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Resumen

Se analiza el concepto de bienestar psicolégico en adolescentes, tanto desde una perspectiva
teérica como empirica. Se revisa la literatura y se reportan los hallazgos de un estudio de
corte transversal en el que se examinaron las relaciones entre los niveles percibidos de
apoyo social de la familia y de los amigos, los patrones de competencia psicosocial y la
calidad de la utilizacién del tiempo libre, como predictores del bienestar psicolégico de
adolescentes. La muestra fue extraida de dos colegios de nivel socioeconémico bajo de una
comuna urbana de la Regién Metropolitana de Santiago. Los resultados apoyan la relacién
entre sentido de competencia psicosocial y utilizacion del tiempo libre y el bienestar psico-
16gico de los adolescentes.

Palabras Claves: Bienestar en Adolescentes, Apoyo social, Competencia psicosocial, Uso
del tiempo libre.

Abstract

An empirical effort to studying psychological well-being in Chilean urban adolescents of a
low socioeconomic level is reported. The article discusses the concept of psychological
well-being in adolescence, both theoretically and empirically. The literature review is
followed by a description of the results of a cross-sectional study that examined the
predictive power of perceived social support from family and friends, psychosocial
competence patterns, quality of spare-time utilization over adolescents’ psychological well-
being. The sample was drawn from two high schools belonging to a low socioeconomic
status county in the Metropolitan Area of Santiago. Findings support the relationship
between psychosocial competence and quality of spare-time utilization with adolescents’
psychological well-being.

Key Words: Adolescent well-being, Social support, Psychosocial competence, Spare time.

Introduccion

A pesar del creciente interés que concitan os
problemas psicosociales de los jévenes —algunos
de los cuales, tales como el abuso de drogas, el
embarazo adolescente y la violencia, son denun-
ciados reiteradamente—, en Chile existe una nota-
ble falta de investigacion empirica acerca de los
factores de riesgo y proteccion del desarrollo de
los adolescentes. En efecto, la mayor parte de la
literatura cientifica sobre adolescencia en Chile
consiste en elaboraciones tedricas basadas en es-
tudios realizados en otros paises y sin fundamen-

to empirico directo en nuestro pais o en estudios
que reportan caracteristicas descriptivas del desa-
rrollo psicosocial (Almonte, Sepilveda, Aven-
daiio & Valenzuela, 1985; Avendaiio, Valen-
zuela, Correa, Almonte & Scpilveda, 1988),
necesidades de atenciéon (Maddaleno, 1986) y
problemas de salud de los adolescentes (Floren-
zano, Zegers, Sziklai, Maturana & Morales,
1984).

El pasaje a la etapa adolescente se caracteriza
por una seric de cambios biol6gicos, psicolégicos
y ecolégicos que alteran las vinculaciones socia-
les del individuo y generan discontinuidad en el
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desarrollo (Seidman, 1991). Como en cualquier
etapa evolutiva, los adolescentes enfrentan una
serie de tareas evolutivas que deben resolver ade-
cuadamente para acceder a las etapas posteriores.
Desde el punto de vista de la adaptacién, la ado-
lescencia puede ser entendida como la manera en
la cual el individuo enfrenta y resuelve un con-
junto de estresores relacionados con las tareas
evolativas (c.g., decisiones vocacionales). La re-
solucién ineficiente de las tareas del desarrollo
promueve sentimientos de incompetencia y desa-
daptacion, aumentando la vulnerabilidad para ¢l
surgimiento posterior de desajustes en el indivi-
duo (Maddaleno, 1986). Alternativamente, si las
demandas derivadas de las tareas evolutivas son
enfrentadas exitosamente, aumenta la oportuni-
dad de crecimiento. Por ser una etapa de (ransi-
cion, la adolescencia también puede ser vista
como una etapa propicia para la promocién de la
adaptacién y para la prevencién de trastornos psi-
cologicos.

Durante los dltimos aflos, la literatura psicold-
gica ha considerado los aspectos positivos de la
adaptacion y de la salud y ha propuesto ¢l térmi-
no bienestar psicolégico como una alternativa al
excesivo énfasis que se ha dado en el pasado al
diagnéstico y tratamiento de los trastornos psico-
16gicos (Cowen, 1991). La pregunta acerca de
qué funciona bien en el desarrollo psicoldgico y
qué fuerzas dan cuenta de las consecuencias posi-
tivas sobre el desarrollo constituye el foco de cs-
tudio del bienestar psicoldgico. Desde esta pers-
pectiva, el ideal de salud mental consiste en
promover el bienestar, para cuyo fin s¢ integran
las contribuciones que aportan los conocimientos
sobre el desarrollo normal y los conocimientos
sobre resiliencia, es decir, sobre las estrategias de
adaptacion en condiciones ambientales adversas.

Bienestar Psicoldgico en la
Adolescencia

A pesar que el concepto de bienestar psicold-
gico ha sido usado por afios, s6lo recientemente
se ha definido en forma mds clara (Cowen,
1991). El énfasis tradicional que el drea de la
salud mental ha puesto en el estudio de la patolo-
gfa se ha visto reflejado en su vocabulario, orien-
tacion y actividades. Ademds de contrarrestar el
sesgo hacia la patologia, la orientacién hacia los
rasgos positivos de la salud en el funcionamiento
psicolégico de los seres humanos ofrece una al-
ternativa para definir la prevencion en términos
del fortalecimiento de competencias y presencia
de habilidades para la adaptacién.
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Cualquiera definicién de bienestar psicoldgico
incluye, necesariamente, orientaciones valéricas.
Puesto que los valores difieren de una cultura a
otra, como también dentro de los subgrupos de
cada cultura, resulta dificil lograr una definicién
universal del concepto de bienestar, No obstante,
Cowen (1991, 1994) propone delinear algunos de
los rasgos caracteristicos que en general son va-
lorados positivamente. Estos incluyen marcado-
res-conductuales, tales como dormir, comer, tra-
bajar bien, mantener relaciones interpersonales
efectivas y dominar las tareas apropiadas a la
edad; y marcadores psicolégicos, tales como te-
ner un sentimiento de pertenencia y de sentido,
control sobre el propio destino y satisfaccién con
uno mismo y con la propia existencia.

En los estudios realizados con adolescentes,
los distintos dominios del bienestar psicolégico
han sido operacionalizados en dimensiones subje-
tivas de bienestar y en dimensiones evaluadas por
fuentes externas al adolescente. En el estudio cu-
yos resultados se presentan mds adelante, el bien-
estar psicolégico fue operacionalizado como el
autorreporte de los adolescentes en dos escalas:
autoestima general y sintomatologia depresiva.
Como dimensiones predictoras del bienestar se
estudio el nivel de competencia social, la percep-
cién de apoyo social de la familia y los amigos y
el uso del tiempo libre, definido como la partici-
pacién cn actividades significativas para el joven.

Competencia Social

El estudio de la competencia social es una de
las dreas de mds rdpido desarrollo dentro de la
literatura psicoldgica actual (Wynne & Syme,
1981). Dado que su interés principal es la com-
prension y el fortalecimiento del funcionamiento
humano efectivo y adaptativo en ambientes so-
ciales (Masterpasqua, 1989), la dimensién de
competencia social resulta de especial relevancia
para la construccion del concepto de bienestar
psicolégico.

El interés por el estudio de la competencia so-
cial ha aumentado durante los tltimos afios a
consecuencia de los esfuerzos por definir la salud
psicolégica en términos positivos (Cowen, 1991,
1994; Sanchez Vidal, 1991) y del creciente reco-
nocimiento de los efectos que la pobreza y la des-
igualdad social tienen sobre el potencial de salud.
Implicito en la nocién de competencia estd el
supuesto que los seres humanos no sélo son capa-
ces de sobrevivir y adaptarse sino de desarro-
llarse de diversas maneras, corrigiendo el sesgo
tradicional de Ia psicologia de desestimar las adap-
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taciones exitosas en condiciones de vida adver-
sas. Esta perspectiva se ve ilustrada en la tenden-
cia a usar como medidas de resultado atributos
positivos de salud y competencia observados en
las investigaciones sobre resiliencia y condicio-
nes de riesgo (Garmezy & Masten, 19806).

