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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar si la cohesion y la adaptabilidad familiares predicen la
conducta antisocial, y si esta ultima a su vez predice la conducta delictiva en estudiantes de la Licenciatura
en Médico Cirujano de una universidad privada del norte de México. Se empleo un modelo de analisis de
trayectorias (Path Analysis) con cohesion y adaptabilidad familiar como variables exogenas, y conducta
antisocial y delictiva como variables endégenas. Los resultados indican que la cohesion familiar no predice
significativamente la conducta antisocial, mientras que la adaptabilidad familiar si lo hace, mostrando un
efecto negativo: mayores niveles de adaptabilidad se relacionan con menores niveles de conducta antisocial.
Asimismo, la conducta antisocial predijo de manera significativa y positiva la conducta delictiva. Sin embargo,
los valores de R* fueron bajos, lo que sugiere que existen otros factores no incluidos en el modelo que podrian
explicar estas conductas. Los analisis complementarios no mostraron diferencias significativas en las variables
principales segun sexo, tipo de institucion o condicion de residencia. En conjunto, los hallazgos subrayan
la relevancia de la adaptabilidad familiar como factor protector frente a la conducta antisocial, aunque se
requiere incorporar otras variables para comprender de manera mas completa el comportamiento antisocial y
delictivo en jovenes universitarios.

Palabras clave: cohesion familiar, adaptabilidad familiar, conducta antisocial, conducta delictiva

ABSTRACT
The objective of this research was to analyze whether family cohesion and family adaptability predict
antisocial behavior, and if the latter in turn predicts criminal behavior in students of the Degree in Medical
Surgeon from a private university in northern Mexico. A trajectory analysis model (Path Analysis) was used with
family cohesion and adaptability as exogenous variables, and antisocial and criminal behavior as endogenous
variables. The results indicate that family cohesion does not significantly predict antisocial behavior, whereas

family adaptability does, showing a negative effect: higher levels of adaptability are associated with lower
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levels of antisocial behavior. Antisocial behavior also significantly and positively predicted criminal behavior.
However, R2 values were low, suggesting that there are other factors not included in the model that could
explain these behaviors. The complementary analyses showed no significant differences in the main variables
according to sex, type of institution or residence condition. Overall, the findings highlight the relevance of
family adaptability as a protective factor against antisocial behavior, although it is necessary to incorporate
other variables to understand more fully anti-social and criminal behavior in young university students.

Keywords: family cohesion, family adaptability, antisocial behaviour, criminal behaviour

Introduccion
La familia constituye un pilar fundamental en el desarrollo psicoemocional de los individuos

Y P P Y
desempena un papel crucial en la prevencion de conductas antisociales. Olson et al. (2006) senalan
que la cohesion forma parte de la funcionalidad familiar, definida por la intimidad en las relaciones,
las actividades compartidas, las alianzas afectivas y el apoyo mutuo. En esta linea, Vera Noriega et al.
(2011) evidencian que la cohesion y adaptabilidad familiar se relacionan con la autorregulacion parental y
pueden funcionar como factores protectores frente a la conducta antisocial, dado que los adolescentes

reproducen el modelo familiar internalizado desde la infancia.
Diversos autores coinciden en que la familia constituye un agente preventivo ante conductas

q Y g P
delictivas. Desde la perspectiva sistémica, Satir (1976) concibe a la familia como un sistema vivo donde
persp )
los cambios individuales afectan el equilibrio global, destacando la importancia de fortalecer vinculos
q g ) P
y promover relaciones saludables. En la misma linea, Minuchin (1967) considera que una estructura
familiar funcional protege frente a influencias externas negativas, mientras que Bronfenbrenner (1979)
la identifica como el primer agente de socializacion responsable de interiorizar normas, limites y valores.
Por otra parte, las practicas parentales inadecuadas —como la supervision deficiente o la disciplina
parte, P P P P
inconsistente— favorecen la aparicion de conductas antisociales (Patterson, DeBryshe y Ramsey,
1989). La familia también desempena un papel crucial en el desarrollo del autocontrol (Gottfredson y
Hirschi, 1990), y ambientes disfuncionales aumentan la probabilidad de comportamientos antisociales
persistentes (Moffitt, 1993). Desde el enfoque del apego, Bowlby (1969) subraya que vinculos tempranos
seguros fomentan regulacion emocional y autonomia, mientras que Erikson (1950) destaca la influencia
de las relaciones tempranas en la formacion de la identidad y el ajuste emocional durante la adolescencia.
P VAR

En conjunto, la evidencia senala que la cohesion, estructura y calidad relacional en la familia son
componentes esenciales para el desarrollo saludable y la prevencion de conductas antisociales, justificando

la relevancia de su estudio en contextos educativos y comunitarios.

Cohesion familiar
Diversos estudios en México destacan lainfluencia de la familia como factor clave en la prevencion
de conductas delictivas. La cohesion y la supervision parental han sido identificadas como los principales
elementos protectores frente a la delincuencia juvenil (Gomez et al. 2007; Lopez Sanchez et al. 2014).
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La falta de apoyo emocional, la violencia intrafamiliar y la desestructuracion familiar incrementan el
riesgo de conductas antisociales, mientras que un entorno afectivo y estable promueve comportamientos
prosociales.

Investigaciones recientes subrayan que lacomunicacion abierta, el apoyo emocional y la resolucion
constructiva de conflictos fortalecen la resiliencia familiar y el sentido de pertenencia, contribuyendo al
bienestar emocional y la adaptacion ante la adversidad (Garcés Coca'y Mejia Rubio, 2023). En conjunto,
estos hallazgos reafirman que las familias cohesionadas, comunicativas y emocionalmente disponibles

constituyen un pilar esencial para la prevencion de la delincuencia en adolescentes.

Adaptabilidad Familiar

La adaptabilidad familiar se define como la capacidad del sistema familiar para ajustarse a cambios
y resolver conflictos de manera constructiva. De acuerdo con Olson (2000) y su modelo circumplejo,
esta flexibilidad es esencial para mantener la cohesion y afrontar el estrés, mientras que Walsh (2016)
resalta lacomunicacion abiertay la expresion emocional como pilares de la resiliencia familiar. En la misma
linea, Patterson (2002) sostiene que la adaptacion fortalece el bienestar y la resolucion de problemas
ante la adversidad.

Diversos estudios coinciden en que la falta de adaptabilidad puede derivar en comunicacion
deficiente y disfuncionalidad, incrementando el riesgo de conductas antisociales, mientras que un
entorno flexible y de apoyo emocional promueve la regulacion, la empatia y el afrontamiento saludable
(Garcia y Martinez, 2021; Vazsonyi, 2003). En el contexto mexicano, esta variable adquiere particular
relevancia debido a la influencia de factores culturales y religiosos en la dinamica familiar. Las tradiciones,
los lazos intergeneracionales y las redes de apoyo refuerzan la cohesion y la capacidad de respuesta ante
crisis (Gomberg-Munoz, 2010).

La evidencia reciente sefala que las familias adaptables fomentan la comunicacion efectiva, la
resolucion pacifica de conflictos y el desarrollo de habilidades prosociales, funcionando como un factor
protector frente a la violencia y las conductas antisociales (Azaola, 2005; Garcia y Martinez, 2021,
Walsh, 2016). En conjunto, la adaptabilidad familiar no solo facilita la estabilidad emocional, sino que
también contribuye al fortalecimiento de la cohesion y la resiliencia en contextos sociales y culturales

cambiantes.

Conducta Antisocial
Las conductas antisociales comprenden comportamientos que violan normas sociales y afectan
negativamente a otros o a la comunidad, manifestandose desde la infancia o adolescencia en formas como
el trastorno de conducta o la delincuencia juvenil. Entre sus causas se reconocen factores genéticos,
biologicos, psicologicos y sociales, incluyendo disfuncion familiar, exposicion a violencia o abuso de

sustancias (Garaigordobil, 2017; Gunnthorsdottir et al. 2021). Raine (2013) destaca que alteraciones
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neurobiologicas en el Iobulo frontal y el sistema limbico, junto con predisposiciones genéticas y
experiencias adversas tempranas, pueden aumentar la propension a la agresion.

Desde el enfoque clinico, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) define el Trastorno de la Personalidad Antisocial como un patron persistente de desprecio
por los derechos de los demas, caracterizado por impulsividad, manipulacion, irresponsabilidad y falta
de remordimiento. Este cuadro suele coexistir con abuso de sustancias y depresion, y se asocia con
antecedentes familiares y ambientes sociales adversos, lo que hace su tratamiento particularmente

comple_jo.

Conducta delictiva

La conducta delictiva se entiende como toda accion u omision que viola las normas legales y
esta sujeta a sanciones penales. Sutherland (1947) la define como un comportamiento aprendido en
interaccion con otros, mientras que Becker (1963) considera que el comportamiento desviado surge
del proceso de etiquetamiento social. Desde una perspectiva juridica, el Diccionario Panhispanico del
Espanol Juridico (2019) la describe como el comportamiento habitual del sujeto sometido a proceso
penal. Garrido (2005) plantea que resulta de la interaccion entre factores ambientales y predisposiciones
genéticas, asociadas a rasgos de personalidad.

En el mismo sentido, Rutter et al. (2000) distinguen la conducta delictiva de la antisocial,
senalando que la primera implica violaciones legales sancionables, mientras que la segunda puede incluir
conductas agresivas o disruptivas no necesariamente ilegales. Estas definiciones reflejan la complejidad

del fenomeno, integrando dimensiones sociales, psicologicas y juridicas.

Caracteristicas principales de la conducta delictiva
+ Violaciondenormasjuridicas: transgresion de leyes que protegen bienes juridicos fundamentales,
como la vida, propiedad y seguridad.
» Antijuricidad: accion contraria al ordenamiento legal que carece de justificacion juridica.
+  Culpabilidad: se atribuye responsabilidad al individuo por su capacidad de comprender y dirigir
su conducta conforme a la ley.
+  Punibilidad: conlleva la aplicacion de una sancion penal establecida por el Estado.

