasS PErSONASumumrceeeeeeeiriiurrrrereeeeeeaiiiens
5. Me costaba concentrarme en lo que estaba haciend.................. .......
6. Me senti deprimido/a...........cuviieeiiiiciiiiiiei e
7
8
9

w w
&~ B

. Me parecia que todo lo que hacia era un esfuerzo.............cc.c.. veveues

. Me senti esperanzado/a con respecto al futurQ............cccccveeveeeeieinnns

. Crei que mi vida habia sido un fracaso... .. vereereeeeeiiiiiiiinieeneeeenn s
10. Me SENti tEMEIOSO/@........eeiiiiiiieiiiiee et
11. No dormi bien.........cccovvveennnnnen.
L2, FUINTEIZu et e s
13. Hablé menos de lo habitual
14. M@ SENEH SOIO/A....cci ittt
15.La gente era POCO @MISIOSA......cccvererrvemmmememnteeesreresieeesneeanseesssneessessn 1.
16. DIiSTrUt€ de 12 VIA@.......coiivieieiniit ettt
17. Tenia lloreras........cccceevvvveeenineeenn.
18. Me senti triste.......ccceevviveeeiiiimccenen.
19. Senti que no gustaba a la gente... .
20. Senti que ya "no podia MAS"............ccceeeeeiiiiiii e 1

PRRRPERPR
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Ficha Técnica: Guia para la aplicacion, interpretac  i6n y codificacion

Caracteristicas del cuestionario
Nombre:Cuestionario de evaluacién de la sintomatologfaestva -CSD-
Autor/es:Radloff (1977)

Adaptacion:Equipo Lisis. Universidad de Valencia. FacultadPdeologia.




N° de items20
Administracion:individual o Colectiva.
Tiempo aproximado de aplicaci68:10 minutos.
Poblaciéon a la que va dirigidaTodas las edades a partir de los 18 afios, autaguieién puede utilizarse en edad
inferiores siempre y cuando haya garantias de sipemsion.
Caodificacion

Depresion itemsl+ 2 +3 +5+6 + 7 + 9 + 10 + 11 + 13 +145 + 16 + 17 + 18 + 19 + 20 2 (items 4 + 8 + 12 H
16)).

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global segun el alpp&dnbach es de .8928

Validez Es un instrumento muy sensible a los acontecitmgenitales estresantes lo que prueba su valideodstructo.
También discrimina entre sexos en el sentido ddagiehicos se deprimen menos que las chicasrg gnipos de edade
en la adolescencia, en el sentido de que los amites de ambos sexos de edades comprendidatosrioee y l0s quince

afos se deprimen menos que los adolescentes desedtadprendidas entre los dieciséis y veinte afios.

es

[




ObservacionesEste cuestionario se puede utilizar en formaterdeevista utilizando como preguntas
todos los items del cuestionario. La duracién esrdes 15 minutos y su fiabilidad con este tipo| de
formato es de .86.

La comparacion entre los niveles de depresion dramos en nuestros
trabajos con adolescentes en funcion del sexo gdé permite comprobar algunas
relaciones ampliamente contrastadas en la literaientifica.

En primer lugar, las chicas muestran mayores rsveéeanimo depresivo que
los chicos. Tres han sido tradicionalmente lasieaplones que se han propuesto de
estas diferencias: a) como una tendencia de rdspugs como una caracteristica
fisiologica y, ¢) como una circunstancia psicosocia

De acuerdo con la primera explicacion, la difeil@nen depresion entre
hombres y mujeres se debe a una tendencia enplasstas a los cuestionarios. Asi, la
mayor puntuacion de las mujeres en cuestionaricdegession se debe a que éstas se
encuentran mas preocupadas por su salud y porsellmuestran mas dispuestas a
reconocer los sintomas mientras que los hombresnssremisos a definirse a si
mismos como enfermos (Verbrugge, 1979). En estetideen Dohrenwend vy
Dohrenwend (1977) han observado que la evaluacibavas de informantes clave no
produce esas diferencias de género.

Para otros autores las diferencias son reales grigean se encuentra en el
ambito fisiologico. De acuerdo con esta orientacié&s diferencias en las tasas de
depresion entre hombres y mujeres son debidagreddias genéticas y endocrinas. En
otros términos, la mujer tiene una mayor predispdsi a padecer este tipo de
sintomatologia. Se ha sugerido, por ejemplo, que desequilibrios hormonales
incrementan la susceptibilidad de la mujer a datexdos problemas mentales.

La tercera explicacion -la psicosocial- se ha eeltrfundamentalmente en
analizar las diferencias en funcién de la oriedaaiel rol sexual y los procesos de
socializacion. De acuerdo con este planteamiergs, dautas de comportamiento
adquiridas en el proceso de socializacion conlleeandeterminados casos, mensajes
latentes que pueden favorecer el desarrollo derarepo depresivo en la mujer (Gove,
1972) mientras que el modo de funcionamiento masgzufelacionado con un estilo
instrumental de solucién de problemas, puede opmyano un amortiguador ante el
estrés familiar.

Ademas de esta relacion entre la depresion y el, sexha encontrado que los
niveles de depresion estan moderadamente vincutaxiola existencia de problemas en
la comunicacién con los padres y, como era de aspeon el nivel de estrés
experimentado (Herrero y Musitu, 1988in embargo, la depresibn muestra una
relacion poco pronunciada con las estrategias dentafmiento -tan soélo con la
reestructuracién, la busqueda de apoyo en los anyifmmiliares y la evaluacion pasiva
y en todo caso son correlaciones bajas- y unaidelasoderada con el funcionamiento



familiar -las familias con mayores niveles de cabrey adaptabilidad tienen una menor
frecuencia de adolescentes con un elevado animesiep, independientemente del
nivel de estrés experimentado-. Si la autoestinel@wonsiderarse como una medida
positiva del ajuste individual, la depresion esasmplemento negativo. En este sentido,
son nuevamente los principales recursos del sistimmliar -comunicacion y las
variables del funcionamiento familiar- los que @vidian una mayor influencia en el
ajuste individual.

Apoyo Social

Desde mediados de los afios 70 el concepto de apeoya se ha consolidado
en la investigacion cientifica como uno de los m@sortantes recursos con que cuenta
el individuo para lograr el ajuste y mejorar sunesar. Ya en los primeros trabajos de
Caplan, Cassel y Cobb por los afios setenta, serobmpgue aquellas personas con
relaciones sociales intimas y de confianza mostrabejor salud fisica y psicoldgica
que aquellos que no disponian de tales relacidess. contrastacion empirica de la
influencia de las relaciones sociales en el bianestnia a completar un recorrido
tedrico cuyo inicio puede situarse en socidlogofirdges del siglo XIX y principios del
siglo XX como Durkheim o Weber. EIl rigor metodolégiy la solidez de las
explicaciones tedricas que las acompafaban coyfriaunaugurar una tradicion en la
investigacién que aun contindia dando frutos.

Sin embargo, el incremento del numero de ciensfigo profesionales
dedicados al estudio del apoyo social ha venidanpefiado de un considerable
aumento de los debates tanto en los aspectosas@acno en los metodoldgicos. Entre
los términos con que se expresa este debate déstdiszusion sobre la forma en que
se ha de operativizar y medir el apoyo social (fardd¢errero y Musitu, 1995; para una
revision). Basicamente dos son las aproximacice@scas al concepto de apoyo social:
la perspectiva estructural y la perspectiva furaioha principal consecuencia de
adoptar una u otra perspectiva se observa en itesias de operativizaciéon y medida
del apoyo social ya que la primera se centra essteldio de las condiciones objetivas
del contexto social y la segunda en las funcionss ese contexto cumple para el
individuo.