La competencia social se refiere a la participa-
cion efectiva de la persona en las actividades de
su sociedad. Se define como la habilidad para
lograr metas sociales relevantes en contextos so-
ciales especificos, utilizando medios sociales
apropiados, y que tiene como resultado conse-
cuencias positivas para el desarrollo de la persona
(Ford, 1982). Se han propuesto diferentes pers-
pectivas tedricas —desde aquellas que enfatizan
los procesos cognitivos hasta aquellas que se cen-
tran fuertemente en los atributos conductuales
observables— para estudiar las dimensiones mds
relevantes de la competencia social, con el fin de
dar cuenta de su desarrollo y promocién. Diferen-
tes autores (Garmezy & Masten, 1986; Tyler &
Gatz, 1977) han descrito los rasgos de personali-
dad, los patrones de comportamicento y las habili-
dades sociales que, en conjunto, constituyen la
competencia social. Aun cuando las diferentes
definiciones de competencia propuestas enfatizan
distintos componentes del constructo —cognitivos,
disposicionales o conductuales— la visién que
predomina cn ellas es que el individuo competen-
te define activamente lo que quiere lograren una
situacién social y, mds atn, posee las habilidades
para alcanzar las metas que se ha propuesto en el
contexto de estas situaciones sociales. Con fre-
cuencia, la situacién social se define como un
contexto que propicia objetivos opuestos a las
metas individuales; por lo tanto, la tarea del in-
dividuo es superar estos obstdculos y su €xito es-
tard determinado por su nivel de compelencia
social.

Tyler (1978) ha propuesto un modelo para
conceptualizar el funcionamiento humano indivi-
dual como una configuracién de competencia
psicosocial. Esta configuracion jerdrquica de si
mismo (self), relaciones si mismo-mundo (self-
world) y atributos conductuales de la compe-
tencia psicosocial tiene como supuesto que los
individuos, al menos en parte, construyen activa-
mente sus vidas y que la vida puede ser caracteri-
zada como la inleracciéon mds o menos efectiva
con los propios ambientes externos ¢ internos.

El enfoque de la competencia psicosocial de
Tyler (1991) conceptualiza a los individuos como
agentes aclivos que, en cierta medida, ejercitan la
opcién y la autonomia para delinir la manera
cémo organizan y conducen sus vidas. En el pa-
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radigma de competencia psicosocial se considera
que ¢l individuo interactia con los eventos de su
vida para adquirir y mantener un sentido de signi-
ficado y de valor y, consecuentemente, conducir
su vida de acuerdo a éstos. Para ello, el individuo
desarrolla: a) un sentido de autoeficacia y del
propio valor, i.e., un sentido de la medida en la
que puede influir los eventos en su vida y un sen-
tido auxiliar de su propio valor como individuo;
b) relaciones si mismo-mundo, i.e., un sentido de
esperanza, optimismo y confianza (dentro de li-
mites realistas) o su ausencia, dependiendo de la
medida en la que su mundo es benigno y prede-
cible o maligno ¢ impredecible, y ¢) un estilo de
vida, para negociar los eventos vitales, de manera
que la experiencia personal sea mds 0 menos pro-
ductiva, plena y apropiada a las circunstancias
personales.

Apovo Social y Bienestar Psicoldgico en la
Adolescencia

Durante las tltimas dos décadas la literatura
psicolégica también ha examinado la relacion en-
tre apoyo social y bienestar subjetivo (Vaux,
1988). Por ejemplo, se ha propuesto que el apoyo
social percibido es uno de los factores situacio-
nales que actia como potencial moderador de la
vulnerabilidad al estrés que tienen los adolescen-
tes de alto riesgo.

Los sistemas de apoyo social ayudan a las per-
sonas a organizar sus habilidades y sus recursos
para enfrentar el estrés y proporcionan ayuda
instrumental y emocional. Los comportamientos
de apoyo social incluyen intentos de ayudar al
individuo a superar el malestar o disconfort emo-
cional y a compartir responsabilidades, propor-
cionan consejo, ensefian habilidades y proveen
ayuda material (Barrera, 1981). Las variaciones
en los niveles de apoyo social son en parte resul-
tado de las normas culturales (Leavy, 1983;
Vaux, 1985) y una funcién de variables tales
como etnia, género, edad, y nivel socioecono-
mico (Vaux, 1985; Vernon & Roberts; 1985).

El apoyo social opera en contextos sociales y
culturales especificos y las fuentes efectivas de
apoyo social probablemente varfan en los distin-
tos grupos de edad, en funcién de la naturaleza de
los estresores experimentados. Por ejemplo, los
adolescentes chilenos urbanos pueden enfrentar
diferentes estresores y poseer diferentes fuentes
de apoyo social que sus pares de dreas rurales.

Durante la adolescencia, los sistemas de apoyo
social experimentan cambios dramdticos debido a
que el mundo de los adolescentes se expande mds
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alld de los padres y la familia para desarrollar un
sistema de apoyo basado en la relacion con pares
(Vaux, 1985). En el estudio de una muestra de
j6venes pertenecientes a minorias en Estados
Unidos, Cauce, Felner y Primavera (1982) obser-
varon una expansién del apoyo social extrafami-
liar durante la adolescencia. El nivel de apoyo
social ‘total aumentaba con ¢l nivel de escola-
ridad, reflejando aparentemente un incremento en
el nivel de apoyo social formal (profesores y
orientadores) e informal (pares y amigos). El
apoyo social de la familia incrementaba para las
mujeres y decrecia para los hombres.

La investigacion acerca de los sistemas de
apoyo social en la adolescencia s¢ encuentra en
una etapa inicial de desarrollo en nuestro pais,
Un estudio realizado por Ringeling, Horwitz,
Maddaleno y Jara (1986/1991) da luces sobre los
principales proveedores de apoyo social en jove-
nes. Estos autores reportan los resultados de la
aplicacién piloto de un cuestionario (diseiiado
para evaluar el perfil psicosocial del adolescente
escolar) en una muestra de adolescentes mujeres
de nivel socioeconémico medio residentes en el
drea oriente de Santiago. Al analizar dos grupos
etarios de adolescentes (alumnas de sexto bdsico
y de cuarto medio), encontraron que las principa-
les fuentes de apoyo social mencionadas por las
adolescentes de ambos grupos eran madre, padre,
pares, hermanos y sacerdote. En ambos grupos se
observo un alto grado de confianza depositada en
la madre como fuente de apoyo social y en el
grupo de mayor edad, la importancia otorgada a
los hermanos. Es importante seiialar que las ado-
lescentes estudiadas pertenccian en su mayoria a
familias nucleares completas, percibidas con un
alto grado de cohesién. Desafortunadamente, no
se cuenta con datos sobre los grupos etarios inter-
medios de esta poblacion y el andlisis de los gru-
pos etarios extremos no permite inferir tenden-
cias evolutivas en la percepcion de la utilidad de
las fuentes de apoyo social.

Aun cuando sc espera-que la transicién desde
la nifiez a la adolescencia se caracterice por la
creciente importancia del grupo de pares, el papel
central de la familia a través de toda la etapa
adolescente ha sido destacado por una scric de
estudios que han demostrado relaciones significa-
tivas entre ¢l ambiente familiar percibido y el
funcionamiento psicolégico del adolescente
(Billings & Moos, 1982; Felner, Aber, Primavera
& Cauce, 1985). En forma similar, Cauce et al.
(1982) observaron que niveles elevados de apoyo
social de la familia estaban relacionados con un
concepto de si mismo mds positivo en jovenes de
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ambos sexos. La cultura chilena comparte una
fuerte orientacién familiar (Chile, Comisién Na-
cional de la Familia, 1993). Se podria pensar que
la disponibilidad de una atmésfera familiar
apoyadora cjerce la funcién de proteger a sus
miembros del impacto de los estresores y previe-
ne el desarrollo de psicopatologia. Algunos auto-
res (e.g.. Escobar & Randolph, 1982) afirman que
el sistema de apoyo social “natural” contenido en
los lazos familiares cercanos facilita el desarrollo
psicolégico sano. Esta afirmacion merece ser in-
vestigada en joévenes chilenos por el potencial
preventivo que pucden tener los sistemas de apo-
yo social como la familia, el grupo de amigos o el
vecindario. Estos sisternas de apoyo social natu-
rales a menudo son subutilizados al formular es-
trategias de intervencion profesional.

Otros cstudios realizados en Chile también han
enfatizado la importancia de considerar la per-
cepcion que tienen los adolescentes del apoyo re-
cibido de su familia. El estudio realizado por
Maddaleno (1986) utilizé el Apgar Familiar de
Smilkstein y mostré que un 30% de adolescentes
con problemas de salud mental percibfa una
disfuncién familiar o consideraba que su sistema
familiar necesitaba apoyo. Por otra parte,  Al-
monte et al. (1985) encontraron que los jévenes
con imdgenes positivas de la familia no presenta-
ban conductas socialmente desajustadas; en cam-
bio, aquellos adolescentes con imdgenes negati-
vas de la familia tendian a presentar con mayor
frecuencia embriaguez, uso de drogas y hurto.
Estos hallazgos sugieren que la percepcién de un
ambiente familiar negativo constituiria un factor
que aumentarfa la vulnerabilidad psicosocial en
los adolescentes.