Cuando la familia fomenta la cohesion y la adaptabilidad, crea un entorno protector que reduce
la probabilidad de conductas antisociales. Estas dimensiones fortalecen el apoyo social, la resiliencia y las
habilidades de afrontamiento, ademas de favorecer el bienestar emocional y la comunicacion efectiva. Por
ello, la importancia del presente estudio que busca analizar la relevancia de la cohesion y la adaptabilidad
familiar en estudiantes de una universidad privada en el norte de México, en el estado de Nuevo Leon.

Con base en lo planteado anteriormente, la hipotesis general de este estudio plantea que

la cohesion y la adaptabilidad familiares son predictores de la conducta antisocial y éstas a su vez son
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predictores de las conductas delictivas en estudiantes de la Licenciatura en Médico Cirujano. En otras

palabras, la cohesion familiar y la adaptabilidad familiar tienen un efecto indirecto sobre las conductas

delictivas mediados por las conductas antisociales.

Asimismo, se plantearon las siguientes hipotesis complementarias:

H1: La cohesion familiar es predictor significativo de las conductas antisociales.

H2: La adaptabilidad familiar es predictor significativo de las conductas antisociales.

H3: La conducta antisocial es predictor significativo de las conductas delictivas.

Metodologia
Figura 1
Modelo tedrico propuesto
Cohesion \
Antisocial
T
»  Adaptabilidad el

—_—) Delictiva

?

e2

Asimismo, se incluyeron variables sociodemograficas como edad, género, nivel de escolaridad y

convivencia con los padres, con el fin de caracterizar la muestra, identificar patrones relevantes, mejorar

la validez de los resultados y facilitar comparaciones con estudios similares, ademas de orientar el diseno

de intervenciones especificas.

Sellevo acabo un Path Analysis, la cual es una forma de un modelado con ecuaciones estructurales.

Para ello se utilizo la muestra de 221 participantes, que se obtuvo como resultado de la deteccion y

remocion de datos atipicos.

Para la validacion de la hipotesis general se utilizaron los indices de ajuste del modelo que se

enlistan en la Tabla 1.

Tabla 1

Indices de validacion de hipotesis

Indice Criterio
Valor p >.05
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) <.06
CFI (Comparative Fit Index) > .90
TLI (Tucker-Lewis Index) >.90
GFl >.90

Nota: Los valores de referencia provienen de diferentes autores.

Referencias

Kline(2011); Brownw y Cudeck(1993)

Huy Bentler (1999)

Hu'y Bentler (1999); Tabachnick y Fidell (2013)
Hair et al. (2014)

Tabachnick y Fidell (2013); Matsunaga (2010)
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Para la estimacion de parametros se utilizo el método de Maxima Verosimilitud. Un analisis de
la normalidad multivariada utilizando la prueba de Shapiro-Wilk, revelo que no se encontro evidencia de
violacion severa del supuesto de normalidad multivariada.

La Figura 2 presenta de manera esquematica la relacion entre las variables y los coeficientes de
regresion estandarizados. Los indices de ajuste indican un buen ajuste del modelo a los datos, por lo que,

con base en el Path Analysis, se confirma la hipotesis general de investigacion.

Figura 1

Modelo empirico encontrado

Cohesion
.09 02 08
8 el — Antisocial — Delictiva
i
»  Adaptabilidad o2

CMIN=2.159, DF=2, P=.340, CFI=.999, GFI=.995, TLI=.998, RMSEA=.019

El Path Analysis muestra que la cohesion familiar no predice la conducta antisocial, mientras que
la adaptabilidad familiar si lo hace de forma significativa, con un efecto directo y negativo (B = - .22).
Esto significa que, a mayor adaptabilidad familiar, menor conducta antisocial.

Asimismo, la conducta antisocial presenta un efecto directo y positivo sobre la conducta delictiva,
por lo que niveles mas altos de conducta antisocial se relacionan con mayores niveles de conducta
delictiva.

Sin embargo, los valores de R* (.02 y .08) indican que el modelo explica muy poca varianza, lo que
sugiere que existen otros factores relevantes no incluidos en el estudio.
Finalmente, se validaron las hipotesis individuales H1, H2 y H3, cuyos resultados se presentan en la Tabla

2.

Tabla 2

Coeficientes de regresion estandarizado y valor p

Hipotesis S p Conclusion

H1 .09 A1 Rechazo

H2 -22 .05 Se retiene

H3 .29 <.001 Se retiene
6 PsicoSophia, 2026, Vol. 8, ndm. 1 (junio)
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En la H1, el coeficiente B es bajo y el valor p supera .05, por lo que no hay evidencia suficiente
para aceptarla y se rechaza. En la H2, el coeficiente 3 es negativo y el valor p es igual a .05, lo que
indica una relacion significativa, pero en el limite, por lo que se retiene, aunque requiere cautela en su
interpretacion. En la H3, el coeficiente B es positivo y el valor p es menor a .001, lo que refleja una
relacion fuerte y significativa, por lo que se retiene. En conjunto, los resultados muestran que H1 carece

de apoyo, H2 presenta una relacion significativa pero marginal, y H3 cuenta con respaldo solido.
Variable dependiente

Relacion entre la situacion familiar y la propension a la conducta delictiva
0.050
0.045

0.040

Delictiva

0.035
0.030
0.025

Ambos padres Mama o Papa Solo o con familiares

Vive con:

Aunque no se encontraron diferencias significativas en la conducta delictiva segin la condicion
de residencia, los datos sugieren ciertas variaciones: quienes viven con ambos padres presentan la tasa
mas alta de comportamiento delictivo (~0.043), quienes viven con un solo padre la mas baja (~0.026)
y quienes viven solos o con otros familiares muestran una tasa intermedia (~0.039), pero mayor que la
de quienes viven con un solo padre. Es importante senalar que estos valores reflejan una correlacion y
no una relacion causal; por lo tanto, no puede concluirse que la convivencia con ambos padres aumente
la conducta delictiva ni que vivir con un solo padre la reduzca, dado que otros factores no considerados
podrian influir en esta relacion.

En la Tabla 6 se observa que la variable Antisocial presenta valores bajos: la media (~0.25) y la
mediana (0.20) indican baja incidencia general, aunque la desviacion estandar (0.24), similar a la media,
muestra variabilidad entre participantes. Los valores van de O a 1, lo que refleja que algunos individuos
no presentan conductas antisociales mientras que otros si. En la variable Delictiva, tanto la media como
la mediana son cercanas a O, lo que evidencia una muy baja frecuencia de conductas delictivas y poca

variabilidad en la muestra.
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Tabla 3

Estadisticas Descriptivas

Antisocial Delictiva Cohesion Adaptabilidad

Valid 225 225 225 225
Missing 0 0 0 0
Median 0.200 0.000 4.000 3.800
Mean 0.252 0.040 3.894 3.700
Std. Deviation 0.240 0.145 0.705 0.753
Minimum 0.000 0.000 2.000 1.200
Maximum 1.000 1.000 5.000 5.000
25th Percentile 0.000 0.000 3.400 3.100
50th Percentile 0.200 0.000 4.000 3.800
75th Percentile 0.400 0.000 4.400 4.200

Respecto a Cohesion, la media (3.89) y la mediana (4.00) muestran niveles altos en la mayoria
de los participantes. La desviacion estandar (0.705) indica una variabilidad moderada, con valores entre 2
y 5. De forma similar, la Adaptabilidad presenta medias elevadas y variabilidad comparable, lo que sugiere
buenas capacidades adaptativas en el grupo.

En conjunto, las variables Antisocial y Delictiva muestran baja incidencia, mientras que Cohesion

y Adaptabilidad reflejan niveles altos en la poblacion estudiada.

Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar si la cohesion y la adaptabilidad familiares
son predictores de la conducta antisocial, y si esta, a su vez, predice las conductas delictivas en estudiantes
de la Licenciatura en Médico Cirujano de una universidad privada del norte de México en 2024. Para
ello, se aplico un modelo de analisis de trayectorias (Path Analysis), en el cual las variables exogenas
fueron la cohesion y la adaptabilidad familiares, mientras que las endogenas fueron la conducta antisocial
y la conducta delictiva. Tambien se consideraron variables sociodemograficas (edad, género, nivel de
escolaridad y convivencia con los padres), con el fin de caracterizar la muestra y contextualizar los
resultados.

Lamuestraestuvo compuestapor 221 estudiantes, tras remover cuatro casos atipicos multivariados
de una muestra inicial de 225. Se utilizo el método de Maxima Verosimilitud y la prueba de Shapiro-Wilk,
la cual confirmé que no hubo violaciones severas al supuesto de normalidad multivariada. Los indices de
ajuste del modelo (CMIN = 2159, g. I. = 2, p = .340, CFIl = .999, GFIl = .995, TLI = .998, RMSEA =
.019) indicaron un buen ajuste con los datos de la muestra, por lo que la hipotesis general se retuvo.

Los resultados mostraron que la cohesion familiar no fue un predictor significativo de la conducta
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antisocial, mientras que la adaptabilidad familiar si lo fue, con un efecto directo y negativo (B = -.22).
Esto sugiere que un mayor nivel de adaptabilidad familiar se asocia con un menor nivel de conducta
antisocial. Hallazgos similares han sido reportados por Olson y Gorall (2003), quienes senalan que la
cohesion y la adaptabilidad familiar son factores protectores contra la disfuncion psicosocial. Oliva et al.
(2008) también encontraron que un funcionamiento familiar positivo se relaciona negativamente con
la conducta antisocial, al igual que Estévez et al. (2007), quienes reportaron una correlacion negativa
entre el clima familiar y las conductas antisociales y delictivas. De manera semejante, Rivera-Heredia
y Andrade Palos (2010) concluyen que adolescentes con familias adaptables y limites claros muestran
menor tendencia a adoptar conductas transgresoras.

