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La persona, va creciendo y formando su personalidad dentro del ambiente
familiar, que es el principal factor que influye en la formacién de la misma, ya que
le incorpora a ésta los valores, reglas y costumbres que a veces suelen ser
contraproducentes. Algunos de los aspectos ya mencionados son incorporados, a
la familia, por medio del “modelo” que la sociedad nos presenta, y éste es
asimilado por todos los grupos sociales. Pero, |la personalidad de cada uno, no
solo se forma a través de la familia, sino también, con lo que ésta cree que los
demas piensan de ella y con lo que piensa de si misma, al salir de este ambiente y

relacionarse con personas de otro grupo diferente.

En la familia, la autoestima, ademas es aprender a querernos y
respetarnos, es algo que se construye o se reconstruye por dentro. Esto depende,
también, del ambiente familiar en el que estemos y los estimulos que este nos

brinda.

En la violencia familiar las victimas y los victimarios poseen muy baja
autoestima, ya que por un lado, la victima es alguien al que maltratan sin que ésta
pueda poner limites y no se da cuenta de que esta siendo abusada. Por otro lado,
los victimarios compensan lo inferior que se sienten, maltratando y abusando, en

este caso, de un familiar.

Muchas de las heridas emocionales que tiene una persona, producidas en
su nifez pueden causamos trastornos psicologicos emocionales y fisicos (cancer,

Ulceras, hipertension, trastornos cardiacos y alimentarios, problemas en la piel,
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depresiones, etc.), produciendo dificuitades en la vida de las mismas(conflictos
serios en el trabajo, disminucidn de la energia y de la capacidad creativa,
relaciones matrimoniales desastrosas, no poder hacer o conservar amigos, poco

entendimiento con las hijas e hijos).

Existen padres, madres, docentes o cuidadores que humilian, desprecian,
no prestan atencion, se burlan o se rien del nifio/a cuando pide ayuda, siente
dolor, tiene un pequeno accidente, necesita que o defiendan, expresan miedo,

piden compania, se aferra buscando proteccion, tiene vergienza, etc..

Estas actitudes se completan con ofras totalmente opuesta, describiendo al
nifio que es “querido y bonito” creandole una gran confusidn. Pero estas muestras
de carifio son aparentes, adjudicandole un rotulo a su identidad, que trae como
consecuencia un peso negativo en formacién y en el desarrollo de sus

capacidades.

En el momento en que la persona afectada es adulta, transmitira la
humillacidn o el maitrato a personas méas pequenas o vulnerables. Es una cadena
hereditaria de abuso y poder, ya que el desprecio y la verglenza vivida en la
infancia son la fuente de los problemas que afectan en la vida adulta y los

causantes de la baja autoestima.

Con todo esto, es necesario fortalecer la autoestima como proceso

indispensable del bienestar emocional.
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2.6.3 Depresion

Valle Femandez, (2002) sefala que alrededor del 20%- 25% de los
pacientes que acuden a consulta del médico general sufre aigun tipo de trastorno
mental, generalmente trastornos afectivos como la ansiedad y depresion
generalmente es leve... También mencionan que aungue estos trastomnos afectivos
son consideradas entidades independientes, suele ser raro encontrarlos en estado
puro. Lo mas frecuente, es la presentacion de sintomas ansiosos y depresivos
mezclados en mayor o menor grado en un mismo paciente en la practica clinica.

Los resultados de los estudios de Matad et al. (2006) arrojaron que las
patologias mas frecuentes encontradas en adolescentes provenientes de familias
desestructuradas y correspondieron a los diferentes trastomos depresivos
(22,9%), y la relacién de estos trastornos segun el género correspondio a 3:1 para
los adolescentes de sexc femenino.

Por su parte Hetherington (1973) enfatizd sobre el desarrollo de la
vulnerabilidad psicologica de ninos con padres ausentes sugiriendo que estos
nifios son mas propensos al desorden emocional y depresion que nifios con
presencia del padre.

Es indiscutible que una familia constituida por ambos progenitores, con
apoyo mutuo, estable y funcional en sus relaciones intrafamiliares, ayuda al
progreso economico y psicosocial de las personas que la componen, y favorece el

desarrollo emocional {Jadue, 2003).
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La importancia de comer en familia ayuda a evitar trastornos emocionales
en los adolescentes, nos indica Valle (2002) que existen evidencias de que la
reunidén de la familia en momentos como la comida o la cena ayuda a evitar
trastornos emocionales en los adolescentes. En este estudio participaron 259
jovenes de entre 14 y 23 anos que vivian con sus padres. Segun pudieron
observar los autores, existia una clara relacion entre la ansiedad y la depresién de
los adolescentes y €l hecho de no compartir algunos momentos del dia con el
resto de su familia.

Todo lo contrario se presenta en una familia destruida con padres
divorciados o separados que favorecen para que se presenten niveles de
ansiedad y depresion no solo en los padres sino también en los hijos.

En EEUU se han obtenido datos acerca del perfil de trastornos mentales en
Latinos unicamente en los dltimos 15 anos, por gjemplo el estudio de Buendia
(1997) nos dice que los Latinos tienen bastante riesgo para ciertos trastornos
mentales como depresién, somatizacion, trastornos de ansiedad, y en ciertos

casos, el trastorno de estrés post-traumatico (TEPT).

Segun los trabajos de Sartorius y Kielholz (OMS, 2002), el 3-5% de la
poblacion mundial presenta depresién, lo que equivale a 120-200 millones de
personas. A su vez, los depresivos representan el 10-20% de los enfermos de la

consuita general y el 40-60% de los pacientes vistos por el psiquiatra.

La depresién suele ser confundida por otras enfermedades y en algunos

momentos es dificil de reconocer tanto por el sujeto como por el médico, siendo
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éste uno de los factores de la falta de atencién oportuna, al respecto, se estima
que por lo menos en América Latina el 80% de la poblacion con depresion no

recibe tratamiento.

Este padecimiento siempre ha estado presente en la humanidad y es
motivo de un creciente interés en pro de su estudio. Ya en el siglo V a.C.
Hipécrates lo describia con el nombre de melancolia y muchos anos después
Arateo de Capadocia afirmaba que era causada por la bilis negra. Actualmente
para referirse a |a depresion se utilizan dos acepciones, las cuales en 1981 fueron
adoptadas por la Asociacion Psiquidtrica Americana: Trastorno Distimico y

Trastorno Afectivo Mayor.

La depresion es un estado de animo depresivo que se manifiesta en forma
de tristeza (infelicidad o desanimo) exagerada, andémala y patologica. Si esta
asociada a otras manifestaciones clinicas (sintomas de desvitalizacion, sintomas
somaticos), durante tiempo suficiente y no es secundaria a otra patologia mental o
somatica, ni a la ingesta de sustancias es un trastono afectivo o un episodio
depresivo.

Sintomas mas importantes para el diagndstico de la depresién: sintomas
animicos (disforia, tristeza, desanimo, abatimiento, ansiedad y anestesia afectiva)
y sintomas de desvitalizacion (apatia, anhedonia, astenia, inhibicion psicomotriz).

En el proceso de separacion familiar, el subsistema que se ve mas afectado
es el de los hijos. Como podemos ver la etapa de la adolescencia es una fase de

cambios en todos los aspectos en el individuo y estas alteraciones se manifiestan
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especialmente cuando los afectados se encuentran en esta etapa de su vida.

Las depresiones, en sus diferentes formas, son las patologias psiquidtricas
mas frecuentes en los adolescentes provenientes de familias desestructuradas. En
los adolescentes que sufren de depresidn es comidn encontrarse
significativamente en su historia personal, una relacion poco satisfactoria desde el
punto de vista emocional con los padres, hermanos y otros familiares (Morla et al.,
2006). Otros factores de riesgo son el comienzo precoz del trastorno afectivo en
los padres, el divorcio o la separacién y la muerte de uno de ellos.

Actualmente a la depresion se la reconoce como uno de los principales
trastornos psicologicos y un problema de salud mental en los jdvenes
adolescentes mexicanos. Se le ha atribuido su presencia a los cambios fisicos,
afectivo-emocionales, sociales e intelectuales que la etapa de la adolescencia
representa en el ser humano (Balcazar et al., 2005).

También a la adolescencia se le define por ser una etapa de cambios con
caracteristicas propias, como su inestabilidad identificatoria y sus fluctuaciones
emocionales, es susceptible de recibir el impacto de los conflictos que se originan
a su alrededor como en la familia, escuela, amigos, cambios economicos y
socioculturales. Estos, aplicados a la propia crisis del adolescente, pueden actuar
como disparadores de una conflictiva relacién anterior que puede estar oculto y
plantear un contexto de vulnerabilidad y exclusién social que debe ser considerado

frente a cualquier valoracion benéfica para la salud (Czemik et al., 20086).
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Por su parte Calderén (1998), indica que el concepto de depresion es un
conjunto de expresiones de conducta y afectivas, caracterizadas por la
disminucién de la autoestima, la apariciéon de variados sintomas fisicos y en
general, de un sufrimiento mental. En este cuadro depresivo, inciden los trastomos
de tipo afectivo, intelectual, conductual y somatico (Calderdn, 1997).

También este autor (Calderdn, 1998) menciona que la depresion se ha
convertido en uno de los perturbaciones mas frecuentes entre la poblacion
mundial, por lo que es reconocida como un problema de salud publica. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002), la depresion ocupa el
cuarto lugar entre las enfermedades mas incapacitantes y aproximadamente de
100 a 200 millones de personas la padecen.

Segun el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH, 2005) la depresion es
una enfermedad que afecta el organismo, el estado de animo y la manera de
pensar, se presentan trastornos alimenticios y trastornos de sueno. Afecta como
uno se valora a si mismo (autoestima) y la forma en como uno se piensa (auto

cancepto).

Los sintomas de la depresion incluyen (NIMH, 2005):

. Persistente tristeza, ansiedad o sentirse “vacio”.

. Sentimientos de desesperacion, pesimismo.

. Sentimientos de culpa, inutilidad, impotencia.

. Pérdida de interés o placer en pasatiempos favoritos y

actividades que antes disfrutaba, incluyendo las relaciones sexuales.
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. Falta de energia, fatiga, sensacion de letargo, dejadez o
flojera.

. Dificultad para concentrarse y tomar decisiones, mala
memoria.

. Problemas de suefo, despertarse muy temprano en la

mafana, o dormir demasiado.

. Cambios en el apetito y/o peso.
. Pensamientos de muerte o suicidio, o intentos de suicidio.
. Inquietud, irritabilidad.

El ser humano posee ciertos mecanismos que o protegen o no de la
posibilidad de desarrollar alteraciones en su funcionamiento biopsicosocial y
mantener o romper su equilibrio salud-enfermedad. Estos mecanismos se
denominan factores protectores o factores de riesgo segun su desempernio.

Se designa factor de riesgo a los sucesos 0 acontecimientos de naturaleza
biclégica, psicolégica o social que favorecen |a posibilidad de que se produzca un
problema Este enfoque de riesgo plantea que las personas, la familia y los grupos
tienen diferentes posibilidades de desviarse de |a salud y el bienestar, los factores
de riesgo que {os determinan son pobre autoestima en lo individual y en lo familiar
son en hogares incompletos o monoparentales, roles asumidos por nuevas
parejas y padres ausentes, en el funcionamiento familiar estilo de vida no

satisfactoria.
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La depresiéon, junto con otros indicadores como ansiedad, pobre
autoestima, falta de control de impulsos, rebeldia, sobre-independencia son
factores de riesgo que se deben de tomar en cuenta como rasgos de personalidad
en los jovenes vulnerables y esta vulnerabilidad se presenta sobretodo cuando no
hay un apoyo social pero sobretodo familiar.

En la depresion hay un deterioro en la calidad de la vida, crece el
pesimismo, {a hipocondria, la desesperanza y disminuye el flujo de pensamientos
y acciones, sin embargo en algunos jévenes, la autoestima puede que lo lleve a lo
contrario, a el cuidado e higiene personal, el impulso al reto, a la busqueda a
través de la aventura de de mejores condiciones de vida, a la basqueda de
soluciones, a las relaciones adecuadas y satisfactorias.

Al mismo tiempo el sufrimiento, aislamiento e incapacitacion que provoca un
importante riesgo vital que trae como consecuencia enfermedades, accidentes,
deterioros familiares, fracasos escolares y despidos laborales pueden atribuirse
directa o indirectamente a |la depresion.

Moreno C., Del Barrio y Mestre (1998) nos indican que no todos los
adolescentes desarrollan alteraciones; sin embargo, los casos en los que si las
desarrollan suelen estar asociados a situaciones externas como el divorcio,
muerte de personas proximas, problemas con companeros, cambios drasticos en
la norma de vida y a procesos internos del joven como son los duelos realizados
por la pérdida del cuerpo infantil, por el rol y ia identidad infantil que se pierden y

finalmente, el duelo por los padres de |a infancia (Aberasturi y Knobel, 1993).
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De la misma manera Calderon (1997) alude que la pérdida de objeto en la
adolescencia coincide con la pérdida de la proteccion familiar, ya que el
abandonar la imagen de sus progenitores como seres poderosos, supremos e
infalibles origina depresion, lo que se manifiesta como una reaccion de rebeldia y
desafio, entonces podemos ver que esto afectaria al joven que esta conviviendo
con padres que siente que esta a punto de perder.

En ciertos casos se puede presentar ademas de depresién leve o moderada
se puede mostrar la depresidén mayor que es un prototipo desorden multifactorial.

En adolescentes es factible que un episodio mayor sea por el sufnmiento,
como otros indicadores en los que se incluyen la predisposicion de influencia
genética, exposicion de un ambiente familiar perturbado, abuso sexual en el
infante, perdida prematura de los padres, temprana ansiedad y desorden de
conducta, disfuncidn del self, exposicion a eventos traumaticos, bajo soporte
social, sustancias indebidas, dificultades maritales, antecedentes de depresién
mayor y acontecimientos recientes eventos estresantes y dificultades (Kendler et
al., 2002)

También el estudio presentado Morla et al, (2006) hace hincapié en la
relacion entre la desestructuracion familiar y la sintomatologia depresiva en
adolescentes, refieren que el 615% de los adolescentes estudiados que
presentaba patologias psiquiatricas provenia de familias donde por o menos uno
de los progenitores se encontraba fuera del sistema familiar.

Las patologias mas frecuentes fueron encontradas en adolescentes

provenientes de familias desestructuradas y correspondieron a los diferentes
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trastornos depresivos (22,9%), y la relacion de estos trastornos segun el género
correspondio a 3:1 para los adolescentes de sexo femenino, ademas, variables
como sexo y escolaridad son practicamente dependientes a todo nivel de
significacion estadistica

La familia monoparental es la modalidad mas frecuente, lo que reafirma que
el proceso de ruptura conyugal es el motivo mas frecuente de separacion de los
hijos de sus respectivos padres, todo esto provoca cambios fundamentales en los
ambitos familiar, social y psiquico, que afectan asi la percepcion que el
adolescente tiene del mundo circundante y generan crisis psicoldgicas y
emocionales en ellos. El estudio realizado demostrd la influencia de la
desestructuracién familiar en la génesis de las enfermedades psiquiatricas durante
la adolescencia, especificamente diferentes formas de la depresion.

Se ha observado que en el proceso de adaptacion y recuperacion
emocional de los hijos de familia monoparental depende en gran medida del
restablecimiento o reestructuracion del papel de parentaje. Es decir, los hijos
suelen recuperarse mejor cuando el padre unico, usualmente es la madre, logra
restablecer su papel de madre asi como la rutina del hogar y combinar el apoyo e
involucramiento emocional con la supervision y el control del padre.

De la misma manera, la recuperacion es mas rapida cuando se presenta
menor conflicto entre los padres, o cuando pueden comunicarse a pesar de los
conflictos y cooperar en las tareas del cuidado de [os hijos, de esta manera alivian

el dolor de la separacion, y la aceptacion y recuperacion puede llevarlos a un
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mejor desarrollo y bienestar emacional en los jévenes que viven este proceso de
ruptura de sus padres.

De la misma manera, la recuperacion es mas rapida cuando se presenta
menor conflicto entre los padres, o cuando pueden comunicarse a pesar de i0s
conflictos y cooperar en las tareas del cuidado de |os hijos, de esta manera alivian
el dolor de la separacion, y la aceptacion y recuperacion puede llevarlos a un
mejor desarrollo y bienestar emocional en los jovenes que viven este proceso de
ruptura de sus padres.

Es asi como a disolucion del subsistema conyugal es uno de los factores
mas estresantes de la vida y tiene consecuencias psiquicas profundas en los hijos,
al producirse en ellos efectos a corto y largo plazo. Las reacciones entre los hijos
pueden variar; sin embargo, algunas son caracteristicas, como (Parmelee, 1998):

a. Miedo y ansiedad.

b. Autorrecriminaciones.

c. Baja autoestima y sensacion de ser rechazado.

d. Rabia e irritabilidad.

e. Depresidn (en sus diferentes formas).

f. Baja tolerancia a la critica.

g. Sensacién de ser diferente a sus coeténeos.

h. Verglienza y aislamiento social.

Blanca Idalia Montoya Flores. Tesis de Doctorado en Filosoffa con Especialidad en Psicologla, UANL. 2007



90

2.6.4. Ansiedad

Segun el Diccionario de la Real Academia Espanola (vigésima primera
edicidn), el términc ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de
agitacidn, inquietud o zozobra del danimo, y suponiendo una de las sensaciones
mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocidon complicada y
displacentera que se manifiesta mediante una tensidén emocional acompariada de
un correlato somatico (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003).

La ansiedad es un sentimiento que puede ser vivide intensamente por |os
nifios, adolescentes o adultos, mas cuando estos son sometidos a situacion de
tension La ansiedad es una alteracion de preocupacion o miedo indeterminado
gue no se tiene claro el origen y los adolescentes perciben ansiedad en sus vidas
muy similar que los adultos. Los momentos de ansiedad tales como el inicio del
colegio, mudanzas o la pérdida de algun familiar puede favorecer la aparicion de
reacciones de ansiedad o de un desorden de ansiedad (Atto, 1999, en Alejos
Cerdan, 2003).

