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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el efecto modula-
dor de las practicas parentales sobre la sintomatologia depresiva en ado-
lescentes. Participaron 395 estudiantes de nivel secundaria, 63.3% fueron
mujeres y 36.7% hombres, con una media de edad de 13.4 afios. Se utilizo
la Escala de Practicas Parentales, que evalia nueve dimensiones, cinco pa-
ra mamd (comunicacion, autonomia, imposicién, control conductual y

control psicoldgico) y cuatro para papa (comunicacion, autonomia, impo-
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sicion y control psicologico); ademads, se empled la Escala revisada de
Depresién del Centro de Estudios Epidemiologicos (CESD-R). En el caso
de las mujeres, las variables predictoras de la sintomatologia depresiva
fueron la autonomia materna y el control psicolégico y la comunicacion
por parte del papa, que explicaron el 15% de la varianza. Para los varones,
fueron el control psicologico de ambos padres y la autonomia paterna
(23% de la varianza).

Palabras clave: depresion, practicas parentales, adolescentes.

Abstract

The objective of this research was to determine the modulating effect of
parenting practices on adolescent depressive symptoms. 395 students of
secondary level participated, 63.3% were female and 36.7% men, mean
age of 13.4 years. We used the Parenting Practices Scale, which assesses
nine dimensions, five for mom (communication, autonomy, taxation, be-
havioral control and psychological control) and four for Dad (communi-
cation, autonomy, taxation and psychological control), in addition, we
used the revised Scale of Depression of the Epidemiologic Studies Center
(CESD-R). For women, the predictors of depressive symptoms were ma-
ternal autonomy and psychological control and father’s communication,
which accounted for 15% of the variance. For males, were the psychologi-
cal control of both parents and parental autonomy (23% of variance).

Key words: depression, parental practices, adolescents.

Introduccion

Una de las finalidades de la educacién del nifio dentro de la sociedad
consiste en capacitarlo para que aprenda a tener control sobre sus impul-
sos y de este modo, pueda convivir adecuadamente dentro de un grupo y
en conformidad con las normas establecidas. La incapacidad de lograr
esta adaptacion esencial del nifio y/o adolescente constituye un feno-
meno frecuente en la actualidad, ya que los profesionales dedicados al
trabajo con menores afirman que hay un aumento en la frecuencia de
problemas tanto emocionales como de conducta (Kelleher, McInerny,
Gardner, Childs & Wasserman, 2000; Kohn et al., 2001; Solloa, 2001).
Especificamente, en cuanto a los problemas emocionales, la depresion
se ha incrementado en los tltimos afios, por ejemplo, en México, la En-

cuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica (ENEP, Medina-Mora,
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Borges, Lara, Benjet, Blanco, Fleiz, et al., 2003) estim6 que 8.4% de la
poblacién ha sufrido al menos un episodio de depresiéon mayor alguna
vez en su vida. De acuerdo con algunos estudios, tanto en nuestro pais
como en otros (Kessler et al., 1994; Medina-Mora, et al., 2003; Sandan-
ger, Nygard, Ingebrigtsen, Sorensen & Dalgard, 1999) la edad de inicio
para la depresién mayor esta disminuyendo.

Por otro lado, Benjet, Borges, Medina-Mora, Fleiz y Zambrano (2004)
reportan que dos millones de mexicanos han padecido un episodio de
depresion durante su infancia o adolescencia, lo que constituye casi una
cuarta parte de los 7.3 millones que han padecido un episodio de depre-
sion alguna vez en su vida. Los que padecieron un episodio de depresion
antes de los 18 afios de edad tuvieron un promedio de siete episodios a lo
largo de su vida. Datos mas recientes (Benjet et al., 2009), indican que en
la Encuesta Mexicana de Salud Mental en Adolescentes se encontré que
el 2% de hombres y el 7.6% de mujeres presentaron depresién mayor.