Asimismo, el analisis revelo que la conducta antisocial tiene un efecto directo y positivo sobre
la conducta delictiva, lo que implica que niveles mas altos de conducta antisocial predice una mayor
probabilidad de involucramiento delictivo. Este resultado coincide con la teoria de Mofhitt (1993) sobre
el desarrollo de la conducta antisocial, en la cual distingue entre delincuentes de inicio temprano y tardio,
siendo los primeros quienes muestran una trayectoria persistente hacia la criminalidad. De igual forma,
Loebery Farrington (2002) sostienen que la conducta antisocial es un predictor clave de la delincuencia
juvenil y adulta, y Andrews y Bonta (2010) destacan en su modelo de Riesgo-Necesidad-Responsividad
que actitudes y amistades antisociales son factores de riesgo significativos.

Sin embargo, los valores de R*(.02 para conducta antisocial y .08 para conducta delictiva) indican
que las variables predictoras explican una proporcion limitada de la varianza, lo que sugiere la influencia
de otros factores no considerados. Mofhitt et al. (2002) demostro que rasgos como la impulsividad,
hostilidad y basqueda de riesgo incrementan la probabilidad de conductas delictivas. Carrillo Amezcua et
al. (2015) senalan que la supervision familiar deficiente incrementa la asociacion entre comportamiento
antisocial y delincuencia, mientras que Murray y Farrington (2010) sostienen que los factores familiares,
aunque relevantes, no son suficientes para explicar la conducta delictiva, siendo necesario integrar
variables comunitarias, escolares y biologicas. En esa linea, lzydorczyk y Sitnik-Warchulska (2018)
proponen ampliar los modelos incluyendo la autoestima, la presion de pares y el contexto cultural.

En cuanto al analisis de hipotesis, los coeficientes obtenidos mostraron que en H1 el valor p >.05,
por lo que se rechaza; en H2, el valor p = .05 indica una relacion significativa pero marginal, que requiere
analisis adicional; y en H3, el valor p <.001 confirma una relacion fuerte y significativa, por lo que se
retiene. Este patron de resultados es similar al reportado por Emler y Ross (1987), quienes observaron
que los factores familiares y escolares mostraban coeficientes bajos, mientras que el grupo de pares
presenta relaciones significativas con altos 3. Jones et al. (2011) también encontraron resultados mixtos
en la relacion entre rasgos de personalidad antisocial y conducta delictiva, con algunas dimensiones
significativamente asociadas y otras no.

En sintesis, los resultados confirman que la adaptabilidad familiar actia como un factor protector
frente a la conducta antisocial, y que esta Gltima predice de forma significativa las conductas delictivas,
reafirmando la necesidad de fortalecer las dinamicas familiares flexibles, el manejo de conflictos y la
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comunicacion efectiva como medios preventivos ante comportamientos antisociales y delictivos en
Jovenes universitarios.

Los resultados de esta investigacion evidencian que la adaptabilidad familiar desempena un papel
importante y significativo durante la adolescencia. Las familias con mayor flexibilidad y capacidad de
ajuste a diversas situaciones tienden a reducir la probabilidad de que sus miembros desarrollen conductas
antisociales y delictivas.

Si bien el estudio centro su atencion en la adaptabilidad familiar, es necesario considerar otros
factores como el nivel socioeconomico, la educacion de los padres y la calidad de sus relaciones, ya que
tambien pueden influir en la aparicion de conductas antisociales y delictivas. Aunque no se observaron
diferencias significativas entre hombres y mujeres, se sugiere realizar estudios con muestras mas amplias
que permitan explorar posibles variaciones en la expresion y el desarrollo de estas conductas segin el
genero.

Con base en los hallazgos, se proponen algunas recomendaciones para el disefio de estrategias
de intervencion y futuras investigaciones. Primero, promover programas familiares que fortalezcan la
comunicacion efectiva entre sus miembros y la flexibilidad del hogar, favoreciendo una mejor adaptacion
ante crisis, cambios y dificultades. Segundo, ampliar futuras investigaciones para incorporar variables
como el contexto socioeconomico, la calidad de las relaciones interpersonales y la influencia de los
pares, con el fin de comprender mejor los factores asociados a la conducta antisocial. Tercero, ofrecer
espacios de capacitacion para padres, madres y cuidadores, centrados en habilidades como la resolucion
de conflictos, la comunicacion abierta y la disciplina coherente, en concordancia con las propuestas
de Patterson (1992) y Estévez (2007), quienes destacan que la rigidez o la desorganizacion familiar
incrementan el riesgo de comportamientos disfuncionales.

Estas recomendaciones buscan contribuir al diseno de politicas y estrategias de intervencion
efectivas en los contextos familiar y educativo, promoviendo el desarrollo positivo y la prevencion de

conductas antisociales en la sociedad.
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RESUMEN
El objetivo del presente estudio fue analizar la relacion entre la calidad del sueno, la somnolencia
diurna y los sintomas de ansiedad y depresion en docentes universitarios de una institucion privada del norte de
Meéxico. El enfoque fue cuantitativo, con un diseno transversal, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 70 docentes de tiempo completo, de los cuales 32 fueron mujeres (45.7%) y 38 hombres

(54.3%), seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los instrumentos utilizados

fueron el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE), el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI). Los resultados indicaron
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correlaciones positivas y estadisticamente significativas entre la mala calidad del sueno, la somnolencia diurna
y la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en la poblacion estudiada. Asimismo, se identificaron
diferencias significativas por sexo en los niveles de depresion, con puntajes mas elevados en las mujeres.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the relationship between sleep quality, daytime sleepiness,
and symptoms of anxiety and depression among university professors at a private institution in northern
Mexico. The study employed a quantitative approach with a cross-sectional, descriptive, and correlational
design. The sample consisted of 70 full-time professors, of whom 32 were women (45.7%) and 38 were men
(54.3%), selected through non-probability convenience sampling. The instruments used were the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), the Epworth Sleepiness Scale (ESS), the Beck Anxiety Inventory (BAI), and the
Beck Depression Inventory (BDI). Results indicated positive and statistically significant correlations between
poor sleep quality, daytime sleepiness, and the presence of anxiety and depression symptoms in the study
population. Additionally, significant sex differences were found in depression levels, with women obtaining
higher scores than men.

Keywords: sleep quality, daytime sleepiness, anxiety, depression, university professors

Introduccion

El bienestar fisico y mental de los docentes universitarios constituye un tema de creciente
relevancia en el ambito academico, dado que este grupo enfrenta altos niveles de estrés derivados de las
exigencias propias de su labor profesional (Sisniegas-Vergara et al., 2023). Al igual que los estudiantes,
los docentes universitarios experimentan desafios significativos vinculados a la insuficiencia de sueno, la
mala calidad del sueno y la depresion, condiciones que afectan negativamente su salud mental y fisica, su
desempenio laboral y su calidad de vida (Morales-Sanchez et al., 2024).

Diversos estudios han reportado que una proporcion importante de estudiantes y docentes
universitarios presentan insuficiencia de sueno, mala calidad del sueno y sintomas depresivos, lo que
incide directamente en su rendimiento, estado emocional y bienestar general (Alqurashi et al., 2022).

La prevalencia de sueno deficiente en esta poblacion se asocia con elevados niveles de demanda
psicologica y experiencias de alta tension laboral, lo que sugiere que los estresores ocupacionales
constituyen un factor desfavorable para la salud del suefio en los docentes de educacion superior. La
actividad cotidiana de este grupo implica tareas de alta complejidad que se han intensificado en los
ultimos anos, tanto en diversidad como en carga horaria, lo que convierte a los docentes universitarios en
uno de los grupos mas vulnerables al estrés y a las alteraciones en la calidad de vida y la salud (Freitas et
al., 2020).

Investigaciones recientes indican que una proporcion considerable de docentes universitarios
presenta sintomas depresivos. Un estudio reporto que el 85.2% de los participantes mostraba depresion
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leve, el 7.4% depresion moderada y un 7.4% adicional depresion severa o extremadamente severa (Kidger
etal., 2016). Otros estudios han documentado prevalencias ain mayores de sintomatologia depresiva en
contextos de alta carga laboral, particularmente durante periodos de cambios significativos en el entorno
de trabajo, como el ocasionado por la pandemia de COVID-19.

Las consecuencias de la privacion o mala calidad del sueno son amplias y clinicamente relevantes.
Garcia y Navarro (2017) senalan que estas pueden manifestarse desde un descenso notable en el
rendimiento laboral y academico hasta un mayor riesgo de accidentes y una mayor predisposicion a
enfermedades. El insomnio mantenido representa un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos del
estado de animo, ansiedad, consumo de sustancias y depresion mayor, y se han identificado asociaciones
estadisticamente significativas entre el insomnio y diversas condiciones médicas, entre ellas artritis,
reflujo gastroesofagico, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar obstructiva, diabetes y
alteraciones musculoesqueléticas.

Se ha documentado que la percepcion subjetiva de mala calidad del sueno se asocia
significativamente con el sindrome de burnout, dificultades enla regulacion emocional, deterioro cognitivo
y estreés laboral (Tello et al., 2025). Las exigencias laborales actuales en la docencia universitaria pueden
reducir tanto las horas de sueno como su calidad, contribuyendo al desarrollo de burnout, depresion y
estrés ocupacional.