Como han puesto de manifiesto numerosos autorgsesar de que las
investigaciones que estudian el apoyo social halifgnado tanto en cantidad como en
calidad, este esfuerzo investigador no se ha emrzatio precisamente por una
unanimidad de criterios (Laireiter y Baumann, 19%3ta falta de convergencia se
expresa inicialmente en las distintas conceptuabpnas que se han formulado sobre el
apoyo social y tienen su principal consecuencitagnrolifica aparicion de medidas de
apoyo social. Tradicionalmenfgyeden distinguirse tres modelos en la investigada
Apoyo Social: el modelo funcional o modelo de psodm, el modelo relacional o
modelo del proveedor y el modelo interaccionalELmodelo de provision o modelo
funcional distingue varias funciones en el Apoyo SociahERinciones son las que se
consideran mas importantes con respecto a lososfeel Apoyo Social; 2l modelo
del proveedor o modelo especifico de relacippespone que con respecto a los efectos



del apoyo, las fuentes de apoyo (es decir, losegaaores del apoyo) son los mas
importantes. Se propone -desde este modelo- qas ted relaciones que un individuo
tiene con las personas significativas que le pugudewveer apoyo social (por ejemplo,
padre, madre, hermano/a, mejor amigo) deberian iegese separada vy
simultdneamente. Una de las ventajas de este medetpue es posible comparar la
calidad de varias relaciones y su asociacion cquoitantes resultados del desarrollo
(Van Aken y Asendorpf, 1997). Estos autores comgmmid que unas relaciones
caracterizadas por la falta de apoyo con uno dpddses sélo podian ser compensadas
por un alto apoyo del otro miembro de la parejan@i@n comprobaron que el bajo
apoyo de los compafieros de clase no podria serecmago por las relaciones de apoyo
con hermanos o iguales no pertenecientes a lalasoua su clase. Hoffman et al.
(1988) descubrieron también modelos compensatquiepusieron de manifiesto que el
apoyo maternal estaba fuertemente relacionado @autoestima; que el apoyo del
amigo tenia efecto en la autoestima sélo cuandp@lo materno estaba ausente y que
el apoyo paterno tenia poco efecto en la autoestiespués de controlar a otros
proveedores de apoyo; y 3)mabdelo provisién/proveedor (el modelo dador/recepto
modelo interaccionasintesis de los dos anteriores, en el cual seiegantas diferentes
dimensiones del apoyo y las diferentes relaciones.

Evaluacion del apoyo social

Este cuestionario tiene dos formatos, el primeraodenado CAS1-AD,
evalia el factor mas estructural del apoyo. Estasttoido por diez preguntas
relacionadas con las personas importantes pamottszente: familia nuclear (tipo de
familia, numero de hermanos, cual es mas importantspecial); familia extensa
(abuelos, tios); presencia de otros adultos saaiifios (profesores u otros); amigos
(existencia, pertenencia a la misma clase, duragéiha amistad, enamoramiento y
duracién del mismo).

El segundo cuestionario de apoyo social CAS2-ARJ(&vcon un formato de
red las dimensiones del apoyo social en el adalgsa®n referencia a cinco fuentes:
padre, madre, hermano y mejor amigo, cuando loyhag,adulto especial, bien familiar
(abuelos, tios, etc.) o extrafamiliar (profesorimedor, etc.). Este instrumento esta
constituido por 27 items que se organizan en cthéactores de apoyo social. Cuatro
factores son bipolares y el quinto es unipolar. flagsores bipolares son:

- Apoyo emocionalLas dos dimensiones del apoyo emocional soneetaf
(‘Me demuestra que me quiere’) y la hostilidad ridiculiza, me humilla, me pone en
evidencia).

- Autonomia Evalta el Respeto por la Autonomillé€ deja solucionar los
problemas por mi mismo y me ayuda cuando se I0)pydBstableciemiento de limites
(‘Toma las decisones por mi, incluso las que quienasar por mi mismo:



- Informacién Evalla la provision de informaciétivie explica o me ensefia
como tengo que hacer las co9ag’su inaccesibilidadNo me explica por qué tengo
que hacer o dejar de hacer las co3as’

- Metas Evalua la convergencia de metaefiemos las mismas ideas acerca
de la vida) o la divergencia de metd€(itica lo que a mi me gustp’

El factor unipolar Aceptacion como personhace referencia a la percepcion
que tiene el adolescente en cuanto al grado eresjusceptado por la persona (‘Me
acepta tal como soy’). En el caso de los factoigsdres, se utiliza una sola puntuacion
que resulta de combinar ambos polos. De este nmaldoyestionario proporciona 5
puntuaciones para seis fuentes de apoyo: padraemadulto, hermano/a, amigo/a y
novio/a. Estos 30 items son la escala inicial &rpde la cual se calcula la consisetncia
interna y el andlisis de las dimensiones del coeatio.

Cuestionario de Evaluacion CAS1-AD

Todo el mundo tiene personas que son importantes gélla. Las preguntas siguientes se
relacionan con esas personas. Sefiala con unaaaegpluesta que consideres adecuada.
1. ¢ C6émo es tu familia?
- Familia completa (padre, madre, hijos)
- Familia con padres separados o divorciados
- Familia reconstituida (alguno de tus padres sgniido o casado por segunda vez)
- Familia con padres adoptivos
- Otro tipo: .eeveeeeeeeeeeiiiiiieeeee.
2. ¢ A parte de tus padres, ¢hay otro adulto con gue tengas una relacion especial? (abuelo/a, tip/a
profesor/a, etc.)?
- No
-Si,esuUN/a...iee
3. ¢ Cuantos hermanos tienes?
Tengo____ hermanos. De ellos, todavia viven en casa
Tengo____ hermanas. De ellas, todavia viven en casa
4. ;Qué hermano es mas importante o especial pai& 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
- Ninguin hermano es mas importante o especialrpara
5. ¢ Tienes un/a mejor amigo/a?
[ATENCION Un mejor amigo es una persona que tambiéia due t( eres su mejor amigo/a. En
esta pregunta no tienes que referirte a la persooala que sales o de la que estas enamorado.]
- No, no tengo un/a mejor amigo/a
[Si has contestado que No, pasa directamente adguprta 8]

- Si, tengo un/a mejor amigo/a
6. ¢, Tu mejor amigo/a es un/a compafiero/a de clase?
- No
- Si
7. ¢ Desde cuando sois amigos?
- Hace menos de un mes
- Entre un mes y seis meses
- Entre seis meses y un afio
- 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 pigiteuestionario]
- Si, estoy enamorado de una persona con la gealgo



- Si, salgo con una persona de la que estoy endmora
- Si, salgo con una persona de la que no estoyitpdaamorado
9. ¢La persona con la que sales o de la que estaarmeorado, es un compaiiero/a de clase?
- No, no es un compafiero/a de clase
- Si, es un compaiiero/a
10. ¢, Cuanto tiempo hace que sales con esa persoftagstas enamorado de ella?
- Hace menos de un mes
- Entre un mes y seis meses
- Entre seis meses y un afio
- Hace mas de dos afios

Cuestionario de Evaluacion CAS2-AD

A continuacién encontraras una lista de afirmagogae se refieren a las personas que
pueden seimportantes para ti:padre, madre, adulto especial, hermano especial, joe amigo/a y

novio/a.

Piensa en qué grado cada una de las afirmaciosesliEemejor la relacion que tienes con esa
persona y marca con una cruz la casilla correspatglien la tabla. Si no tienes alguna de estas

personas, deja en blanco la casilla. Las respugssilsles son:

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Agres\eoss Muchas veces giem
Por ejemplo:

1.- Me demuestra que me quiere

Si tu padre siempre te demuestra que te admiraguite, marcaras con una cruz la casilla
siempre que corresponde a la linea padre, si tu maddert@iestra poca veces que te admira y te
quiere, marcaras con una cruz la cagleas vecesque corresponde a la linea madre. Seguiras el

mismo proceso para cada afirmacién y para cadamers

1. Me demuestra que me quiere

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces
Padre X
Madre X
Adulto
Hermano/a
Amigo/a
Novio/a

1. Me demuestra que me quiere

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

2. Me ayuda a decidir por mi mismo

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

3. Critica mis ideas sobre mi forma de pensar sobre la
vida (religion , politica y cuestiones sociales)



Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

Padre

Madre

Adulto

Hermano/a

Amigo/a

Novio/a

. Critica lo que a mi me gusta (musica, ropa, peinado..)