Al mismo tiempo, los vinculos sociales esta-
bles y reciprocos con jévenes coetdneos influyen
en ¢l desarrollo de la autoestima y de la compe-
tencia social (Fischer, Sollie & Morrow, 1986) vy
promueven la salud mental y el desarrollo perso-
nal durante la adolescencia (Epstein, 1983). La
interaccién con pares proporciona oportunidades
para el aprendizaje de aquellas habilidades socia-
les involucradas ¢n la mantencién de relaciones
sociales que son logradas mds que adscritas, tales
como la reciprocidad (Gottlieb, 1991). Durante la
adolescencia, el grupo de pares constituye una
parte importante de las redes sociales de los jove-
nes, pero no desplaza ni suple a los vinculos fa-
miliares (Armsden & Greenberg, 1987; Berndt,
Miller & Park, 1989; Hoffman, Ushpiz & Levi-
Shiff, 1988; Hunter & Youniss, 1982).

También se han reportado cfectos negativos
del apoyo social de amigos sobre el bienestar
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psicosocial de adolescentes. En una muestra de
adolescentes norteamericanos de nivel socioeco-
némico bajo, Cauce et al. (1982) observaron que
altos niveles de apoyo social de pares y amigos
estaban relacionados con notas escolares mds ba-
jas y mayor ausentismo escolar. Estos resultados
confirman la influencia del grupo de pares sobre
el bienestar adolescente y sugieren que esta in-
fluencia puede operar en un sentido diferente al
esperado, dependiendo del grado de acuerdo que
existe entre los valores de la cultura familiar, del
grupo de pares y de la escuela.

Es importante recordar que el concepto de
apoyo social es multidimensional (Barrera, 1986,
Cauce et al., 1982; Thoits, 1982) y que, conse-
cuentemente, los enfoques globales en la medi-
cién del apoyo social pucden oscurecer importan-
tes diferencias en la relacidn entre diferentes
tipos de apoyo social y la adaptacion de jévenes
de distinto sexo, edad o grupo étnico. Para los
adolescentes, parecen existir dimensiones iden-
tificables del apoyo social y tanto la utilidad
percibida de estas diferentes fuentes de apoyo so-
cial como su relacién con medidas de adaptacion
pueden variar en funcién de caracteristicas perso-
nales (e.g., sexo, edad), sociales y culturales, as{
como también del drea de adaptacién examinada.
Cauce ct al. (1982) identilicaron tres dimensio-
nes: apoyo social de la familia, apoyo social in-
formal (i.c., de amigos y pares) y apoyo social
formal (i.e., profesores y orientadores). En la
muestra de adolescentes estudiada por cllos el
apoyo social de fa familia explicaba la mayor pro-
porcién de la varianza del concepto de si mismo.

Para los efectos del presente trabajo se estudid
el apoyo social percibido por los adolescentes de
sus familias y grupo de pares, una dimensién sub-
jetiva que ha demostrado ser un buen predictor
del bienestar psicosocial de los jovenes (Barrera,

1986).

Participacion en Actividades Significativas y
Bienestar Psicolégico

Maton (1990) ha planteado que el énfasis cn
los factores sociocmocionales que s¢ asocian con
¢l bienestar adolescente puede desestimar fa con-
tribucién que hace a éste la participacion en acti-
vidades instrumentales, dado que éstas constitu-
yen uno de los principales componentes de la
vida diaria de los adolescentes. En dos estudios
realizados con jovenes norteamericanos —una
muestra de jovenes universitarios y una muestra
de jovenes en riesgo social-, Maton (1990) en-
contré que la participacion en actividades signifi-
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cativas se relacionaba directamente con el bienes-
tar psicol6gico de estos jovenes, medido a través
de los niveles de autoestima y de satisfaccidn con
su vida.

Para los efectos de este estudio, las actividades
significativas se refieren a aquéllas relacionadas
con habilidades, valores o tareas que tienen signi-
ficacién o valor positivo para el joven que las
realiza (Maton, 1990). El joven puede percibir
significacion o valor en sus actividades diarias
por diferentes razones (e.g., porque estd ayudan-
do a alguien, porque estd avanzando hacia metas
o aspiraciones personales, porque reflejan un
compromiso con ideales o valores personales) y
estas facetas de la actividad instrumental pueden
relacionarse con su bienestar psicoldgico. Por
ejemplo, la participacién en actividades signifi-
cativas puede contribuir al bienestar del joven
porque le provee la oportunidad de ejercitar habi-
lidades personales y desarrollar un sentido de
eficacia y de dominio. Alternativamente, la parti-
cipacién en actividades significativas puede con-
tribuir al desarrollo de grupos o metas que tras-
cienden al self (Erikson, 1959).

Autoconcepto, Autoestima 'y Apoyo Social

Durante afios, educadores e investigadores han
prestado atencién al autoconcepto como un cons-
tructo evolutivo de importancia. Marsh, Smith y
Barnes (1983) definen autoconcepto como la per-
cepcién de si mismo (self) que tiene un individuo,
la cual se forma a través de las interacciones con
otros y de las atribuciones del propio compor-
tamiento, basadas en esas interacciones. El auto-
concepto se adquiere como funcidn de las carac-
teristicas estructurales, de apoyo y otras variables
de la interaccién social que se dan en la matriz de
relaciones sociales (Coates, 1985). El andlisis
factorial de medidas de autoconcepto ha demos-
trado que ésle es complejo y multidimensional
(Marsh et al., 1983) y que contiene diversos com-
ponentes que incluyen autodescripciones, evalua-
ciones y percepciones acerca de como otras per-
sonas significativas (e.g., padres, amigos) ven al
si mismo. La dimensién evaluativa del autocon-
ceplo se denomina autoestima. Autoestima es
aquella parte del autoconcepto que representa la
autoevaluacién de la persona (Rosenberg, 1979).
Con frecuencia, esta dimensién del autoconcepto
es utilizada como indicador de bienestar psicolo-
gico.

Cauce et al. (1982) encontraron una relacién
directa entre apoyo social de la familia y auto-
concepto académico en una muestra de adoles-
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centes norteamericanos de nivel socioeconémico
bajo. En un estudio posterior, Felner et al. (1985)
no encontraron asociacién entre apoyo social de
la familia y adaptacidn de los adolescentes, una
vez que la contribucion de variables sociodemo-
grficas habfia sido removida.

En un analisis de la situacion psicosocial de
383 adolescentes chilenos, Almonte ct al. (1985)
encontraron que las imdgenes negativas de si
mismo se correlacionaban en forma directa con
embriaguez, consumo de drogas y hurto. Almonte
et al. (1985) han destacado la importancia de la
imagen personal —especificamente la autoimagen
negativa— ¢n predecir el desajuste del adoles-
cente.

Otros investigadores han sugerido que el gru-
po de pares tiene una importante influencia en la
autoestima. La influencia de las amistades cerca-
nas en la autoestima fue evaluada por Mannarino
(1978) en una muestra de 60 adolescentes. Este
investigador encontré una relacién directa entre
presencia de amigos cercanos y estables y alto
nivel de autoestima, después de controlar el nivel
de inteligencia y de aceptacion social.

En otros estudios se ha comparado el efecto
del apoyo social de los padres y de los amigos
sobre el bienestar psicosocial. Armsden y Green-
berg (1987) examinaron los vinculos de adoles-
centes con sus padres y con sus pares y explora-
ron su grado de asociacion con el bienestar
psicolégico. Los andlisis de regresiéon mdaltiple
realizados mostraron que los vinculos con los pa-
dres y los pares predecian ¢l nivel de autoestima
y la satisfaccién de vida de los adolescentes. Los
vinculos con los pares predecian significativa-
mente los puntajes de los adolescentes en medi-
das de estado afectivo.

En un estudio de corte transversal con adoles-
centes israclies, Hoffman et al. (1988) encontra-
ron que niveles elevados de apoyo social de los
padres y de amigos se asociaban con altos niveles
de autoestima. Resultados muy similares han sido
reportados por Greenberg, Siegel y Leitch
(1983), quienes examinaron la influencia relativa
de las relaciones con padres y pares sobre la
autoestima del adolescente: Sus resultados indi-
caron que la calidad del vinculo, tanto con los
padres como con los pares, era predictor signifi-
cativo del nivel de autoestima.