La ansiedad, por su parte, incide en maltiples esferas de la vida de la persona: familiar, social,
laboral y afectiva. A nivel cognitivo, afecta los procesos de procesamiento de la informacion; a nivel
fisico, se asocia con alteraciones en la presion arterial, el umbral del dolor y la respuesta inmunitaria; y
a nivel mental, presenta una alta comorbilidad con la depresion y otras patologias. Hussenoeder et al.
(2022) reportaron una asociacion positiva entre ansiedad y dominios de estrés cronico como sobrecarga
laboral, tensiones sociales y aislamiento (work overload) que persistia ain después de tratamiento.

La relacion entre el sueno y la ansiedad es bidireccional: la ansiedad deteriora la calidad del
sueno y, a su vez, el sueno deficiente intensifica los sintomas ansiosos, generando un ciclo negativo
de retroalimentacion mutua. La evidencia neurobiologica sugiere la existencia de un neurocircuito
compartido entre la alteracion del sueno y la ansiedad, respaldado por estudios de imagen molecular
que identifican una compleja red de sistemas receptores implicados en ambos fenomenos (Chellappa y
Aeschbach, 2022).

El presente estudio examina la relacion entre la calidad del sueno, la somnolencia diurna y los
sintomas de ansiedad y depresion en docentes universitarios de una institucion privada del norte de
México, con el proposito de contribuir al conocimiento sobre la salud del suefio y el bienestar mental en

esta poblacion.

Metodologia
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, con un diseno descriptivo, transversal y correlacional.

Las variables de estudio fueron la calidad del suero, la somnolencia diurna y los niveles de ansiedad
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y depresion. La muestra estuvo conformada por 70 docentes de tiempo completo pertenecientes a
distintas facultades de una universidad privada del norte de México, seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, con base en su accesibilidad y disponibilidad. Como variables
sociodemograficas se registraron el sexo y la facultad de adscripcion de cada participante.

Dado que la distribucion de los datos no cumplio con el supuesto de normalidad, se opto por el
uso de estadisticos no parameétricos. En este sentido, Hopkins et al. (1998) senala que en distribuciones
asimétricas la mediana suele ser la medida de tendencia central preferida, mientras que en distribuciones

simétricas y normales esta coincide con la media.

Poblacion

La poblacion objetivo estuvo conformada por 196 docentes de tiempo completo de una universidad

privada del norte de México, de los cuales 125 eran hombres (63.8%) y 71 mujeres (36.2%).

Muestra
La muestra estuvo conformada por 70 docentes de tiempo completo pertenecientes a distintas
facultades de una universidad privada del norte de México. El muestreo fue de tipo no probabilistico por
conveniencia, en el que los participantes fueron seleccionados con base en su accesibilidad y disponibilidad.
Este tipo de muestreo, segin Hernandez-Sampieri et al. (2014), supone un procedimiento de seleccion
orientado por las caracteristicas de la investigacion, mas que por un criterio estadistico de generalizacion.

Como variables sociodemogréﬁcas se registraron el sexoy la facultad de adscripcion de cada participante.

Instrumentos

Para evaluar la calidad del suefio se utilizd el Indice de Calidad del Suefo de Pittsburgh (PSQI)
(Buysse et al., 1989). El instrumento consta de 19 items: los cinco primeros corresponden a preguntas
abiertas con respuestas numeéricas, y los 14 restantes se responden mediante una escala tipo Likert de
cuatro opciones. La confiabilidad del instrumento en la presente investigacion fue adecuada (o = .794).
Para medir la somnolencia diurna se empled la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) (Johns, 1991).
Esta escala autoadministrada consta de ocho reactivos tipo Likert con cuatro opciones de respuesta
(0-3), en los que el participante estima la probabilidad de quedarse dormido durante ocho actividades
sedentarias cotidianas: sentado leyendo, viendo television, sentado e inactivo en un lugar pablico, como
pasajero en un viaje en automovil de una hora, recostado para descansar al mediodia, sentado conversando
con otra persona, sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol, y detenido en el trafico por
unos minutos. La confiabilidad obtenida en la presente investigacion fue aceptable (o = .702).

Para evaluar la ansiedad se aplico el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck et al., 1988). El
instrumento esta conformado por cuatro factores: subjetivo, neurofisiologico, autonomico y vasomotor.
Estudios previos reportan una consistencia interna de entre .82 y .90 (Beck et al., 1988). En la presente
investigacion se obtuvo un alfa de Cronbach de .946, lo que indica una confiabilidad muy alta.
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Para evaluar la depresion se utilizo el Inventario de Depresion de Beck (BDI; Beck et al., 1988).
El instrumento comprende dos factores: cognitivo-afectivo y somatico-motivacional. La consistencia
interna reportada en la literatura oscila entre .82 y .90 (Beck et al., 1988). La confiabilidad obtenida en

la presente investigacion fue de .950, lo que refleja una consistencia interna muy alta.

Procedimiento

Previo a la recoleccion de datos, se obtuvo la autorizacion institucional mediante visitas
presenciales a las distintas escuelas y facultades participantes. Posteriormente, se distribuyeron los
consentimientos informados entre los docentes y se recabaron debidamente firmados. La aplicacion de
os instrumentos se realizo en una sola sesion: se proporciond a cada participante un codigo ue les

| t t | | prop da participant dig R que |
o acceso a un formulario en linea (Google Forms), el cual fue completado en el mismo momento de la

d f [ | (G gle F ), el | f pletad | to de |

aplicacion.

Resultados
El presente estudio examino las correlaciones entre la calidad del sueno, la somnolencia diurna,
la ansiedad y la depresion en docentes universitarios. Las edades de la poblacion estudiada oscilaron
entre 31y 70 anos (M = 50). La muestra estuvo conformada por 70 docentes de tiempo completo
pertenecientes a una universidad privada del norte de México. En cuanto a la distribucion por sexo, 32

participantes fueron mujeres (45.7%) y 38 hombres (54.3%).

Descriptivos de las variables

En la tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos de las variables de estudio.

Tabla 1
Descriptiva
Somnolencia Ansiedad ICSP Depresion

N 70 70 70 70
Media 6.41 8.16 5.77 6.44
Mediana 5.50 5.00 5.00 5.00
Desviacion estandar 4.89 9.52 3.89 71
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00
Maximo 24.0 46.0 18.0 33.0

Analisis estadisticos
Mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman se identificaron asociaciones positivas

y estadisticamente significativas entre la calidad del sueno y la ansiedad (p = 0.478, p <.001), y entre la
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calidad del suenoy ladepresion (p = 0.417,p <.001), lo que sugiere que una peor calidad del sueno se asocia
con mayores niveles de malestar emocional. También se observaron correlaciones significativas entre la
somnolencia diurnay la ansiedad (p = 0.362, p =.002), y entre la somnolencia diurna y la depresion (p =
0.322,p = .006). La correlacion de mayor magnitud se registro entre ansiedad y depresion (p = 0.818,
p < .001), resultado consistente con la alta comorbilidad entre ambos constructos documentada en la
literatura especializada.

Para examinar las diferencias entre hombres y mujeres se empleé la prueba U de Mann-Whitney,
dado el nivel de medicion ordinal de las variables. Los resultados indicaron diferencias estadisticamente
significativas Unicamente en la variable depresion (U = 436, p = .042), con puntajes mas elevados en
las mujeres. No se encontraron diferencias significativas en ansiedad (U = 490, p = .162), somnolencia
diurna (U = 508, p = .239) ni calidad del sueno (U = 561, p = .581).

A continuacion, se presentan las graficas que muestran las correlaciones reportadas, en la grafica 1.

Grafica 1

Grdficos de correlacion
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ANSIEDAD
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Ademas, se llevo a cabo la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes y se encontraron

diferencias significativas en las variables de estudio, por género como lo muestra la tabla 2.
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Tabla 2
Prueba U de Mann Whitney de las variables segun el genero

Variable Estadistico U de Mann-Whitney Valor p

Calidad de sueno 561 .581

Somnolencia diurna 508 .239

Ansiedad 490 162

Depresion 436 .042
Discusion

El presente estudio analizo la calidad del sueno, la somnolencia diurna, la ansiedad y la depresion
en docentes universitarios de una institucion privada del norte de México. Los resultados indicaron
correlaciones positivas y estadisticamente significativas entre la calidad del sueno y la ansiedad, asi como
entre la calidad del sueno y la depresion, lo que sugiere que un deterioro en la calidad del sueno se
asocia con mayores niveles de ambas variables psicologicas. Asimismo, la somnolencia diurna mostro
correlaciones directas y significativas con la depresion y la ansiedad. La asociacion de mayor magnitud se
observo entre ansiedad y depresion, lo cual es consistente con la alta comorbilidad reportada entre estos
dos constructos en la literatura especializada.

En cuanto a las diferencias por sexo, los niveles de depresion fueron significativamente mas
elevados en mujeres que en hombres, resultado que coincide con lo documentado en investigaciones
previas sobre salud mental en poblacion docente. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en los indicadores de calidad del sueno, somnolencia diurna ni
ansiedad.

Estos hallazgos son congruentes con los reportados por Triches et al. (2025), quienes, en
un estudio con 954 docentes de instituciones publicas de educacion superior en Brasil, encontraron
que los trastornos de ansiedad y la depresion figuraron entre los diagnosticos mas frecuentes, y que
aproximadamente un tercio de los participantes reporto somnolencia diurna excesiva, lo que evidencia la
estrecha relacion entre las alteraciones del sueno y la salud mental en la poblacion docente universitaria.

Los resultados evidenciaron correlaciones positivas y estadisticamente significativas entre la
somnolencia diurna y la ansiedad, asi como entre la somnolencia diurna y la depresion. De igual manera,
el indice de calidad de suefio mostro correlaciones significativas con ambas variables psicologicas. Por
su parte, la correlacion entre depresion y ansiedad fue de magnitud media-alta y estadisticamente
significativa.

Se identificaron diferencias significativas en la calidad del suefio y en los niveles de depresion
segln el sexo, siendo las mujeres quienes obtuvieron puntajes mas elevados en ambas variables, lo que
sugiere que el sexo es un factor relevante asociado a estas condiciones.