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

Padre

Madre

Adulto

Hermano/a

Amigo/a

Novio/a

. Me ridiculiza, me humilla, me pone en evidencia

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

Padre

Madre

Adulto

Hermano/a

Amigo/a

Novio/a

. Critica todo lo que hago

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

Padre

Madre

Adulto

Hermano/a

Amigo/a

Novio/a

. Toma las decisiones por mi, incluso las que quiero
tomar por mi mismo

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

Padre

Madre

Adulto

Hermano/a

Amigo/a

Novio/a

. No me explica por qué tengo que hacer o dejar de
hacer las cosas

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

Padre

Madre

Adulto

Hermano/a

Amigo/a

Novio/a




9. Me explica o me ensefia como tengo que hacer las cosas

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

10. Me demuestra que me admira

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

11. Me ayuda a que experimente las cosas por mi mismo

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

12. Me explica por qué una cosa esta bien o por qué esta mal

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

13. Acepta mi forma de ser

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

14. Me siento desilusionado o engafiado por esa persona



Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

15. Me acepta como soy

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

16. Impone reglas muy estrictas

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

17. Miente para deshacerse de mi

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

18. Tenemos las mismas ideas acerca de la vida
(religion, politica y cuestiones sociales)

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

19. Me apoya en todo lo que hago



Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

20. Me deja solucionar los problemas por mi mismo
y me ayuda cuando se lo pido

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

21. Habla conmigo de lo que me preocupa
o me interesa

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

22. Critica mi trato con los demas

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

23. Puedo fiarme de esa persona

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

24. Me trata mal (castigo, indiferencia, broncas, etc.)



Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

25. Tengo que hacer exactamente lo que quiere

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

26. Es una persona muy reservada, nunca dice
lo que piensa de mi o lo que siente por mi

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

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

Nunca Pocas Algunas Muchas Siempre
Veces Veces Veces

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

Ficha Técnica: Guia para la aplicacion, interpretac

ion y codificacion

Caracteristicas de los cuestionarios

|

Nombre:Cuestionario de evaluacion del apoyo social -CAB-
Autores:Van Aken, MEl al. University of Nijmegen and Utrecht
Adapatacion::Equipo Lisis. Universidad de Valencia. FacultadPdeologia.
Ne° de itemsl10

Administracion:individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicacié#:6 minutos.

Poblacion a la que va dirigideDesde los 12 afios hasta los 20 afios.

estudio. Este cuestionario es previo al CAS2-AD.

Propiedades psicométricas

Cadificacion: Se hace un andlisis item por item hasta condtsicomponentes de la red de apoyo del sujetombet




Fiabilidad: La fiabilidad test-retest con dos meses de interss.de .69.

1]

Nombre:Cuestionario de evaluacion del apoyo social -CAS2-

Autor/es:Van Aken, MEI al. University of Nijmegen and Utrecht

Adaptacion:Equipo Lisis. Universidad de Valencia. FacultadPdeologia.

N° de items27

Administracion:individual o Colectiva.

Tiempo aproximado de aplicaciéh0-15 minutos.

Poblacion a la que va dirigideDesde los 12 afios hasta los 20 afios.

Caodificacién: Este cuestionario evalGa las siguientes dimensiangartir de sus correspondientes itelypgyo Emocional
(items 1 + 10 + 19 + 15 42-( 6 + 24));Respeto por la autonom{gems 2 + 11 + 20 £18-( 7 + 16 + 25))Calidad de la
informacion (items 12 + 21 +24-( 3 + 8 + 17 + 26))Convergencia de metgfems 13 + 9 + 18 +18-( 4 + 22 + 27));
Aceptacién como persor{iems 23 +12-( 5 + 14)).

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global segun el alpp&dnbach es de .918.

Validez Correlaciona con las estrategias de afrontamigmion el didlogo con el padre y la madre. El appgribido de
los padres correlaciona con elevados niveles dedoamiento familiar.

Observaciones

Esta escala da excelentes resultados en aplicamiéndual y en formato de entrevista, maxime si fjersonas objeto de

estudio tienen dificultades de lectura o compremsio

En general, el cuestionario de apoyo social no gb&senta una elevada
consistencia interna para el global de la escat®, gue su estructura factorial esta
claramente delimitada y la consistencia interneatta subescala es elevada.

La configuracion definitiva de las dimensiones g®ya se presenta en el
cuadro siguiente:

Configuracién de las variables del -CAS2-AD-

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




El estudio de las relaciones interpersonales derrentadolescencia permite
conocer como los hijos van explorando en su entoaelaciones sociales para ir
configurando nuevas figuras de apoyo extrafamilla. relacion que establece el
adolescente con su grupo de iguales supone un tamp@relemento de socializacion
(Palmonari y colaboradores, 1992; Holmbeck y calatbores, 1995). Es en el seno de
este grupo en el que en interaccion con otros ktm#ede relacion el adolescente
buscara su reafirmacion y su propio estilo de vida.

El andlisis de las relaciones del apoyo sociabéatniliar que hemos llevado a
cabo en los grupos de sexo y edad realizado evaledmo a medida que aumenta la
edad también lo hace el apoyo percibido de la paseja vez que disminuye el apoyo
percibido de los padres. Estos resultados son nanges con otros estudios sobre las
relaciones de apoyo durante la adolescencia (Q&€8) en los que se pone también de
manifiesto una transaccion del apoyo social desslpadres hacia las relaciones intimas
y de confianza presentes en la red extrafamilibadelescente. Ademas, son las chicas
las que muestran una mayor percepcion de apoyasrelaciones extrafamiliares -
pareja y amigos-.

Por otra parte, el apoyo percibido de los padstd @irectamente vinculado
con la presencia de elevados niveles de funciomamiamiliar; se relaciona de forma
moderada con algunas estrategias de afrontamiee&structuracion, apoyo de los
amigos y familiares, apoyo espiritual y apoyo foryase asocia consistentemente con
la presencia de una comunicacion positiva entreggagl hijos.

Estos resultados son coherentes con los encontratiosnalizar las
dimensiones del funcionamiento y la comunicacidniliar y permiten concluir que la
presencia de recursos familiares -funcionamiemongunicacion familiar- esta asociada
con la percepcion positiva de los padres como digute apoyo. Ademas, son estos
niveles de apoyo familiar -padre y madre- los geeralacionan de manera mas
consistente con elevados niveles de autoestimdidgambajos niveles de depresion.

En este sentido, el hecho de que ninguna de lasafigle apoyo extrafamiliar -
pareja y amigos- se relacione de forma signifieation la depresion indica que durante
la adolescencia el apoyo familiar, si bien decrdeie sigue siendo uno de los
principales recursos con los que cuenta el indoi¢Musitu y Allatt, 1994; Zani y
colaboradores, 1992 Estos mismos resultados se han obtenido al analiz
conjuntamente los recursos familiares y los reauisdividuales, como se indica mas
adelante. Mientras las figuras de apoyo familiaredacionan de forma positiva con
otros aspectos del ajuste individual, las figusygoyo extrafamiliar no parecen ejercer
una influencia destacada en el ajuste del individuoque si son capaces de explicar
alguno de los comportamientos de riesgo mas caistates durante la adolescencia: el
consumo de sustancias.

Conductas de riesgo

Finalmente, para acabar la presentacion de losumentos, se estudian a
continuacion algunos aspectos de la vida del acemts que pueden tomarse como



conductas desajustadas. Basicamente, los dosdga@®nductas que se analizan con
mas frecuencia son el consumo y abuso de sustatends legales como ilegales- y el

comportamiento delictivo o desviado. La l6gica quiyace a la inclusion de estas
variables descansa en la suposicion de que algsimbemas del malestar familiar

pueden observarse en las conductas del adolescemtesélo en como se valora a si
mismo o el afecto que percibe de su entorno sqmalponer sélo algunos ejemplos.

Emler (1984) ha sefalado que algunos elementoseintas al acto delictivo
en la adolescencia tienen también que ver consétrsa de regulacion social. La
regulacion social abarca entidades en organizaer@nquica que van desde la ley a las
instituciones sociales pero, en el caso de la adeieia, quizas sea la escuela el
contacto mas directo del adolescente con ested8parganizaciones. Desde este punto
de vista, las conductas violentas en la escuaanahsgresion consistente y sistematica
de sus reglas de convivencia puede tomarse comofaltaade disposicion en el
adolescente para plegarse a la regulacion soc@ahdgho, existe una sélida relacion
entre las actitudes hacia la escuela y las acttbdeia el sistema social.