Las respuestas de ansiedad estan integradas a modo de reacciones
defensivas innatas en el repertorio de conductas de los nifos y, en general de
todas las personas. Como mecanismo de vigilancia del organismo sirven para
alertar al nifio de posibles peligros y por ello desempefian un papel protector en la
preservacion del individuo y de la especie. Desde esta perspectiva, la existencia

de respuestas de ansiedad es mas signo de salud que una sefnal de enfermedad.
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La ansiedad forma parte de la existencia humana, todas las personas
sienten un grado moderado de la misma, siendo ésta una respuesta adaptativa. La
ansiedad es una sensacion displacentera de mayor o menor intensidad que el
individuo puede experimentar como una inguietud difusa, angustia sensacion de
amenza, desconcierto, malestar, indecision, una gran insatisfaccion de disolucion
o fragmentacion, y que puede, en un momento dado, presentarse desde una
pequena sensacion de inguietud hasta agitacion maxima (Calle, 1990, Méndez,
1994: en Hernandez, 2004).

Segun Robb y Warren, (1990) la ansiedad es una actitud emotiva o
sentimental concerniente al futuro y caracterizada por una mezcla o aliernativa
desagradable de miede y esperanza. Generalmente |os hijos de padres
divorciados sufren mas ansiedad psicologica y enfermedades psiquicas que los
nifos que viven con sus propios padres gozan de mejor salud fisica y de una
mayor esperanza de vida que los que viven en otros entomos.

Podemos ver entonces gue la ansiedad forma parte de una respuesta
normal ante situaciones amenazantes; sin embargo se considera grave cuando
interfiere con las actividades de la vida diaria, sociales y laborales, puede originar
ataques agudos o tornarse cronica, ademas puede funcionar como mecanismos
de defensa manifestandose como fobia, reacciones de conversidn, estados
disociatives, obsesiones y compulsiones (Moreno, 2001).

El proceso de reaccion a la ansiedad se origina por la percepcion de un
acontecimiento experimentado como un desafio o una amenaza, poniendo en

funcionamiento un reflejo de miedo. La ansiedad es un sentimiento insidioso,
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creciente y que todo impregna todo, de estara solo y desamparado en un mundo
hostil, resulta de sentimientos de inseguridad en las relaciones.

El concepto de Horney (1968) sobre |a ansiedad, el ambiente como todo es
temido debido a que es observado como irreal, peligroso, desagradable e injusto.

Lazarus (1976) define la ansiedad como una relacion particular entre el
individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante
de sus recursos y que pone en peligro su bienestar. También Echeburta (1993),
define la ansiedad como una emocién que surge cuando la persona se siente en
peligro, sea real o no la amenaza, el peligro inesperado provoca un estado normal
de ansiedad, pero si el peligro es real y no se actua con eficacia se siente temor.

Segun Benedet (2005) hay eventos de crianza de los padres que
contribuyen de manera esencial y que determinan el desarrollo evolutivo de los
hijos. Las claves para una buena crianza es que la madre debe de cumplir con una
funcion nutricia y aseguradora de si que promueva el desarrolio def nifio y el padre
cumpla una funcién mas socializadora, una funcidon normativa y protectiva que
promueve |la adaptacién del nifio a la sociedad.

Este encuentro con el padre le ayuda al nifio a reconocerlo y le adjudicarle
desde el comienzo de su desarrollo un rol: el de la seguridad. Entre el primer y
tercer ano el nifo se apoya en él para su descubrimiento del mundo y su
adaptacion y el padre sera el mediador que lo protegera de los miedos que le
despierta el mundo exterior.

A lo largo de su desarrollo también encontrara las inseguridades familiares,

tanto las afectivas como las econémicas y sociales, que suelen ser motivo de
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pesadillas, estados ansicsos y de ciertas perturbaciones del caracter y de la
personalidad.

En algunos sujetos que no superaron la ausencia del padre, el divorcio o la
separacion de los padres puede que ese crecimiento se acompafie de ansiedad
patolégica e impida un adecuado desarrollo del joven que proviene de una familia

monoparental.

2.7 Satisfaccion con la vida, Autoestima, Depresién y Ansiedad como
factores que determinan el estado emocional
Se ha mencionado en algunos estudios como el de Perales et al. (2003)
que las relaciones de pareja constituyen un apoyo social y de igual manera se han
analizado que el matrimonio se asocia con una mejor salud (Verbrugge, 1979) y

menos depresion (Ross & Mirowsky, 1989).

Hilton (2006) menciona que en la custodia de madres y padres son
similares, en este estudio encontrd que la satisfaccidon y dominio personal

desempenan un rol importante para amortiguar la depresion por ambos padres.

En cuanto al status familiar de las mujeres, McLanahan, Wedemeyer y
Adelberg (1981) senalan que diversos estudios epidemioldgicos han indicado que
las madres salteras (es decir, con estatus de familia monoparental) tienen
puntuaciones mas altas de ansiedad y depresion que ningun otro status familia -

(Baez, Echeburta y Fernandez, 1994).
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También en algunos jovenes se puedan presentar eventos que deprimen
ante el divorcio de los padres, éstos se catalogarian como mecanismos
adaptativos de tipo depresivo. Asi pues, los prablemas que acarrean las rupturas
parentales en el estado emocional del joven pueden producir problemas de
ansiedad, depresion, baja autoestima, es decir, para que esto no complique el
estado de salud en el joven seria importante que una red social y familiar
adecuadas promueven el bienestar emocional y el sentimiento de ser valorado y
cuidado por ofros, son aspectos importantes para una adecuada adaptacion

(Greca 1292, Greca et al. 1995; Resnick et al., 1997).

E! estudio de Espada (1997) encontrd diferentes estudios acerca de la
relacian de los trastornos de ansiedad y depresivos, y en algunos de los datos
afirman la evolucién de algunos de los diagnésticos "puros”, bien de ansiedad,
bien de depresion, hacia una categoria mixta. Refiere a Clark (1989) que compara
ansiedad y depresion es sus estudios, llegando a la conclusion de que la mitad de
los pacientes diagnosticados de un trastorno de ansiedad cumple criterios de un

trastomo depresivo y viceversa.

En cuanto al status familiar de las mujeres, McLanahan, Wedemeyer y
Adelberg, (1281) sefalan que diversos estudios epidemioldgicos han indicado que
las madres solteras (familia monoparental) tienen puntuaciones mas altas de
ansiedad y depresién que ningun otro status familia (citados por Baez, Echeburia

y Fernandez, 1994).
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Capitulo 3
Método

Este investigacion se llevé a cabo un estudio no experimental, de corte
transversal, diseno descriptivo-comparativo, con el propdsito de identificar si
existen diferencias en las variables de satisfaccion con la vida, autoestima,
depresion y ansiedad entre los jovenes de familias biparentales con respecto los
jovenes de familias monoparentales, la cual ha sido enmarcada dentro del areas

de la Psicologia de la Salud y también del &rea de |a Psicologia Social.

3.1 Participantes

La recoleccion de los datos se llevd a cabo en la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn en el proceso de examen de ingreso, con una muestra no
probabilistica (Kerlinger y Lee, 2001).

La muestra estd conformada por 202 sujetos, cuyas edades fluctuaron de
16 a 27 afios (X = 17.8) de los cuales 101 jovenes pertenecen a familias

biparentales y 101 jévenes a familias monoparentales.
3.2 Instrumentos

El instrumento estuvo constituido por cuatro escalas, las cuales se
sometieron a analisis estadisticos. La estructura quedd conformada en dos partes,

la primera constituida por variables sociodemograficas y la segunda con las
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instrucciones y las diversas escalas que forman nuestro instrumento, cada escala

estaba constituida por las instrucciones particulares.

Se utilizaron las siguientes escalas que a continuacion describiré en forma

breve en que consiste cada una de las escalas:

a) Escala de satisfaccion con la vida (SWLS, Dennier et al., 1985).

b) Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965; en Garcia Cadenay Ramirez,
2006).

c) Inventario Multifdsico de la Personalidad (MMPI-A, Lucio,
Ampudia y Duran, 1998).

Descripcion de las escalas:

a) Escala de satisfaccion con la vida (SWLS, Dennier et al., 1985).

Escala de Satisfaccion con la Vida (Diener etal.,, 1985). el objetivo es
conocer el grado de satisfaccién de una persona con su vida, que la evalia como
el componente cognitivo del bienestar subjetivo. Es una escala unidimensional de
cinco items positivos que se responden con una escala Likert de 7 puntos
(Totalmente de acuerdo =7, Muy de acuerdo=6, De acuerdo= 5, indiferente (ni de
acuerdo ni en desacuerdo)=4, En desacuerdo=3, Muy en desacuerdo= 2 y
Totalmente en desacuerdo =1). Para obtener el puntaje directo se suma las
respuestas dadas, el total del puntaje de la SWLS va de 7 puntos a 35, asi
también esta escala ha demostrado una alta consistencia intema habiéndose
obtenido una Alpha de Cronbach que oscilan entre .89 y .79. Los estudios de

validez con la escala SWLS han obtenido un unico factor que explica
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aproximadamente el 60 % de la varianza (Diener et al., 1985). Podemos decir que
la SWLS demuestra tener caracteristicas psicométricas favorables, incluyendo alta
confiabilidad temporal. Por lo que se ha observado que SWLS satisface para el
uso con diversos grupos de misma edad (Diener et al., 1985) nos dio la confianza
para ser utilizada como instrumento para recolectar datos acerca de la satisfaccion

con la vida en jvenes.

Los datos normativos se presentan para la escala, demuestra buena validez
convergente con ofras escalas y con otros tipos de gravamenes del bienestar
subjetivo, con todo el SWLS ha demostrado suficiente sensibilidad para ser
potenciaimente valioso detectar el cambio en la satisfaccion de la vida durante el
curso de la intervencion clinica. Ademas, la escala demuestra validez
discriminante de medidas emocionales del bienestar. Se recomienda El SWLS
mientras que un complemento a las escalas que se centran en la psicopatologia o
bienestar emocional porque determina el juicio evaluativo consciente de un

individuo de su vida usando propios criterios de la persona.

b) Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965; en Garcia Cadena y Ramirez, 2006).

Esta escala tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccién que
una persona tiene consigo misma. Este instrumento consta de 10 items generales
que puntuan de 1 a 4 en una escala tipo Likert. El rango del cuestionario es de 10

a 40, con una puntuacién tantc mayor cuanto mayor es la autoestima. El punto de
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corte en la poblacién adulta es de 29 y el Coeficiente Alpha de Cronbach de

consistencia interna es de 0,92.

c) Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota: MMPI-A (Lucio y Magueo,

2003).

El MMPI-A es un cuestionario disehado para evaluar, objetivamente, rasgos
de personalidad patolégica. Se aplica a adolescentes y adultos jovenes. Ademas,
por su experiencia, tiene muchos estudios que lo hacen valido y confiable. Es un
inventario que cuyas aplicaciones son: la clinica y el ambito forense. A su vez, por
sus caracteristicas, puede ser administrado tanto en forma grupal como individual.
Como el MMPI original, las escalas y los items que las componen se basan en
grupos contrastades de pacientes y “normales”, asi como en la nosografia de
Kraepeling. Cuenta con 478 items, 10 escalas clinicas, 4 de validez, mas escalas

complementarias y de contenido.

La evaluacion de la personalidad, los sintomas psicoldgicos y los problemas
conductuales de los adolescentes es una tarea clinica dificil, ya que su

problematica puede estar exagerada o ser ignorada.

La conducta del adolescente debe ser considerada dentro de un amplio
contexto (familiar, escolar y social), pues el comportamiento de los otros
adolescentes y adulios que le rodean tiene un impacto muy directo sobre el

funcionamiento psicolégico en esta etapa evolutiva.
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Caracteristicas:

- El contenido es relevante para los adolescentes.

- Con solamente 478 items, la prueba de MMPI-A toma menos
tiempo para administrar.

- Las escalas clinicas y las tres escalas clinicos de las validez
se pueden anotar de los primeros 350 items.

- Las normas especificas son para adolescente.

- Las escalas ayudan a tratar problemas que los clinicos son
mas probables para ver con los adolescentes, incluyendo ediciones de

la famitia, desordenes alimenticios, y dependencia tdxica.
Estructura dei MMPI-A

Este inventario esta compuesto por
1.- Escalas de validez.

2 - Escalas clinicas.

3.- Escalas de contenido.

4.- Escalas suplementarias.

Descripcion de las Escalas de validez:

a.  Puntuacion ? (Interrogantes)

b.  Escala L (Mentira)

e Escala F, F1y F2 (Incoherencia)

d. Escaia K (Correccion)

e. Escala TRIN (Inconsistencia de las respuestas
verdadero)

f. Escala VRIN (Incoherencia de respuestas variables)
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Descripcion de Escalas clinicas.

Escala 1 (Hs:Hipocondria)

Escala 2 (D:Depresion)

Escala 3 (Hy: Histeria)

Escala 4 (Pd: Desviacidn Psicopatica)
Escala 5 (Mf: Masculinidad-Feminidad)
Escala 6 (Pa:Paranoia)

Escala 7 (Pt:Psicastenia)

Escala 8 (Sc:Esquizofrenia)

Escala 9 (Ma:Hipomania)

Escala O (Si:Introversion social)

SO0 NS O AWN=

=

Administracion: Individual o Colectiva.

Niveles de aplicacion: Adolescentes (15 a 40 afios).

Duracion: Variable, entre 50 y 70 minutos.

100

A continuacion se hace una breve descripcion de las escalas clinicas de

Depresién (2) y Psicastenia (7):

Escala 2. Depresion (D). Los items reflejan sintomatologia depresiva:
desanimo, falta de felicidad, de interés, apatia, retardo psicomotor, irritabilidad y
tendencia a la preocupacion.

Puntaje T | Posibles hipotesis

>70 Depresion clinicamente severa. Abatida, lenta en el pensar
y actuar. Preocupada por la muerte, suicida. Cuipabilizada,
sentimientos de inutilidad e inadecuacién. Afectada por tos
problemas, desesperada.

60 -70 Depresion moderada. Humor disfarico. Insatisfecha con la
vida. Preocupada, ausencia de energia, dificultad para
concentrarse. Falta de confianza en si misma, molesta.

40 - 59

(Puntuaciones

medias) Conforme consigo misma. Estable, ajustada, realista
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Escala 7. Psicastenia (Pt). Escala de sintomas neurdticos de caracter ansioso.
Evalua ansiedad, baja autoestima, dudas acerca de |la propia capacidad o
dificultad para tomar, compulsiones (acciones repetitivas) u obsesiones
(incapacidad para evitar pensamientos parasitos, repetitivos o ideas obsesivas).

Puntaje T Posibles hipotesis

> 15 Ansiedad generalizada, tension y miedo exagerado
(fobia). Rumiaciones y rituales rigidos
(obsesiones).Fobias supersticiosas. Falta de
concentracion y fatiga. Trastoros del pensamiento

60-75 Ansiedad moderada, depresidn. Falta de seguridad.
Suenio intranqguilo, pesadillas. Culpabilidad,
perfeccionismo, indecision.

40 - 59 Puntuaciones medias. Sincera, adaptada, bien
organizada.

3.3 Procedimiento

Se administraron las Escalas de de Satisfaccion con la Vida (Diener et al.,
1985) y la Escala de Autoestima de Rosenberg - Modificada (Rosenberg, 1965) de
manera anonima y voluntaria en la Universidad, ademas de las varnables
sociodemograficas. Se les solicitdé su colaboracidon para contestar una escala
autoaplicada a los jovenes que estaban tramitando su examen de ingreso,
encontrando mas poblacién de jovenes que provienen de familia biparental,
procediendo a escoger aquéllos que viven en familia monoparental, para

completar los 101 sujetos de esta caracteristica.
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Se les hizo una atenta invitaciéon para que contestaran este cuestionario
para la participacion de esta investigacion a estudiantes de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, quedando en el anonimato a solicitud de los

estudiantes la facultad a la que pertenecen.

Los datos sociodemograficos que se tomaron en cuenta en este estudio fue

sexo, edad y nivel socioeconomico.

Posteriormente se llevd a cabo el andlisis de los datos se realizé mediante
el paquete estadistico SPSS 13.0 para Windows, los cuales consistieron en
estadisticos descriptivos e inferencial, se empled el método para sacar el indice de
confiabilidad como es la Alfa de Cronbach y la prueba U de Mann-Whitney para
analizar las diferencias entre los puntajes de las escalas de los dos grupos, las
variables a comparar fueron: sintomas neurcticos de depresion y ansiedad del
MMPI-A; y autoestima y satisfaccion con la vida. Ademas, se realizd el analisis de
regresion multiple, teniendo comao variable dependiente la satisfaccion con la vida
y las variables autoestima, sintomas neurdticos de depresion y ansiedad como

variables independientes.

Para identificar las variables que contribuyen a discriminar a los jovenes en
los grupos establecidos a priori se llevo a cabo un analisis discriminante (Salvador,

2000).
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Capitulo 4.

Resultados

Con el fin de analizar los datos facilitados por los sujetos de los dos grupos,
descritos como grupo 1 o jévenes de familia biparental y grupo 2 o jovenes de
familia monoparental, se utilizd el programa estadistico de SPSS version 13,
mediante el cual se efectuaron analisis estadisticos descriptivos € inferenciales, de
acuerdo a las caracleristicas de la muestra se efectuaron pruebas no paramétricas
para la comparacion de grupos independientes para cumplir con los objetivos de
este estudio, ademas se realizé el analisis discriminante y el analisis de regresion,
en el caso de la regresién multiple, teniendo a las variables autoestima, sintomas
neuréticos de depresidon y ansiedad como independientes, se encontré que

unicamente la variable autoestima fue predictor de satisfaccion con la vida.