Respecto a la ansiedad, aunque las mujeres presentaron niveles mas altos que los hombres, la

diferencia no alcanzo significacion estadistica. En contraste, las diferencias en los niveles de depresion
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entre sexos si resultaron estadisticamente significativas.

En cuanto a la somnolencia diurna y la calidad del sueno, no se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres. Los hallazgos en conjunto confirman la interdependencia entre
las variables estudiadas: una mala calidad de sueno se asocio con mayores niveles de somnolencia diurna,
ansiedad y depresion.

En relacion con los casos de riesgo elevado, cuatro docentes presentaron puntuaciones indicativas
de mala calidad de suenio, siete mostraron niveles de ansiedad en rango de alto riesgo, y cuatro obtuvieron
puntuaciones de depresion en ese mismo rango.

Estas condiciones pueden afectar negativamente el bienestar general de los docentes e impactar
su desempeno laboral. Con base en estos resultados, se recomienda implementar programas de higiene
del sueno, establecer un seguimiento individualizado de los casos identificados con alto riesgo y desarrollar

estrategias de prevencion orientadas a mejorar la salud del sueno en la poblacion docente universitaria.
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RESUMEN

Las mujeres jovenes con cancer de mama enfrentan desafios psicosociales Unicos que interrumpen
su trayectoria vital y generan un proceso de duelo oncologico complejo. Este trabajo propone un programa
psicoeducativo grupal de ocho sesionesdirigidoamujeresde 18 a 39 anosen el Hospital La Carlota, Montemorelos.
El objetivo es ofrecer un espacio sequro para el fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento mediante
un enfoque cognitivo-conductual. La intervencion aborda temas clave como la requlacion emocional, las redes
de apoyo y la adaptacion a la nueva realidad. Para evaluar si el programa es posible de realizar y cuales son
sus alcances, se llevara a cabo un estudio piloto exploratorio con un diseno pretest-postest. Se utilizaran como
instrumentos la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) y el cuestionario de calidad de vida
EORTC QLQ-BR23. Se espera que esta intervencion no solo permita evaluar la aceptabilidad y permanencia
en el programa, sino que también favorezca la reduccion del malestar emocional y la mejora en la calidad de
vida, sentando las bases para protocolos de atencion especializada en esta poblacion.

Palabras clave: oncologia, cancer de mama, jovenes, psicologia

ABSTRACT

Young women with breast cancer face unique psychosocial challenges that interrupt their life trajectory
and create a complex oncological grief process. This work proposes a group psychoeducational program of
eight sessions for women aged 18 to 39 at Hospital La Carlota, Montemorelos. The objective is to provide a safe
space to strengthen coping strategies through a cognitive-behavioral approach. The intervention addresses key
topics such as emotional regulation, support networks, and adaptation to a new reality. To check if the program
can be implemented and to see its effects, an exploratory pilot study will be performed. The Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) and the EORTC QLQ-BR23 questionnaire will be used for evaluation. It is

expected that this intervention will not only show the participants’ interest and attendance but also favor the
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reduction of emotional distress and improve quality of life, setting the stage for specialized care protocols for
this population.
Keywords: oncology, breast cancer, youth, psychology

Introduccion

La tendencia hacia la planificacion y la proyeccion de metas a largo plazo constituye un rasgo
fundamental del comportamiento humano y la autorrealizacion. Ya sea al idear las vacaciones, la carrera
profesional o imaginar la jubilacion, este proceso de fijacion de metas no es unidimensional; por el
contrario, involucra una articulacion compleja de dimensiones espirituales, fisicas, emocionales, familiares
y sociales. Sin embargo, este mundo organizado puede derrumbarse rapidamente con un diagnostico de
cancer de mama, pues interrumpe la continuidad de los suefos y proyectos, percibiendo casi como una
“sentencia de muerte” (de Oliveira, 2018).

Ademas, al recibir este diagnostico, las mujeres jovenes experimentan desafios particulares
relacionados con su etapa vital, donde son mas vulnerables a angustias emocionales y a problemas
psicosociales (Villarreal-Garza et al., 2017). Por ello, se considera que el diagnostico de cancer de mama
representa una amenaza vital donde la paciente percibe una falta de control sobre los resultados de la
enfermedad (Nilsen et al., 2021). Desde el momento en que descubren la enfermedad, las personas
rompen la conexion con la vida que consideraban ‘normal’ y se ven obligadas a enfrentar un proceso de
duelo provocado por la interrupcion de su vida diaria y la incertidumbre sobre el futuro (Pereira et al.,
2025). Esta ruptura de los esquemas esperados genera una crisis de seguridad existencial que da inicio al
proceso de duelo (Nilsen et al., 2021).
En este contexto, es pertinente definir el duelo como un conjunto complejo de reacciones, conscientes e
inconscientes, provocadas por una pérdida significativa. Para una mujer diagnosticada con cancer, dicho
proceso se vive como una experiencia dolorosa, dificil de expresar y emocionalmente demandante (de
Oliveira, 2018).
Al analizar que significa una pérdida significativa en el cancer de mama, es necesario ver que no se trata
de una sola cosa. Vizcaino (2025) explica que este proceso incluye perder el control sobre el propio
cuerpo y una disminucion de la autoestima, lo cual afecta directamente la seguridad de la persona. Estas
pérdidas, que van desde los cambios en la imagen fisica hasta la inestabilidad en el trabajo, crean un
escenario dificil donde empieza el duelo.
Como consecuencia de este escenario, el diagnostico trae consigo una modificacion drastica en la rutina
del paciente y un fuerte impacto emocional. Esta situacion puede generar resistencia al tratamiento y
dar lugar a sintomas de depresion y ansiedad. Asimismo, debido a que se trata de un tratamiento agresivo,
suelen aparecer pensamientos angustiantes y diversos trastornos psicologicos (Cezare et al., 2019).

De igual manera, diversos autores coinciden en que este diagnostico provoca un giro inesperado

en la trayectoria vital. Para muchas, representa el primer contacto con el sistema de salud en un entorno
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donde no encuentran referentes con quienes identificarse. A esto se suma el desafio de una mayor
preocupacion por la apariencia fisica, la vida sexual y las relaciones de pareja. Si bien los planes de
maternidad y las metas profesionales se ven alterados inicialmente, esta incertidumbre puede prolongarse
incluso cuando las pacientes se encuentran en remision (Lara y Hernandez, 2024; Zhang et al., 2022).

Una investigacion realizada en 2018 mostro que, en Meéxico, la atencion psicologica ain no
se integraba formalmente en los tratamientos oncologicos; por ello, muchos pacientes debian buscar
terapia por iniciativa propia. Los autores subrayan la importancia de integrar la evaluacion psicologica,
las intervenciones especializadas y los programas de acompanamiento. Estos elementos resultan
fundamentales para potenciar el bienestar emocional, social y economico del paciente (Hubbeling et al.,
2018).

Es preciso destacar que, en adolescentes y adultos jovenes, el diagnostico oncologico interrumpe
hitos fisicos, cognitivos y psicosociales propios de su desarrollo, lo cual incrementa el riesgo de malestar
psicologico. Entre los fenomenos mas comunes se encuentran dificultades en el afrontamiento emocional,
cambios fisicos, preocupacion por la percepcion de otros, alteraciones en la identidad y modificaciones
en laimagen corporal (Moore et al., 2021).

En relacion con el apoyo psicosocial, se ha senalado que las mujeres tienden a sentirse mas
comodas para hacer preguntas y retener informacion en un grupo de pares que en el consultorio médico.
Por esta razon, resulta necesario crear espacios sociales donde se normalice la experiencia de ser una
joven sobreviviente de cancer de mama. Estos contextos no solo permiten procesar de manera mas
saludable los desafios emocionales y practicos asociados al diagnostico, sino que reducen el aislamiento
social al ofrecer un lugar de encuentro. Alli, las sobrevivientes comparten su historia y le dan un nuevo
significado que pueda inspirar a otras: “para que vean en mi que si se puede sobrevivir” (Hubbeling et al.,
2018).

En consecuencia, se destaca la importancia de brindar psicoeducacion a los pacientes recién
diagnosticados. La psicoeducacion, como estrategia dentro de la terapia cognitivo-conductual, busca
brindar informacion sobre los sintomas, causas, tratamiento y evolucion de una enfermedad, con la
finalidad de aportar mayor conocimiento e incrementar la calidad de vida tanto del paciente como de
sus familiares. Diversas intervenciones psicoeducativas aplicadas en pacientes con cancer de mama han
demostrado reducir la sobrecarga, la ansiedad y la depresion (Gonzalez et al., 2020; Penas, 2024).

El objetivo principal de este programa es brindar apoyo psicosocial y psicoeducativo a mujeres
jovenes diagnosticadas con cancer, con el fin de reducir el malestar emocional, mejorar el afrontamiento
ante el diagnostico y el tratamiento, y fortalecer redes de apoyo mediante espacios grupales de
acompanamiento entre pares que favorezcan la adaptacion, la continuidad de proyectos de vida y la

construccion de signiﬁcado durante el proceso oncolégico.
Meétodo
Esta investigacion tiene un emcoque cuantitativo y un diseno longitudinal. Se trata de un estudio
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piloto exploratorio que utiliza una evaluacion pretest y postest para medir los cambios en el bienestar de

las mujeres durante el programa.

Poblacion

El programa esta disenado para mujeres jovenes, de entre 18 y 39 anos, que hayan recibido un
diagnostico de cancer de mama con una antigliedad no mayor a seis meses (< 6 meses). Se eligio este
rango de edad debido a que las pacientes jovenes, conocidas en la literatura como Adolescentes y Adultos
Jovenes (AYA), enfrentan retos Gnicos. Un diagnostico en esta etapa de la vida rompe la conexion con
la vida “normal” e interrumpe metas importantes como la formacion de la identidad, la independencia
y los proyectos de familia y carrera, lo que obliga a la paciente a enfrentar un proceso de duelo por la
incertidumbre sobre su futuro.