Lo mismo puede afirmarse del consumo y abuso dearstias. Hasta cierto
limite -dependiendo de la edad de los adolescenties patrones culturales de la
sociedad en la que viven - es una circunstanogaiole que, como la transgresion de
normas en la escuela, puede llegar a alcanzaresiy@eocupantes. Llevadas a su
extremo, ambas suponen un obstaculo hacia la atiégr toda vez que ambas estan
prohibidas en el entorno social en el que se dakael individuo. En este sentido, la
presencia de ambas formas de comportamiento imgderma directa en la dindmica
familiar, fundamentalmente a través del incremelgaonflictos con los padres. Estos
conflictos pueden producirse por diferentes mot@®o la transgresion de las propias
reglas de la familia, la dificultad en las rela@erescuela-familia, la sospecha de los
padres sobre el tipo de amistades de los hijos, etc

Evaluaciéon del Consumo de Sustancias

Para conocer el nivel de consumo y abuso de sustase ha elaborado un
instrumento que recoge la frecuencia en el consuwteotabaco, café, bebidas
alcohdlicas, derivados del cannabis y otras sustaroomo drogas de disefio, speed o
cocaina. También incluye el nimero de sustanciasurnidas alguna vez por el
adolescente y el nimero de sustancias consumidaanaémente. La informacién
proporcionada por sus 46 items puede articularderen a los indices configurados de
acuerdo con el cuadro 10.

Cuestionario CSA

A continuacién encontraras una lista de sustanBladea con un circulo aquellas sustancias

gue has probado o has consumido. Por ejemplo:

Si has fumado en alguna ocasion o fumas habitumadrogyarrillos, rodearas el nimerh
gue corresponde a esa sustancia.

No se trata de rodear cuantos mas mejor; simplkensefiala aquellas que has consumido
0 consumes habitualmente.

Recuerda que este cuestionario, como los anteriesesnonimo y tus contestaciones son
absolutamente confidenciales.



De entre las siguientes sustancias, rodea con reolaiaquellas que has probado o has

consumido:
1. Cigarrillos
. Café
. Cerveza

. Otro tipo de alcohol (cubatas, ginebra, whisRy,.

. Hachis o marihuana

. Speed

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

. Cocaina

2
3
4
5
6. Acidos (tripis)
7
8
9
10. Otras sustancias:

Si consumes de forma habitual (semanalmente oadiarite) alguna de estas sustancias,
contesta al siguiente cuestionario. Rodea con urtaleila respuesta que consideres que mejor

describe tu conducta.
Generalmente con respecto:
1. Al Tabaco fumodiariamente
1. Nada
2. Entre 1y 5 cigarrillos
3. Entre 10 y 15 cigarrillos

2. Al Café, bebodiariamente
1. Nada
2. Entre 1y 2 cafés
3. Entre 3y 4 cafés

3. AlaCerveza bebosemanalmente
1. Nada
2. Entre 1y 5 cafias
3. Entre 6 y 9 cafias

Generalmente con respecto:

4. Entre 15y 20 cigarrillos
5. Entre 20y 25 cijaos
6. Mas de 25 cigtos|

4. Entre 5y 6 cafés
5. Entre 7 y 8 cafés
6. Més de 9 cafés

4. Entre 10 y 15 cafias
5. Entre 15 y 20 cafas
6. Més de 20 cafias

4. AlaCerveza o0 alaSangria aunque lo comparta con amigos, calculo que loyque

bebosemanalmentees
1. Nada
2. Entre medio y 1 cubalitro
3. Entre 1y 2 cubalitros

4. Entre 3y 4 cubalitros
5. Entre 5 y 6 cutbadi
6. Més de 7 cubalitros

5. A otro tipo de alcohol ubatas, ginebra, whisky, ...) befemanalmente

1. Nada
2. Entre 1y 5 copas
3. Entre 6 y 10 copas

4. Entre 11 y 15 copas
5. Entre 15y 20 copas
6. Mas de 20 copas

6. A otro tipo de alcohol( cubalitros de ginebra, whisky,...) aunque lo parta con amigos,
calculo que lo qugo bebosemanalmentees

1. Nada
2. Entre medio y 1 cubalitro
3. Entre 2 y 3 cubalitros

4. Entre 3y 4 cubalitros
5. Entre 5 y 6 cutbadi
6. Més de 7 cubalitros

7. Aloschupitos (licores de frutas, tequila,...), bebemanalmente

1. Nada
2. Entre 1y 2 chupitos
3. Entre 2 y 3 chupitos

4. Entre 3y 4 chupitos
5. Entre 5y 6 chupitos
6. Mas de 7 chupitos

8. Al hachis o a la marihuana, aunque lo comparta con amigos, calculo goefumo

semanalmente
1. Nada
2. Entre 1y 4 porros
3. Entre 5y 9 porros

4. Entre 9y 13 porros
5. Entre 13y 17 porros
6. Mas de 17 porros.

9. A losAcidos (ripis) consumasemanalmente

1. Nada
2. Entre un cuarto y medio
3. Entre medio y 1 acido

10. Al Speed consumasemanalmente

1. Nada
2. Entreun 1y 2 rayas
3. Entre 3y 4 rayas

4. Entre 1y 2 acidos

5. Entre 3y 4 acidos
6. Mas de 5 acidos

4. Entre 5y 6 rayas

5. Entre 7 y 8 rayas
6. Mas de 8 rayas



Generalmente con respecto:
11. A lasDrogas de disefi¢éxtasis, etc.) consunsemanalmente

1. Nada 4. Entre 4 y 5 pastillas
2. Entre mediay 1 5. Entre 6 y 7 pastillas
3. Entre 2 y 3 pastillas 6. Mas de 7 pastillas

12. A laCocaina, consumesemanalmente

1. Nada 4. Entre 5y 6 rayas
2. Entreun 1y 2 rayas 5. Entre 7 y 8 rayas
3. Entre 3y 4 rayas 6. Mas de 8 rayas
A continuacién rodea con un circulo las sustampissconsumes.
Diariamente, suelo consumir: Los fines de semanasuelo consumir:
1. Cigarrillos 1. Cigarrillos
2. Café 2. Café
3. Cerveza 3. Cerveza
4. Cubalitros de cerveza 4. Cubalitros de Cerveza
5. Otro tipo de alcohol (cubatas, ginebra) 5. @po de alcohol(cubatas, ginebra)
6. Cubalitros (ginebra, whisky...) 6. Cubalitros @b, whisky...)
7. Hachis o marihuana. 7. Hachis o marihuana
8. Acidos (tripis) 8. Acido (tripis)
9. Speed 9. Speed
10. Drogas de disefio (éxtasis, pastillas) 10. Braigadisefio (éxtasis, pastillas)
11. Cocaina. 11. Cocaina
12. Otras sustancias: 12. Otras simsanc
Finalmente,

1. Para pasar la semana, ¢ de cuanto dinero di§pones
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, ¢a qué hora sueles irtesde:c
¢a qué hora sueles regresar?:

Ficha Técnica: Guia para la aplicacion, interpretac  i6n y codificacién
Caracteristicas del cuestionario
Nombre:Cuestionario de evaluacién del consumo de subistara la adolescencia -CSA-
N° de items12
Administracion:Iindividual y Colectiva.
Tiempo aproximado de aplicaciéri:0-12 minutos.
Poblacién a la que va dirigideDesde los 12 afios hasta los 20 afios.

Caodificacion: El cuestionario evalGa las siguientes dimensioBastancias probadas (tems1+2+3+4+5 768 +
9) (AUSENCIA = 0; PRESENCIA = 1); Sustancias congias fin de semana (23 + 24 + 25 + 26 + 27 + 28 + 30 + 31
+ 32 + 33) (AUSENCIA = 0; PRESENCIA = 1); Consumiarib de tabaco (item 11); Consumo diario de caémn( 12);
Consumo semanal de bebidas alcohdlicas (items 13 + 15 + 16 + 17); Consumo semanal de cannal@mii);
Consumo semanal de otras drogas (items 19 + 20+22).