En una muestra de 274 adolescentes, Burke y
Weir (1978) examinaron la relacién de las res-
puestas de ayuda de las madres, padres y pares
con diversos aspectos del bienestar psicosocial de
los jévenes. Los autores encontraron una relacion
directa (positiva) entre las respuestas de apoyo
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emocional ¢ instrumental de las personas que
proporcionaban ayuda y el bienestar de los ado-
lescentes, pero esta relacién era mds fuerte cuan-
do las respuestas de ayuda venfan de los padres
que de los pares. Los resultados también indica-
ron que el apoyo emocional ¢ instrumental pro-
porcionado por los pares se relacionaba directa y
significativamente con el nivel de satisfaccién
con el apoyo recibido y con el ndmero de proble-
mas que los adolescentes decfan sentirse como-
dos de discutir (apertura) con las personas que los
ayudaban. Los hallazgos anteriores sugieren que
las conductas de ayuda que corresponden a apoyo
emocional e instrumental estimulan a los adoles-
centes a utilizar sus sistemas de apoyo disponi-
bles y a expresar mayor satisfaccién con ellos.

Las investigaciones revisadas anteriormente se
han centrado en el estudio de los efectos princi-
pales del apoyo social, tanto de los amigos como
de los padres, sobre el bienestar psicosocial. En
varias de ellas se han comparado los efectos en el
bienestar psicosocial del apoyo brindado por la
familia versus el apoyo brindado por los pares.
En términos generales, los resultados muestran
una asociacion directa entre apoyo de los amigos,
apoyo de la familia y autoestima.

Desafortunadamente, la evidencia revisada an-
teriormente estd basada en hallazgos en muestras
de joévenes, en su mayoria norteamericanos. Aun-
que la asociacién entre apoyo social, tanto de la
familia como de amigos, y el bienestar de los
jévenes parece ser robusta, estos resultados no
pueden ser generalizados a la poblacion chilena:
importantes diferencias sociales, culturales y eco-
némicas impiden la extrapolacién. Por esta razon,
se hace imperativo estudiar el valor predictivo de
los factores de estrés y apoyo social en muestras
de adolescentes chilenos, considerando el poten-
cial preventivo de estas variables como promo-
toras del bienestar psicosocial del adolescente.

El apoyo social percibido por los adolescentes
en las relaciones con la familia y el grupo de
pares se emplea con frecuencia como indicador
de la calidad de las transacciones que se dan en
estos contextos. Se ha planteado, sin embargo, la
diferente efectividad que puede tener el apoyo so-
cial dependiendo de quién sea el proveedor (Cau-
ce et al., 1982; Procidano & Heller, 1983; Slavin,
1991). En una evaluacion de la utilidad de 10 pro-
veedores diferentes, Cauce et al. (1982) encontra-
ron una estructura de tres componentes —relacio-
nes familiares, relaciones formales con personal
del colegio y relaciones informales con adultos y
amigos— en adolescentes urbanos de nivel socio-
econémico bajo. En forma similar, la Escala de
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Apoyo Emocional Percibido de Slavin produjo
factores separados para la familia, los adultos no
pertenecientes a la familia y los amigos.

El apoyo familiar o parental ha sido asociado
con alta autoestima y salud mental en muestras
de estudiantes que van a colegios publicos urba-
nos y a colegios privados suburbanos (Rowlison
& Felner, 1988). Con menor frecuencia se ha es-
tudiado cémo el género, la cdad o la etnia de los
receptores del apoyo afectan estas relaciones. Va-
rios estudios no han encontrado efectos principa-
les de la edad o del género en ¢l apoyo familiar
percibido (Cauce et al., 1982; Slavin & Rainer,
1990). En el estudio de Slavin y Rainer (1990) la
relacién con depresién se limitaba a las nifias y
en el de Cauce et al. (1982) se encontré una
interaccién entre género y edad.

El apoyo proveniente de los pares se ha rela-
cionado directamente con indices de salud mental
en una serie de estudios que han encontrado que
las nifias perciben mayor apoyo de los amigos y
de ofras fuentes informales, en comparacién con
los hombres (Cauce et al., 1982; Rowlison &
Felner, 1988; Slavin & Rainer, 1990). Adicional-
mente, se ha observado que el apoyo social que
provee el colegio se relaciona directamente con
competencia social (Cauce, Hannan & Sargeant,
1992), autoconcepto, adaptacion y -asistencia al
colegio (Rowlison & Felner, 1988).

En sintesis, los hallazgos de las investigacio-
nes revisadas sugicren el valor predictivo del
apoyo social sobre los niveles de bienestar en
adolescentes. La evidencia revisada muestra rela-
ciones diferenciales entre variables demogrificas
y las fuentes de apoyo familiares y el apoyo so-
cial de los pares.

Depresion y Apoyo Social en la Adolescencia

Durante las Gltimas dos décadas ha aumentado
el interés por el estudio de la depresion en nifos
y adolescentes, en parte debido a la relacion do-
cumentada entre depresién y suicidio (Bettes &
Walker, 1986; Coles, 1989) y al aumento en las
tasas de suicidio en la adolescencia (Curran,
1987; Ulloa, 1993). Paralelamente, el estudio de
la depresién como fenémeno ha experimentado
cambios. La presencia (o ausencia) de sintomas
depresivos ha sido utilizada como un indicador
de bienestar psicosocial (Burke & Weir, 1978;
Burt, Cohen & Bjorck, 1988) y también se ha
estudiado la relacion con variables del entorno
social de los individuos deprimidos (e.g., Coyne,
1988). La importancia del estudio de estos facto-
res radica en su poder potencial como agentes
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preventivos y protectores frente a la emergencia
de sfntomas depresivos.

Dos elementos consistentemente encontrados
en la investigacion de depresién en adolescentes
es el aumento de sintomas depresivos con la edad
(Fleming & Offord, 1990; Kaplan, Hong &
Wienhold, 1984) y una mayor prevalencia de
sintomas depresivos en adolescentes mujeres que
enn adolescentes hombres (Allgood-Merten, Le-
winsohn & Hops, 1990; Angold, 1988; Fleming
& Offord, 1990; Garrison, Jackson, Marsteller,
McKeown & Addy, 1990; Kandel & Davies,
1982). Esto dltimo es consistente con lo observa-
do en poblaciones adultas (Coyne, Kahn &
Gotlib, 1987).

Las diferencias en los indices de prevalencia
por sexo han sido estudiadas en relacion al apoyo
social. Un estudio conducido por Friedrich,
Reams y Jacobs (1988), por cjemplo, quienes uti-
lizaron el Inventario de Depresién de Beck, en-
contré una relacién inversa entre apoyo social y
depresién en adolescentes mujeres, en tanto que
en los adolescentes hombres el nivel de depresion
se relacionaba con estrés. En contraposicion,
otros autores (Petersen, Sarigiani & Kennedy,
1991) han hipotetizado que las mujeres experi-
mentarfan un mayor nimero de estresores deriva-
dos de la maduracién mds temprana, lo que las
haria mds vulnerables a la emergencia de sinto-
mas depresivos. En consideracién a la evidencia
presentada, parece fundamental estudiar las dife-
rencias que experimentan adolescentes mujeres y
hombres en sus niveles de depresién y su relacion
con el nivel de estrés percibido.

Otros estudios han intentado probar que el
apoyo social protege a los adolescentes someti-
dos a estrés psicosocial contra la emergencia de
sintomas depresivos. Esta hip6tesis fue apoyada
en un estudio conducido por Feldman, Rubinstein
y Rubin (1988), quicnes encontraron que, entre
los adolescentes sometidos a cambios en su es-
tructura familiar (e.g., divorcio o separacion de
los padres), aquéllos con redes de amigos més
cercanas presentaban menos sintomas depresivos.
Otros estudios (Friedrich et al., 1988) han apoya-
do la existencia de una relacién inversa entre
apoyo social y depresién sélo en adolescentes
mujeres.

Martin y Burks (1985) estudiaron el apoyo so-
cial intra y extrafamiliar en dos muestras de estu-
diantes universitarias mujeres. En ambas el apoyo
social extrafamiliar se relaciond inversamente
con depresion, en tanto que el apoyo social fami-
liar se relacioné inversamente con depresién solo
en una de las muestras.
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M¢étodo
Farticipantes

La muestra del presente estudio estuvo consti-
tuida por 376 adolescentes (171 hombres y 205
mujeres) provenientes de dos liceos municipali-
zados existentes en la comuna de San Joaquin de
la Regién Metropolitana de Santiago. El rango de
edad de la muestra fluctud entre 14 y 19 afos (M
= 16,5; DS = 1,5), no observindose diferencias
significativas (p = 0,78) entre los promedios de
edad de hombres (M = 16,5; DS = 1,5) y mujeres
(M = 16,4; DS = 1,4). La distribucién de la mues-
tra segin cdad y sexo y curso se presenta en las
Tablas 1 y 2, respectivamente.