4.1 Analisis de los resultados
4.1.1 Descripcion de la muestra de las Variables sociodemograficas
Sexo:

Se muestra en la tabla 1 el total de la muestra que esta conformada por un
total de 202 sujetos. Las mujeres fueron la mayoria en este estudio lo que
representa una frecuencia de 158 con su respectivo porcentaje de 78.2 %. En el

hombre representd una minoria, la frecuencia fue de 44 con un porcentaje de

21.8% de la poblacion (tabla 1).
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Tabla 1. Descripcion de la variable Sexo

Frecuencia Porcentaje
masculino 44 218
femenino 158 782
Total 202 100.0

Edad:

Con respecto a la edad, |la media de los jovenes que provienen de familia
biparental es de 17.5, la mediana de 17 y la desviacion estandar es .164 y la
media de los jovenes de familia monoparental de 18.2, mediana es de 17 y la

desviacion estandar es .208 (tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de la variable edad por tipo de familia (n = 202)

Tipo de familia Mediana Media D. E.
Biparental (n = 101)
Edad 17.0 178 164
Monoparental (n = 101)
Edad 17.0 18.2 .208
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Nivel socioeconémico:

Segun los datos sociocdemograficos con respecto al nivel socioeconémico el
total de la muestra se ubicé entre el bajo, medio bajo, medio, medio alto y alto.
Los porcentajes observarlos en la tabla 3 nos describe con respecto a esta
variable que en el nivel bajo es el 3% de los sujetos estudiados; Medio bajo es el
12.9 %; la mayoria de |la pablacion se encuentra en el nivel Medio que es el 61.9
%; Medio alto es el 21.3%; y este nivel Alto es 1 sujeto que es el .5% de la

poblacién total. Por lo que en la grafica se observa una curtosis casi normal.

Tabla 3. Descripcion de la variable Nivel socioecondmico
por tipo de familia (n = 202)

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 3.0%
Medio bajo 26 12.9%
Medio 125 61.9%
Medio ailto 43 21.3%
Alto 1 5%
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4.2 Descripcién de las variables

En esta seccion se expondran las descripciones estadisticas de cada una
de las escalas que se aplicaron a los participantes y que formaron parte de los
instrumentos para recabar |os datos.

Se inicia por describir la confiabilidad de cada una de las escalas, para
poder comparar los resultados de ambos grupos para después realizar la

discusion de los resultados comparandolos con otros autores que han trabajado

estas variables.

4.2,1 Confiabilidad

Se e¢jecutaron los procedimientos estadisticos para conocer el
comportamiento de las variables autoestima y satisfaccion con la vida, los cuales
consistieron en estadisticos descriptivos, ia prueba t para grupos independientes,

para comparar los puntajes de las escalas de los jovenes de familia biparental con
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respecto a los jovenes de familia monoparental. También se realizo el analisis
alpha de Cronbach con el propésito de obtener indice de confiabilidad de las
escalas. En nuestro estudio los valores de confiabilidad de las escalas fueron para

la satisfaccion con la vida es de .776 y para autoestima es de .864 (ver tabla 4).

Tabla 4. Consistencia interna de las escalas

Escala a
Satisfaccion con la vida 776
Autoestima .864

En la tabla 5 se muestran los datos de satisfaccion con la vida, en esta tabla
podemos observar los sujetos de los dos grupos, siendo la desviacidn estandar de
367 (1) y de 4.3 (2), la media es de 29.8 (1) y 27.6 (2), la mediana es de 30(1) y
28(2); el rango medio es de 117.21 (1) y 85.7 (2). En nuestro caso el valor de
probabilidad obtenido es la prueba U de Mann-Whitney fue significativa (Z= -3.832,
p= .001) por lo que ahora si rechazariamos la hipdtesis nula (con punto de corte p

<0.05).

Tabla 5. Descripcidn de satisfaccién con la vida por tipo de familia

. . . ._ | Rango U de Mann-
Tipo de familia | Mediana | Media medio D. E. Whitney
Biparental

Satisfaccion con

eovidle 30.0 298 |117.21| 367 Z=-3832
Monoparental p= .001
Satistaccion 280 | 276 | 8579 | 423
con la vida
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En cuanto a ia escala de autoestima varia en un rango similar, la media de
los jévenes de familia biparental es de 36.3 (1) y la desviacion estandar es 3.11
(1); en la media es de 34.3 (2) y la desviacion estandar de 3.84 (2) (tabla 6). La
prueba U de Mann-Whitney fue significativa (Z= -3.952, p= .001). En ese caso se
interpreta que debe rechazarse la Hipédtesis Nula y aceptar la Hipotesis

Alternativa.

Tabla 6. Descripcion de autoestima por tipo de familia

Tipo de familia | Mediana | Media ﬁ]ae':,?g D.E. U\/?Iiiﬂaer:/n-
Biparental
Autoestima 37.0 36.3 [11766]| 3.11 Z2=-3.952
Monoparental p=.001
Autoestima 35.0 343 (8534 | 3.84

También se ejecutaron los procedimientos estadisticos para conocer el
comportamiento de la variable sintoma neurdtico de ansiedad, los cuales
consistieron en estadisticos descriptivos, |la prueba para grupos independientes,
para comparar los puntajes de las escalas clinicas del MMPI-A de los jovenes de
ambas familias. La evidencia que se ha encontrado es que hay diferencias
significativas en donde muestran menor sintoma neurotico de ansiedad jovenes de
familia biparental con respecto a los jévenes de familia monoparental. En cuanto la
variable sintoma neurético de ansiedad se observa en la tabla 7, que la U de
Mann-Whitney es significativa (Z= -2.819, p= .005). En ese caso se interprefa que

debe rechazarse la Hipétesis Nula y aceptar la Hipétesis Alternativa.
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El rango medio es de (tabla 7) 89.95 del grupo 1 y del grupo 2 es de 113.05
lo que se comprueba la hipdtesis, nos muestra evidencia que el grupo 2
(monoparental) muestra méas sintomas neurdticos de caracter ansioso que el
grupo 1 (biparental), en ambos grupos, el analisis estadistico arrojé una diferencia
en la media es de 51.6 (1) (tabla 7) y 54.2 (2) (tabla 7) y el valor de la mediana de
esta variable sintoma neurético de ansiedad es lo muestra en la tabla 7 es de
51(1) ( de un valor de 35 a 71) y de 54 (2) (de un valor de de 41 a 94) y la

desviacion estandar para el grupo 1 de 5.69 y para el grupo 2 de 7.04.

Tabla 7. Descripcion de la variable ansiedad
por tipo de familia (n = 202)

Tipo de familia | Mediana | Media | <on9® | D, E. ch\’lii':fjae';"‘
Biparental
Ansiedad 51.0 | 5166 [ 8995 | 569 Z=-2819
Monoparental p=.005
Ansiedad 540 | 54.21 [113.05( 7.04

Los resultados de la U de Mann-Whitney de la variabie depresién, fueron
que no hay diferencias estadisticamente significativas (Z= -1.416, p= .157), como
se observa en la tabla 7. En ese caso se inferpreta que debe aceptar la Hipotesis
Nula y rechazarse la Hipotesis Alternativa.

Terminamos con la descripcion de la comparacion de sintoma neurdtico de
depresion de ambos grupos, podemos decir que el 50% de los sujetos esta por
debajo de 52(1), 55(2) y el restante 50% estd por encima de 53(1), 54(2), el

promedio es decir la media se ubica en el 52.9 (1), 54.7 (2), asi mismo se desvian

Blanca Idalia Montoya Flores. Tesis de Doctorado en Filosoffa con Especialidad en Psicologla, UANL. 2007



110

de la media 52(1), 55(2) en promedio de 6.9 (1) a 8.4 (2). Se observa bastante
diferencia en el rango medio es de 956 (1) y de 107.3 (2), con una desviacion

estandar de 6.92 (1) y de 8.49 (2) observar tabla 8.

Tabla 8. Descripcion de la variable sintoma neurdético de depresion
por tipo de familia (n = 202)

Tipo de familia | Mediana | Media Efe’(‘j?g D.E Uv‘\’;i’t":]ae’;”‘
Biparental
Depresion 52.0 529 | 9569 | 6.92 Z=-1.416
Monoparental p=.157
Depresion 55.0 547 [107.31| 8.49

Los resultados de {a regresion multiple utilizando el método Stepwise (tabla
9), nos indica que so6lo la variable autoestima entra en el modelo, explicando el
26.7% de la varianza de la variable satisfaccion con la vida (Rzaj = 267), esta
predicha por la variable autoestima.

El coeficiente R* conocido como coeficiente de determinacién el cual varia
de 0 a 1, cuando el resultado es igual a R?=1 quiere decidir que el 100% de la
variabilidad de la variable criterio es explicada por las variables criterio y también
que la relacién lineal entre las variables es perfecta (Camacho, 2001). En este
caso el coeficiente de comelacion R? ajustado (Rza,-) nos explica la variabilidad de

la variable predictora autoestima.
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Tabla 9. Andlisis de regresion para satisfaccion con la vida

Satisfaccion con la vida (VD) r B Beta T
Constante 7.971 3.291*
Autoestima 520 .588 520 |8.619™

*p<.05; ™ p<.01; ™p<.001, R= 520 R?= 271 Reaj= 267, F=74.29,g= 1, p<.001

En esta tabla 9 se observa que R= 520 es mayor que cero y en
consecuencia, ambas variables estan directamente relacionadas. Otra forma de
dar cuenta de si la relacion global es significativa o no, es con la prueba F de
Snedecor el resultado es de F= 74.29, gl=1 (200), p<.001, lo cual nos indica que
existe una relacién significativa entre la variable dependiente satisfaccién con la
vida y la variable independiente autoestima.

En este analisis se encontrd que la variable autoestima (B= .588) es la
unica variable predictora, las variables de sintomas neuréticos de ansiedad y
depresion fueron excluidas de este modelo, el valor Beta de autoestima es de .520
£ 2,5 al predecir satisfaccion con la vida, finaimente en coniraste con lat se ve que
sblo el coeficiente Beta de autoestima es significativo t= (8.619) p=<.001.

La asociacion global y su significacién es entonces R?= 271, R%; = .267 es
significativo, ya que F=(74.29)= gl=1, p<.000 (ver tabla 9).
Las variables de sintomas neurédticos de depresion y ansiedad se

eliminaron ya que no resultaron significativas en este modelo.
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4.3 Analisis Discriminante

Se realizé un analisis Discriminante para cumplir con el objetivo cinco. Esta
técnica multivariada resuita Util para las situaciones en las que se desea construir
un modelo predictivo para pronosticar el grupo de pertenencia de un caso a partir
de las caracteristicas observadas de cada caso. El procedimiento genera una
funcidn discriminante (o, para mas de dos grupos, un conjunto de funciones
discriminantes) basada en combinaciones lineales de las variables predictoras que
proporcionan la mejor discriminacion posible entre los grupos.

Las funciones se generan a partir de una muestra de casos para los que se
conoce el grupo de pertenencia; posteriormente, las funciones pueden ser
aplicadas a nuevos casos que dispongan de medidas para las variables
predictoras pero de los que se desconozca el grupo de pertenencia.

Los objetivos del Analisis Discriminante pueden sintetizarse en dos: (1)
Descriptivo: Analizar si existen diferencias entre los grupos en cuanto a su
comportamiento con respecto a las variables consideradas y averiguar en gué
sentido se dan dichas diferencias. (2) Predictivo: Elaborar procedimientos de
clasificacion sistematica de individuos de origen desconocido, en uno de los
grupos analizados (Salvador, 2000).

El analisis discriminante, aplicado a un grupo de 202 estudiantes de ingreso

a la Universidad, establece qué caracteristicas (satisfaccion con la vida,

Blanca Idalia Montoya Flores. Tesis de Doctorado en Filosofia con Especialidad en Psicalogla, UANL. 2007



113

autoestima, sintomas neurdticos de ansiedad y depresidn) diferencian a los

jovenes pertenecientes a familias mono (n=101) o biparental (n=101).

En la tabla 10 se presenta la prueba de contraste de igual de medias entre
los dos grupos (jovenes de familias mono o biparentales). Para la variable de
depresion (escala 2 del MMPI), la razén F= 2.791 con 1 y 200 grados de libertad
no es significativa (p< .096); es decir ambos grupos tienen medias equivalentes.
En el caso de la variable de ansiedad (escala 7 del MMPI), la razén F= 7.991 con
1y 200 grados de libertad es significativa (p<.005), indicando diferencia de medias
0 que la variable es discriminativa. En el caso de la variable autoestima su
F=16.382 con 1 y 200 grados de libertad, también resultd significativa, aunque un
nivel de significacién mayor (p=<.000); y por ultimo, la satisfaccion con la vida su
valor F=15.424 con 1 y 200 grados de libertad es alto y significativo (p<.000).

Las variables de satisfaccion con la vida y autoestima son las de mayor

valor en el estadistico F, esto es, que tendran mayor probabilidad de entrar en el

modelo.
Tabla 10. Pruebas de igualdad de las medias de los grupos
Lambda de Wilks F gl1 | gl2 | Sig.
Escala 2 del MMPI: D .986 2.791 1 | 200|.096
Escala 7 del MMPI: Pt 962 7.991 1 | 200 |.005
Escala autoestima .924 16.382| 1 [200!.000
Escala satisfaccion 928 15424 | 1 | 200 | .000

En la tabla 11 se muestra el test de M de BOX para contrastar la

equivaiencia de las matrices de covarianzas de las 4 variables discriminantes de la
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dos muestras (jovenes de familias mono o biparentales). Al ser uno de los
requisitos de la prueba la homogeneidad. La F=1.799 no es significativa, al
resultar la p>.05 (p= .178). Asi se mantiene la hipotesis nula, es decir, si hay

diferencias significativas en ambos grupos, confirmandose el supuesto de igualdad

de varianzas/covarianzas.

Tabla 11. Resultados de la prueba M de BOX

M de Box 5455
F rox. 1.799
g.l. 1 3
- gl.2 7200000
Sig. 178

Contrasta la hipdtesis nula de que las matrices
de covarianza poblacionales son iguales.

La base del analisis discriminante consiste en llegar a establecer una
combinacion lineal de las variables independientes que nos permita clasificar a los
sujetos en los diferentes grupos establecidos anteriormente, en este caso jovenes
de familia biparental (1) y grupo de jovenes de familia monoparental (2), esta

combinacion lineal es la que se conoce como funcion discriminante.

Se utilizo el método Stepwise de seleccion de variables, Este algoritmo
combina tanto la posibilidad de ir entrando variables al modelo como la de ir
eliminando variables del mismo. Las variables van entrando y saliendo del modelo

segun su nivel de aproximacion al criterio de seleccion que se establece.

Hay que sefialar que en €l momento en que una variable entra al modelo,

los valores del criterio de seleccidon fijado por los restantes son recalculados,
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entrando como segunda variable del modelo, la que ha quedado con un valor mas
aceptable en el criterio.

En la tabla 12 se observan los resultados para la obtencién de la seleccién
de las variables. Se utilizdé el método de la Lambda de Wilks para contrastar la
significacién de los coeficientes. Las variables iran entrando o saliendo del modelo
en la medida que tengan un valor lambda significativamente distinto de cero. Las
variables satisfaccion con |a vida se introdujo en el primer paso (F= 10.679; p=

.000) y autoestima en el segundo (F= 16.382, p= 000).

Tabla 12. Lambda de Wilks

NlOmero de i
Paso | | rables | L2Mbda | g1 g2 | gi3 p - S
Estadistico | 2 9 g
1 1 924 1 1 200 16.382 1 200 000
2 2 803 2 1 200 10 679 2 199 000

Como se observa en la tabla 13, el valor propio es .107 (eigenvalue). El
valor propio resulta del cociente entre de la suma de cuadrados eniregrupos y la
suma de cuadrados intragrupos. En la misma tabla tenemos [a correlacion
canoénica que nos indica la asociacion entre las puntuaciones discriminantes y los
grupos, y su valor at cuadrado equivale a la proporcion de varianza atribuible a las
diferencias entre grupos, en nuestro caso es de .098, es decir, 10% de varianza

diferencial es explicada por las dos variables discriminantes resultantes.
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Tabla 13. Valor propio

Funcion | Valor propio | % Varianza | % Acumulado | Correlacién
canonica
1 107 100 100 311

La Lambda de Wilks (.903) de la tabla 14 representa la proporcion de la
varianza total de las puntuaciones discriminantes no explicada por las diferencias
entre grupos, es decir, el 90%. De acuerdo al valor de xz (20.288) es significativo
(p< 0.001). Esto indica que resta una proporcion importante de varianza diferencial

por explicar.

Tabla 14. Lambda de Wilks

f Contraste de | Lambda
ias funciones | de Wilks | Chi-cuadrado Gl Sig.
1 803 20.288 2 .000

No obstante, con estas dos variables (satisfaccion con la vida y autoestima)

se obtiene un porcentaje general de buena clasificacion aceptable, del 65 3%

(tabla 15).
Tabla15. Resultados de ia clasificacion(a)
l
Grupo de pertenencia
Tipo de familia pronosticado Total
Biparental | Monoparental

F Biparental 79 22 101
Grupo % Biparental 782 % 21.8% 100 %

Original F Monoparental 48 53 101
% Monoparental 47.5 % 525 % 100 %

a Clasificados comectamente el 65.3% de los casos agrupados onginales.
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En la tabla 16 se observa la Funcion discriminante:

Grupos {1 6 2) = bo + b1 satisfaccion con la vida + b2 Autoestima.

D =Bo+ B1X; +B2X2
D=-10.149 + .140 + 173

Tabla 16
Coeficientes de la Funcion discriminante candnica

Funcion 1

Escala de satisfaccion .140

Escala de autoestima 173
Constante -10.149
Coeficientes no estandarizados

En la tabla 17 se informa del grado de importancia de las variables
independientes como son la satisfaccion con la vida y la autoestima sobre la
funcién discriminante a través de los coeficientes estandarizades de la primera
funcion discriminante. Se puede observar que la variable de autoestima toma mas

peso (con un valor de .606) que la variable de satisfaccion con la vida (con valor

de .556).

Tabla 17
Coeficientes Estandarizados Candnicos de las
Funciones Discriminantes

Funcion 1
Escala de satisfaccion .556
Escala de autoestima .606
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En la tabla 18 la matnz estructural nos muestra los coeficientes de
correlacién de las variables independientes satisfaccion con la vida .874 y
autoestima .848, lo que quiere decir estos coeficientes se encuentran cercanos a
1, indican una alta asociacion entre estas variables independientes y la funcién
discriminante, y depresién (escala 2 del MMPI) (-.318) y psicastenia (escala 7 del
MMPI) (-.226) son coeficientes negativos que estan mas cercanos a cero, por lo

tanto no entran en el analisis.

Esta matriz es de interpretacion analoga a la matriz anterior (Coeficientes
Estandarizados Candnicos de |las Funciones Discriminantes), salvo que en la
matriz estructural se muestran todas las variables, mientras que en la anterior sélo

se muestran las variables independientes del madelo.