Para asegurar la cohesion grupal, las participantes deben estar bajo tratamiento oncologico activo
(quimioterapia, radioterapia o terapia hormonal), compartiendo asi desafios cotidianos similares.

Se incluiran a mujeres que puedan leer y comprender espanol, que cuenten con autorizacion
médica para participar en actividades psicosociales y que manifiesten interés en un proceso grupal. Por el
contrario, se excluira a quienes no cumplan con el rango de edad, presenten recaida activa del cancer de
mama, antecedentes de hospitalizacion psiquiatrica, deterioro fisico que dificulte su participacion segura

o diagnostico oncolégico distinto al de cancer de mama.

Procedimiento

El reclutamiento se realizara en el Hospital La Carlota, ubicado en Montemorelos, Nuevo Leon. El
proceso comenzara con una derivacion medica formal del departamento de oncologia tras revisar los
expedientes clinicos. Posteriormente, se contactara a las pacientes de forma directa y personal durante
sus consultas o sesiones de tratamiento para invitarlas a participar y entregarles un folleto informativo.
El grupo estara conformado por un maximo de diez participantes. Este tamano reducido se justifica por
dos motivos principales: primero, al tratarse de un estudio piloto, el objetivo primordial es evaluar la
viabilidad y pertinencia de la intervencion; segundo, un grupo pequeno favorecer una cohesion grupal,
garantizar la seguridad emocional y permitir un acompanamiento cercano en el proceso terapéutico,
elementos esenciales en la intervencion con poblacion oncologica joven.

El programa consta de ocho sesiones semanales de 90 minutos de duracion aproximada. La intervencion
sera conducida por un psicélogo con formacion en psicooncologia, enfoque cognitivo-conductual, ademas
de poseer experiencia en el manejo de grupos. La estructura tematica del programa se organiza de la
siguiente manera: 1) presentacion y establecimiento del encuadre terapéutico; 2) psicoeducacion sobre
cancer; 3) comprension del duelo y las perdidas asociadas al diagnostico; 4) identificacion y regulacion
emocional; 5) estilos de afrontamiento; 6) redes de apoyo; 7) adaptacion y reconstruccion del proyecto

de vida; y 8) sesion final de integracion y cierre.

PsicoSophia, 2026, Vol. 8, nim. 1 (junio) 23
https://doi.org/10.37354/rpsis0.2026.8.1.060




Para que los resultados sean confiables, se les pedira a las participantes que intenten no empezar
otras terapias nuevas mientras dura el programa. De esta forma, podremos saber que los beneficios que

observamos vienen directamente de su trabajo en este grupo.

Sesiones

Actividades por sesion (sugerencias integrables)

Sesion 1 - Presentacion y encuadre
Actividad de integracion: “La parte de mi historia que quiero compartir hoy”.
Establecimiento de reglas del grupo: confidencialidad, respeto, uso del tiempo.

Breve ejercicio de respiracion para introducir autocuidado.

Sesion 2 — Psicoeducacion sobre cancer
Explicacion sencilla de conceptos basicos: tratamiento, sintomas comunes, mitos frecuentes.
Actividad: “Lo que sabia / lo que aprendi hoy”.

|dentificacion de dudas que las participantes quieran resolver mas adelante.

Sesion 3 - Duelos y pérdidas
Mapa personal de peérdidas: fisico, emocional, roles, planes.
Conversacion guiada: “;Qué cambio para mi desde el diagnostico?”

Ejercicio breve de validacion emocional en parejas.

Sesion 4 — Emociones
Psicoeducacion sobre emociones frecuentes (miedo, incertidumbre, enojo, tristeza).
Actividad: “Mi semaforo emocional” (verde = estoy bien, amarillo = me estoy desbordando,
rojo = necesito apoyo).

Técnica breve: respiracion diafragmatica o grounding.

Sesion 5 - Estilos de afrontamiento
|dentificacion de estrategias actuales (evitacion, lucha, basqueda de apoyo).
Actividad: “Estrategias que me ayudan / estrategias que me afectan”.
Introduccion a una estrategia adaptativa: solucion de problemas o reestructuracion cognitiva

ligera.

Sesion 6 — Redes de apoyo

Sociograma: ;quiénes estan presentes hoy en mi vida®
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Actividad: “La carta que si puedo pedir” (practica de pedir apoyo).

Reflexion grupal sobre barreras para pedir ayuda.

Sesion 7 - Adaptacion y proyecto de vida
Identificacion de fortalezas adquiridas durante el proceso.
Actividad: “Mi siguiente pequeno paso’.

Visualizacion guiada: futuro cercano posible.

Sesion 8 - Cierre
Linea del tiempo emocional: del inicio al final.
p
Carta para si misma: “Lo que quiero recordar de este proceso”.

Evaluacion breve de satisfaccion del programa.

Instrumentos

Para evaluar el impacto del programa, se utilizara una bateria de instrumentos breves conforme
a las recomendaciones de las guias internacionales de psicooncologia. Debido a que las participantes
pueden experimentar fatiga y compromiso cognitivo derivado de su tratamiento; en consecuencia, se
emplearan tres instrumentos validados por la poblacion oncologica que permiten obtener informacion
sobre el estado emocional y la calidad de vida.

El procedimiento seguira un diseno de pretest-postest aplicado de forma presencial y
autoadministrada, bajo la supervision del psicologo para aclarar dudas técnicas. Durante la primera sesion
se aplicara la evaluacion inicial, permitiendo capturar el estado psicologico de las mujeres antes de la
intervencion. Tras completar las ocho semanas, se llevara a cabo la evaluacion final (postest) durante la
sesion de cierre para registrar los cambios en el proceso de duelo. El uso de estos instrumentos sera de
caracter exploratorio, con el objetivo de obtener informacion preliminar que permita identificar posibles
beneficios y areas de ajuste para futuras versiones del programa.

Para la evaluacion del estado afectivo, se utilizara la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS; Zigmond y Snaith, 1983). Se utilizara la version validada y estandarizada en mujeres mexicanas
con cancer de mama bajo tratamiento de radioterapia (Ornelas-Mejorada y Sanchez-Sosa, 2011), la cual
propone una estructura de 11 items distribuidos en dos subescalas: ansiedad (5 items) y depresion (6
items).

Este instrumento consta de un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (O a 3). Para la
subescala de ansiedad, el rango de puntuacion oscila entre O y 15, mientras que para la de depresion
esta entre O y 18. En cuanto a sus propiedades psicométricas en esta poblacion, el instrumento reporto
una consistencia interna con una alfa de Cronbach global de .88, mientras que las subescalas obtuvieron

valores de .77 por ansiedad y .79 por depresion.
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La interpretacion clinica se realizara bajo los puntos de cortes establecidos por la validacion
nacional, categorizando la sintomatologia en niveles: ausentes, leve, moderada y grave (ver Tabla 1). Esta
escala resulta idonea para el contexto oncologico debido a que su diseno excluye indicadores de tipo
somatico, evitando asi el solapamiento con los sintomas fisicos de la enfermedad o los efectos secundarios
del tratamiento.

Por otra parte, se aplicara el EORTC QLQ-BR23, un cuestionario disefiado por la European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC, 2010) para evaluar de manera especifica
la calidad de vida en pacientes con cancer de mama. Dicho instrumento fue validado en poblacion
mexicana por Cerezo et al. (2012), demostrando propiedades psicométricas adecuadas para su uso
en este contexto. Consta de 23 items y emplea una escala Likert de cuatro puntos, con opciones de
respuesta que oscilan desde “en absoluto” hasta “mucho”.

Su estructura se divide en cuatro escalas funcionales y cuatro escalas de sintomas. Las escalas
funcionales comprenden la imagen corporal (4 items), el funcionamiento sexual (2 items), asi como el
disfrute sexual y la preocupacion por el futuro, evaluados con un item cada uno. Por su parte, las escalas
de sintomas analizan los efectos secundarios de la terapia sistéemica (7 items), la sintomatologia en la
mama (4 items), la movilidad del brazo (3 items) y la preocupacion por la perdida del cabello (1item). De
acuerdo con el manual del instrumento, las puntuaciones brutas se transforman linealmente a una escala
de 0 a100. En este sistema de medicion, puntuaciones mas altas en las escalas funcionales representan
un mejor nivel de funcionamiento y bienestar; por el contrario, puntuaciones elevadas en las escalas de
sintomas reflejan una mayor severidad de estos y, por ende, una menor calidad de vida.

Respecto a sus propiedades psicométricas, se reporta niveles de consistencia interna
satisfactorios, con valores de Alfa de Cronbach superiores a 0.70 en la mayoria de sus escalas, a excepcion

de las subescalas cognitiva y de sintomas de mama, que suelen presentar valores entre 0.52 y 0.65

respectivamente (EORTC, 2010).

Tabla 1

Puntos de corte para la categorizacion de sintomatologia en la escala HADS
Categoria Ansiedad Depresion
Ausente 0-5 0-6
Leve 6-8 7-9
Moderado 9-11 10-12
Grave 12-15 13-18

Asuntos éticos
El estudio se realizara bajo la previa autorizacion de las autoridades administrativas y medicas

del hospital La Carlota. Una vez obtenido el aval institucional, el estudio cumplira con los lineamientos
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eticos nacionales e internacionales para investigacion con personas en situacion de vulnerabilidad. Las
participantes recibiran informacion clara sobre los objetivos del programa, los procedimientos, posibles
beneficios y riesgos, y su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias para su tratamiento
médico.