Tabla 1
Distribucion de la Muestra
segiin Edad

Edad Frecuencia
14 28
15 77
16 90
17 91
18 63
19 27
Total 376
Tabla?2

Distribucion de la Muestra por Curso,
segtin Sexo

Sexo
Curso Total
Hombres Mujeres
1° Medio 51 63 114
2° Medio 42 52 94
3° Medio 45 54 99
4° Medio 33 36 69
Total 171 205 376
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La muestra estuvo relativamente balanceada
por sexo, observandose una representacion leve-
mente superior de mujeres (54,5%) que de hom-
bres (45,5%).

Instrumentos

Escala de Percepcion de Apoyo Social de Pro-
cidano y Heller. Para la medicién del apoyo so-
cial en ¢l presente estudio se utilizé el instrumen-
to desarrollado por Procidano y Heller (1983),
validado en muestras de estudiantes universita-
rios en Estados Unidos. Esta escala evalda la me-
dida en la que un individuo percibe que sus nece-
sidades de apoyo social, de informacién y de
retroalimentacion estan satisfechas por su familia
y sus amigos. Contiene dos subescalas: apoyo so-
cial percibido de la familia y apoyo social perci-
bido de los amigos. Cada una de las subescalas
contiene 20 {temes en forma de afirmaciones
declarativas (e.g., “Mi familia es sensible a mis
necesidades personales”, “Mis amigos me dan el
apoyo moral que necesito”), frente a las cuales el
individuo debe responder una de tres alternativas
(Si, No sé, No).

El andlisis factorial de validacion (Procidano
& Heller, 1983) revelé que cada escala estaba
compuesta por un solo factor. La escala de apoyo
social de la familia ha demostrado ser una medi-
da confiable, con un alfa de Cronbach de 0,90 y
una confiabilidad test-retest de 0,83 en un inter-
valo de un mes. La escala de apoyo percibido de
los amigos es una escala homogénea, con un alfa
de Cronbach de 0,88. En un estudio con adoles-
centes norteamericanos, Cumsille (1992) encon-
tré que los cocficientes de confiabilidad (alfa de
Cronbach) para la escala de apoyo social de los
amigos y de la familia eran 0,86 y 0,87, respecti-
vamente. En un estudio con jévenes latinos,
Martinez (1992) encontré un coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach de 0,90 para la es-
cala de apoyo social de la familia y 0,80 para la
escala de apoyo social de los amigos.

Escala de Atributos Conductuales de Compe-
tencia Psicosocial de Tyler. Para la medicidon de
la competencia social se utilizé la Escala de Atri-
butos Conductuales de Competencia Psicosocial
(BAPC) desarrollada por Tyler (1978). Esta esca-
fa utiliza un formato de eleccion forzada, de ma-
nera que cada ftem consiste en dos alternativas
parcadas por drea (e.g., personal) y fase o etapa
(c.g., buscar y organizar). En cuanto a la activi-
dad, cada ftem plantea a la persona una eleccion
entre una alternativa mds y otra menos competen-
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te (e.g., una postura de coping no competente
versus una competente). El item que se ilustra a
continuacién corresponde al drea interpersonal
que se cenlra en la fase de implementacion (desa-
rrollar amistades) de una iniciativa y que ofrece
una eleccién entre dos actividades con diferente
postura de afrontamiento (coping). Bstas activi-
dades dificren en el grado en el que ejemplifican
un enfoque activo sistemdticamente planificado a
la tarea.

a) Generalmente me propongo desarrollar amista-
des en forma sistemdtica.

b) Generalmente dejo que las amistades se desa-
rrollen como vengan sin esfuerzo sistematico
de mi parte. ’

Los itemes de la prueba fueron construidos de
manera de cubrir todas las fases, actividades y
dreas de una manera balanceada representativa-
mente. Se construyeron dos formas (Tyler, 1978),
las cuales fueron sometidas a andlisis de ftemes.
La forma A consta de 46 fiemes (mds 12 itemes
de relleno) y la forma B, de 47 ftemes (mds 11
ftemes de relleno). Se retuvieron aquellos flemes
que tenfan una correlacion de al menos 0,20 con
el puntaje total y con los puntajes de cada una de
las subescalas (i.e., fase. actividad y drea).

Este instrumento ha sido adaptado para su
aplicacion en poblaciones hispanoparlantes. La
versién en inglés fue traducida al castellano y
luego al inglés, para comprobar la adccuacion de
la version en castellano.

Este instrumento ha sido estudiado en numero-
sas investigaciones, mostrando apropiadas carac-
terfsticas psicoméiricas, tanto cn muestras anglo
como hispanoparlantes. Tyler y Pargament
(1981) reportaron coeficientes Kuder Richardson
(KR-20), que fluctuaron entre 0,84 y 0,86 en
muestras de estudiantes que ingresaban a la uni-
versidad. Para alumnos de secundaria, el KR-20
reportado fue de 0,80. La versién en castellano ha
presentado un KR-20 de 0,81 en estudiantes de
Puerto Rico, en tanto que su administracién a una
muestra de estudiantes universitarios en Colom-
bia arrojé un alfa de Cronbach de 0,73. La escala
también ha sido sometida a numerosos estudios
de validacién, tanto la version en inglés (Gatz,
Gease, Tyler & Moran, 1982; Tyler, 1978; Tyler
& Pargament, 1981) como la version traducida al
castellano (Otero, Tyler & Labarta, 1986).

En el presente estudio, la adaptacion de la ¢s-
cala de competencia psicosocial de Tyler s¢ baso
en la version en castellano abreviada, validada
con estudiantes universitarios de Puerto Rico por
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Otero et al. (1986). Al considerar el ndmero de
prucbas a aplicar, se utilizé la versién abreviada
del BAPC, compuesta por 10 itemes de la escala
total. La traduccién de cada ftem fue analizada
por dos psicélogos bilingiies, quienes evaluaron
su correspondencia con la version original en in-
alés y su grado de adecuacién al castellano que se
habla en Chile. Posteriormente, los ftemes en cas-
tellano fuecron evaluados por cuatro psicélogos,
dos de cllos familiarizados con el lenguaje de-los
adolescentes chilenos. Como producto de este
andlisis se sugirieron cambios en algunas frases y
reemplazo de érminos en aquellos ftemes que pa-
recfan confusos, ambiguos o inexactos en su ver-
sién en castellano. La nueva versién en castellano
fue traducida al inglés para asegurar su corres-
pondencia con la formulacién original.

Escala de Participacion en Actividades Signi-
ficativas de Maton. Esta escala explora la fre-
cuencia con la que el joven ha participado en ac-
tividades que considera importantes —ya sea para
su propio desarrollo o para el bienestar de otros—
durante la dltima semana. La escala consta de
ftemes formulados en forma de afirmaciones,
frente a los cuales el joven debe expresar su gra-
do de acuerdo en una escala tipo Likert de 5 op-
ciones (e.g.. “Durantc la pasada semana, ;jcon
qué frecuencia participaste en actividades en las
que conociste gente nueva?”; “Durante la semana
pasada, jcon qué frecuencia participaste en ac-
tividades en las que contribuiste a las metas de
un grupo o de una organizacién en la cual td
crees?”). Para el presente estudio, se realizaron
dos tipos de modificaciones a la escala original,
basadas en una aplicacién piloto del instrumento.
En primer lugar, se cambi6 el formato de res-
puesta de manera de preguntar consistentemente
por la frecuencia de un tipo de actividad (e.g.,
“Durante la tltima semana, jcon qué frecuencia
participaste en alguna actividad en la que ayudas-
te a que otra persona se sintiera mds feliz?”). En
segundo lugar, aquellos itemes cuyo fraseo men-
cionaban simultdneamente dos motivos por los
cuales una actividad podia ser significativa para
el joven fueron reformulados en dos itemes sepa-
rados. La versién final utilizada en el estudio
quedd constituida por 15 ftemes.

Escala de Autoestima de Rosenberg. Para la
medicion del autoestima, el presente estudio utili-
76 la escala de Rosenberg, que es una medida
desarrollada para poblacién adolescente y cuya
confiabilidad y validez han sido confirmadas
(Rosenberg, 1965, 1979). Segtn Rosenberg, la
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autoestima es aquella parte del autoconcepto que
representa la autoevaluacion de la persona.

El instrumento contiene 10 afirmaciones que
describen sentimientos acerca del si mismo (e.g.,
“Siento que tengo una cantidad de buenas cuali-
dades”), ante las cuales la persona debe reportar
su grado de acuerdo en una escala tipo Likert.