Propiedades psicométricas

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

Validez Las chicas muestran consistentemente un mensuounque los chicos. También se constata que cuozertor es
la edad, menor es el consumo y que la eclosiénatelumo de drogas se encuentra en el interval&-d€ hfios en ambos
sSexos

Observaciones

La distribucién de las puntuaciones en el consumosuastancias son las
habituales en este tipo de estudios: gran partesdadolescentes se aglutinan en torno
al no consumo y unos pocos sujetos muestran alqpm de consumo. Estas
puntuaciones se traducen en desviaciones marcadas lad normalidad,
fundamentalmente en la presencia de distribuciapastadas. Esto es asi sobre todo en
la distribucidn de las puntuaciones en consumadr@des drogas (speed, cocaina, acidos y
drogas de disefio) en el que la mayoria de lososujat las consume habitualmente.
Normalmente un 5/000 de los adolescentes consumansémente alguna de estas
sustancias bajo la denominacion de ‘otras drogas’.



Niveles tipicos en el consumo de sustancias

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

Sustancias consumidas fin se semana | Dos, normalmente café y cerveza o tabaco y cerveza

Consumo diario de tabaco entre 1y 5 cigarrilos al dia

Consumo diario de café una taza de café al dia aproximadamente

Consumo semanal de bebidas consumo tipico: unas cinco cafias, o 2 cubalitros

alcohdlicas ala semana

Consumo semanal de cannabis consumo tipico: ninguno

Consumo semanal de otras drogas consumo tipico: ninguno

En general los resultados de nuestros trabajopmsentan a un adolescente
que con la edad va incluyendo mayor numero y majasis en las sustancias
consumidas, si bien los niveles promedio siemprebegos. Estos niveles de consumo
no presentan un patrén claro de relaciones ni t&mneionamiento familiar ni con la
comunicaciéon familiar. En este sentido, seria giblé encontrar una relacion clara
entre el consumo de sustancias y los problemas éanilia -comunicacion con los
padres-; sin embargo, tan s6lo se aprecia unaidgeléenue con los problemas con el
padre pero la ausencia de relaciones con otrasdiorees de la comunicacion oscurece
este dato. Si que se aprecia que, en cuanto ab d@aoyliar percibido -del padre y de la
madre-, tanto el consumo de alcohol como de casnasta relacionado
significativamente con una baja percepcion de am®lopadre, pero no de la madre.
Estos resultados, controlados para el sexo y ld,esilan al padre en el eje en la
relacion entre consumo y ajuste familiar.

Un dato interesante es la relacion positiva obskeryara la autoestima social
y el consumo de alcohol, mientras que es negatra [a autoestima familiar y la
académica. En este sentido, los adolescentes pguecatilizan el consumo de alcohol
como una de las conductas que permiten vinculgrao de pares vy, por ello, los
valores asociados al consumo del alcohol se exieral los valores de amistad y
solidaridad grupal (Frances y Franklin, 1996). Rllbmente esta relacion dure mas alla
de la adolescencia pero es previsible que confancremente el abuso del alcohol y
éste alcance niveles de dependencia, su efectaa emutbestima social decrecera
considerablemente. Como sugieren distintos estuedgte incremento en el consumo de
sustancias y en particular de las sustanciasagidisminuye de forma importante en la
primera fase de la edad adulta al coincidir coradguisicion de los roles sociales.
Finalmente, el consumo de alcohol también se wmtacide manera positiva con el
apoyo de la pareja lo que puede dar una idea dedxio en que se realiza el consumo.

Sentirse valorado por los amigos y percibir en maemo capacidad para crear
y mantener amistades esta relacionado positivandunnte la adolescencia con el
consumo de alcohol. Esta relacién viene a confidaafertiente social de este tipo de
conductas e, indirectamente, sefiala uno de losegosc de socializacibn mas
importantes durante la adolescencia: la socialiraai través del grupo de pares. Con
respecto a las relaciones entre la autoestima iweaé la autoestima familiar con el
consumo de sustancias, tanto por la significaciénlad coeficientes como por la
direccion de los mismos parece que los valoresitaes y académicos chocan con este
tipo de conductas. Esta relacion observada esritastélida, ya que se refleja en todos



los indices de consumo analizados y, ademas, tienaruenta el efecto del sexo y la
edad.

Si el papel socializador del grupo de pares enoesumo de alcohol es
efectivo, no sélo se relacionara positivamente lagpercepcion de que una persona es
amigable sino que mostrara una vinculacion conxlatencia de personas en la red
social en los que se confia y a los que se peaytida. De este modo, las figuras de
apoyo que van incluyéndose en la red social dutardeolescencia -el novio/a y algun
amigo muy proximo- probablemente compartiran losmais valores grupales que el
adolescente y por tanto mostraran una actitudipasinte el consumo de alcohol. Toda
vez que el consumo de alcohol en estas edadesigsl,ga red de apoyo se refuerza
también gracias al consumo de alcohol compartitboigclusion de nuevos miembros
en la red de apoyo esta condicionado por estanstancia.

Conductas delictivas

Para Emler (1984), la delincuencia y la escueladamaspectos de la misma
relacion, la del sujeto con el sistema de regutacgdcial. Las caracteristicas
diferenciales de este sistema incluyen un conjdataormas y regulaciones claramente
definidas que se aplican de modo impersonal e iclglauna estructura jerarquica de
autoridad en la que los individuos ocupan puestosresponsabilidades y obligaciones
formalmente definidas; y un ambito o jurisdicciom autoridad formalmente definido
gue esta asociado a estos puestos. Esta formgulaaién social se refleja no sélo en la
ley sino también en muchas otras agencias e icistites sociales con las cuales los
sujetos privados tienen un contacto o bien pergdibien mas continuo. De hecho, la
escuela es probablemente el primer contacto disectmtinuo del nifio con relaciones
sociales organizadas sobre esta base, y el pasmal@scuela primaria de pequefia
escala a una escuela secundaria mas grande aéetdunaseguridad estas caracteristicas
institucionales. Por tanto, la escuela probableenprmbporciona a los nifios la primera
oportunidad de aprender sobre los principios de fsina de regulacién social, y al
mismo tiempo, la experiencia en la escuela probadre configura su actitud hacia
ella. La escuela, como Danziger (1971) sugeriapguiona al nifio un modelo del
sistema burocratico y a la vez calibra su capaciddisposicion a acomodarse a sus
exigencias. Y la delincuencia es una expresion al@a fde disposicion; los actos
delictivos son grietas en el sistema legal-racidealegulacion social.

Teniendo en cuenta las investigaciones de Emlean®Jly Dickinson (1990),
es posible afirmar que la correlacion entre actisuidacia la escuela y actitudes hacia el
sistema social, debe atribuirse al hecho de quealeera educativa es la primera
experiencia prolongada con una institucién, y pso, econstituye la base para la
comprension de los otros sistemas burocraticostiZéenente, el profesor es la primera
expresion de autoridad institucional, con la caahkyoria de los actores sociales desde
la infancia hasta la adolescencia entra en rela&drparticular, durante la adolescencia,
las actitudes hacia el sistema legal asumen unariemgia mayor, porque la relacion
entre los individuos y los representantes del migtkegal (policia, guardia civil, etc.) se
hace cada vez mas frecuente y continuada (Emleogaiy 1981; Emler y Reicher,
1987, 1995).



Con respecto a la relacion con los pares, variasstigaciones han podido
demostrar que esta relacion es importante para larogwafinar los conocimientos en
los distintos dominios de la vida sobre todo edaghinio moral (Damon y Hart, 1992).
Durante la adolescencia, efectivamente, el gruppades juega un papel fundamental
como punto de referencia normativo y de enfrentatnien el proceso de elaboracion
del autoconcepto (Palmonari et al., 1989, 1992).