Se puede observar que las variables estan ordenadas por el tamano de la

correlacion con la funcién discriminante.

Tabla 18
Matriz Estructura
Funcién 1
Escala de satisfaccion 874
Escaia de autoestima .848
Escala de Depresion del MMPI (2:D) -.318
Escala de Psicastenia del MMPI (7: Pt) - 226

Correlaciones discriminantes entre grupos y funcion discriminante
Orden de variables segiin su medida en el interior de la funcion.
a FEsta variable no se usa en el analisis

En la tabla 19 se observan las medias de grupo en la Funcién discriminante

Candnica no estandarizada, es decir, las coordenadas de la proyeccién del
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centroide de cada grupo sobre la Funcion Discriminante. Para el grupo biparental
su valor es de .326 y monoparental es de -.326. Asi valores positivos que se
obtengan desde la funcidén discriminante indicaran pertenencia a una familia

biparental; y los negativos, a una monoparental.

Tabla 18

Funciones en los Centroides de los Grupos

Funcién 1
Biparental 326
Monoparental -.326
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Capitulo 5,

Discusién y Conclusiones

5.1 Discusion

El objetivo general del trabajo fue estudiar las diferencias de la satisfaccion
con la vida en j6venes de familia monoparental y biparental, para determinar que
variables de independientes (autoestima, ansiedad y depresion) podian tener
relacién con este fenémeno.

Con el fin de integrar los datos proporcionados por los participantes en este
estudio al contexto tedrico desde el paradigma de [a presencia paterna al enfoque
del modelo de bienestar psicoldgico, los resultados obtenidos nos permitieron
reconocer que en este modelo de presencia del padre y el nivel alto de
satisfaccién con la vida (uno de los componentes de bienestar) y autoestima, y
niveles bajos de depresion y ansiedad, difiere en ciertos estudios previos
reportados, que lo han planteado como los estudios de Bauserman, 2002
Chouhy, 2000; Hetherington, 1973; Bronchal, 2007; McLanahan y Bumpass, 1988;
Grant, 1988, Kamerman, 2003, por mencionar algunos, en donde sehalan acerca
de que la “custodia compartida” mejora el estado emocional del nifio, y por o

tanto, habra menos ansiedad y depresion en la convivencias con ambos padres.

Por su parte Greca, (1992); Greca et al., (1995); Resnick et al., (1997)
también mencionaron que en el estado emocional del joven pueden producir

problemas de ansiedad, depresion, baja autoestima los problemas que acarrean
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las rupturas parentales afectando el bienestar emocional y el sentimiento de ser

valorado y cuidado por otros.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la presente investigacion, lo
sefalado por este estudio nos permiten observar que el hecho de que el joven que
vive con un solo padre (en este caso la madre) no quiere decir, que haya sintomas
neurcticos de depresién y ansiedad en estos jovenes de familia monoparental. Sin
embargo, si existe diferencia significativa, en el caso de la autcestima, que
predice y determina la satisfaccion con la vida, esto es, que en esta tesis
encontramos evidencias que respaldan estas hipotesis planteadas, sobre los
jovenes que conviven con ambos padres tienen mayor satisfaccion con la vida y
mayor autoestima, solamente puntualizar que son diferencias significativas
estadisticamente pero nc substanciales, por lo que hay que considerar la
condicidon de la muestra (N= 202) utilizada, se debe de tener un cierto cuidado de
generalizar los resultados. A pesar de ello, el cosficiente de consistencia interna
de los instrumentos utilizados se considera apropiado.

Kolvin et al., (1988) planted que los conflictos maritales y familias
disfuncionafes son predictore;s de desajustes emocionales en los hijos, de alguna
manera nos acercamos a este estudios, puesto que en los hallazgos
encontrados, sostienen tres de las hipétesis planteadas, los jévenes que conviven
con ambos padres, muestran mayor satisfaccion con la vida, mayor autoestima y

menor sintoma neurdtico de ansiedad.
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En esta investigacion los resultados nos describen las diferencias en el
sintoma neurético de ansiedad en ambos grupos de jovenes; sin embargo, no hay
diferencias significativas en jovenes que provienen de familia biparental con
respecto a los jévenes de familia monoparental, lo cual nos lleva a identificar que
puede haber ansiedad mas no depresion en los jovenes que viven con un solo
padre principalmente con la madre como jefa de familia.

A pesar de que existen diferencias significativas en la ansiedad, no es una
variable que predice la satisfaccion con la vida en el joven, como lo fue la
autoestima.

Parece ser, que el hecho de convivir en una familia biparental, permite una
mejor autoestima y satisfaccion con la vida, reportandose en estos jGvenes mejor
calidad de vida. Las personas que evidencian una alta satisfaccion con la vida
poseen una adecuada salud mental, el autoconcepto es una de las variables mas
relevantes para el bienestar personal (Garcia, Misitu y Vega, 2006), menor
ansiedad resultados muy cercanos a lo que refieren Atienza et al., 2000,
Cartwright, 1993; Frost y Pakiz, 1990; Barber & Thomas, 1986, Buri, Kirchner, y
Walsh, 1987; Booth, Brinkerhoff, & White, 1984, entre otros.

El tener un padre podria tener una influencia importante en interaccion
famitiar que en cierta forma puede responder a una adecuada situacién emocional
y un buen nivel de autoestima, que impactaria en el joven podria mostrar una
confianza basica en sus propias potencialidades y que nos registraria los

componentes esenciales como la valia personal y el sentimiento de capacidad
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personal como el estudio que presenta Undurraga y Avendafo 1998, (en
Tarazona, 2005); Bamett, et al.,1991; Wenck, et.al., 1994.

Este hallazgoe puede ser util para futuras investigaciones que profundicen en
estas dfferencias y en los factores que pueden explicarlas en diferentes muestras,
ya que esto es importante para disefiar programas de intervencion y prevencion
para los jovenes que se encuentran frente a situaciones de conflicto familiar como
el divorcio o [a separacion de sus padres.

De acuerdo a las estadisticas del INEGI (2003), se registraron en el pais
616 mil 654 matrimonios y 60 mil 641 divorcios y estos van en aumento junto con
las separaciones de hecho, por lo que es de vital importancia que se tomen
estrategias para realizar intervenciones a matrimonios en coenflicto y mejorar la
calidad de vida de los jovenes, en particular de los que viven en familias
monoparentales, por o que esta investigacion cumple una parte del compromiso
de a la sociedad cientifica y comunitaria de colaborar con un aporte cientifico, para
que estos datos sean utilizados para implementar programas de intervencion a
familias que estan en proceso de divorcio y/o separacion para que se establezca
intervencién psicoldgica al proceso de adaptacion al cambio de vida.

Se podria asumir en parte por los resultados obtenidos del andlisis
discriminante, nos permite demostrar que una parte del modelo tedrico planteado
como la baja autoestima y satisfaccion con la vida de los jovenes de familia
monoparental puede afectar no solo su autoconcepto y su imagen corporal, sino

otras areas importantes para su desarrollo personal y sus relaciones
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interpersonales, como amigos, escuela y trabajo, es decir, en su bienestar general
(Palomar, 1998).

Las relaciones interpersonales con personas significativas, ayudan al joven
a tener un adecuada autoestima, y para el aprecio de si mismo y de los demas es
indispensable tener un autoconcepto positivo (Thomas, 1998), para que tengan
una autoestima adecuada, sin embargo esto no afecta al joven que proviene de
familia menoparental en el estado emocional, segun la evidencia encontrada en
donde la satisfaccion con la vida y el autoestima son independientes de la
depresion y la ansiedad que estas ultimas resultaron las hipétesis nulas aceptadas
en este estudio.

Asimismo, Rollins y Thomas (1979) encontraron que el apoyo de los padres
se relacionaba altamente con actitudes caracteristicas del nifio y que el apoyo
emocional de los padres esta asociado con una alta autoestima y con un buen
desarrollo cognitivo, por lo que para un futuro estudio se podria ser retomado este
tema que esta relacionado.

Estas evidencias encontradas dentro de esta muestran prueban las
diferencias satisfaccion con la vida, en autoestima y sintomas neurdticos de
ansiedad en los jovenes que provienen de familia biparental con respecto a los
jovenes de familia monoparental, sin embargo esta ultima variable no predice ni
determina la satisfaccion con la vida en familia biparental.

A pesar de que los resultados de este estudio son indicativos de que
poblacion estudiada no representan a la poblacion en general, en su contexto

actual de convivencia con un solo padre, esto nos lleva a reflexionar sobre la
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muestra estudiada de jovenes universitarios que deseaban entrar a la carrera de
psicologia, es decir, que a pesar de haber diferencias entre los grupos, estas son
minimas y los puntajes nos indican que no hay sintomas neurdticos de depresién y
ansiedad, por lo que se propone estudiar a otro tipo de poblacion que no estén
interesados en la salud mental, para determinar si hay las diferencias significativas
tanto en lo estadistico como en lo substancial.

Por otra parte, esta evidencia encontrada sobre las diferencias
significativas del sintoma neurdtico de ansiedad, en donde jovenes de familia
biparental muestran de menor indice de ansiedad con respecto a los jovenes de
familia monoparental concuerdan con el estudio de Robb & Warren (1990), gue
refiriere que la ansiedad es una actitud emotiva o sentimental que aparece en lo
concerniente al futuro y caracterizada por una mezcla o alternativa desagradable
de miedo y desesperanza.

Generalmente los hijos de padres divorciados sufren mas ansiedad y
enfermedades psiquicas que ofros ninos que viven con ambos padres, pues éstos
ultimos gozan de mejor salud fisica y tienen una mayor esperanza de vida que los
que viven en familia monoparental.

Estos resuitados se asemejan a los de Jadue (2003), en donde refiere que
los hijos que viven con un solo padre estan mas proclives a experimentar
ansiedad. La ansiedad en el nifio y el adolescente es uno de los sintomas mas
comunes de la tensién emocional, sin embargo aquellos nifos que conviven con

suU padre poseen una adecuada salud mental, menor estrés, menor depresion y
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ansiedad son resultados muy cercanos a los que refieren Atienza, Pons, Balaguer
y Garcia-Merita (2000).

Parece ser que el hecho de convivir en una familia biparental, permite
sentirse bien, reportandose en estos jovenes mejor calidad de vida, mayor
autoestima y menores niveles de ansiedad que en los jévenes de familia
monoparental.

Esta evidencia nos recuerda el estudio de Diener (1984) en donde
menciona que la satisfaccion con la vida (componente cognitivo del bienestar
subjetivo), hay que tomarlo en cuenta también, desde el punto de vista afectivo o
emocional considerando que hay un equilibrio entre el afecto positivo (entusiasmo,
interés, lleno de vida) y el afecto negativo (ansiedad, depresion, temeroso, etc.)
(Bradbum, 1969), o pensarse desde el punto de vista cognitivo, deducida como la
valoracion gue la persona hace de su vida en general o de aspectos parciales de
su vida como en la familia, salud, estudios, trabajo, amigos o tiempo libre.

Entonces los resultados apuntan a que dentro del grupo de jévenes de
familia biparental son los del grupo de familia monoparental, los que tienen menor

satisfaccion con la vida y autoestima.
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5.2. Conclusion

En el caso de los jovenes de familia biparental, es decir, los que conviven
con padre y madre, presentan mayor autoestima y menos ansiedad (aunque no
sea predictiva ni determinante para sentirse satisfecho) que los jovenes de familia
monoparental. A partir de esto puede concluirse que los jévenes necesitan de la
presencia del padre para tener un buen autoconcepto y valia personal y hasta
cierto punto una tranquilidad consigo mismos.

En base a los objetivos planteados en esta tesis, las hipbtesis que se
comprobaron siendo muy cuidadosos en generalizar los resultados, aqui se
muestran las conclusiones fundamentales encontradas:

1. En las hipdtesis de que si “los jovenes que provienen de familia
biparental muestran mayor satisfaccion con la vida y autoestima con respecto a los

jovenes de familia monoparental’, en este caso se sustenta la Hipdtesis Alternativa

y se rechaza la Hipétesis Nula.

2. En la hipotesis de que si “los jovenes de familia monoparental muestran
una mayor ansiedad con respecto a los jovenes de familias biparentales”, se

sostiene |la Hipdtesis Alternativa y se rechaza la Hipotesis Nula.

3. En la hipdtesis si “los jovenes de familia biparental muestran un menor
nivel de sintomas neuroticos de depresidn en los jovenes de familia con respecto a
los jévenes de familia monoparental”, los hallazgos no fueron significativos y se

senala que debe aceptarse la Hipdtesis Nula y rechazarse la Hipotesis Alternativa.
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4. En la hipbtesis sobre si “a autoestima, depresion y ansiedad predicen la
satisfaccion con la vida. Los resultados de los analisis discriminantes nos
demuestran que de las tres variables que conformaban el modelo de Satisfaccion
con la vida (componente del bienestar psicolégico) tomando como variables
predictoras a la autoestima, sintomas neurdticos de depresion y ansiedad; la
unica que entra en este modelo es la autoestima segun el andlisis discriminante.

Las variables que fueron eliminadas son sintomas neuréticos de depresion
y ansiedad como componentes afectivos, no afectan en ambos grupos a la
satisfaccion con la vida a los jovenes.

De acuerdo al modelo planteado, se comprobé que en el joven de familia
biparental esta satisfecho con la vida tal parece que su autoestima esta alta y
mostrara menos nivel de ansiedad y depresion, en cambio en jovenes de familia
monoparental no estad satisfecho con la vida, hay menor nivel de autoestima,
presencia de sintomas neurdticos de ansiedad adaptativos por obvias razones de
la situacion actual familiar que se ve amenazada desde la no convivencia del
padre hasta la situacidon econdmica que se ve afectada por la separacion
conyugal; sin embargo, a pesar de ello, hay ausencia de depresion.

Es importante sefalar que a pesar de que la familia actual se ha
reestructurado, sigue siendo esencial la funcidn paterna y materna en el desarrollo
de los hijos, en este caso para que tengan mayor satisfaccidon con la vida, asi
como se desarrolle una buen concepto de si mismo, un adecuado nivel de

autoestima, es mejor la convivencia en la familia, como lo menciona Miguel y
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Vargas, (2001) que los propios padres deben ser, los modelos de eficacia

personal y respeto a unc mismo.

Es por eso que debemos enfocarnos en la psicologia positiva que se ha
encauzado hacia el estudio y comprension de las patologias como Seligman y
Csikszentmihalyi (2000) lo postulan que se tiende a poner mas énfasis en la
enfermedad descuidando los aspectos positivos, tales como el bienestar, el
contento, la satisfaccion, la esperanza, el optimismo, el flujo y la felicidad,
ignorandose los beneficios que estos presentan para las personas. Desde este
contexto, urgen intervenciones sobre las fortalezas y virtudes humanas y los

efectos que estas tienen en las vidas de los jovenes y la familia actual.

Se recomienda algunas ideas que plantea Jadue (2003):

1) Es indispensable implementar programas de prevencion de
problemas emocionales.

2) Es necesario desarroliar en los nifos el autoconocimiento vy
habilidades emocicnales tales como fa expresion, el manejo y la evaluacion
de la intensidad de los sentimientos y una actitud positiva frente a la vida.

3) Es necesario crear redes de apoyo a los nifios y adolescentes
en la escuela y con ofros familiares.

4) Realizar un programa de intervencion clinica para las familias

en crisis, reconstruidas o en proceso de divorcio para que se puedan llegar
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a una mejor comprension y adaptaciéon de familia a pesar de la ruptura
conyugal.

5) El acontecimiento de nuevas estructuras familiares que
difieren de la considerada como ideal, la biparental, establecen desafios
para transmutar las concepciones y para encausar los esfuerzos en tomo al
desarrollo de los hijos, |la educacién y las practicas de crianza (Cuevas
Jiménez, 2003).

B) Es imprescindible implementar programas de prevencién de
problemas emocionales, conductuales y de rendimiento asociados a
transformaciones familiares (Jadue, 2003).

7) Es necesario que se les ensefe a expresar sus emociones y
sentimientos de temor, tristeza o rabia en el proceso de divorcio y/o
separacién de los padres. Deben aprender también a aceptarse a si
mismos, reconocer sus puntos débiles y sus fortalezas, disminuir la
depresion, la tristeza y el aislamiento ante el momento de ruptura conyugal
de los padres (Jadue, 2003).

8) Implementar talleres de desarrollo personal para los jovenes
cuyas familias son disfuncionales, con el propodsito propiciar el
autoconocimiento, y el de los demas que lo ayude a sotucionar ciertas
problematicas cotidianas (Jadue, 2003).

9) Se debe fortalecer las funciones parentales (biparentalidad) a

las parejas en proceso de matrimonio (prevencion) o de ruptura conyugal
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(proceso de adaptacion), para lograr un equilibrio, aungue se ejerza en
hogares separados (Cordera, 2005).

10) Deteccion temprana y oportuna por parte de los profesionales
gue estan en contacto con nifios o adolescentes como médicos, asistentes

sociales, psicélogos, maestros, policias, enfermeros, etc. (Cordera, 2005).

En conclusién, con esta evidencia de los resultados encontrados en esta
tesis, liegamos a obtener el conocimiento tedrico y cientifico de la diversidad
familiar, por lo que es necesario pensar la familia desde otra perspectiva, que a
pesar de las transformaciones de la familia, debemos ser responsables en la
educacion y desarrollo de los hijos, en donde exista comunicacion y apego
afectivo a pesar de los conflictos y la separacion afectiva de la pareja conyugal.

Por lo que respecta a la comparacion con la muestra de familias
biparentales con respecto a las familias monoparentales, encontramos resultados
que ratifican nuestro interés de partida, puesto que son afines con algunos
resuitados obtenidos en otros paises. Asi, de esta manera aparecen diferencias
ligeras, pero estadisticamente significativas, a favor del grupo de de jovenes de
familia biparental, es decir, mayor nivel de satisfaccién con la vida, mayor nivel de
autoestima y menor nivel sintomas neurdticos de ansiedad y ausencia de
sintomas neurdticos de depresiéon de estos jovenes que conviven con ambos

progenitores.
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La persona, va creciendo y formando su personalidad dentro del ambiente
familiar, que es el principal factor que influye en la formacién de la misma, ya que
le incorpora a ésta los valores, reglas y costumbres que a veces suelen ser
contraproducentes. Algunos de los aspectos ya mencionados son incorporados, a
la familia, por medio del “modelo” que la sociedad nos presenta, y éste es
asimilado por todos los grupos sociales. Pero, |la personalidad de cada uno, no
solo se forma a través de la familia, sino también, con lo que ésta cree que los
demas piensan de ella y con lo que piensa de si misma, al salir de este ambiente y

relacionarse con personas de otro grupo diferente.