La confiabilidad test-retest con un intervalo de
dos semanas entre aplicaciones varia entre 0,85 y
0,88 (Rosenberg, 1979). En un estudio con jéve-
nes latinos, Martinez (1992) reporta un coeficien-
te alfa de Cronbach de 0,78.

Inventario de Depresion de Beck. En el pre-
sente estudio se utilizé el puntaje obtenido por el
adolescente en el Inventario de Depresion de
Beck como una medida de sintomatologia depre-
siva. Este instrumento fue desarrollado original-
mente por Beck, Ward, Mendelson, Mock y
Erbaugh (1961), basandose en observaciones de
pacientes que sufrfan de depresion clinica, Desde
su origen, esta escala se ha transformado en uno
de los instrumentos de papel y [dpiz mds usado en
el estudio de la depresidn. La versidn estandar en
inglés estd constituida por 21 ftemes con cuatro
alternativas de respuesta cada uno, las que sc
puntdan de O a 3. El puntaje total flucttia entre 0
y 63.

Esta escala ha sido utilizada en muestras no
clinicas de individuos y ha mostrado propiedades
psicométricas adecuadas. La consistencia interna
del instrumento ha sido estimada mediante el co-
eficiente alfa de Cronbach, arrojando valores en-
tre 0,73 y 0,92 en diferentecs muestras (Beck,
Steer & Garbin, 1988). El Inventario también ha
demostrado ser un instrumento apropiado para la
deteccion de sintomas depresivos en adolescen-
tes. Un estudio efectuado por Tert (1982), por
ejemplo, obtuvo un coeficiente alfa de 0,87 en
una muestra no clinica de adolescentes. Asimis-
mo, otros estudios han apoyado su validez como
medida de sintomas depresivos en adolescentes
(Ambrosini, Metz, Bianchi, Rabinovich & Undie,
1991; Barrera & Garrison-Jones, 1988; Roberts,
Lewinsohn & Secley, 1991).

Existe una version en castellano que ha sido
utilizada en Chile (Guerrero, Pavez & Zavala,
1991). Este instrumento fue adaptado en Espaiia
y requicre de modificaciones para ser utilizado
con adolescentes en Chile. Cumsille y Ramirez
(manuscrito en preparacién) debieron introducirle
cambios para usarla con madres adolescentes en
un estudio de evaluacion de un programa comu-
nitario de apoyo a la maternidad adolescente.
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Procedimiento

Los estudiantes fueron contactados en sus res-
pectivos colegios, donde se les informé de los
objetivos del estudio y se les invité a compartir
voluntariamente, obteniéndose una muy buena
respuesta. La administracién de los instrumentos
fue realizada por dos psicélogas y una egresada
de psicologia, familiarizadas con las caracteristi-
cas de las escalas y previamente capacitadas en
su aplicacion. Los instrumentos se administraron
en forma colectiva en las salas de clases. Se reali-
zaron dos mediciones en el tiempo, con un inter-
valo de aproximadamente 4 meses entre ambas.

Resultados

Los promedios y las desviaciones estdndar de
las variables en estudio se presentan en la Ta-
bla 3.

Los puntajes obtenidos en la escala de depre-
sion indican que el 41% de los adolescentes evi-
dencié niveles clinicos de depresion, sugeridos
por un puntaje en la escala mayor o igual a 16.

Tabla 3
Promedios y Desviaciones Estdndar en Todas las
Dimensiones Evaluadas

Casos
Dimension validos M DS
Actividades
significativas 371 40,39 10,69
Apoyo
amigos 376 7,97 2,82
Apoyo
familia 375 7.84 4,12
Autoestima 373 33,106 6,08
Depresion 373 15,61 9,79
Competencia 371 4,40 2,01
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Andlisis de los Instrumentos

Sc realiz6 un andlisis de la confiabilidad de los
instrumentos utilizados. El andlisis de consisten-
cia interna de la Escala de Apoyo Familiar de
Procidano y Heller mostré que los 15 itemes uti-
lizados presentan correlaciones positivas signifi-
cativas entre ellos, de pequefia a moderada mag-
nitud, y, en conjunto, arrojan un coeficiente alfa
de Cronbach de 0,85, lo que indica que los itemes
son bastante homogéncos.

Bl anglisis de la Escala de Apoyo Social de los
Amigos revel6 que 13 de los 15 ftemes presentan
un patrén de correlaciones significativas entre
cllos. Dos de los ftemes (“Si sintiera que alguno
de mis amigos estd enojado conmigo, le dirfa lo
que pienso” y “No tengo ninguna relacién con un
amigo que sea lan cercana como la que tiench
ofras personas con sus amigos™), sin embargo.
presentaron correlaciones muy bajas, y cn algu-
nos casos inversas, con el resto de los flemes, por
lo cual fueron climinados. Al revisar la formu-
lacion de estos ftemes se observd que el primero
(ftem 5) se relaciona mds con asertividad (expre-
sar lo que uno piensa) que con apoyo social; el
otro ftem (ftem 15) parece bastante complejo
(abstracto) en su formulacién, por lo cual pudo
haber ofrecido a los jévenes dificultades en su
comprensién. Consccuentemente, la escala final
quedd constituida por 13 ftemes, revelando una
consistencia interna de 0,71.

En la versién de la Escala de Depresion de
Beck administrada a los jovenes se eliminG un
ftem que preguntaba acerca de ideacion suicida,
por considerarse que €ste podria merecer obje-
cién por parte de las autoridades de los cstableci-
mientos educacionales, por temor a que indujera
en algunos jovenes comportamientos autodestruc-
tivos. Bl andlisis, que incluy6 19 itemes (eran 21
originalmente) administrados, mostré un patrén
de correlaciones directas significativas entre los
diferentes fiemes y un alfa de Cronbach de 0,83.

El andlisis de la Escala de Actividades Signili-
cativas mostré un patrén de correlaciones positi-
vas significativas de pequeiia y mediana magni-
tud entre los ftemes y un alfa de Cronbach de
0,89, lo que indica un buen grado de consistencia
interna.

En el andlisis de la confiabilidad de la Escala
de Autoestima de Rosenberg —con sus 10 itemes
originales— se observé que dos de los ftemes (5'y
7) mostraban un patrén de correlaciones muy ba-
jas con los otros flemes de la escala. Al analizar
su formulacion, se observé que el ftem 5 presen-
taba una doble negacidén (“Creo que no tengo mu-
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chos motivos de qué enorgullecerme”) que podia
ofrecer dificultades en su comprensidn, gencran-
do asi un patrén inconsistente de respuesta. En
consideracion a lo anterior, se decidié eliminar
estos ftemes y calcular el nivel de autoestima de
los adolescentes con base en una escala de ocho
{temes. Esta versién mostré un grado aceptable
de consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,77).

Una situacién similar ocurrié en el andlisis de
la Escala de Competencia Psicosocial de Tyler.
Se detectd que un ftem (ftem 6) mostraba correla-
ciones inversas con cuatro ftemes de la escala 'y
correlaciones bajas con el resto. Al analizar el
item se observé que su formulacion es ambigua,
pudiendo por ello haber generado un patrén in-
consistente de respuesta. Algo parecido ocurrié
con los ftemes 8 (que fue incluido por error por
cuanto era originalmente un ftem de relleno) y 10
(tiene una formulacién demasiado larga que tam-
bién puede resultar en un patrén inconsistente de
respuesta). Por cllo, los tres itemes fueron elimi-
nados. El andlisis de confiabilidad de la escala
con siete {temes arrojé un alfa de Cronbach de
0.,55.

Andlisis de Variables Predictoras y de Criterio

Previo al andlisis principal se calcularon las
intercorrelaciones entre las variables predictoras
y las variables de criterio. Tal como puede obser-
varse en la Tabla 4, sc aprecian correlaciones in-
versas significativas entre sintomas depresivos y
niveles de autoestima, competencia social, apoyo
familiar y de los amigos y participacion en acti-
vidades significativas. Se observan también co-
rrelaciones significativas directas de mediana
magnitud entre participacion en actividades signi-
ficativas y nivel de percepcion del apoyo social
de la familia, nivel de autoestima y competen-
cia social; entre el nivel de autoestima y el nivel
de competencia social y el nivel de percepcion de
apoyo familiar; y entre este dltimo y el nivel de
competencia social. De menor magnitud, aunque
igualmente significativas, son las correlaciones
entre el nivel de percepcién de apoyo social de
los amigos y la participacién en actividades sig-
nificativas, el nivel de autoestima, la competencia
social y la percepcién del apoyo social de la fa-
milia.