La investigacion de Emler y Reicher (1987, 1995)keostrado que existe
una correlacion significativa entre la actitud ladei institucion escolar y la actitud hacia
el sistema legal. EI mismo fenbmeno se ha congtataubién en la investigacion de
Rubini y Palmonari (1995): los resultados indicare dos items que evaluaban las
actitudes hacia la escuela se asociaban con asjupll® median las actitudes hacia el
sistema legal.

Las actitudes positivas hacia las instituciones gemte del individuo estan
mediatizadas por su respeto a las reglas socktessta direccién, se ha evidenciado
como existe una Uunica direccion de actitudes hadogs representantes de las
instituciones. Las distintas figuras de autoridad tas cuales el individuo interactua,
representan, efectivamente, las distintas maaifestes de una misma autoridad legal-
racional siguiendo a Weber (1947).

Kohlberg (1976) sitta el origen de las actitudesehta autoridad institucional
en la adolescencia tardia, cuando el individucagsaz de reconocer la autoridad misma
y la importancia de ésta para el sistema social.

Evaluaciéon de conductas delictivas

El cuestionario de conductas delictivas, basadel enestionario de Rubini y
Bombeni (en Rubini y Palmonari, 1993), consta de i@ms que reflejan
comportamientos transgresivos con respecto a psspra bienes materiales en los
altimos tres afnos.

Cuestionario CCD

A continuacién encontraras una lista de comportamgeque pueden ser realizados por chicos/as e@aill Lo
que te pedimos es que contestea sinceridad y sin ningun mieddrecuerda que el cuestionario es anénimo) si
alguna vez has realizado algunos de estos compertarsen los Ultimos tres afiosTacha con una cruz 8l, si el
acto que se indica lo has realizado alguna vep®iltimos tres afios. Si esto no ha sucedido, tewhaina cruz el
NO.

1. He pintado o dafiado las paredes del colegio/lnstitu Sl NO
2. He robado dinero u objetos de valor a un desconocid Sl NO
3. He conducido o he ido en coche con un amigo/a qoduxia sin permiso de conducir Sl NO
4. He pegado a alguien dentro del colegio/Instituto Sl NO
5. He ofendido o insultado a la Policia o Guardia Civil Sl NO
6. He falsificado la firma de mis padres en las notasstificantes Sl NO
7. He participado en peleas entre grupos de chisak®’ 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 propésito a losgsares Sl NO
11.He dafiado el coche de los profesores Sl NO
12. He hecho equivocarse a un/a compafiero/a deetal®s deberes o tareas a propésito Sl NO
13.He agredido y pegado a los comparieros del colegtitlito Sl NO

14.He robado mercancias de los supermercados (o grahdacenes) Sl NO



15.Me he fumado un porro en el colegio/Instituto Sl NO

16.He dafiado cabinas telefonicas Sl NO
17.He estropeado coches de desconocidos Sl NO
18. He robado o forzado un registro escolar (hejasistencias) Sl NO
19.He agredido y pegado a desconocidos Sl NO
20.He incordiado o fastidiado al profesor en clase Sl NO
21.He insultado o molestado a inmigrantes/extranjeros Sl NO
22.He roto los cristales de las ventanas del colagstituto Sl NO
23.He participado en carreras peligrosas con motdailken calles con mucho trafico Sl NO

Ficha Técnica: Guia para la aplicacion, interpretac  i6n y codificacién
Caracteristicas del cuestionario
Nombre:Cuestionario de evaluacién del consumo de subistara la adolescencia -CSA-
N° de items
Administracion:Iindividual y Colectiva.
Tiempo aproximado de aplicacion:
Poblacién a la que va dirigideDesde los 12 afios hasta los 20 afios.
Codificacion: Sumatorio de conductas delictivagitem 1 + item 2 + item 3 + item 4 + item 5 + it€é item 7 + item 8+
item 9 + item 10 + item 11+ item 12 + item 13 +#ité4 + item 15 + item 16 + item 17 + item 18 + itéfn+ item 20 +
item 21 + item 22 + item 23 (para AUSENCIA = 0; FFENCIA = 1)
Propiedades psicométricas
Fiabilidad: La fiabilidad de la escala global segin el alpp&dnbach es de .9178
Validez Diferencia con claridad entre sexos, donde lasoshexpresan una media de 4.11 y las chicas de 2anbien
discrimina en funcion de los grupos de edad doasl@dlolescentes entre los 18-20 afios expresan ajpa frecuencia dg
conductas delictivas que aquellos entre los 154tiAayor que los los de 12-14.

Observaciones

En cuanto al nimero de conductas delictivas tdo sé observa una
diferencia en funcion del sexo: los chicos infornfeaber cometido mas conductas
delictivas en la escuela que las chicas (Junger-I884; Rechea y colaboradores,
1995). No hay diferencias en cuanto a la edad. Cganse ha sefialado en capitulos
precedentes, una proporcion importante de adolescearones se implican en alguna
ocasion en conductas delictivas (Emler y Reich@95) Los resultados de las
investigaciones indican que la conducta delictiva l@ adolescencia es comun y
prevalente en los chicos, pudiendo llegar a desseibcomo normativa e, incluso,
adaptativa (Moffitt, 1993). Nuestros resultados fcoran la mayor prevalencia en
relacion con la conducta delictiva en los adolesemarones.

Tan sélo el apoyo de la madre se relaciona sigifi@mente con el nimero
de actos delictivos, asumiendo un error tipo Irhgeente mayor al .05. La direccion de
esta relacién es la esperada: a mayor niumero ds defictivos, la relacién con la
madre es peor.

Los actos transgresores en la escuela son un duwdicke la actitud hacia la
escuela y, por extension, hacia el sistema soomlcun todo. Es previsible por tanto
encontrar alguna relacién entre la autoestima acadé -la percepcion que el
adolescente mantiene sobre su funcionamiento escplda realizacion de actos
delictivos. Ademas, de forma equivalente a lo geieoBservaba entre la autoestima
social y el consumo de sustancias, este tipo des as® realizan habitualmente en
compafiia y contienen un importante valor sociabizagh el grupo de iguales. Se
esperara por tanto una asociacion positiva entectipe de actos y la autoestima social.
El mismo argumento puede aplicarse con respecs &duras de la red de apoyo del
adolescente que no tienen que ver con la famitigiora y amigo/a.



ESTRES FAMILIAR, RECURSOS FAMILIARES Y AJUSTE FAMILIAR E INDIVIDUAL

La comunicacion familiar como recurso

En la adolescencia, la comunicacién padres-hijoguiade una relevancia
especial hasta el punto que puede conceptualizanse uno de los principales recursos
del sistema familiar. Practicamente todos los astgue han analizado los procesos de
adaptacion familiar han incluido la comunicaciodnes-hijos como uno de los aspectos
gue explican el éxito o el fracaso ante situacialiiésiles o estresantes

Sin embargo, la importancia que se concede a laicmarcion varia de unos
autores a otros. Asi, en los trabajos pionerosatesk de Hill por los afios cuarenta, el
concepto de comunicacion familiar aun esta latentetros recursos que se consideran
importantes para el afrontamiento al estrés (iamgn familiar y relaciones afectivas).
Los trabajos de la escuela de Palo Alto sobre caracidn y Teoria de Sistemas han
permitido una conceptualizacion de la comunicadamiliar que gran parte de los
investigadores en estrés familiar han asumido. Atirpale estos trabajos, la
comunicacion familiar aparece de forma diferenciadano un recurso propio del
sistema familiar. Mientras que McCubbin y McCub{if87) lo sitian como una de las
caracteristicas propias de los patrones de funcimmao familiar, Olson vy
colaboradores (1985) reconocen explicitamente queomunicacion familiar es la
dimensién facilitadora o el elemento clave que erta movilidad de la cohesion y de
la adaptabilidad en el funcionamiento familiar.

Sin embargo, hemos constatado que la presenciaadeamunicacion positiva
padres-hijos no solo constituye un recurso aditidaebsistema familiar sino que es uno
de los principales distintivos de la familia ajustaEn este sentido, se ha comprobado la
relacion entre niveles maximos de funcionamientmilfar y niveles adecuados de
comunicacion familiar;, ademas de comprobar querésgncia de una comunicacion
positiva se relaciona con la satisfaccion del fonamiento familiar. El analisis de la
comunicacion familiar en los grupos de sexo y edadstra que no parece haber un tipo
de comunicacion con la madre diferente entre chycclsicas, aunque la comunicacion
con el padre es mas fluida con los chicos.