En la familia, la autoestima, ademas es aprender a querernos y
respetarnos, es algo que se construye o se reconstruye por dentro. Esto depende,
también, del ambiente familiar en el que estemos y los estimulos que este nos

brinda.

En la violencia familiar las victimas y los victimarios poseen muy baja
autoestima, ya que por un lado, la victima es alguien al que maltratan sin que ésta
pueda poner limites y no se da cuenta de que esta siendo abusada. Por otro lado,
los victimarios compensan lo inferior que se sienten, maltratando y abusando, en

este caso, de un familiar.

Muchas de las heridas emocionales que tiene una persona, producidas en
su nifez pueden causamos trastornos psicologicos emocionales y fisicos (cancer,

Ulceras, hipertension, trastornos cardiacos y alimentarios, problemas en la piel,
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depresiones, etc.), produciendo dificuitades en la vida de las mismas(conflictos
serios en el trabajo, disminucidn de la energia y de la capacidad creativa,
relaciones matrimoniales desastrosas, no poder hacer o conservar amigos, poco

entendimiento con las hijas e hijos).

Existen padres, madres, docentes o cuidadores que humilian, desprecian,
no prestan atencion, se burlan o se rien del nifio/a cuando pide ayuda, siente
dolor, tiene un pequeno accidente, necesita que o defiendan, expresan miedo,

piden compania, se aferra buscando proteccion, tiene vergienza, etc..

Estas actitudes se completan con ofras totalmente opuesta, describiendo al
nifio que es “querido y bonito” creandole una gran confusidn. Pero estas muestras
de carifio son aparentes, adjudicandole un rotulo a su identidad, que trae como
consecuencia un peso negativo en formacién y en el desarrollo de sus

capacidades.

En el momento en que la persona afectada es adulta, transmitira la
humillacidn o el maitrato a personas méas pequenas o vulnerables. Es una cadena
hereditaria de abuso y poder, ya que el desprecio y la verglenza vivida en la
infancia son la fuente de los problemas que afectan en la vida adulta y los

causantes de la baja autoestima.

Con todo esto, es necesario fortalecer la autoestima como proceso

indispensable del bienestar emocional.
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2.6.3 Depresion

Valle Femandez, (2002) sefala que alrededor del 20%- 25% de los
pacientes que acuden a consulta del médico general sufre aigun tipo de trastorno
mental, generalmente trastornos afectivos como la ansiedad y depresion
generalmente es leve... También mencionan que aungue estos trastomnos afectivos
son consideradas entidades independientes, suele ser raro encontrarlos en estado
puro. Lo mas frecuente, es la presentacion de sintomas ansiosos y depresivos
mezclados en mayor o menor grado en un mismo paciente en la practica clinica.

Los resultados de los estudios de Matad et al. (2006) arrojaron que las
patologias mas frecuentes encontradas en adolescentes provenientes de familias
desestructuradas y correspondieron a los diferentes trastomos depresivos
(22,9%), y la relacién de estos trastornos segun el género correspondio a 3:1 para
los adolescentes de sexc femenino.

Por su parte Hetherington (1973) enfatizd sobre el desarrollo de la
vulnerabilidad psicologica de ninos con padres ausentes sugiriendo que estos
nifios son mas propensos al desorden emocional y depresion que nifios con
presencia del padre.

Es indiscutible que una familia constituida por ambos progenitores, con
apoyo mutuo, estable y funcional en sus relaciones intrafamiliares, ayuda al
progreso economico y psicosocial de las personas que la componen, y favorece el

desarrollo emocional {Jadue, 2003).
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La importancia de comer en familia ayuda a evitar trastornos emocionales
en los adolescentes, nos indica Valle (2002) que existen evidencias de que la
reunidén de la familia en momentos como la comida o la cena ayuda a evitar
trastornos emocionales en los adolescentes. En este estudio participaron 259
jovenes de entre 14 y 23 anos que vivian con sus padres. Segun pudieron
observar los autores, existia una clara relacion entre la ansiedad y la depresién de
los adolescentes y €l hecho de no compartir algunos momentos del dia con el
resto de su familia.

Todo lo contrario se presenta en una familia destruida con padres
divorciados o separados que favorecen para que se presenten niveles de
ansiedad y depresion no solo en los padres sino también en los hijos.

En EEUU se han obtenido datos acerca del perfil de trastornos mentales en
Latinos unicamente en los dltimos 15 anos, por gjemplo el estudio de Buendia
(1997) nos dice que los Latinos tienen bastante riesgo para ciertos trastornos
mentales como depresién, somatizacion, trastornos de ansiedad, y en ciertos

casos, el trastorno de estrés post-traumatico (TEPT).

Segun los trabajos de Sartorius y Kielholz (OMS, 2002), el 3-5% de la
poblacion mundial presenta depresién, lo que equivale a 120-200 millones de
personas. A su vez, los depresivos representan el 10-20% de los enfermos de la

consuita general y el 40-60% de los pacientes vistos por el psiquiatra.

La depresién suele ser confundida por otras enfermedades y en algunos

momentos es dificil de reconocer tanto por el sujeto como por el médico, siendo
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éste uno de los factores de la falta de atencién oportuna, al respecto, se estima
que por lo menos en América Latina el 80% de la poblacion con depresion no

recibe tratamiento.

Este padecimiento siempre ha estado presente en la humanidad y es
motivo de un creciente interés en pro de su estudio. Ya en el siglo V a.C.
Hipécrates lo describia con el nombre de melancolia y muchos anos después
Arateo de Capadocia afirmaba que era causada por la bilis negra. Actualmente
para referirse a |a depresion se utilizan dos acepciones, las cuales en 1981 fueron
adoptadas por la Asociacion Psiquidtrica Americana: Trastorno Distimico y

Trastorno Afectivo Mayor.

La depresion es un estado de animo depresivo que se manifiesta en forma
de tristeza (infelicidad o desanimo) exagerada, andémala y patologica. Si esta
asociada a otras manifestaciones clinicas (sintomas de desvitalizacion, sintomas
somaticos), durante tiempo suficiente y no es secundaria a otra patologia mental o
somatica, ni a la ingesta de sustancias es un trastono afectivo o un episodio
depresivo.

Sintomas mas importantes para el diagndstico de la depresién: sintomas
animicos (disforia, tristeza, desanimo, abatimiento, ansiedad y anestesia afectiva)
y sintomas de desvitalizacion (apatia, anhedonia, astenia, inhibicion psicomotriz).

En el proceso de separacion familiar, el subsistema que se ve mas afectado
es el de los hijos. Como podemos ver la etapa de la adolescencia es una fase de

cambios en todos los aspectos en el individuo y estas alteraciones se manifiestan

Blanca [dalia Montoya Flores. Tesis de Doctorado en Filosofia con Especialidad en Psicologfa, UANL, 2007



principalmente en el aspecto emocional y psiquico, que se acentuan mas
especialmente cuando los afectados se encuentran en esta etapa de su vida.

Las depresiones, en sus diferentes formas, son las patologias psiquidtricas
mas frecuentes en los adolescentes provenientes de familias desestructuradas. En
los adolescentes que sufren de depresidn es comidn encontrarse
significativamente en su historia personal, una relacion poco satisfactoria desde el
punto de vista emocional con los padres, hermanos y otros familiares (Morla et al.,
2006). Otros factores de riesgo son el comienzo precoz del trastorno afectivo en
los padres, el divorcio o la separacién y la muerte de uno de ellos.

Actualmente a la depresion se la reconoce como uno de los principales
trastornos psicologicos y un problema de salud mental en los jdvenes
adolescentes mexicanos. Se le ha atribuido su presencia a los cambios fisicos,
afectivo-emocionales, sociales e intelectuales que la etapa de la adolescencia
representa en el ser humano (Balcazar et al., 2005).

También a la adolescencia se le define por ser una etapa de cambios con
caracteristicas propias, como su inestabilidad identificatoria y sus fluctuaciones
emocionales, es susceptible de recibir el impacto de los conflictos que se originan
a su alrededor como en la familia, escuela, amigos, cambios economicos y
socioculturales. Estos, aplicados a la propia crisis del adolescente, pueden actuar
como disparadores de una conflictiva relacién anterior que puede estar oculto y
plantear un contexto de vulnerabilidad y exclusién social que debe ser considerado

frente a cualquier valoracion benéfica para la salud (Czemik et al., 20086).
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Por su parte Calderén (1998), indica que el concepto de depresion es un
conjunto de expresiones de conducta y afectivas, caracterizadas por la
disminucién de la autoestima, la apariciéon de variados sintomas fisicos y en
general, de un sufrimiento mental. En este cuadro depresivo, inciden los trastomos
de tipo afectivo, intelectual, conductual y somatico (Calderdn, 1997).

También este autor (Calderdn, 1998) menciona que la depresion se ha
convertido en uno de los perturbaciones mas frecuentes entre la poblacion
mundial, por lo que es reconocida como un problema de salud publica. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002), la depresion ocupa el
cuarto lugar entre las enfermedades mas incapacitantes y aproximadamente de
100 a 200 millones de personas la padecen.

Segun el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH, 2005) la depresion es
una enfermedad que afecta el organismo, el estado de animo y la manera de
pensar, se presentan trastornos alimenticios y trastornos de sueno. Afecta como
uno se valora a si mismo (autoestima) y la forma en como uno se piensa (auto

cancepto).

Los sintomas de la depresion incluyen (NIMH, 2005):

. Persistente tristeza, ansiedad o sentirse “vacio”.

. Sentimientos de desesperacion, pesimismo.

. Sentimientos de culpa, inutilidad, impotencia.

. Pérdida de interés o placer en pasatiempos favoritos y

actividades que antes disfrutaba, incluyendo las relaciones sexuales.
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. Falta de energia, fatiga, sensacion de letargo, dejadez o
flojera.

. Dificultad para concentrarse y tomar decisiones, mala
memoria.

. Problemas de suefo, despertarse muy temprano en la

mafana, o dormir demasiado.

. Cambios en el apetito y/o peso.
. Pensamientos de muerte o suicidio, o intentos de suicidio.
. Inquietud, irritabilidad.

El ser humano posee ciertos mecanismos que o protegen o no de la
posibilidad de desarrollar alteraciones en su funcionamiento biopsicosocial y
mantener o romper su equilibrio salud-enfermedad. Estos mecanismos se
denominan factores protectores o factores de riesgo segun su desempernio.

Se designa factor de riesgo a los sucesos 0 acontecimientos de naturaleza
biclégica, psicolégica o social que favorecen |a posibilidad de que se produzca un
problema Este enfoque de riesgo plantea que las personas, la familia y los grupos
tienen diferentes posibilidades de desviarse de |a salud y el bienestar, los factores
de riesgo que {os determinan son pobre autoestima en lo individual y en lo familiar
son en hogares incompletos o monoparentales, roles asumidos por nuevas
parejas y padres ausentes, en el funcionamiento familiar estilo de vida no

satisfactoria.
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La depresiéon, junto con otros indicadores como ansiedad, pobre
autoestima, falta de control de impulsos, rebeldia, sobre-independencia son
factores de riesgo que se deben de tomar en cuenta como rasgos de personalidad
en los jovenes vulnerables y esta vulnerabilidad se presenta sobretodo cuando no
hay un apoyo social pero sobretodo familiar.

En la depresion hay un deterioro en la calidad de la vida, crece el
pesimismo, {a hipocondria, la desesperanza y disminuye el flujo de pensamientos
y acciones, sin embargo en algunos jévenes, la autoestima puede que lo lleve a lo
contrario, a el cuidado e higiene personal, el impulso al reto, a la busqueda a
través de la aventura de de mejores condiciones de vida, a la basqueda de
soluciones, a las relaciones adecuadas y satisfactorias.

Al mismo tiempo el sufrimiento, aislamiento e incapacitacion que provoca un
importante riesgo vital que trae como consecuencia enfermedades, accidentes,
deterioros familiares, fracasos escolares y despidos laborales pueden atribuirse
directa o indirectamente a |la depresion.

Moreno C., Del Barrio y Mestre (1998) nos indican que no todos los
adolescentes desarrollan alteraciones; sin embargo, los casos en los que si las
desarrollan suelen estar asociados a situaciones externas como el divorcio,
muerte de personas proximas, problemas con companeros, cambios drasticos en
la norma de vida y a procesos internos del joven como son los duelos realizados
por la pérdida del cuerpo infantil, por el rol y ia identidad infantil que se pierden y

finalmente, el duelo por los padres de |a infancia (Aberasturi y Knobel, 1993).
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De la misma manera Calderon (1997) alude que la pérdida de objeto en la
adolescencia coincide con la pérdida de la proteccion familiar, ya que el
abandonar la imagen de sus progenitores como seres poderosos, supremos e
infalibles origina depresion, lo que se manifiesta como una reaccion de rebeldia y
desafio, entonces podemos ver que esto afectaria al joven que esta conviviendo
con padres que siente que esta a punto de perder.

En ciertos casos se puede presentar ademas de depresién leve o moderada
se puede mostrar la depresidén mayor que es un prototipo desorden multifactorial.

En adolescentes es factible que un episodio mayor sea por el sufnmiento,
como otros indicadores en los que se incluyen la predisposicion de influencia
genética, exposicion de un ambiente familiar perturbado, abuso sexual en el
infante, perdida prematura de los padres, temprana ansiedad y desorden de
conducta, disfuncidn del self, exposicion a eventos traumaticos, bajo soporte
social, sustancias indebidas, dificultades maritales, antecedentes de depresién
mayor y acontecimientos recientes eventos estresantes y dificultades (Kendler et
al., 2002)

También el estudio presentado Morla et al, (2006) hace hincapié en la
relacion entre la desestructuracion familiar y la sintomatologia depresiva en
adolescentes, refieren que el 615% de los adolescentes estudiados que
presentaba patologias psiquiatricas provenia de familias donde por o menos uno
de los progenitores se encontraba fuera del sistema familiar.

Las patologias mas frecuentes fueron encontradas en adolescentes

provenientes de familias desestructuradas y correspondieron a los diferentes

Blanca [dalia Montoya Flores. Tesis de Doctorado en Fifosofia con Especiafidad en Psicologla, UANL. 2007



38

trastornos depresivos (22,9%), y la relacion de estos trastornos segun el género
correspondio a 3:1 para los adolescentes de sexo femenino, ademas, variables
como sexo y escolaridad son practicamente dependientes a todo nivel de
significacion estadistica

La familia monoparental es la modalidad mas frecuente, lo que reafirma que
el proceso de ruptura conyugal es el motivo mas frecuente de separacion de los
hijos de sus respectivos padres, todo esto provoca cambios fundamentales en los
ambitos familiar, social y psiquico, que afectan asi la percepcion que el
adolescente tiene del mundo circundante y generan crisis psicoldgicas y
emocionales en ellos. El estudio realizado demostrd la influencia de la
desestructuracién familiar en la génesis de las enfermedades psiquiatricas durante
la adolescencia, especificamente diferentes formas de la depresion.

Se ha observado que en el proceso de adaptacion y recuperacion
emocional de los hijos de familia monoparental depende en gran medida del
restablecimiento o reestructuracion del papel de parentaje. Es decir, los hijos
suelen recuperarse mejor cuando el padre unico, usualmente es la madre, logra
restablecer su papel de madre asi como la rutina del hogar y combinar el apoyo e
involucramiento emocional con la supervision y el control del padre.

De la misma manera, la recuperacion es mas rapida cuando se presenta
menor conflicto entre los padres, o cuando pueden comunicarse a pesar de los
conflictos y cooperar en las tareas del cuidado de [os hijos, de esta manera alivian

el dolor de la separacion, y la aceptacion y recuperacion puede llevarlos a un
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mejor desarrollo y bienestar emacional en los jévenes que viven este proceso de
ruptura de sus padres.

De la misma manera, la recuperacion es mas rapida cuando se presenta
menor conflicto entre los padres, o cuando pueden comunicarse a pesar de i0s
conflictos y cooperar en las tareas del cuidado de |os hijos, de esta manera alivian
el dolor de la separacion, y la aceptacion y recuperacion puede llevarlos a un
mejor desarrollo y bienestar emocional en los jovenes que viven este proceso de
ruptura de sus padres.

Es asi como a disolucion del subsistema conyugal es uno de los factores
mas estresantes de la vida y tiene consecuencias psiquicas profundas en los hijos,
al producirse en ellos efectos a corto y largo plazo. Las reacciones entre los hijos
pueden variar; sin embargo, algunas son caracteristicas, como (Parmelee, 1998):

a. Miedo y ansiedad.

b. Autorrecriminaciones.

c. Baja autoestima y sensacion de ser rechazado.

d. Rabia e irritabilidad.

e. Depresidn (en sus diferentes formas).

f. Baja tolerancia a la critica.

g. Sensacién de ser diferente a sus coeténeos.

h. Verglienza y aislamiento social.
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2.6.4. Ansiedad

Segun el Diccionario de la Real Academia Espanola (vigésima primera
edicidn), el términc ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de
agitacidn, inquietud o zozobra del danimo, y suponiendo una de las sensaciones
mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocidon complicada y
displacentera que se manifiesta mediante una tensidén emocional acompariada de
un correlato somatico (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003).

La ansiedad es un sentimiento que puede ser vivide intensamente por |os
nifios, adolescentes o adultos, mas cuando estos son sometidos a situacion de
tension La ansiedad es una alteracion de preocupacion o miedo indeterminado
gue no se tiene claro el origen y los adolescentes perciben ansiedad en sus vidas
muy similar que los adultos. Los momentos de ansiedad tales como el inicio del
colegio, mudanzas o la pérdida de algun familiar puede favorecer la aparicion de
reacciones de ansiedad o de un desorden de ansiedad (Atto, 1999, en Alejos
Cerdan, 2003).