Por otra parte, Campbell, March, Pierce y Szumowski (1991) describen
a los nifios y/o adolescentes que tienen riesgo de presentar problemas
emocionales como aquéllos quienes no cuentan con algun recurso que
les ayude a superar las dificultades a las que se enfrentan y por tanto, no
se puedan adaptar al medio donde se desarrollan de una manera adecua-
da. El concepto de adaptacion implica un equilibrio entre las demandas y
expectativas planteadas por una situacién dada y las capacidades de una
persona para responder a tales demandas (Rodriguez, Pastor & Lépez,
1993).

De acuerdo con la Teoria del estrés y del afrontamiento (Lazarus &
Folkman, 1984), la respuesta o conjunto de respuestas que emite una
persona para manejar un acontecimiento o situacion que juzga estresan-
te depende de sus recursos de afrontamiento, los cuales pueden ser: fisi-
cos, psicoldgicos, estructurales, sociales y culturales. Particularmente, los
recursos sociales parecen ser el tipo de recursos de afrontamiento mas
importantes asociados a aspectos de salud. Dichos recursos, representan
la red social del individuo y sus sistemas de apoyo social, de los que pue-
de obtenerse informacion, asistencia tangible y apoyo emocional; dentro
de éstos puede ubicarse a la familia (Rodriguez, et al., 1993).

La familia se considera como el principal agente de socializacion, de-
bido a que es el primer grupo de personas con quien el nifio establece
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contacto; por lo cual, diversas investigaciones (p.e. Baumrind, 1991; Dar-
ling & Steinberg, 1993; Maccoby & Martin, 1983) se han llevado a cabo
con el proposito de comprender como los padres afectan al desarrollo
social, emocional e intelectual de sus hijos. Dentro de las estrategias de
socializacion se identifican las practicas parentales, que son conductas
especificas que los padres utilizan para facilitar la socializaciéon de sus
hijos (Darling & Steinberg, 1993); tales practicas se clasifican en: apoyo,
control conductual y control psicologico.

El apoyo, se refiere a la calidez de la relacién padres e hijos e involu-
cra conductas fisicas y emocionalmente afectivas, asi como aprobacion y
cuidado de los hijos, comunicacién y apoyo en situaciones dificiles, todo
lo cual ha mostrado tener un efecto importante en la sintomatologia
depresiva de adolescentes. La literatura indica que aquellos jévenes que
perciben un bajo apoyo por parte de sus padres son quienes reportan
altos niveles de sintomatologia depresiva (Au, Lau & Lee, 2009; Benson,
Buehler & Gerard, 2008; Branje, Hale, Frijns & Meeus, 2010; Florenzano
et al., 2009; McKinney, Donnelly & Renk, 2008; Sheeber, Davis, Leve,
Hops & Tildesley, 2007).

Por otro lado, el control conductual se entiende como las practicas
parentales que regulan la conducta de los hijos a través de la guia y su-
pervisidn. Diversas investigaciones han mostrado que los adolescentes
que perciben un bajo control conductual muestran puntajes altos en
sintomatologia depresiva (Hamza & Willoughby, 2011; Sagestrano, Pai-
koff, Holmbeck & Fendrich, 2003; Yap, Schwartz, Byrne, Simmons &
Allen, 2010). Betancourt, Andrade y Orozco (2008) reportan que los j6-
venes con depresion severa perciben un menor control conductual por
parte de la mama en contraste con adolescentes con niveles de depresiéon
minima, sin embargo, en el control conductual del papa no encontraron
diferencias significativas.

El control psicoldgico se define como aquellas conductas parentales
que son intrusivas y manipulan tanto pensamientos como sentimientos
de los hijos; este tipo de control utiliza estrategias tales como: intrusivi-
dad, induccion de culpa, chantaje, invalidacion de sentimientos, manipu-
lacion, comunicacion restrictiva, criticas excesivas y sobreproteccion. Los

resultados de las investigaciones muestran que el control psicolégico
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parental se asocia positivamente con la presencia de sintomatologia de-
presiva en adolescentes (Barber & Harmon, 2002; Betancourt & Andrade,
20ma; 201b; Loukas, 2009; Soenens, Park, Vansteenkiste & Mouratidis,
2011).