Para examinar la contribucion dnica de los
predictores apoyo social (familiar y de pares),
competencia social y participacion en actividades
significativas a la varianza observada en las me-
didas de criterio se realizé un andlisis de regre-
sién maltiple. Como se observara una correlacion
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Tabla 4

NOVIEMBRE 1996

Matriz de Correlaciones entre las Dimensiones Evaluadas

Actividades  Apoyo Apoyo Competencia
significativas  amigos familiar  Autoestima  Depresicn social Edad

Apoyo amigos 0,30 **

Apoyo familia 0,42 *%* 0,25 #*

Autoestima 0,45 #x 0,25 ** 0,39 #*

Depresion —0,45 * 0,14 ~0,43 #¥ 0,56 #x*

Competencia social 0,40 ** 0,21 *x* 0,30 * 0,42 ** ~(,39 **

Edad 0,02 0,04 -0,06 0,11 * 0,02 0,02

Sexo —0,15 ** 0,14 #* 0,16 ¥* 0,15 ** 0,14 ** -0,07 ~0,03

* Significativo a p < 0,05.
**% Significativo a p < 0,001.

significativa inversa entre ambas variables de
criterio —autoestima y sintomas depresivos— se
construy6 una nueva variable a través de un ané-
lisis de componentes principales de las respuestas
observadas en las escalas de depresién y auto-
estima. Este andlisis factorial exploratorio, uti-
lizando un procedimiento de rotacién varimax,
gener6 un factor que se denominé bienestar psi-
colégico y que explicé el 78% de la varianza.
Este factor fue utilizado como variable de criterio
en el andlisis de regresién multiple. La Tabla 5
contiene Jos coeficientes beta de cada uno de los
predictores, en el orden de entrada a la ecuacién,
y la significacién correspondiente.,

Tabla 5
Coeficientes Beta de las Variables Explicativas
del Bienestar Psicosocial

Variables Beta P

Actividades 0,2865 0,0000
Competencia 0,2660 0,0000
Apoyo familia 0,2623 0,0000

El andlisis de regresién multiple —utilizando el
método stepwise— con bienestar psicol6gico co-
mo variable de criterio y edad y sexo de los ado-
lescentes como covariantes, mostré, en primer
lugar, que la participacién en actividades signifi-
cativas contribuye decisivamente al bienestar
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psicoldgico, explicando el 24,8% de la varianza.
En segundo lugar, el nivel de competencia social
también hace una contribucién importante a la
varianza de bienestar, una vez removido el efecto
de la participacién en actividades significativas,
explicando ¢l 8,1% de la varianza. En tercer lu-
gar, el nivel de percepcion del apoyo social de la
familia también contribuye significativamente en
la varianza del bienestar, una vez removidos los
efectos de la participacion en actividades relevan-
tes y del nivel de competencia social, explicando
el 5,4% de la varianza. Finalmente, se observé un
efecto importante del sexo, aun cuando la contri-
bucién de esta variable, una vez removidos los
electos de las tres anteriores, ¢s de pequefia mag-
nitud, pues explica tan sélo el 0,6% de la
varianza.

Discusién

Los resultados del presente estudio indican
que la calidad del uso del tiempo libre, la compe-
tencia social y el apoyo social de la familia se
asocian en forma significativa con el biencstar
psicolégico de los adolescentes estudiados. Estos
hallazgos constituyen un primer acercamiento al
estudio empfirico del bienestar psicosocial del
adolescente, por tanto son preliminares y sugie-
ren que este enfoque es adecuado para compren-
der el comportamiento de los adolescentes en su
contexto.

En primer lugar, los resultados indican que la
participacién en actividades que el joven valora
por diversos motivos es importante para ¢l bien-
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estar psicolégico. Por tanto, el andlisis de los mo-
tivos y propésitos que gufan la ocupacion del
tiempo libre en jévenes puede dar una clave para
comprender los patrones de comportamiento
adaptativo en esta etapa. Puesto que la muestra
fue restringida a estudiantes de ensefianza media,
los motivos que estdn a la base de su participa-
cién en actividades pueden reflejar importantes
propésitos ¢ intereses comunes al grupo gue com-
parte caracteristicas de vida y realidades socio-
culturales similares. Si bien la comprensién de
las motivaciones e intereses que tienen los ado-
lescentes para involucrarse en actividades es cen-
tral para una planificacién adecuada del tiempo
libre, no existe evidencia en esie estudio de las
reales oportunidades y de las limitaciones de ac-
ceso que pueden encontrar los jovenes para desa-
rrollar actividades que consideren significativas
para su desarrollo y que les permita canalizar sus
intereses.

Si se analizan algunas de las relaciones mds
especificas observadas en los predictores del
bienestar, tales como ¢l apoyo social de la familia
y la competencia social, se aprecia que los resul-
tados del presente estudio son consistentes con
los hallazgos de estudios realizados en otros pai-
ses, los que han examinado los efectos principa-
les del apoyo social sobre la adaptacion de los
adolescentes y han encontrado efectos significati-
vos del apoyo familiar (Burt et al.. 1988; Gly-
shaw, Cohen & Towbes, 1989; Windle, 1992).
Por ejemplo, Glyshaw et al. (1989) encontraron
que la falta de apoyo de los padres era un pre-
dictor de sintomas de ansicdad y depresion en
adolescentes, tanto en el andlisis transversal
como longitudinal del grupo de jévenes estudia-
do. El estudio de Windle (1992) fue realizado con
adolescentes norteamericanos utilizando un dise-
fio longitudinal y los hallazgos indicaron que ba-
jos niveles de apoyo social se relacionaban con la
presencia de alteraciones conductuales en adoles-
centes mujeres. Mds especificamente, 1os resulta-
dos del presente estudio son concordantes con
otros extranjeros que han examinado los efectos
beneficiosos ‘del apoyo familiar sobre la autoes-
tima (Cauce et al., 1992: Rowlison & Felner,
1988: Willis & Vaughan, 1989).

Si bien la asociacién entre el apoyo social del
grupo de pares y el bienestar se da cn la direccion
esperada, estos cfectos no fueron significativos
en el presente estudio. Esto no es sorprendente si
se considera que la evidencia respecto de la con-
tribucién del apoyo de los pares al bienestar del
adolescente es mixta: algunos estudios refieren
efectos beneficiosos (Hirsch & Dubois, 1992;
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Rowlison & Felner, 1988; Slavin & Rainer,
1990) mientras otros refieren efectos negativos
del apoyo de pares (Cauce et al., 1982). Aparen-
temente, los efectos negativos del apoyo de pares
se han evidenciado mds especificamente sobre el
rendimiento académico, un drca que no fue eva-
luada en el presente estudio. La literatura sociol6-
gica también ha referido la influencia negativa
del grupo de pares sobre el comportamiento so-
cial desviado de los adolescentes (Aseltine,
1995).

Es sabido que el apoyo social es un constructo
multidimensional y que los adolescentes distin-
guen entre apoyo familiar, de amigos y de otros
significativos como fuentes independicntes (Ba-
rrera, 1986; Cauce et al., 1982; Slavin, 1991;
Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1988). Por lo
tanto, los estudios que no consideren las diferen-
cias entre las fuentes proveedoras de apoyo social
pueden perder informacion importante. Es posi-
ble pensar que los efectos de diferentes fuentes
de apoyo social son especificos a ciertos domi-
nios del funcionamiento o del bienestar del joven.
Por ser fuentes diferentes de apoyo social, sus
efectos sobre ¢l bienestar del adolescente van a
ser diferentes en funcién del drea de funciona-
miento estudiada y de la fuente que provee cl
apoyo social. Lo anterior concuerda con los ha-
llazgos de Cauce et al. (1982) y con los reciente-
mente reportados por Cauce et al. (1992), quienes
enconiraron que el apoyo provenicnte del grupo
de pares tenfa efectos positivos sobre la compe-
tencia con los pares y que el apoyo social de par-
te de los profesores era beneficioso para la com-
petencia escolar. Dado que las medidas de
bienestar incluidas en el presente estudio se refie-
ren a percepciones de sentimientos acerca del
self, éstas pueden ser demasiado generales para
reflejar efectos mds especificos sobre diferentes
dreas del funcionamiento de los jévenes (e.g., re-
laciones sociales con pares, rendimiento escolar).
La investigacién futura se beneficiarfa con la in-
clusion de un mayor nimero de medidas de crite-
rio —y provenientes de diferentes fuentes de Te-
porte— de manera de abarcar un mayor ndamero de
indicadores de bienestar y que no sean definidos
gnicamente por el individuo.