Las respuestas de ansiedad estan integradas a modo de reacciones
defensivas innatas en el repertorio de conductas de los nifos y, en general de
todas las personas. Como mecanismo de vigilancia del organismo sirven para
alertar al nifio de posibles peligros y por ello desempefian un papel protector en la
preservacion del individuo y de la especie. Desde esta perspectiva, la existencia

de respuestas de ansiedad es mas signo de salud que una sefnal de enfermedad.
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La ansiedad forma parte de la existencia humana, todas las personas
sienten un grado moderado de la misma, siendo ésta una respuesta adaptativa. La
ansiedad es una sensacion displacentera de mayor o menor intensidad que el
individuo puede experimentar como una inguietud difusa, angustia sensacion de
amenza, desconcierto, malestar, indecision, una gran insatisfaccion de disolucion
o fragmentacion, y que puede, en un momento dado, presentarse desde una
pequena sensacion de inguietud hasta agitacion maxima (Calle, 1990, Méndez,
1994: en Hernandez, 2004).

Segun Robb y Warren, (1990) la ansiedad es una actitud emotiva o
sentimental concerniente al futuro y caracterizada por una mezcla o aliernativa
desagradable de miede y esperanza. Generalmente |os hijos de padres
divorciados sufren mas ansiedad psicologica y enfermedades psiquicas que los
nifos que viven con sus propios padres gozan de mejor salud fisica y de una
mayor esperanza de vida que los que viven en otros entomos.

Podemos ver entonces gue la ansiedad forma parte de una respuesta
normal ante situaciones amenazantes; sin embargo se considera grave cuando
interfiere con las actividades de la vida diaria, sociales y laborales, puede originar
ataques agudos o tornarse cronica, ademas puede funcionar como mecanismos
de defensa manifestandose como fobia, reacciones de conversidn, estados
disociatives, obsesiones y compulsiones (Moreno, 2001).

El proceso de reaccion a la ansiedad se origina por la percepcion de un
acontecimiento experimentado como un desafio o una amenaza, poniendo en

funcionamiento un reflejo de miedo. La ansiedad es un sentimiento insidioso,
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creciente y que todo impregna todo, de estara solo y desamparado en un mundo
hostil, resulta de sentimientos de inseguridad en las relaciones.

El concepto de Horney (1968) sobre |a ansiedad, el ambiente como todo es
temido debido a que es observado como irreal, peligroso, desagradable e injusto.

Lazarus (1976) define la ansiedad como una relacion particular entre el
individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante
de sus recursos y que pone en peligro su bienestar. También Echeburta (1993),
define la ansiedad como una emocién que surge cuando la persona se siente en
peligro, sea real o no la amenaza, el peligro inesperado provoca un estado normal
de ansiedad, pero si el peligro es real y no se actua con eficacia se siente temor.

Segun Benedet (2005) hay eventos de crianza de los padres que
contribuyen de manera esencial y que determinan el desarrollo evolutivo de los
hijos. Las claves para una buena crianza es que la madre debe de cumplir con una
funcion nutricia y aseguradora de si que promueva el desarrolio def nifio y el padre
cumpla una funcién mas socializadora, una funcidon normativa y protectiva que
promueve |la adaptacién del nifio a la sociedad.

Este encuentro con el padre le ayuda al nifio a reconocerlo y le adjudicarle
desde el comienzo de su desarrollo un rol: el de la seguridad. Entre el primer y
tercer ano el nifo se apoya en él para su descubrimiento del mundo y su
adaptacion y el padre sera el mediador que lo protegera de los miedos que le
despierta el mundo exterior.

A lo largo de su desarrollo también encontrara las inseguridades familiares,

tanto las afectivas como las econémicas y sociales, que suelen ser motivo de
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pesadillas, estados ansicsos y de ciertas perturbaciones del caracter y de la
personalidad.

En algunos sujetos que no superaron la ausencia del padre, el divorcio o la
separacion de los padres puede que ese crecimiento se acompafie de ansiedad
patolégica e impida un adecuado desarrollo del joven que proviene de una familia

monoparental.

2.7 Satisfaccion con la vida, Autoestima, Depresién y Ansiedad como
factores que determinan el estado emocional
Se ha mencionado en algunos estudios como el de Perales et al. (2003)
que las relaciones de pareja constituyen un apoyo social y de igual manera se han
analizado que el matrimonio se asocia con una mejor salud (Verbrugge, 1979) y

menos depresion (Ross & Mirowsky, 1989).

Hilton (2006) menciona que en la custodia de madres y padres son
similares, en este estudio encontrd que la satisfaccidon y dominio personal

desempenan un rol importante para amortiguar la depresion por ambos padres.

En cuanto al status familiar de las mujeres, McLanahan, Wedemeyer y
Adelberg (1981) senalan que diversos estudios epidemioldgicos han indicado que
las madres salteras (es decir, con estatus de familia monoparental) tienen
puntuaciones mas altas de ansiedad y depresion que ningun otro status familia -

(Baez, Echeburta y Fernandez, 1994).

Blanca Idaha Montoya Flores. Tesis de Doctorado en Fifosoffa con Especialidad en Psicofogia, UANL. 2007



94

También en algunos jovenes se puedan presentar eventos que deprimen
ante el divorcio de los padres, éstos se catalogarian como mecanismos
adaptativos de tipo depresivo. Asi pues, los prablemas que acarrean las rupturas
parentales en el estado emocional del joven pueden producir problemas de
ansiedad, depresion, baja autoestima, es decir, para que esto no complique el
estado de salud en el joven seria importante que una red social y familiar
adecuadas promueven el bienestar emocional y el sentimiento de ser valorado y
cuidado por ofros, son aspectos importantes para una adecuada adaptacion

(Greca 1292, Greca et al. 1995; Resnick et al., 1997).

E! estudio de Espada (1997) encontrd diferentes estudios acerca de la
relacian de los trastornos de ansiedad y depresivos, y en algunos de los datos
afirman la evolucién de algunos de los diagnésticos "puros”, bien de ansiedad,
bien de depresion, hacia una categoria mixta. Refiere a Clark (1989) que compara
ansiedad y depresion es sus estudios, llegando a la conclusion de que la mitad de
los pacientes diagnosticados de un trastorno de ansiedad cumple criterios de un

trastomo depresivo y viceversa.

En cuanto al status familiar de las mujeres, McLanahan, Wedemeyer y
Adelberg, (1281) sefalan que diversos estudios epidemioldgicos han indicado que
las madres solteras (familia monoparental) tienen puntuaciones mas altas de
ansiedad y depresién que ningun otro status familia (citados por Baez, Echeburia

y Fernandez, 1994).
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Capitulo 3
Método

Este investigacion se llevé a cabo un estudio no experimental, de corte
transversal, diseno descriptivo-comparativo, con el propdsito de identificar si
existen diferencias en las variables de satisfaccion con la vida, autoestima,
depresion y ansiedad entre los jovenes de familias biparentales con respecto los
jovenes de familias monoparentales, la cual ha sido enmarcada dentro del areas

de la Psicologia de la Salud y también del &rea de |a Psicologia Social.

3.1 Participantes

La recoleccion de los datos se llevd a cabo en la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn en el proceso de examen de ingreso, con una muestra no
probabilistica (Kerlinger y Lee, 2001).

La muestra estd conformada por 202 sujetos, cuyas edades fluctuaron de
16 a 27 afios (X = 17.8) de los cuales 101 jovenes pertenecen a familias

biparentales y 101 jévenes a familias monoparentales.
3.2 Instrumentos

El instrumento estuvo constituido por cuatro escalas, las cuales se
sometieron a analisis estadisticos. La estructura quedd conformada en dos partes,

la primera constituida por variables sociodemograficas y la segunda con las
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instrucciones y las diversas escalas que forman nuestro instrumento, cada escala

estaba constituida por las instrucciones particulares.

Se utilizaron las siguientes escalas que a continuacion describiré en forma

breve en que consiste cada una de las escalas:

a) Escala de satisfaccion con la vida (SWLS, Dennier et al., 1985).

b) Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965; en Garcia Cadenay Ramirez,
2006).

c) Inventario Multifdsico de la Personalidad (MMPI-A, Lucio,
Ampudia y Duran, 1998).

Descripcion de las escalas:

a) Escala de satisfaccion con la vida (SWLS, Dennier et al., 1985).

Escala de Satisfaccion con la Vida (Diener etal.,, 1985). el objetivo es
conocer el grado de satisfaccién de una persona con su vida, que la evalia como
el componente cognitivo del bienestar subjetivo. Es una escala unidimensional de
cinco items positivos que se responden con una escala Likert de 7 puntos
(Totalmente de acuerdo =7, Muy de acuerdo=6, De acuerdo= 5, indiferente (ni de
acuerdo ni en desacuerdo)=4, En desacuerdo=3, Muy en desacuerdo= 2 y
Totalmente en desacuerdo =1). Para obtener el puntaje directo se suma las
respuestas dadas, el total del puntaje de la SWLS va de 7 puntos a 35, asi
también esta escala ha demostrado una alta consistencia intema habiéndose
obtenido una Alpha de Cronbach que oscilan entre .89 y .79. Los estudios de

validez con la escala SWLS han obtenido un unico factor que explica
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aproximadamente el 60 % de la varianza (Diener et al., 1985). Podemos decir que
la SWLS demuestra tener caracteristicas psicométricas favorables, incluyendo alta
confiabilidad temporal. Por lo que se ha observado que SWLS satisface para el
uso con diversos grupos de misma edad (Diener et al., 1985) nos dio la confianza
para ser utilizada como instrumento para recolectar datos acerca de la satisfaccion

con la vida en jvenes.

Los datos normativos se presentan para la escala, demuestra buena validez
convergente con ofras escalas y con otros tipos de gravamenes del bienestar
subjetivo, con todo el SWLS ha demostrado suficiente sensibilidad para ser
potenciaimente valioso detectar el cambio en la satisfaccion de la vida durante el
curso de la intervencion clinica. Ademas, la escala demuestra validez
discriminante de medidas emocionales del bienestar. Se recomienda El SWLS
mientras que un complemento a las escalas que se centran en la psicopatologia o
bienestar emocional porque determina el juicio evaluativo consciente de un

individuo de su vida usando propios criterios de la persona.

b) Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965; en Garcia Cadena y Ramirez, 2006).

Esta escala tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccién que
una persona tiene consigo misma. Este instrumento consta de 10 items generales
que puntuan de 1 a 4 en una escala tipo Likert. El rango del cuestionario es de 10

a 40, con una puntuacién tantc mayor cuanto mayor es la autoestima. El punto de
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corte en la poblacién adulta es de 29 y el Coeficiente Alpha de Cronbach de

consistencia interna es de 0,92.

c) Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota: MMPI-A (Lucio y Magueo,

2003).

El MMPI-A es un cuestionario disehado para evaluar, objetivamente, rasgos
de personalidad patolégica. Se aplica a adolescentes y adultos jovenes. Ademas,
por su experiencia, tiene muchos estudios que lo hacen valido y confiable. Es un
inventario que cuyas aplicaciones son: la clinica y el ambito forense. A su vez, por
sus caracteristicas, puede ser administrado tanto en forma grupal como individual.
Como el MMPI original, las escalas y los items que las componen se basan en
grupos contrastades de pacientes y “normales”, asi como en la nosografia de
Kraepeling. Cuenta con 478 items, 10 escalas clinicas, 4 de validez, mas escalas

complementarias y de contenido.

La evaluacion de la personalidad, los sintomas psicoldgicos y los problemas
conductuales de los adolescentes es una tarea clinica dificil, ya que su

problematica puede estar exagerada o ser ignorada.

La conducta del adolescente debe ser considerada dentro de un amplio
contexto (familiar, escolar y social), pues el comportamiento de los otros
adolescentes y adulios que le rodean tiene un impacto muy directo sobre el

funcionamiento psicolégico en esta etapa evolutiva.
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Caracteristicas:

- El contenido es relevante para los adolescentes.

- Con solamente 478 items, la prueba de MMPI-A toma menos
tiempo para administrar.

- Las escalas clinicas y las tres escalas clinicos de las validez
se pueden anotar de los primeros 350 items.

- Las normas especificas son para adolescente.

- Las escalas ayudan a tratar problemas que los clinicos son
mas probables para ver con los adolescentes, incluyendo ediciones de

la famitia, desordenes alimenticios, y dependencia tdxica.
Estructura dei MMPI-A

Este inventario esta compuesto por
1.- Escalas de validez.

2 - Escalas clinicas.

3.- Escalas de contenido.

4.- Escalas suplementarias.

Descripcion de las Escalas de validez:

a.  Puntuacion ? (Interrogantes)

b.  Escala L (Mentira)

e Escala F, F1y F2 (Incoherencia)

d. Escaia K (Correccion)

e. Escala TRIN (Inconsistencia de las respuestas
verdadero)

f. Escala VRIN (Incoherencia de respuestas variables)
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Descripcion de Escalas clinicas.

Escala 1 (Hs:Hipocondria)

Escala 2 (D:Depresion)

Escala 3 (Hy: Histeria)

Escala 4 (Pd: Desviacidn Psicopatica)
Escala 5 (Mf: Masculinidad-Feminidad)
Escala 6 (Pa:Paranoia)

Escala 7 (Pt:Psicastenia)

Escala 8 (Sc:Esquizofrenia)

Escala 9 (Ma:Hipomania)

Escala O (Si:Introversion social)

SO0 NS O AWN=

=

Administracion: Individual o Colectiva.

Niveles de aplicacion: Adolescentes (15 a 40 afios).

Duracion: Variable, entre 50 y 70 minutos.

100

A continuacion se hace una breve descripcion de las escalas clinicas de

Depresién (2) y Psicastenia (7):

Escala 2. Depresion (D). Los items reflejan sintomatologia depresiva:
desanimo, falta de felicidad, de interés, apatia, retardo psicomotor, irritabilidad y
tendencia a la preocupacion.

Puntaje T | Posibles hipotesis

>70 Depresion clinicamente severa. Abatida, lenta en el pensar
y actuar. Preocupada por la muerte, suicida. Cuipabilizada,
sentimientos de inutilidad e inadecuacién. Afectada por tos
problemas, desesperada.

60 -70 Depresion moderada. Humor disfarico. Insatisfecha con la
vida. Preocupada, ausencia de energia, dificultad para
concentrarse. Falta de confianza en si misma, molesta.

40 - 59

(Puntuaciones

medias) Conforme consigo misma. Estable, ajustada, realista

Blanca Idalia Montoya Flores. Tesis de Doctorado en Filosoffa con Especialidad en Psicofoglfa, UANL. 2007



101

Escala 7. Psicastenia (Pt). Escala de sintomas neurdticos de caracter ansioso.
Evalua ansiedad, baja autoestima, dudas acerca de |la propia capacidad o
dificultad para tomar, compulsiones (acciones repetitivas) u obsesiones
(incapacidad para evitar pensamientos parasitos, repetitivos o ideas obsesivas).

Puntaje T Posibles hipotesis

> 15 Ansiedad generalizada, tension y miedo exagerado
(fobia). Rumiaciones y rituales rigidos
(obsesiones).Fobias supersticiosas. Falta de
concentracion y fatiga. Trastoros del pensamiento

60-75 Ansiedad moderada, depresidn. Falta de seguridad.
Suenio intranqguilo, pesadillas. Culpabilidad,
perfeccionismo, indecision.

40 - 59 Puntuaciones medias. Sincera, adaptada, bien
organizada.

3.3 Procedimiento

Se administraron las Escalas de de Satisfaccion con la Vida (Diener et al.,
1985) y la Escala de Autoestima de Rosenberg - Modificada (Rosenberg, 1965) de
manera anonima y voluntaria en la Universidad, ademas de las varnables
sociodemograficas. Se les solicitdé su colaboracidon para contestar una escala
autoaplicada a los jovenes que estaban tramitando su examen de ingreso,
encontrando mas poblacién de jovenes que provienen de familia biparental,
procediendo a escoger aquéllos que viven en familia monoparental, para

completar los 101 sujetos de esta caracteristica.
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Se les hizo una atenta invitaciéon para que contestaran este cuestionario
para la participacion de esta investigacion a estudiantes de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, quedando en el anonimato a solicitud de los

estudiantes la facultad a la que pertenecen.

Los datos sociodemograficos que se tomaron en cuenta en este estudio fue

sexo, edad y nivel socioeconomico.

Posteriormente se llevd a cabo el andlisis de los datos se realizé mediante
el paquete estadistico SPSS 13.0 para Windows, los cuales consistieron en
estadisticos descriptivos e inferencial, se empled el método para sacar el indice de
confiabilidad como es la Alfa de Cronbach y la prueba U de Mann-Whitney para
analizar las diferencias entre los puntajes de las escalas de los dos grupos, las
variables a comparar fueron: sintomas neurcticos de depresion y ansiedad del
MMPI-A; y autoestima y satisfaccion con la vida. Ademas, se realizd el analisis de
regresion multiple, teniendo comao variable dependiente la satisfaccion con la vida
y las variables autoestima, sintomas neurdticos de depresion y ansiedad como

variables independientes.

Para identificar las variables que contribuyen a discriminar a los jovenes en
los grupos establecidos a priori se llevo a cabo un analisis discriminante (Salvador,

2000).
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Capitulo 4.

Resultados

Con el fin de analizar los datos facilitados por los sujetos de los dos grupos,
descritos como grupo 1 o jévenes de familia biparental y grupo 2 o jovenes de
familia monoparental, se utilizd el programa estadistico de SPSS version 13,
mediante el cual se efectuaron analisis estadisticos descriptivos € inferenciales, de
acuerdo a las caracleristicas de la muestra se efectuaron pruebas no paramétricas
para la comparacion de grupos independientes para cumplir con los objetivos de
este estudio, ademas se realizé el analisis discriminante y el analisis de regresion,
en el caso de la regresién multiple, teniendo a las variables autoestima, sintomas
neuréticos de depresidon y ansiedad como independientes, se encontré que

unicamente la variable autoestima fue predictor de satisfaccion con la vida.