Como se puede apreciar, la evidencia empirica muestra que las prac-
ticas parentales influyen en el desarrollo de sintomatologia depresiva, no
obstante, en México es poca la investigacion que se ha generado alrede-
dor de estas variables.; de ahi que el objetivo de la presente investigacion
haya sido determinar el efecto modulador de las practicas parentales
sobre la sintomatologia depresiva en adolescentes, con el propdsito de
contar con elementos tedrico-empiricos que contribuyan al desarrollo de

programas de prevencion.

Método

Participantes

Se seleccion6 una muestra no probabilistica de 395 adolescentes, estu-
diantes de escuelas secundarias privadas de la ciudad de México. De los
cuales el 63.3% fueron mujeres y el 36.7% hombres; con un rango de
edad de 11 a 16 afios (M=13.42, D.E.=1.57).

Instrumentos
Para evaluar las précticas parentales se emple6 la escala de Andrade y
Betancourt (2008), que consta de nueve dimensiones, cinco para mama:
comunicacion (g reactivos; a=.92); autonomia (7 reactivos; a=.86); impo-
sicién (8 reactivos; a=.81); control psicoldgico (8 reactivos; a=.80) y con-
trol conductual (7 reactivos; 0=.84); y cuatro dimensiones para papa:
comunicacion/control conductual (16 reactivos; o=.97); autonomia (8
reactivos; 0=.94); imposicién (8 reactivos; 0=.90); y control psicoldgico
(8 reactivos; a=.90). Es una escala tipo Likert con cuatro opciones de
respuesta (nunca, pocas veces, a veces, siempre); para obtener el puntaje
de cada dimension se suman los reactivos que la forman y se divide por
su mismo numero, a modo de que los puntajes obtenidos sean compara-
bles entre dimensiones.

La sintomatologia depresiva se evalud con la version revisada y adap-
tada para poblacion mexicana de la Escala de depresion del Centro de
Estudios Epidemiologicos (CES-D-R, Gonzadlez-Forteza, Jiménez, Ramos-
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Lira & Wagner, 2008), es una escala tipo Likert de 35 reactivos con cinco
opciones de respuesta (o dias, de uno a dos dias, de tres a cuatro dias, de
cinco a siete dias y de 10 a 14 dias). La puntuacién final se obtiene su-
mando todos los reactivos y puede ir de o a 140, donde a mayor puntaje
mayor sintomatologia depresiva.

Procedimiento

El instrumento fue auto-aplicable, se solicito a las autoridades de las
escuelas el permiso para aplicar el instrumento en los salones de clase y a
los estudiantes se les solicitd su participacion voluntaria. Se les garantizo
su anonimato y se respondieron dudas de aquellos que asi lo solicitaran.

Resultados

Con el propésito de determinar las diferencias en la sintomatologia de-
presiva entre hombres y mujeres se llevd a cabo una prueba ¢ de Student
para muestras independientes. Los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas, t=2.15(1, 393), p<.05, donde las adolescen-
tes presentaron una mayor sintomatologia depresiva (M= 24.62, D.E. =
16.25) en comparacion con los varones (M= 21.21, D.E. = 13.03).

Para determinar la relacién entre las dimensiones de las practicas pa-
rentales y la sintomatologia depresiva se realizaron correlaciones de
Pearson, las cuales se llevaron a cabo por sexo (ver Tabla 1). Como se
puede observar, se encontraron correlaciones estadisticamente significa-
tivas de casi todas las dimensiones de las practicas parentales con la sin-
tomatologia depresiva, excepto con el control conductual materno y la
imposicion paterna en el caso de los varones; para las mujeres, la tinica
variable que no correlaciond significativamente con la sintomatologia
depresiva fue la imposiciéon materna. En el caso de las mujeres, la sinto-
matologia depresiva se asocié de manera débil y positivamente con el
control psicoldgico de ambos padres y la imposicion paterna; ademas,
correlacioné débil y negativamente con la comunicacién, la autonomia y
control conductual tanto materno como paterno. Por lo que respecta a
los varones, la sintomatologia depresiva correlacioné positivamente con
las dimensiones de control psicologico de ambos padres y la imposicion

materna; asimismo, correlacion6 negativamente con la comunicacion y
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autonomia de ambos padres, cabe aclarar que las correlaciones fueron de
débiles a moderadas.