Se obtendra consentimiento informado por escrito. Toda la informacion sera confidencial y se
almacenara con codigos numéricos para proteger la identidad de los participantes. Si durante el programa
se identifica malestar emocional severo, el psicologo encargado realizara una intervencion inmediata y

canalizara a atencion individual especializada dentro del mismo hospital.

Recursos

Para llevar a cabo el programa se requiere un espacio dentro del Hospital La Carlota que garantice
privacidad y silencio, ya que se hablara de temas personales y sensibles. El lugar debe permitir acomodar
a las participantes en circulo y contar con ventilacion adecuada.

Se necesitaran materiales basicos como hojas, plumas, marcadores y un rotafolio o pizarra para
apoyar las explicacionesy actividades de cada sesion. También sera necesario imprimir los consentimientos
informados y los instrumentos de evaluacion, asi como contar con un lugar seguro para resguardar estos
documentos. Ademas, se incluira un kit individual para cada participante. Este kit tendra un cuaderno
tipo diario disenado especificamente para el programa, donde cada mujer podra registrar sus actividades,
ejercicios semanales y reflexiones personales. El proposito es que tenga un espacio propio para organizar
sus ideas, registrar avances y continuar el trabajo entre semana.

El programa requiere de un psicologo con formacion en psicooncologia y experiencia en trabajo
grupal, quien sera responsable de conducir las sesiones y manejar las situaciones emocionales que puedan
surgir. Ademas, el apoyo administrativo del hospital sera Gtil para organizar horarios, confirmar asistencia
y coordinar el uso del espacio.

Por Gltimo, se considera importante contar con materiales simples de apoyo, como agua y
panuelos desechables, ya que suelen ser necesarios durante las sesiones. Estos recursos son suficientes
para implementar el programa de manera adecuada y funcional.

Resultados esperados

Dado el impacto emocional que el diagnostico de cancer tiene en mujeres jovenes, se preve que
exista una participacion y una fuerte motivacion por integrarse al programa. Asimismo, se espera que la
diversidad de los participantes permita un enriquecimiento en las experiencias compartidas, consolidando
el grupo como un espacio seguro y comodo para ellas.

En cuanto a la parte metodologica, al tratarse de un primer acercamiento, lo mas importante
sera observar si el programa realmente funciona en la practica. Para esto, se analizara la disposicion de
las mujeres para unirse, su constancia durante las ocho semanas y si el grupo se siente comodo con las

actividades propuestas.
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De igual manera, para cumplir con los objetivos del programa, esperamos observar cambios
positivos en la vida de las participantes. En especifico, se busca identificar si disminuye su malestar
emocional, como los sintomas de ansiedad y depresion, y si logran manejar mejor la enfermedad y
mejorar su calidad de vida. También se espera que el grupo les ayude a sentirse mas apoyadas por otras
mujeres, para que puedan darle un nuevo sentido a lo que estan viviendo y sigan adelante con sus planes
personales.

Por dltimo, la informacion recogida antes y después de la intervencion permitira identificar si el
programa muestra senales positivas y qué areas necesitan ajustarse. Por lo tanto, aunque los hallazgos
se interpretaran con cautela propia de un estudio exploratorio, se espera que este primer paso siente las

bases para fortalecer y ampliar el proyecto a mas pacientes en el futuro.
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RESUMEN

La medicion de lainteraccion trabajo-familia en docentes universitarios de nivel superior es fundamental
para mantener un equilibrio entre su vida laboral y personal. El objetivo de la presente investigacion fue obtener
evidencias de validez y confiabilidad del Cuestionario de Interaccion Trabajo-Familia. La muestra estuvo
conformada por 342 docentes de una institucion pablica del Estado de México, de los cuales se asignaron
de manera aleatoria el 50% para el AFE y el otro 50% para el AFC. Se aplico el Cuestionario de Interaccion
Trabajo-Familia de 22 reactivos en escala Likert, por medio de un formulario de Google, previo consentimiento
informado. Se realizé el analisis de los datos por medio de SPSS 31, de acuerdo con las evidencias de validez de
constructos, se observa una varianza total de 61.0767%, identificando cuatro factores, con pesos factoriales de
los reactivos de .349 a .969, se eliminaron reactivos con cargas factoriales inferiores a .30 obteniéndose una
version final de 20 items. Las evidencias de validez de constructo se calcularon a traves del alfa de Cronbach
de ((801a.924) y omega de McDonald de (.815 a.925), a partir de los datos se puede inferir una consistencia
interna del instrumento. Los resultados del Andlisis Factorial Confirmatorio mostraron un ajuste adecuado
del modelo de cuatro factores. Se concluye que el instrumento presenta propiedades psicométricas adecuadas
para docentes universitarios de nivel superior.
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ABSTRACT

Measuring work-family interaction among higher education faculty is essential for maintaining a
balance between their professional and personal lives. The objective of this study was to gather evidence regarding
the validity and reliability of the Work-Family Interaction Questionnaire. The sample consisted of 342 faculty
members from a public institution in the State of Mexico, of whom 507% were randomly assigned to the AFE
and the other 507% to the AFC. The 22-item Work-Family Interaction Questionnaire, using a Likert scale, was
administered via a Google Form after obtaining informed consent. Data analysis was performed using SPSS
31. Based on the evidence of construct validity, a total variance of 61.076% was observed, identifying four
factors with factor loadings ranging from .349 to .969. ltems with factor loadings below .30 were eliminated,
resulting in a final version of 20 items. Evidence of construct validity was calculated using Cronbach’s alpha
(0.801 to 0.924) and McDonald’s omega (0.815 to 0.925); based on the data, the instrument’s internal
consistency can be inferred. The results of the Confirmatory Factor Analysis showed an adequate fit of the
four-factor model. It is concluded that the instrument exhibits adequate psychometric properties for higher
education faculty members.

Keywords: validity, reliability, teachers, family-work interaction

Introduccion

Durante los Gltimos anos, la investigacion sobre la interaccion trabajo-familia en el profesorado
universitario ha experimentado un crecimiento sostenido, reflejando el interés por comprender las
consecuencias que las demandas academicas tienen sobre la vida personal y familiar en los docentes. En
una revision biométrica Lolin Parraga y Garcia Ramirez (2025) identificaron un incremento constante
de la produccion cientifica relacionada con el conflicto trabajo-familia en la docencia universitaria,
destacandose como uno de los principales riesgos psicosociales asociados al ejercicio de la profesion
académica. Los autores senalan que las lineas de investigacion mas frecuentes se concentran en el
conflicto trabajo-familia, el bienestar docente y las estrategias de conciliacion entre las responsabilidades
laborales y familiares.

La profesion academica se caracteriza por la multiplicidad de funciones que desempenan los
docentes universitarios, quienes ademas de la ensenanza participan en actividades de investigacion,
tutoria, gestion académica y vinculacion institucional. En este sentido, Palomares Cantero y Llanos
Reynoso (2024) sostienen que el equilibrio entre las responsabilidades laborales y familiares constituyen
un desafio permanente para los académicos universitarios debido a las exigencias institucionales, la
productividad cientifica y la diversidad de funciones inherentes al trabajo docente. Asimismo, destacan
que las politicas organizacionales orientadas a la flexibilidad laboral y al apoyo institucional pueden
favorecer una mejor articulacion entre ambas esferas y contribuir al bienestar del profesorado.

De manera consistente, Cota Beltran et al. (2023) identificaron que la relacion trabajo-familia

constituye un elemento relevante para comprender la experiencia laboral de los docentes universitarios,
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debido a que las demandas provenientes de ambos ambitos interactian de forma constante e influyen
en la gestion de las responsabilidades cotidianas. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de continuar
desarrollando investigaciones que permitan comprender y medir adecuadamente este fenomeno en
contextos universitarios especificos.

La interaccion trabajo-familia se ha consolidado como un constructo esencial dentro de la
psicologia organizacional y del estudio del comportamiento laboral, debido a que examina la relacion
existente entre dos ambitos fundamentales de la vida de las personas: el trabajo y la familia (Geurts et al.,
2005). Este constructo permite comprender como las experiencias, demandas y recursos generados en
cada uno de estos contextos influyen de manera reciproca, afectando el bienestar, el estado emocional y
la capacidad individual para gestionar sus diversas responsabilidades (Frone et al., 1992).

La comprension de esta relacion ha transitado desde perspectivas parciales hacia enfoques
integrales y multidimensionales. El trabajo y la familia son concebidos como sistemas interdependientes
y bidireccionales, cuya interaccion constante dio origen al concepto de work- family interface, entendido
como el conjunto de vinculos y relaciones que se establecen entre ambos dominios (Vitoria et al., 2022).

En sus inicios, la interaccion trabajo-familia se centro en el conflicto trabajo-familia, definido
como una forma de incompatibilidad entre las exigencias derivadas de los roles laborales y familiares.
Esta perspectiva predominé durante varias décadas, posicionando el conflicto como la manifestacion
principal de la relacion entre ambos ambitos (Latief et al., 2022). No obstante, investigaciones y
revisiones sistematicas han sefialado que esta vision resulta insuficiente debido que limita la comprension
del fenomeno al considerar Gnicamente sus efectos negativos (Vitoria et al., 2022).

Como resultado de esta evolucion conceptual, surgio una perspectiva mas amplia que reconoce la
existencia de procesos tanto positivos como negativos en la relacion trabajo-familia. Desde este enfoque,
se distinguen cuatro dimensiones: conflicto trabajo-familia, conflicto familia-trabajo, enriquecimiento
trabajo-familia y enriquecimiento familia-trabajo (Huyghebaert-Zouaghi et al., 2022).