4.1 Analisis de los resultados
4.1.1 Descripcion de la muestra de las Variables sociodemograficas
Sexo:

Se muestra en la tabla 1 el total de la muestra que esta conformada por un
total de 202 sujetos. Las mujeres fueron la mayoria en este estudio lo que
representa una frecuencia de 158 con su respectivo porcentaje de 78.2 %. En el

hombre representd una minoria, la frecuencia fue de 44 con un porcentaje de

21.8% de la poblacion (tabla 1).
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Tabla 1. Descripcion de la variable Sexo

Frecuencia Porcentaje
masculino 44 218
femenino 158 782
Total 202 100.0

Edad:

Con respecto a la edad, |la media de los jovenes que provienen de familia
biparental es de 17.5, la mediana de 17 y la desviacion estandar es .164 y la
media de los jovenes de familia monoparental de 18.2, mediana es de 17 y la

desviacion estandar es .208 (tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de la variable edad por tipo de familia (n = 202)

Tipo de familia Mediana Media D. E.
Biparental (n = 101)
Edad 17.0 178 164
Monoparental (n = 101)
Edad 17.0 18.2 .208
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Nivel socioeconémico:

Segun los datos sociocdemograficos con respecto al nivel socioeconémico el
total de la muestra se ubicé entre el bajo, medio bajo, medio, medio alto y alto.
Los porcentajes observarlos en la tabla 3 nos describe con respecto a esta
variable que en el nivel bajo es el 3% de los sujetos estudiados; Medio bajo es el
12.9 %; la mayoria de |la pablacion se encuentra en el nivel Medio que es el 61.9
%; Medio alto es el 21.3%; y este nivel Alto es 1 sujeto que es el .5% de la

poblacién total. Por lo que en la grafica se observa una curtosis casi normal.

Tabla 3. Descripcion de la variable Nivel socioecondmico
por tipo de familia (n = 202)

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 3.0%
Medio bajo 26 12.9%
Medio 125 61.9%
Medio ailto 43 21.3%
Alto 1 5%
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4.2 Descripcién de las variables

En esta seccion se expondran las descripciones estadisticas de cada una
de las escalas que se aplicaron a los participantes y que formaron parte de los
instrumentos para recabar |os datos.

Se inicia por describir la confiabilidad de cada una de las escalas, para
poder comparar los resultados de ambos grupos para después realizar la

discusion de los resultados comparandolos con otros autores que han trabajado

estas variables.

4.2,1 Confiabilidad

Se e¢jecutaron los procedimientos estadisticos para conocer el
comportamiento de las variables autoestima y satisfaccion con la vida, los cuales
consistieron en estadisticos descriptivos, ia prueba t para grupos independientes,

para comparar los puntajes de las escalas de los jovenes de familia biparental con
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respecto a los jovenes de familia monoparental. También se realizo el analisis
alpha de Cronbach con el propésito de obtener indice de confiabilidad de las
escalas. En nuestro estudio los valores de confiabilidad de las escalas fueron para

la satisfaccion con la vida es de .776 y para autoestima es de .864 (ver tabla 4).

Tabla 4. Consistencia interna de las escalas

Escala a
Satisfaccion con la vida 776
Autoestima .864

En la tabla 5 se muestran los datos de satisfaccion con la vida, en esta tabla
podemos observar los sujetos de los dos grupos, siendo la desviacidn estandar de
367 (1) y de 4.3 (2), la media es de 29.8 (1) y 27.6 (2), la mediana es de 30(1) y
28(2); el rango medio es de 117.21 (1) y 85.7 (2). En nuestro caso el valor de
probabilidad obtenido es la prueba U de Mann-Whitney fue significativa (Z= -3.832,
p= .001) por lo que ahora si rechazariamos la hipdtesis nula (con punto de corte p

<0.05).

Tabla 5. Descripcidn de satisfaccién con la vida por tipo de familia

. . . ._ | Rango U de Mann-
Tipo de familia | Mediana | Media medio D. E. Whitney
Biparental

Satisfaccion con

eovidle 30.0 298 |117.21| 367 Z=-3832
Monoparental p= .001
Satistaccion 280 | 276 | 8579 | 423
con la vida

Blanca Idalta Montoya Flores. Tesis de Daciorado en Filosofla con Especialidad en Psicologfa, UANL. 2007



108

En cuanto a ia escala de autoestima varia en un rango similar, la media de
los jévenes de familia biparental es de 36.3 (1) y la desviacion estandar es 3.11
(1); en la media es de 34.3 (2) y la desviacion estandar de 3.84 (2) (tabla 6). La
prueba U de Mann-Whitney fue significativa (Z= -3.952, p= .001). En ese caso se
interpreta que debe rechazarse la Hipédtesis Nula y aceptar la Hipotesis

Alternativa.

Tabla 6. Descripcion de autoestima por tipo de familia

Tipo de familia | Mediana | Media ﬁ]ae':,?g D.E. U\/?Iiiﬂaer:/n-
Biparental
Autoestima 37.0 36.3 [11766]| 3.11 Z2=-3.952
Monoparental p=.001
Autoestima 35.0 343 (8534 | 3.84

También se ejecutaron los procedimientos estadisticos para conocer el
comportamiento de la variable sintoma neurdtico de ansiedad, los cuales
consistieron en estadisticos descriptivos, |la prueba para grupos independientes,
para comparar los puntajes de las escalas clinicas del MMPI-A de los jovenes de
ambas familias. La evidencia que se ha encontrado es que hay diferencias
significativas en donde muestran menor sintoma neurotico de ansiedad jovenes de
familia biparental con respecto a los jévenes de familia monoparental. En cuanto la
variable sintoma neurético de ansiedad se observa en la tabla 7, que la U de
Mann-Whitney es significativa (Z= -2.819, p= .005). En ese caso se interprefa que

debe rechazarse la Hipétesis Nula y aceptar la Hipétesis Alternativa.
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El rango medio es de (tabla 7) 89.95 del grupo 1 y del grupo 2 es de 113.05
lo que se comprueba la hipdtesis, nos muestra evidencia que el grupo 2
(monoparental) muestra méas sintomas neurdticos de caracter ansioso que el
grupo 1 (biparental), en ambos grupos, el analisis estadistico arrojé una diferencia
en la media es de 51.6 (1) (tabla 7) y 54.2 (2) (tabla 7) y el valor de la mediana de
esta variable sintoma neurético de ansiedad es lo muestra en la tabla 7 es de
51(1) ( de un valor de 35 a 71) y de 54 (2) (de un valor de de 41 a 94) y la

desviacion estandar para el grupo 1 de 5.69 y para el grupo 2 de 7.04.

Tabla 7. Descripcion de la variable ansiedad
por tipo de familia (n = 202)

Tipo de familia | Mediana | Media | <on9® | D, E. ch\’lii':fjae';"‘
Biparental
Ansiedad 51.0 | 5166 [ 8995 | 569 Z=-2819
Monoparental p=.005
Ansiedad 540 | 54.21 [113.05( 7.04

Los resultados de la U de Mann-Whitney de la variabie depresién, fueron
que no hay diferencias estadisticamente significativas (Z= -1.416, p= .157), como
se observa en la tabla 7. En ese caso se inferpreta que debe aceptar la Hipotesis
Nula y rechazarse la Hipotesis Alternativa.

Terminamos con la descripcion de la comparacion de sintoma neurdtico de
depresion de ambos grupos, podemos decir que el 50% de los sujetos esta por
debajo de 52(1), 55(2) y el restante 50% estd por encima de 53(1), 54(2), el

promedio es decir la media se ubica en el 52.9 (1), 54.7 (2), asi mismo se desvian
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de la media 52(1), 55(2) en promedio de 6.9 (1) a 8.4 (2). Se observa bastante
diferencia en el rango medio es de 956 (1) y de 107.3 (2), con una desviacion

estandar de 6.92 (1) y de 8.49 (2) observar tabla 8.

Tabla 8. Descripcion de la variable sintoma neurdético de depresion
por tipo de familia (n = 202)

Tipo de familia | Mediana | Media Efe’(‘j?g D.E Uv‘\’;i’t":]ae’;”‘
Biparental
Depresion 52.0 529 | 9569 | 6.92 Z=-1.416
Monoparental p=.157
Depresion 55.0 547 [107.31| 8.49

Los resultados de {a regresion multiple utilizando el método Stepwise (tabla
9), nos indica que so6lo la variable autoestima entra en el modelo, explicando el
26.7% de la varianza de la variable satisfaccion con la vida (Rzaj = 267), esta
predicha por la variable autoestima.

El coeficiente R* conocido como coeficiente de determinacién el cual varia
de 0 a 1, cuando el resultado es igual a R?=1 quiere decidir que el 100% de la
variabilidad de la variable criterio es explicada por las variables criterio y también
que la relacién lineal entre las variables es perfecta (Camacho, 2001). En este
caso el coeficiente de comelacion R? ajustado (Rza,-) nos explica la variabilidad de

la variable predictora autoestima.
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Tabla 9. Andlisis de regresion para satisfaccion con la vida

Satisfaccion con la vida (VD) r B Beta T
Constante 7.971 3.291*
Autoestima 520 .588 520 |8.619™

*p<.05; ™ p<.01; ™p<.001, R= 520 R?= 271 Reaj= 267, F=74.29,g= 1, p<.001

En esta tabla 9 se observa que R= 520 es mayor que cero y en
consecuencia, ambas variables estan directamente relacionadas. Otra forma de
dar cuenta de si la relacion global es significativa o no, es con la prueba F de
Snedecor el resultado es de F= 74.29, gl=1 (200), p<.001, lo cual nos indica que
existe una relacién significativa entre la variable dependiente satisfaccién con la
vida y la variable independiente autoestima.

En este analisis se encontrd que la variable autoestima (B= .588) es la
unica variable predictora, las variables de sintomas neuréticos de ansiedad y
depresion fueron excluidas de este modelo, el valor Beta de autoestima es de .520
£ 2,5 al predecir satisfaccion con la vida, finaimente en coniraste con lat se ve que
sblo el coeficiente Beta de autoestima es significativo t= (8.619) p=<.001.

La asociacion global y su significacién es entonces R?= 271, R%; = .267 es
significativo, ya que F=(74.29)= gl=1, p<.000 (ver tabla 9).
Las variables de sintomas neurédticos de depresion y ansiedad se

eliminaron ya que no resultaron significativas en este modelo.
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4.3 Analisis Discriminante

Se realizé un analisis Discriminante para cumplir con el objetivo cinco. Esta
técnica multivariada resuita Util para las situaciones en las que se desea construir
un modelo predictivo para pronosticar el grupo de pertenencia de un caso a partir
de las caracteristicas observadas de cada caso. El procedimiento genera una
funcidn discriminante (o, para mas de dos grupos, un conjunto de funciones
discriminantes) basada en combinaciones lineales de las variables predictoras que
proporcionan la mejor discriminacion posible entre los grupos.

Las funciones se generan a partir de una muestra de casos para los que se
conoce el grupo de pertenencia; posteriormente, las funciones pueden ser
aplicadas a nuevos casos que dispongan de medidas para las variables
predictoras pero de los que se desconozca el grupo de pertenencia.

Los objetivos del Analisis Discriminante pueden sintetizarse en dos: (1)
Descriptivo: Analizar si existen diferencias entre los grupos en cuanto a su
comportamiento con respecto a las variables consideradas y averiguar en gué
sentido se dan dichas diferencias. (2) Predictivo: Elaborar procedimientos de
clasificacion sistematica de individuos de origen desconocido, en uno de los
grupos analizados (Salvador, 2000).

El analisis discriminante, aplicado a un grupo de 202 estudiantes de ingreso

a la Universidad, establece qué caracteristicas (satisfaccion con la vida,
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autoestima, sintomas neurdticos de ansiedad y depresidn) diferencian a los

jovenes pertenecientes a familias mono (n=101) o biparental (n=101).

En la tabla 10 se presenta la prueba de contraste de igual de medias entre
los dos grupos (jovenes de familias mono o biparentales). Para la variable de
depresion (escala 2 del MMPI), la razén F= 2.791 con 1 y 200 grados de libertad
no es significativa (p< .096); es decir ambos grupos tienen medias equivalentes.
En el caso de la variable de ansiedad (escala 7 del MMPI), la razén F= 7.991 con
1y 200 grados de libertad es significativa (p<.005), indicando diferencia de medias
0 que la variable es discriminativa. En el caso de la variable autoestima su
F=16.382 con 1 y 200 grados de libertad, también resultd significativa, aunque un
nivel de significacién mayor (p=<.000); y por ultimo, la satisfaccion con la vida su
valor F=15.424 con 1 y 200 grados de libertad es alto y significativo (p<.000).

Las variables de satisfaccion con la vida y autoestima son las de mayor

valor en el estadistico F, esto es, que tendran mayor probabilidad de entrar en el

modelo.
Tabla 10. Pruebas de igualdad de las medias de los grupos
Lambda de Wilks F gl1 | gl2 | Sig.
Escala 2 del MMPI: D .986 2.791 1 | 200|.096
Escala 7 del MMPI: Pt 962 7.991 1 | 200 |.005
Escala autoestima .924 16.382| 1 [200!.000
Escala satisfaccion 928 15424 | 1 | 200 | .000

En la tabla 11 se muestra el test de M de BOX para contrastar la

equivaiencia de las matrices de covarianzas de las 4 variables discriminantes de la
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dos muestras (jovenes de familias mono o biparentales). Al ser uno de los
requisitos de la prueba la homogeneidad. La F=1.799 no es significativa, al
resultar la p>.05 (p= .178). Asi se mantiene la hipotesis nula, es decir, si hay

diferencias significativas en ambos grupos, confirmandose el supuesto de igualdad

de varianzas/covarianzas.

Tabla 11. Resultados de la prueba M de BOX

M de Box 5455
F rox. 1.799
g.l. 1 3
- gl.2 7200000
Sig. 178

Contrasta la hipdtesis nula de que las matrices
de covarianza poblacionales son iguales.

La base del analisis discriminante consiste en llegar a establecer una
combinacion lineal de las variables independientes que nos permita clasificar a los
sujetos en los diferentes grupos establecidos anteriormente, en este caso jovenes
de familia biparental (1) y grupo de jovenes de familia monoparental (2), esta

combinacion lineal es la que se conoce como funcion discriminante.

Se utilizo el método Stepwise de seleccion de variables, Este algoritmo
combina tanto la posibilidad de ir entrando variables al modelo como la de ir
eliminando variables del mismo. Las variables van entrando y saliendo del modelo

segun su nivel de aproximacion al criterio de seleccion que se establece.

Hay que sefialar que en €l momento en que una variable entra al modelo,

los valores del criterio de seleccidon fijado por los restantes son recalculados,
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entrando como segunda variable del modelo, la que ha quedado con un valor mas
aceptable en el criterio.

En la tabla 12 se observan los resultados para la obtencién de la seleccién
de las variables. Se utilizdé el método de la Lambda de Wilks para contrastar la
significacién de los coeficientes. Las variables iran entrando o saliendo del modelo
en la medida que tengan un valor lambda significativamente distinto de cero. Las
variables satisfaccion con |a vida se introdujo en el primer paso (F= 10.679; p=

.000) y autoestima en el segundo (F= 16.382, p= 000).

Tabla 12. Lambda de Wilks

NlOmero de i
Paso | | rables | L2Mbda | g1 g2 | gi3 p - S
Estadistico | 2 9 g
1 1 924 1 1 200 16.382 1 200 000
2 2 803 2 1 200 10 679 2 199 000

Como se observa en la tabla 13, el valor propio es .107 (eigenvalue). El
valor propio resulta del cociente entre de la suma de cuadrados eniregrupos y la
suma de cuadrados intragrupos. En la misma tabla tenemos [a correlacion
canoénica que nos indica la asociacion entre las puntuaciones discriminantes y los
grupos, y su valor at cuadrado equivale a la proporcion de varianza atribuible a las
diferencias entre grupos, en nuestro caso es de .098, es decir, 10% de varianza

diferencial es explicada por las dos variables discriminantes resultantes.
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Tabla 13. Valor propio

Funcion | Valor propio | % Varianza | % Acumulado | Correlacién
canonica
1 107 100 100 311

La Lambda de Wilks (.903) de la tabla 14 representa la proporcion de la
varianza total de las puntuaciones discriminantes no explicada por las diferencias
entre grupos, es decir, el 90%. De acuerdo al valor de xz (20.288) es significativo
(p< 0.001). Esto indica que resta una proporcion importante de varianza diferencial

por explicar.

Tabla 14. Lambda de Wilks

f Contraste de | Lambda
ias funciones | de Wilks | Chi-cuadrado Gl Sig.
1 803 20.288 2 .000

No obstante, con estas dos variables (satisfaccion con la vida y autoestima)

se obtiene un porcentaje general de buena clasificacion aceptable, del 65 3%

(tabla 15).
Tabla15. Resultados de ia clasificacion(a)
l
Grupo de pertenencia
Tipo de familia pronosticado Total
Biparental | Monoparental

F Biparental 79 22 101
Grupo % Biparental 782 % 21.8% 100 %

Original F Monoparental 48 53 101
% Monoparental 47.5 % 525 % 100 %

a Clasificados comectamente el 65.3% de los casos agrupados onginales.
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En la tabla 16 se observa la Funcion discriminante:

Grupos {1 6 2) = bo + b1 satisfaccion con la vida + b2 Autoestima.

D =Bo+ B1X; +B2X2
D=-10.149 + .140 + 173

Tabla 16
Coeficientes de la Funcion discriminante candnica

Funcion 1

Escala de satisfaccion .140

Escala de autoestima 173
Constante -10.149
Coeficientes no estandarizados

En la tabla 17 se informa del grado de importancia de las variables
independientes como son la satisfaccion con la vida y la autoestima sobre la
funcién discriminante a través de los coeficientes estandarizades de la primera
funcion discriminante. Se puede observar que la variable de autoestima toma mas

peso (con un valor de .606) que la variable de satisfaccion con la vida (con valor

de .556).

Tabla 17
Coeficientes Estandarizados Candnicos de las
Funciones Discriminantes

Funcion 1
Escala de satisfaccion .556
Escala de autoestima .606
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En la tabla 18 la matnz estructural nos muestra los coeficientes de
correlacién de las variables independientes satisfaccion con la vida .874 y
autoestima .848, lo que quiere decir estos coeficientes se encuentran cercanos a
1, indican una alta asociacion entre estas variables independientes y la funcién
discriminante, y depresién (escala 2 del MMPI) (-.318) y psicastenia (escala 7 del
MMPI) (-.226) son coeficientes negativos que estan mas cercanos a cero, por lo

tanto no entran en el analisis.