Para determinar el efecto de las practicas parentales en la sintomato-
logia depresiva de los hombres y mujeres adolescentes, se llevaron a cabo
analisis de regresion lineal paso por paso, donde la sintomatologia de-
presiva entr6é como variable dependiente y las dimensiones de las practi-
cas parentales como variables independientes; dichos andlisis se realiza-

ron por separado para hombres y mujeres.

Tabla 1. Correlacion entre practicas parentales y sintomatologia

depresiva.

T. 2. 3. Y 5. 6. 7 8. 9. 0.
1-Sintomatologia S26% 27 A0 26% -22% -Agv 22 AT% 8¢
depresiva
2 Comunicacion 19" T3 w26 WB2v 7% 45t Mt 02 -
materna
3 Autonomia AT L3674 B 4 g7t 0T 18t
materna
i;mpos'm” MALT g 03 -0 807 03 03 03 33 A2
5.Control pSIC(JIOgI- 36%* 24 -15 63** 26" _20* Y iid 13* 3%
co materno
6Conrol ~conduc- 10 s g g 00 7% 3% 04 -19
tual materno
7.Comunicacion AT et 45T 02 -A0 47 78 2% .03
paterna
8 Autonomia T S VT ST T A5 -09
paterna
g;mposmn PaI g5 45 42 42v 33 o5% 45 4gv 63
10.Control  psicold- gt 04 00 e 36+ 13 35 33% 84+

gico paterno

Nota. Las correlaciones de la diagonal superior derecha pertene-

cen a las mujeres, las de la parte inferior izquierda a los hombres.

* p<.05, ** p<.o1

En la Tabla 2 se muestran los resultados de las mujeres. Como se
puede apreciar en el primer paso del andlisis entré la dimension de auto-
nomia materna (F (1, 244) = 20.85, p <.001), en el segundo paso se incluyd
el elemento control psicoldgico paterno (F (2, 243) = 18.30, p <.001) y en
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el tercer y altimo paso, se agrego la dimensién de comunicacion paterna

(F (3, 242) = 13.94, p <.001).

Tabla 2. Andlisis de regresion paso por paso para predecir sintoma-

tologia depresiva en las adolescentes.

Variable B SEB | b R’ A R?

Paso 1. Autonomia materna -4.64 1.42 -0.20** 0.08**

Paso 2. Control psicolégico 6.57 169 0.93% 0.13* | 0.05*
paterno

Paso 3. Comunicacion paterna -2.27 1.05 -0.13* 0.15* 0.02*

Nota: *p<.o5 *p<.o1

Respecto a los resultados de los varones, en la Tabla 3 se observa que
en el primer paso del andlisis entr6 la dimensién de control psicologico
materno (F (1, 141) = 21.25, p <.001), para el segundo paso se agrego la
dimensién de autonomia paterna (F (2, 140) = 13.55, p <.001), en el ultimo
paso, entro a la ecuacidn el control psicoldgico paterno (F (3, 139) = 13.75,
p <.001).

Tabla 3. Andlisis de regresion paso por paso para predecir sintoma-
tologia depresiva en los adolescentes.

Variable B SEB | b R’ AR
Paso 1. Control psicologico 487 139 0.30%* 013+
materno

Paso 2. Autonomia paterna -3.06 0.86 -0.29* 0.16* 0.03*
Paso 3. Control psicologico 532 195 0.2+ 023+ 0.07+*
paterno