También es posible pensar que la asociacion
entre ciertos tipos de apoyo social y bienestar psi-
colégico puede ser diferente de acuerdo al géne-
ro. En el presente estudio, las adolescentes muje-
res, quiencs en general mostraron altos fndices de
sintomas depresivos, reportaron mayores niveles
de apoyo por parte de los amigos, en tanto los

hombres reportaron un mayor nivel de apoyo fa-
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miliar. De manera similar, en su muestra de estu-
diantes universitarios Zimet et al. (1988) encon-
traron que las mujeres referfan mayor apoyo so-
cial de los amigos y mds sintomas de ansiedad y
depresién que los varones. Este hallazgo replica
aquéllos de un conjunto de estudios que demues-
tran que las mujeres refieren mds sintomas depre-
sivos que los hombres. Sin embargo, aun cuando
los varones referian menor apoyo social de ami-
gos y menos sintomas depresivos, la-relacién en-
tre apoyo social de los pares y depresién era mds
fuerte en los varones.

Debido a su amplitud y a su generalidad, ¢l
concepto de competencia provee un marco de re-
ferencia conceptual para comprender las habilida-
des de un joven. También provee una perspectiva
que enfatiza las capacidades positivas mds que
los ‘defectos de las personas (Wine, 1981). El
comportamiento de los miembros de la familia
puede facilitar o inhibir el desarrollo de la com-
petencia social en nifios y jévenes (Amato &
Ochiltree, 1986). Relativamente pocos estudios
han examinado simultdneamente los efectos del
apoyo social y de la competencia social sobre el
bienestar de los jovenes. Los resultados del pre-
sente estudio muestran una correlacién significa-
tiva entre apoyo social de la familia y competen-
cia social y son concordantes con aquéllos
reportados por Feiring y Lewis (1991). Se podria
suponer que la interaccién familiar puede afectar
el desarrollo de la competencia social en dos sen-
tidos: a) cognitivo, en términos de la habilidad
del joven para predecir y controlar su ambiente, y
b) afectivo, en (érminos de los sentimientos de
eficacia y control que desarrolla. Lo anterior es
consistente con la definicion de compelencia de
Anandalakshmy (1975) y. con la distincién plan-
teada por Smith (1969) entre equipamiento para
la competencia, que incluye habilidades, hdbitos
y conocimientos, y el yo o self competente, que
incluye componentes de la autoestima, sentimien-
tos de ser capaz, percepcién de control y una
orientacién conductual dirigida a la actividad y la
iniciativa. Respecto a las relaciones y procesos
familiares, se puede suponer que los ambientes
conducentes al desarrollo de la competencia son
aquellos que alientan los intentos del joven de
dominio del ambiente, proporciondndole feed-
back oportuno y realista, dentro de un clima emo-
cional cdlido y de apoyo. Ciertas dreas de la com-
petencia social pueden estar mds afectadas por la
disponibilidad de recursos a nivel de los procesos
familiares (c.g., tiempo y atencion de los padres),
micntras otras pueden relacionarse mds con re-
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cursos de la estructura familiar, tales como ingre-
50, educacion y ocupacion.

La competencia se desarrolla dentro del con-
texto de una cultura o subcultura particular. Tal
como ha planteado Ogbu (1982), los origenes de
la competencia social se arraigan en la cultura del
individuo. Mds atin, de acuerdo con la perspecti-
va de la validez étnica propuesta por Tyler,
Brome y Williams (1991), existen multiples for-
mas de organizar la vida en forma efectiva, inclu-
so dentro de una cultura particular. Si se aplican
las ideas anteriores para comprender la eficacia
relativa de los diversos estilos de negociacién de
las circunstancias de vida de los jévenes; es im-
portante desarrollar marcos de referencia basados
en el contexto, que permitan entender de qué ma-
nera las personas formulan modos de vida mds o
menos efectivos dentro de sus realidades cultura-
les particulares. Dado que las caracteristicas del
ambiente definen los recursos disponibles, las li-
mitaciones y las demandas que deben ser enfren-
tadas, es posible concebir individuos que sean al-
tamente competentes en un tipo de ambiente
social o culwral (e.g., una pandilla, en la calle)
pero cuyas competencias son irrelevantes en otro
ambiente (e.g., la sala de clases) o en otro mo-
mento de la vida.

Aun cuando los atributos relacionados con el
funcionamiento efectivo dentro de una cultura
determinada pueden tener cierta generalidad, es
posible suponer que éstos van a diferir de acuer-
do a las diferentes situaciones de vida en las que
s¢ encuentren los individuos (i.c., es posible su-
poner diferencias por género o clase social). Ba-
sdndose en su investigacién y en la literatura
acerca de la personalidad, Tyler (1978) ha formu-
lado un concepto de self competente que implica
tres atributos: una postura de agente activo de
control y responsabilidad personal, un nivel de
confianza interpersonal realista y optimista para
relacionarse con el mundo y una orientacién a
enfrentar activamente los eventos y problemas de
la vida. Los estudios de este mismo autor indican
que los clementos de esta configuracion - estdn
interrelacionados. Puesto que los jévenes difieren
considerablemente en su equipamiento para la
competencia social y en sus autopercepciones de
competencia, es necesario examinar las situacio-
nes de vida en que se encuentran insertos con el
{in de identificar aquellos factores que pueden fa-
cilitar o inhibir el desarrollo de la competencia.
La vida de los jévenes se desarrolla dentro de un
contexto cultural ¢ histérico. Tal como lo han
planteado Tyler et al. (1991), las culturas gene-
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ralmente incluyen un grupo que define la cultura
dominante como también un nimero de grupos
que no definen la cultura. Los patrones de com-
petencia social de los jévenes van a estar relacio-
nados con las realidades de vida y los roles socia-
les que juegan (Tyler, 1991). Ciertas formas de
competencia son mds valoradas en la cultura do-
minante o por aquellos grupos que controlan las
principales instituciones de una sociedad. A tra-
vés de las visiones de mundo, conocimiento y
formas de vida compartidas, las culturas favore-
cen el desarrollo de algunas formas de competen-
cia a expensas de otras.

Si se supone que existen diferentes formas de
competencia social, diversos componentes puc-
den ser vistos como recursos para el desarrollo de
ésta (e.g., capacidades bioldgicas, relaciones per-
sonales, bienes materiales, acceso a informacién).
Aparte de la calidad de los procesos interperso-
nales, la disponibilidad de recursos para fa com-
petencia también depende de la posicion que ocu-
pa el individuo dentro de la estructura social. Si
se piensa en la situacién de vida de los jovenes
estudiados, es posible hipotetizar que tanto por
pertenecer a un estrato bajo como por la posicion
que los jévenes ocupan en nuestra sociedad (i.e.,
dependicntes), el acceso a recursos para el desa-
rrollo de la competencia es limitado.

La investigacién futura debiera plantearse la
evaluacién del sentido de competencia social en
su dimensién cultural. Este aspecto estd siendo
analizado por los autores de este articulo y serd
objeto de una publicacién posterior.

Las dimensiones estudiadas tienen importantes
implicancias para el disefio de intervenciones
preventivas con adolescentes. Dos de ellas —apo-
yo social familiar y de los pares— enfatizan la
contribucién de las variables del entorno al bien-
estar subjetivo de los jovenes. La competencia
social y la participacion en actividades significa-
tivas apuntan a dimensiones mds personales del
funcionamiento del joven.

Las ideas de la psicopatologia evolutiva que
han emergido durante los Gltimos afios son parti-
cularmente Gtiles para dar cuenta del bienestar
psicosocial del adolescente. Los conceplos de
factores protectores y de riesgo formulados por
Garmezy (1984) permiten integrar las influencias
contextuales con las caracteristicas individuales y
los patrones de comportamiento en la compren-
sién del desarrollo adolescente. Por ejemplo,
Ebata, Petersen y Conger (1990) han seiialado
que la mayorfa de los factores de riesgo que se
han identificado es de naturaleza contextual,
mientras que los factores protectores tipicamente
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son més individuales. Los resultados obtenidos
presentan importantes implicancias para el desa-
rrollo de programas preventivos, considerando
que tanto el involucramiento en actividades signi-
ficativas como el sentido de competencia social
serfan susceptibles de ser incentivados por medio
de iniciativas especificas. Lo anterior requiere
mayor conocimiento acerca de la realidad cultu-
ral de los jévenes estudiados y de los desaffos
que les toca enfrentar en su medio, asi como de
los recursos disponibles para el desarrollo de la
competencia, tanto a nivel familiar, escolar como
personal. El desarrollo de conocimientos funda-
dos empiricamente acerca de las condiciones que
representan factores de riesgo para el desarrollo
de los adolescentes chilenos es esencial para el
disefio y la implementacién de programas preven-
tivos eficaces.
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