Esta matriz es de interpretacion analoga a la matriz anterior (Coeficientes
Estandarizados Candnicos de |las Funciones Discriminantes), salvo que en la
matriz estructural se muestran todas las variables, mientras que en la anterior sélo

se muestran las variables independientes del madelo.

Se puede observar que las variables estan ordenadas por el tamano de la

correlacion con la funcién discriminante.

Tabla 18
Matriz Estructura
Funcién 1
Escala de satisfaccion 874
Escaia de autoestima .848
Escala de Depresion del MMPI (2:D) -.318
Escala de Psicastenia del MMPI (7: Pt) - 226

Correlaciones discriminantes entre grupos y funcion discriminante
Orden de variables segiin su medida en el interior de la funcion.
a FEsta variable no se usa en el analisis

En la tabla 19 se observan las medias de grupo en la Funcién discriminante

Candnica no estandarizada, es decir, las coordenadas de la proyeccién del
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centroide de cada grupo sobre la Funcion Discriminante. Para el grupo biparental
su valor es de .326 y monoparental es de -.326. Asi valores positivos que se
obtengan desde la funcidén discriminante indicaran pertenencia a una familia

biparental; y los negativos, a una monoparental.

Tabla 18

Funciones en los Centroides de los Grupos

Funcién 1
Biparental 326
Monoparental -.326
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Capitulo 5,

Discusién y Conclusiones

5.1 Discusion

El objetivo general del trabajo fue estudiar las diferencias de la satisfaccion
con la vida en j6venes de familia monoparental y biparental, para determinar que
variables de independientes (autoestima, ansiedad y depresion) podian tener
relacién con este fenémeno.

Con el fin de integrar los datos proporcionados por los participantes en este
estudio al contexto tedrico desde el paradigma de [a presencia paterna al enfoque
del modelo de bienestar psicoldgico, los resultados obtenidos nos permitieron
reconocer que en este modelo de presencia del padre y el nivel alto de
satisfaccién con la vida (uno de los componentes de bienestar) y autoestima, y
niveles bajos de depresion y ansiedad, difiere en ciertos estudios previos
reportados, que lo han planteado como los estudios de Bauserman, 2002
Chouhy, 2000; Hetherington, 1973; Bronchal, 2007; McLanahan y Bumpass, 1988;
Grant, 1988, Kamerman, 2003, por mencionar algunos, en donde sehalan acerca
de que la “custodia compartida” mejora el estado emocional del nifio, y por o

tanto, habra menos ansiedad y depresion en la convivencias con ambos padres.

Por su parte Greca, (1992); Greca et al., (1995); Resnick et al., (1997)
también mencionaron que en el estado emocional del joven pueden producir

problemas de ansiedad, depresion, baja autoestima los problemas que acarrean
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las rupturas parentales afectando el bienestar emocional y el sentimiento de ser

valorado y cuidado por otros.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la presente investigacion, lo
sefalado por este estudio nos permiten observar que el hecho de que el joven que
vive con un solo padre (en este caso la madre) no quiere decir, que haya sintomas
neurcticos de depresién y ansiedad en estos jovenes de familia monoparental. Sin
embargo, si existe diferencia significativa, en el caso de la autcestima, que
predice y determina la satisfaccion con la vida, esto es, que en esta tesis
encontramos evidencias que respaldan estas hipotesis planteadas, sobre los
jovenes que conviven con ambos padres tienen mayor satisfaccion con la vida y
mayor autoestima, solamente puntualizar que son diferencias significativas
estadisticamente pero nc substanciales, por lo que hay que considerar la
condicidon de la muestra (N= 202) utilizada, se debe de tener un cierto cuidado de
generalizar los resultados. A pesar de ello, el cosficiente de consistencia interna
de los instrumentos utilizados se considera apropiado.

Kolvin et al., (1988) planted que los conflictos maritales y familias
disfuncionafes son predictore;s de desajustes emocionales en los hijos, de alguna
manera nos acercamos a este estudios, puesto que en los hallazgos
encontrados, sostienen tres de las hipétesis planteadas, los jévenes que conviven
con ambos padres, muestran mayor satisfaccion con la vida, mayor autoestima y

menor sintoma neurdtico de ansiedad.
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En esta investigacion los resultados nos describen las diferencias en el
sintoma neurético de ansiedad en ambos grupos de jovenes; sin embargo, no hay
diferencias significativas en jovenes que provienen de familia biparental con
respecto a los jévenes de familia monoparental, lo cual nos lleva a identificar que
puede haber ansiedad mas no depresion en los jovenes que viven con un solo
padre principalmente con la madre como jefa de familia.

A pesar de que existen diferencias significativas en la ansiedad, no es una
variable que predice la satisfaccion con la vida en el joven, como lo fue la
autoestima.

Parece ser, que el hecho de convivir en una familia biparental, permite una
mejor autoestima y satisfaccion con la vida, reportandose en estos jGvenes mejor
calidad de vida. Las personas que evidencian una alta satisfaccion con la vida
poseen una adecuada salud mental, el autoconcepto es una de las variables mas
relevantes para el bienestar personal (Garcia, Misitu y Vega, 2006), menor
ansiedad resultados muy cercanos a lo que refieren Atienza et al., 2000,
Cartwright, 1993; Frost y Pakiz, 1990; Barber & Thomas, 1986, Buri, Kirchner, y
Walsh, 1987; Booth, Brinkerhoff, & White, 1984, entre otros.

El tener un padre podria tener una influencia importante en interaccion
famitiar que en cierta forma puede responder a una adecuada situacién emocional
y un buen nivel de autoestima, que impactaria en el joven podria mostrar una
confianza basica en sus propias potencialidades y que nos registraria los

componentes esenciales como la valia personal y el sentimiento de capacidad
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personal como el estudio que presenta Undurraga y Avendafo 1998, (en
Tarazona, 2005); Bamett, et al.,1991; Wenck, et.al., 1994.

Este hallazgoe puede ser util para futuras investigaciones que profundicen en
estas dfferencias y en los factores que pueden explicarlas en diferentes muestras,
ya que esto es importante para disefiar programas de intervencion y prevencion
para los jovenes que se encuentran frente a situaciones de conflicto familiar como
el divorcio o [a separacion de sus padres.

De acuerdo a las estadisticas del INEGI (2003), se registraron en el pais
616 mil 654 matrimonios y 60 mil 641 divorcios y estos van en aumento junto con
las separaciones de hecho, por lo que es de vital importancia que se tomen
estrategias para realizar intervenciones a matrimonios en coenflicto y mejorar la
calidad de vida de los jovenes, en particular de los que viven en familias
monoparentales, por o que esta investigacion cumple una parte del compromiso
de a la sociedad cientifica y comunitaria de colaborar con un aporte cientifico, para
que estos datos sean utilizados para implementar programas de intervencion a
familias que estan en proceso de divorcio y/o separacion para que se establezca
intervencién psicoldgica al proceso de adaptacion al cambio de vida.

Se podria asumir en parte por los resultados obtenidos del andlisis
discriminante, nos permite demostrar que una parte del modelo tedrico planteado
como la baja autoestima y satisfaccion con la vida de los jovenes de familia
monoparental puede afectar no solo su autoconcepto y su imagen corporal, sino

otras areas importantes para su desarrollo personal y sus relaciones
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interpersonales, como amigos, escuela y trabajo, es decir, en su bienestar general
(Palomar, 1998).

Las relaciones interpersonales con personas significativas, ayudan al joven
a tener un adecuada autoestima, y para el aprecio de si mismo y de los demas es
indispensable tener un autoconcepto positivo (Thomas, 1998), para que tengan
una autoestima adecuada, sin embargo esto no afecta al joven que proviene de
familia menoparental en el estado emocional, segun la evidencia encontrada en
donde la satisfaccion con la vida y el autoestima son independientes de la
depresion y la ansiedad que estas ultimas resultaron las hipétesis nulas aceptadas
en este estudio.

Asimismo, Rollins y Thomas (1979) encontraron que el apoyo de los padres
se relacionaba altamente con actitudes caracteristicas del nifio y que el apoyo
emocional de los padres esta asociado con una alta autoestima y con un buen
desarrollo cognitivo, por lo que para un futuro estudio se podria ser retomado este
tema que esta relacionado.

Estas evidencias encontradas dentro de esta muestran prueban las
diferencias satisfaccion con la vida, en autoestima y sintomas neurdticos de
ansiedad en los jovenes que provienen de familia biparental con respecto a los
jovenes de familia monoparental, sin embargo esta ultima variable no predice ni
determina la satisfaccion con la vida en familia biparental.

A pesar de que los resultados de este estudio son indicativos de que
poblacion estudiada no representan a la poblacion en general, en su contexto

actual de convivencia con un solo padre, esto nos lleva a reflexionar sobre la
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muestra estudiada de jovenes universitarios que deseaban entrar a la carrera de
psicologia, es decir, que a pesar de haber diferencias entre los grupos, estas son
minimas y los puntajes nos indican que no hay sintomas neurdticos de depresién y
ansiedad, por lo que se propone estudiar a otro tipo de poblacion que no estén
interesados en la salud mental, para determinar si hay las diferencias significativas
tanto en lo estadistico como en lo substancial.

Por otra parte, esta evidencia encontrada sobre las diferencias
significativas del sintoma neurdtico de ansiedad, en donde jovenes de familia
biparental muestran de menor indice de ansiedad con respecto a los jovenes de
familia monoparental concuerdan con el estudio de Robb & Warren (1990), gue
refiriere que la ansiedad es una actitud emotiva o sentimental que aparece en lo
concerniente al futuro y caracterizada por una mezcla o alternativa desagradable
de miedo y desesperanza.

Generalmente los hijos de padres divorciados sufren mas ansiedad y
enfermedades psiquicas que ofros ninos que viven con ambos padres, pues éstos
ultimos gozan de mejor salud fisica y tienen una mayor esperanza de vida que los
que viven en familia monoparental.

Estos resuitados se asemejan a los de Jadue (2003), en donde refiere que
los hijos que viven con un solo padre estan mas proclives a experimentar
ansiedad. La ansiedad en el nifio y el adolescente es uno de los sintomas mas
comunes de la tensién emocional, sin embargo aquellos nifos que conviven con

suU padre poseen una adecuada salud mental, menor estrés, menor depresion y
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ansiedad son resultados muy cercanos a los que refieren Atienza, Pons, Balaguer
y Garcia-Merita (2000).

Parece ser que el hecho de convivir en una familia biparental, permite
sentirse bien, reportandose en estos jovenes mejor calidad de vida, mayor
autoestima y menores niveles de ansiedad que en los jévenes de familia
monoparental.

Esta evidencia nos recuerda el estudio de Diener (1984) en donde
menciona que la satisfaccion con la vida (componente cognitivo del bienestar
subjetivo), hay que tomarlo en cuenta también, desde el punto de vista afectivo o
emocional considerando que hay un equilibrio entre el afecto positivo (entusiasmo,
interés, lleno de vida) y el afecto negativo (ansiedad, depresion, temeroso, etc.)
(Bradbum, 1969), o pensarse desde el punto de vista cognitivo, deducida como la
valoracion gue la persona hace de su vida en general o de aspectos parciales de
su vida como en la familia, salud, estudios, trabajo, amigos o tiempo libre.

Entonces los resultados apuntan a que dentro del grupo de jévenes de
familia biparental son los del grupo de familia monoparental, los que tienen menor

satisfaccion con la vida y autoestima.
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En el caso de los jovenes de familia biparental, es decir, los que conviven
con padre y madre, presentan mayor autoestima y menos ansiedad (aunque no
sea predictiva ni determinante para sentirse satisfecho) que los jovenes de familia
monoparental. A partir de esto puede concluirse que los jévenes necesitan de la
presencia del padre para tener un buen autoconcepto y valia personal y hasta
cierto punto una tranquilidad consigo mismos.

En base a los objetivos planteados en esta tesis, las hipbtesis que se
comprobaron siendo muy cuidadosos en generalizar los resultados, aqui se
muestran las conclusiones fundamentales encontradas:

1. En las hipdtesis de que si “los jovenes que provienen de familia
biparental muestran mayor satisfaccion con la vida y autoestima con respecto a los

jovenes de familia monoparental’, en este caso se sustenta la Hipdtesis Alternativa

y se rechaza la Hipétesis Nula.

2. En la hipotesis de que si “los jovenes de familia monoparental muestran
una mayor ansiedad con respecto a los jovenes de familias biparentales”, se

sostiene |la Hipdtesis Alternativa y se rechaza la Hipotesis Nula.

3. En la hipdtesis si “los jovenes de familia biparental muestran un menor
nivel de sintomas neuroticos de depresidn en los jovenes de familia con respecto a
los jévenes de familia monoparental”, los hallazgos no fueron significativos y se

senala que debe aceptarse la Hipdtesis Nula y rechazarse la Hipotesis Alternativa.
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4. En la hipbtesis sobre si “a autoestima, depresion y ansiedad predicen la
satisfaccion con la vida. Los resultados de los analisis discriminantes nos
demuestran que de las tres variables que conformaban el modelo de Satisfaccion
con la vida (componente del bienestar psicolégico) tomando como variables
predictoras a la autoestima, sintomas neurdticos de depresion y ansiedad; la
unica que entra en este modelo es la autoestima segun el andlisis discriminante.

Las variables que fueron eliminadas son sintomas neuréticos de depresion
y ansiedad como componentes afectivos, no afectan en ambos grupos a la
satisfaccion con la vida a los jovenes.

De acuerdo al modelo planteado, se comprobé que en el joven de familia
biparental esta satisfecho con la vida tal parece que su autoestima esta alta y
mostrara menos nivel de ansiedad y depresion, en cambio en jovenes de familia
monoparental no estad satisfecho con la vida, hay menor nivel de autoestima,
presencia de sintomas neurdticos de ansiedad adaptativos por obvias razones de
la situacion actual familiar que se ve amenazada desde la no convivencia del
padre hasta la situacidon econdmica que se ve afectada por la separacion
conyugal; sin embargo, a pesar de ello, hay ausencia de depresion.

Es importante sefalar que a pesar de que la familia actual se ha
reestructurado, sigue siendo esencial la funcidn paterna y materna en el desarrollo
de los hijos, en este caso para que tengan mayor satisfaccidon con la vida, asi
como se desarrolle una buen concepto de si mismo, un adecuado nivel de

autoestima, es mejor la convivencia en la familia, como lo menciona Miguel y
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Vargas, (2001) que los propios padres deben ser, los modelos de eficacia

personal y respeto a unc mismo.

Es por eso que debemos enfocarnos en la psicologia positiva que se ha
encauzado hacia el estudio y comprension de las patologias como Seligman y
Csikszentmihalyi (2000) lo postulan que se tiende a poner mas énfasis en la
enfermedad descuidando los aspectos positivos, tales como el bienestar, el
contento, la satisfaccion, la esperanza, el optimismo, el flujo y la felicidad,
ignorandose los beneficios que estos presentan para las personas. Desde este
contexto, urgen intervenciones sobre las fortalezas y virtudes humanas y los

efectos que estas tienen en las vidas de los jovenes y la familia actual.

Se recomienda algunas ideas que plantea Jadue (2003):

1) Es indispensable implementar programas de prevencion de
problemas emocionales.

2) Es necesario desarroliar en los nifos el autoconocimiento vy
habilidades emocicnales tales como fa expresion, el manejo y la evaluacion
de la intensidad de los sentimientos y una actitud positiva frente a la vida.

3) Es necesario crear redes de apoyo a los nifios y adolescentes
en la escuela y con ofros familiares.

4) Realizar un programa de intervencion clinica para las familias

en crisis, reconstruidas o en proceso de divorcio para que se puedan llegar
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a una mejor comprension y adaptaciéon de familia a pesar de la ruptura
conyugal.

5) El acontecimiento de nuevas estructuras familiares que
difieren de la considerada como ideal, la biparental, establecen desafios
para transmutar las concepciones y para encausar los esfuerzos en tomo al
desarrollo de los hijos, |la educacién y las practicas de crianza (Cuevas
Jiménez, 2003).

B) Es imprescindible implementar programas de prevencién de
problemas emocionales, conductuales y de rendimiento asociados a
transformaciones familiares (Jadue, 2003).

7) Es necesario que se les ensefe a expresar sus emociones y
sentimientos de temor, tristeza o rabia en el proceso de divorcio y/o
separacién de los padres. Deben aprender también a aceptarse a si
mismos, reconocer sus puntos débiles y sus fortalezas, disminuir la
depresion, la tristeza y el aislamiento ante el momento de ruptura conyugal
de los padres (Jadue, 2003).

8) Implementar talleres de desarrollo personal para los jovenes
cuyas familias son disfuncionales, con el propodsito propiciar el
autoconocimiento, y el de los demas que lo ayude a sotucionar ciertas
problematicas cotidianas (Jadue, 2003).

9) Se debe fortalecer las funciones parentales (biparentalidad) a

las parejas en proceso de matrimonio (prevencion) o de ruptura conyugal
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(proceso de adaptacion), para lograr un equilibrio, aungue se ejerza en
hogares separados (Cordera, 2005).

10) Deteccion temprana y oportuna por parte de los profesionales
gue estan en contacto con nifios o adolescentes como médicos, asistentes

sociales, psicélogos, maestros, policias, enfermeros, etc. (Cordera, 2005).

En conclusién, con esta evidencia de los resultados encontrados en esta
tesis, liegamos a obtener el conocimiento tedrico y cientifico de la diversidad
familiar, por lo que es necesario pensar la familia desde otra perspectiva, que a
pesar de las transformaciones de la familia, debemos ser responsables en la
educacion y desarrollo de los hijos, en donde exista comunicacion y apego
afectivo a pesar de los conflictos y la separacion afectiva de la pareja conyugal.

Por lo que respecta a la comparacion con la muestra de familias
biparentales con respecto a las familias monoparentales, encontramos resultados
que ratifican nuestro interés de partida, puesto que son afines con algunos
resuitados obtenidos en otros paises. Asi, de esta manera aparecen diferencias
ligeras, pero estadisticamente significativas, a favor del grupo de de jovenes de
familia biparental, es decir, mayor nivel de satisfaccién con la vida, mayor nivel de
autoestima y menor nivel sintomas neurdticos de ansiedad y ausencia de
sintomas neurdticos de depresiéon de estos jovenes que conviven con ambos

progenitores.
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