Nota: * p<.05. **p<.oL

Discusion

De acuerdo con los resultados de la Encuesta de Salud Mental en Adoles-
centes (Benjet, et al. 2009) existe mds mujeres con depresion mayor en
comparacion con los hombres; estos datos concuerdan con lo encontra-
do en la presente investigacion, donde a pesar de no evaluar la depresion
como un trastorno sino como sintomatologia, las mujeres puntuaron

mas alto que los hombres; lo cual podria explicarse debido al trato dife-
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rencial que se les da a los nifios y niflas en su educacion, donde a las
mujeres se les ensefia a tener un mayor control sobre sus conductas; es
decir, llama mas la atencidn una nifia que muestre conducta agresiva en
comparacion con los nifios; sin embargo, es mas aceptable ver que las
niflas expresen sus emociones que los nifios (Ross, Tesla, Keynon & Lo-
llis, 1990). De ahi, que la sintomatologia depresiva podria ser una forma
de adaptarse a situaciones que les estan generando estrés (Campbell et
al., 1991), pero que ademas entran dentro de lo socialmente permitido de
acuerdo a su género.

Respecto al papel modulador de las practicas parentales sobre la sin-
tomatologia depresiva, los resultados del presente estudio mostraron que
en el caso de las mujeres la autonomia materna, el control psicologico y
la comunicacion del padre fueron las variables que explicaron la sinto-
matologia depresiva; para los varones, las variables predictoras fueron el
control psicolégico de ambos padres y la autonomia paterna.

Estos resultados son congruentes con la literatura previa, donde por
ejemplo, se reporta que aquellos jovenes que perciben un bajo apoyo por
parte de sus padres son quienes reportan altos niveles de sintomatologia
depresiva (Au et al., 2009; Benson et al., 2008; Branje et al., 2010; Floren-
zano et al., 2009; McKinney et al., 2008; Sheeber et al., 2007).

Por otro lado, la evidencia empirica (Betancourt et al., 2008; Hamza
et al., 2o11; Sagestrano et al., 2003; Yap, et al., 2010) indica que los adoles-
centes que perciben un bajo control conductual muestran puntajes altos
en sintomatologia depresiva. En la presente investigacion, la dimension
de comunicacion paterna incluye la parte del control conductual, la cual
se relacion6 de manera negativa con la sintomatologia depresiva, de ahi
que se corrobora lo expuesto en investigaciones previas.

En cuanto al control psicologico, los resultados del este estudio con-
cuerdan con lo expuesto por diversos autores (Barber et al., 2002; Betan-
court et al., 20ua; 20ub; Loukas, 2009; Soenens et al., 2011), es decir, que
aquellos adolescentes que perciben un alto control psicolégico por parte
de sus padres son aquellos que puntuaron mas alto en sintomatologia
depresiva.

Un aspecto que llam¢ la atencion de los resultados del presente estu-
dio fueron los porcentajes de varianza encontrados en los analisis de

regresion, ya que a pesar de que las mujeres (en un analisis previo) pun-
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tuaron significativamente mas alto que los hombres en sintomatologia
depresiva, los hallazgos en los andlisis de regresién mostraron que fue
mayor el porcentaje de varianza explicado en los varones que en las mu-
jeres, por lo que se recomienda realizar mas investigaciones para corro-
borar estos resultados. Es importante sefialar, que aunque se resalta que
en los varones fueron mayores los porcentajes de varianza que en las
mujeres, estos porcentajes son similares a los reportados en estudios
previos.

Como se puede observar, las practicas parentales mostraron tener un
impacto en el desarrollo de sintomatologia depresiva, de ahi que sea
importante considerar a estas conductas como parte de los recursos so-
ciales con los que pueden contar los adolescentes, especificamente la
parte de apoyo y control conductual, donde los jévenes que percibieron
que sus padres fomentan su autonomia y que conocen las actividades
que realizan fueron quienes presentaron una menor sintomatologia de-
presiva. De ahi que se recomienda, tomar en consideracion los hallazgos
aqui encontrados para el desarrollo de programas de prevencion. Cabe
sefialar, que una de las limitaciones del presente estudio fue que solo se
evaluo a adolescentes de escuelas privadas, por lo cual, se recomienda
seguir realizando investigacion alrededor de esta problemadtica con otro
tipo de poblacién para poder generalizar los resultados.
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