Las estrategias de afrontamiento en la familia

Otro de las principales caracteristicas del sistEmaliar que los modelos de
estrés familiar han destacado, es la forma enajfanilia responde ante la presencia de
estrés familiar EI apoyo social de la familia (aosigy familiares, apoyo espiritual,
apoyo formal y vecinos) y la valoracion de losestres (reestructuracion y evaluacion
pasiva) como principales areas del afrontamiemalif@. La percepcion que tiene el
adolescente de las estrategias de afrontamierdaclesamente influida por la edad, no
asi por el sexo.



El nivel de estrés familiar experimentado no saaieha ni con el sexo ni con
la edad: conforme avanza en edad el adolescenteb@emenos recursos de
afrontamiento en la familia, pero esta percepcioresta condicionada por una mayor
presencia de estrés que permita al adolescentaastamt estos mecanismos de
afrontamiento familiar. Ademas de este sesgo eudal, los recursos de afrontamiento
han mostrado una caracteristica poco deseablegtrdipo de medidas: su ausencia de
relacion con el estrés. Ninguna de las escaladrdatamiento familiar muestra una
relacion significativa con el estrés lo que analgobsibilidad de un efecto mediador
entre el estrés y el ajuste (Baron y Kenny, 19B&)ausencia de efecto mediador deja
abierta la posibilidad de un efecto modulador de tencera variable entre el estrés y el
afrontamiento.

El ajuste en los miembros de la familia

Conductas de Riesgo

Estrés, recursos y ajuste familiar e individual

Una vez completados los analisis iniciales, queireisentido amplio pueden
considerarse como comprobaciones de la fiabilidadligez de los instrumentos, se ha
procedido a estudiar las interrelaciones entrezdaisibles con el objeto de identificar a
las familias con mayor capacidad de ajuste y ade&ptalos andlisis previos habian
sugerido que tanto las variables del funcionamidatoiliar como la comunicacion
familiar constituyen recursos del sistema famiti@nsistentemente vinculados con otros
recursos de la familia -afrontamiento- asi como atvas variables del ajuste individual
-autoestima, apoyo social, depresion y, en mendatidae con conductas de riesgo-.
Mediante un analisis discriminante para clasifiearlos sujetos con baja y alta
comunicacion familiar a partir de las puntuacioersotros recursos familiares -apoyo
familiar, autoestima familiar y estrategias de afamiento- se constata que es
fundamentalmente el apoyo familiar y la autoestiamailiar las que mejor predicen la
pertenencia a los grupos de baja/alta comunicdariiar.

Estos resultados son coherentes con la teoria ieamdjue las relaciones
padres-hijos mas positivas se producen cuandoeexist relacion de apoyo entre ellos
y, ademas, el adolescente esta satisfecho coelagsnes familiares (Lila, 1995).



Convergencia teérica

Hemos constatado que los elevados niveles de coauidn familiar van
asociados con percepcion de confianza y apoyo lquedee y la madre y una valoracion
positiva de las relaciones familiares (Collins ylaboradores, 1997; Grotevant y
Cooper, 1998). Esta circunstancia lleva a delingdtar claridad los principales recursos
del sistema familiar: la comunicacionag variables de cohesion y adaptabilidad.

A partir de la identificacion de estos recursoshaenalizado la relacion que
se establece entre los recursos familiares y ebssGran parte de los eventos
estresantes son intrafamiliares y es posible gteerdamados niveles de funcionamiento
y comunicacién familiar tengan una influencia digecen el nivel de estrés
experimentado. Los resultados encontrados indicenexiste un tipo de familia que
experimenta menores niveles de estrés que otras tip familia: la familia en la que
hay simultaneamente una buena comunicacion famylianos niveles elevados de
funcionamiento familiar. Asi, cuando la comunicacidon los padres es fluida y el
funcionamiento familiar indica vinculacion entre lmiembros y participacion de padres
e hijos en la organizacion familiar, las familiagidencian menor presencia de
situaciones amenazantes o estresantes.

La reduccién del nivel de estrés en este tipoaddlias tiene, al menos, dos
posibles explicaciones que proceden de diferenerdre dos tipos de situaciones
estresantes: a) las que derivan directamente daliciuiamiento y comunicacion
familiar, y; b) las que son relativamente indepentiés del funcionamiento y la
comunicacion familiar. En el primer caso, la mepmsencia de estrés en las familias
con elevado nivel de funcionamiento y una comumicapositiva puede responder al
hecho de que este tipo de familia genera meno&sestr sus interacciones. Situaciones
estresantes como discusiones entre padres-higes,de casa de los hijos, peleas entre
hermanos, conflictos entre los padres, dificultagtases con los compafieros de clase,
etc., pueden estar influidos por las caractersstitd sistema familiar. En este sentido,
el buen funcionamiento y comunicacion familiar aficreducen la probabilidad de
aparicion de estas situaciones.

En el segundo caso, este tipo familias mantentrieles elevados en los
recursos familiares precisamente porque no ha eweetado algunas situaciones
estresantes mas independientes de las caracteiste la familia como un aborto
involuntario, cambio de residencia, cambio de doleguerte de un pariente, etc. En
este caso, la menor presencia de estrés en estéetifamilias se interpretaria como el
efecto del estrés en la reduccién de los recuesusiéres.

No es facil distinguir una y otra situacién debalta naturaleza transversal de
los datos. Sin embargo, ambas explicaciones coemegn una idea comun: la
sensibilidad de los recursos familiares al esti#ds. este modo, bien porque se
experimenten en menor medida o porque se dismidivgatamente su probabilidad de
aparicion, lo cierto es que soélo una combinacionbden funcionamiento y buena
comunicacion va asociada a una reduccion consigedabestrés familiar. Esto permite
simplificar el modelo y distinguir a las familiagrc una combinacién optima de los
recursos familiares de aquellas con niveles migtbambas (alto/bajo y bajo/alto).



Hemos constatado que las caracteristicas del sidemiliar inciden también
en el ajuste individual de sus miembros; en este,an el ajuste de los adolescentes.
Puesto que las puntuaciones en los instrumentosegai@an el ajuste individual -
autoestima y depresion- estan influidas por ellrdeeestrés, en todos los analisis se ha
controlado el efecto del estrés para separar efcefle los recursos familiares del efecto
del estrés (las familias con mayor nivel de reciienen también menor nivel de
estrés). Para controlar la influencia del sexo gdad, se ha comprobado previamente
gue no existe una tendencia en los grupos de serad a situarse en un tipo u otro de
familia y que por lo tanto la percepcion del nigelrecursos familiares es independiente
del sexo y la edad -e incluso de cualquier comimnade ambas variables.

Los resultados de los analisis indican efectivamepie en aquellas familias
con mayor nivel de recursos, los hijos muestran mejor ajuste individual,
independientemente del nivel de estrés experimenpad esas familias. Esto es asi
tanto para la valoracidbn que hace el adolescentsudeapacidad para establecer
relaciones sociales y mantenerlas -autoestima Isamyano para la evaluacion que
realiza sobre el tono de su animo -depresidn-elacion entre los recursos familiares y
la depresion indica que todavia durante la adabeszdas relaciones familiares tienen
importancia para el adolescente, aunque se vaydug@emdo conforme crecen un
progresivo distanciamento de sus padres y la faraii general (Musitu y Allatt,1994).
Ademas, la relacion directa observada -controlagidefecto del estrés- evidencia que
los hijos estan influidos por algunas caractedstidel sistema familiar que pueden
producir impotencia o desvalimiento y que tradialomente no se incluyen en la
evaluacion del estrés. Asi, la presencia de coraaidic negativa o la falta de
protagonismo de los hijos en el hogar pueden gemeraepciones negativas en el
adolescente no sélo sobre la familia sino sobmisinos. Esta circunstancia es clave
durante la adolescencia, ya que el joven aun ndésarrollado completamente una
independencia de criterios entre su realidad paftspisu realidad familiar, de la que
aun es relativamente dependiente. Esta dependemeisociada no sélo a su desarrollo
moral y cognitivo sino probablemente a su deperidematerial de la familia. Los
autores que analizan la evolucién de las redespdgoadurante la adolescencia y la
etapa adulta, sefialan que con el final de la ackhesa el efecto de la familia -de
origen- en el desarrollo vital disminuye de fornemsiderable. En ese momento sus
propias relaciones personales y las relaciones eluava familia cominenzan a incidir
de forma creciente en su bienestar y ajuste. De restdo se completa un ciclo de
dependencia entre las relaciones familiares yeszidstar, bien a través de la familia de
origen -que acaba un poco después de la adoleaeenei través de la nueva familia
creada -a partir de la juventud y sobre todo @ptxa adulta-. Ademas, las expectativas
sobre el funcionamiento y los valores familiaregnaislos durante su etapa como hijo
condicionaran la forma en que fomente adecuadoslesivde funcionamiento y
comunicacion en su nueva familia, si bien en eas® dos valores y la comunicacion
con la pareja para llegar a comportamientos conseles con los hijos tienen una
incidencia muy marcada (Gracia, Herrero y Musit®95). Pero aun en este caso, la
educacion familiar y su percepcion del papel ddalailia como obstaculizador o
favorecedor del desarrollo de los individuos tiem& influencia decisiva (Herrero,
Musitu y Lila, 1994).



Por otra parte, en situaciones de elevado estségsdamiliar- el adolescente
busca nueva figuras de apoyo e inicia un procesapdegura que contiene en si mismo
alguno de los rasgos mas caracteristicos de sasiaeés durante la etapa adulta
(Frydenberg, 1997). Obviamente, este proceso deuapdiacia otras personas ajenas a
la red familiar implica asumir un riesgo en lasaogbnes sociales, pasando de un mero
compaferismo o de un contacto sexual -en el cada gdareja- a profundizar en las
relaciones y establecer patrones adultos de coerpmmto. Nada asegura el éxito en
esta nueva exploracién y la probabilidad de eneomsatisfaccion o decepcién en las
relaciones sociales siempre esta presente.

En cuanto a la relacion entre el consumo de suatnc los recursos
familiares, no se ha encontrado evidencia empdjeapermita vincular estos ambitos.
Probablemente el nivel bajo de consumo encontradolae muestra no permite
diferenciar patrones de consumo Yy relaciones fare#i. Ademas, para evaluar esta
ausencia de relaciones habria que analizar enledé@éta qué punto el consumo de
alcohol y sustancias -en los niveles encontradda eruestra- constituye un indice que
implique algun tipo de riesgo. Muy al contrariorgr@ que estos niveles de consumo no
indican otra cosa que la presencia de comportaosentvalores compartidos con el
grupo de iguales y la pareja y que influyen endecgpcion del adolescente sobre su
satisfaccion con las relaciones sociales en gen@rabga, 1993; Pons, 1995).
Previsiblemente, conforme este consumo se hagavabysse genere una mayor
dependencia, los problemas familiares y socialeseataran. Este extremo no se ha
podido contrastar en esta investigacion.

Analisis de los objetivos alcanzados en la investig acion

Hemos constatado que las relaciones del funciomanfamiliar con el ajuste
familiar e individual son de tipo lineal: a mayavel de funcionamiento familiar mayor
es el grado de ajuste. Estas relaciones lineakes mcionamiento y ajuste estan en
consonancia con los resultados obtenidos por awtsres. La principal consecuencia
que se deriva de estos resultados es la simpiifiade los modelos de funcionamiento
familiar. No hemos encontrado una justificacibn &ma que apoye esta estrategia
clasificatoria y hemos encontrado que la diferasiéra entre bajo funcionamiento
familiar y elevado funcionamiento familiar permitentificar a aquellas familias con
capacidad para ajustarse a los cambios producidtasité su desarrollo de una manera
adecuada. Esta nueva forma de categorizar a ladiagnpermite una mayor
simplificacion de las categorias familiares y usraamiento mas pragmatico y efectivo
que sin duda facilita el trabajo profesional.

La comunicacion familiar es reconocida por la mayale los investigadores
en familia como de los aspectos fundamentalesjdsieafamiliar. Este reconocimiento
constrasta, sin embargo, con la escasa importgoeige conceden los investigadores en
estrés familiar como Koos, Hill y McCubbin, quierestudian la comunicacion familiar
en el ambito mas general de la integracion famylieglaciones afectivas o lo incluyen
dentro de los patrones de funcionamiento familizste trabajo ha mostrado como la
comunicacion familiar es una caracteristica deailia estrechamente relacionada con



la presencia de otros recursos familiares (afromatm familiar) y un clima de apoyo
entre sus miembros (apoyo del padre y de la madreiahlos hijos). La
conceptualizacion de la comunicacion familiar coom» de los grandes recursos del
sistema familiar permite una aproximacion mas p@eiosa al estudio del ajuste
familiar. En este sentido, se ha comprobado qusraunicacion positiva entre padres e
hijos se relaciona consistentemente con un mgysteade los adolescentes y es un
indicador valido de la presencia de otros recudebsistema familiar. La comprobacion
de esta hipotesis permite simplificar los modelesstrés familiar, sin perder por ello
capacidad predictiva. Al incluir las variables habimente analizadas en los modelos
de estrés familiar, el analisis de la comunicadi@npermitido identificar a la familia
con una comunicacion abierta entre padres e hgosana familia en la que también
se producen procesos de apoyo de los padres gdssdon capacidad de afrontamiento
ante las situaciones dificiles y con una mejor pecon de las relaciones familiares en
los adolescentes.

Se ha comprobado que el funcionamiento y la coragida familiar permiten
identificar a las familias con mayor nivel de agugtanalizar la influencia de estos dos
recursos en el ajuste individual de los adolessenqiie viven en esas familias. Y que el
funcionamiento y comunicacion familiar ejercen umiuencia notable en la vida del
adolescente. Una combinacion optima y simultanefumi@onamiento y comunicacion
se relaciona con los mejores niveles de ajustadidescente. No sélo las familias con
mayores niveles de funcionamiento y comunicacidgnipen menos estrés familiar, sino
que la influencia de las caracteristicas de la Ifanse dejan sentir en el ajuste
psicosocial los adolescentes que viven en ellda.\lsculacion entre caracteristicas del
sistema familiar y ajuste psicosocial de sus mi@siba sido uno de los aspectos menos
tratados en los modelos de estrés familiar, queaseocupado fundamentalmente de
analizar la evolucion del sistema familiar. Asiputle los modelos de estrés familiar
mas estudiados durante la ultima década, el mobeloble ABCX de McCubbin y
McCubbin, sélo incluye en su mas reciente operadimacion el estudio del apoyo
social de los jévenes y su bienestar psicosocialocmedidas del ajuste psicosocial.
Ademas, la operacionalizacién del bienestar psiakda realizan a través de una
medida breve que contempla aspectos puntualesndebala valoracion del self, el
estrés y el consumo de sustancias.

Como sintesis, los resultados de esta investigd@arpermitido:

1. Partiendo de las teorias sobre estrés familiingionamiento familiar,
identificar los principales recursos del sistenmaifiar, posibilitando ademas una eficaz
reduccion en el niumero de variables que permitescridiinar a las familias con
manores niveles de estrés familiar. Esta reducemal nimero de variables no supone
una pérdida en el poder explicativo, lo que puemtesiderarse como una contribucion
de este trabajo de investigacion.

2. Al analizar un amplio abanico de variables psictales relacionadas con el
bienestar -autoestima, depresion, apoyo social nducias de riesgo- el trabajo ha
permitido estudiar la relacion entre el ajuste feamiy el ajuste psicosocial del
adolescente.



3. Al vincular el ajuste familiar y el ajuste pssoeial de los adolescentes, se
obtienen nuevos criterios con los que evaluarstésia familiar, y no sélo aquellos que
tienen que ver con las caracteristicas del sistamaiar.
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