Asimismo, una caracteristica distintiva de este constructo es su naturaleza direccional, ya que la
influencia puede manifestarse desde el trabajo hacia la familia o desde la familia hacia el trabajo. En la
direccion de trabajo-familia, las demandas laborales, la sobrecarga de actividades, las jornadas extensas, la
presion por el cumplimiento de objetivos y las responsabilidades profesionales pueden disminuir el tiempo
destinado a la convivencia familiar, afectar el equilibrio emocional y deteriorar la calidad de las relaciones
familiares. Por otra parte, las responsabilidades familiares, las demandas de cuidado y las obligaciones
domeésticas también pueden interferir en el desempeno laboral, influyendo en la disponibilidad de
recursos fisicos, emocionales y temporales para afrontar las exigencias del trabajo. Cuando las demandas
de cualquiera de los dos ambitos exceden los recursos disponibles, se incrementan las tensiones entre
ambos contextos, generando consecuencias para el bienestar psicologico, la salud, el funcionamiento
familiar y laboral (Allen et al., 2020).

Sobra et al. (2025) encontraron que los conflictos trabajo-vida y vida-trabajo influyen
significativamente en indicadores relacionados con la salud, los resultados laborales y la disposicion hacia
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modalidades flexibles de trabajo. Los autores concluyen que la creciente permeabilidad de las fronteras
entre la vida personal y profesional constituye uno de los principales desafios para el profesorado
universitario. De igual forma, Cardoso y Corréa de Mattos (2024) senalan que los conflictos trabajo-
familia continGan siendo una problematica relevante en las instituciones de educacion superior, destacando
que las caracteristicas organizacionales y las dinamicas de liderazgo pueden influir en la manera en que los
académicos experimentan la interaccion entre sus responsabilidades laborales y familiares.

Por otra parte, al hablar de la medicion de los constructos, las disposiciones actuales enfatizan la
necesidad de que los instrumentos utilizados en investigacion cumplan con criterios rigurosos de calidad
psicomeétrica. En este sentido, la validez se ha consolidado como un principio central, al referirse al
grado en que la evidencia disponible apoya las inferencias que se derivan de las puntuaciones obtenidas.
Desde esta perspectiva, la validez no se limita a una caracteristica inherente del instrumento, sino que se
construye a partir de maltiples fuentes de evidencia que permite justificar su uso en contextos especificos
(American Educational Research Association, American Psychological Association y National Council on
Measurement in Education, 2018). En concordancia, Martinez et al. (2014) senala que un instrumento
es valido en la medida en que logra representar de forma adecuada el constructo que pretende medir,
lo que exige analizar su estructura interna, la coherencia de sus items y su relacion con otras variables
relevantes.

Por su parte, la confiabilidad alude al grado de precision y consistencia de las puntuaciones
obtenidas mediante un instrumento, constituyéndose como un requisito indispensable para garantizar
la estabilidad de los resultados. En la practica, esto implica que una prueba bien construida debe ofrecer
mediciones relativamente libres de error, de tal forma que, ante condiciones similares, los resultados
tiendan a ser consistentes. Si bien la confiabilidad no asegura por si misma la validez, si representa una
condicion necesaria para su logro, dado que no es posible sostener interpretaciones validas a partir de
mediciones inestables (American Educational Research Association, American Psychological Association
y National Council on Measurement in Education, 2018). En este sentido, la literatura psicométrica
destaca laimportancia de estimar la consistencia interna mediante coeficientes como el alfa de Cronbach
o el Omega de McDonald, los cuales permiten valorar el grado de homogeneidad entre los reactivos de
una escala (Martinez, et al., 2014). En conjunto la consideracion articulada de la validez y la confiabilidad
constituyen un criterio fundamental en el desarrollo y evaluacion de instrumentos, particularmente en
contextos educativos donde las decisiones derivadas de la medicion requieren un solido sustento.

En el contexto de la evaluacion de la interaccion trabajo-familia en docentes universitarios,
resulta imprescindible demostrar que el cuestionario de interaccion trabajo-familia cuenta con
evidencias solidas de validez y confiabilidad que respaldan el uso e interpretacion de sus puntuaciones.
Dado que este constructo implica procesos complejos y bidireccionales entre las esferas laboral y
familiar, su medicion exige instrumentos que reflejen con precision dichas dinamicas. En este sentido,
la obtencion de evidencias basadas en la estructura interna, asi como la estimacion de la consistencia
de las puntuaciones, no solo permite garantizar la calidad psicométrica del instrumento, sino también
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fortalece la credibilidad de los hallazgos derivados de su aplicacion. Por ello evaluar estas propiedades
no constituye un requisito meramente técnico sino una condicion necesaria para sustentar inferencias
validas en entorno del fenomeno estudiado.

En conjunto, la evidencia tedricay empirica muestra que la interaccion trabajo-familia constituye
un fenomeno complejo y multidimensional que desempena un papel relevante de la experiencia laboral
de los docentes universitarios. El creciente interés por su estudio y las particularidades del contexto
académico hacen necesario disponer de instrumentos validos y confiables que permitan evaluar

adecuadamente este constructo.

Metodologia
La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, con un diseno instrumental, el
cual de acuerdo con Ato et al. (2013) consiste en estudios dedicados a examinar la validez, confiabilidad

y otras cualidades meétricas de las herramientas de evaluacion psicolégica.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 342 docentes universitarios de nivel superior, adscritos a una
institucion puablica del Estado de México, con el proposito de realizar el analisis factorial exploratorio y
el confirmatorio, se optd por dividir aleatoriamente a los participantes en dos grupos (50% para cada
analisis). En el paquete SPSS version 31 se solicito dividir de manera aleatoria, tomando a los primeros
50% de los participantes para el Analisis Factorial Exploratorio, quedando 207 de los cuales 71 son
hombres y 136 mujeres, el rango de edad va de los 32 a los 73 anos, el 55.1% son casados, el 50.2%
cuentan con estudios de doctorado, 70.5% refieren tener hijos y el 73.4% tiene una composicion familiar
nuclear.

Para el Analisis Factorial Confirmatorio la seleccion aleatoriamente del 50% se conformé por
160 personas, de las cuales 57 son hombres y 93 mujeres. EI 50% tiene estudios de doctorado, el 77.5%

tiene hijos y el 70.6% viven en una familia nuclear, el rango de edad va de los 31 a los 85 afos.

Instrumento

Se empleo el Cuestionario de Interaccion Trabajo-Familia (SWING) en su version adaptada
al espaniol por Moreno Jiménez et al. (2009) el cual evalla la relacion bidireccional entre las esferas
laboral y familiar, considerando tanto efectos negativos como positivos derivados de dicha interaccion.
Elinstrumento esta conformado por 22 reactivos con formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos
que van de O = nunca, 1 = a veces, 2 = a menudo y 3 = siempre.

La estructura del cuestionario se organiza en cuatro factores: F1 interaccion negativa trabajo-
familia, integrado por los reactivos 1,2, 3,4, 5, 6,7y 8, F2 interaccion negativa familia-trabajo, reactivos

13,14, 15,16 y 17, F3 interaccion positiva trabajo-familia formado por los reactivos 18,19, 20, 21, 22 y
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F4 interaccion positiva familia-trabajo, compuesto por los reactivos 9, 10,11y 12, lo que permite analizar
de manera integral tanto la direccion como la valencia de la interaccion entre ambos dominios.

En relacion con sus propiedades psicométricas, la version espanola presenta adecuados niveles
de confiabilidad y validez. Moreno-Jiménez et al. (2009) confirmaron la estructura factorial de cuatro
dimensiones mediante analisis factorial confirmatorio, obteniendo indice de ajuste satisfactorios (GFI =
0.98, NFI = 0.97) y coeficientes de consistencia interna alfa de Cronbach que oscila entre .77y .89 en
sus diferentes dimensiones.

En el contexto mexicano se han reportado evidencias adicionales de validez y confiabilidad
del instrumento. En este sentido Betanzos y Paz (2012) analizaron las propiedades psicométricas del
Cuestionario de Interaccion Trabajo-Familia en poblacion trabajadora, confirmando la pertinencia de
su estructura factorial y reportando adecuados indices de consistencia interna, lo que respalda su uso
en estudios organizacionales dentro del contexto nacional. La evidencia empirica disponible permite
afirmar que el Cuestionario de Interaccion Trabajo-Familias (SWING), en su version adaptada por
Moreno-Jiménez et al. (2009), cuenta con propiedades psicométricas solidas, lo que justifica su uso en

investigaciones orientadas en la poblacion mexicana.

Procedimiento

La seleccion de los participantes se realizo mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando la accesibilidad y disposicion de los docentes para participar en el estudio.
La recoleccion de datos se llevo a cabo a traves de un formulario de Google, lo que permitio facilitar el
acceso y la cobertura de la muestra.

En una primera etapa, se llevo a cabo la presentacion del objetivo general de la investigacion,
asi como las condiciones éticas bajo las cuales se desarrolla el estudio, enfatizando la confidencialidad
de la informacion, el anonimato de los participantes y la participacion voluntaria. Se solicito el
consentimiento informado de los participantes antes de proceder con la aplicacion de los instrumentos.
Posteriormente, se incluyeron preguntas de control con la finalidad de asegurar la pertinencia de la
muestra, especificamente orientadas a identificar si los participantes laboraban en la institucion de
educacion superior y se desempenaban como docentes en dicho nivel. En una tercera fase, se procedio a
la recopilacion de datos sociodemograficos, tales como edad, sexo estado civil, antigiedad laboral y otras
variables relevantes para la caracterizacion de la muestra. Finalmente se presentaron los instrumentos
de medicion, acompanados de sus respectivas instrucciones de respuesta. Para los fines del presente
estudio, se consideran Unicamente los datos correspondientes al Cuestionario de Interaccion Trabajo-

Familia en funcion de los objetivos planteados en la investigacion.

Analisis de datos

El analisis de los datos se llevo a cabo mediante el paquete estadistico SPSS version 31y software
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especializado en modelamiento estructural JAMOVI 2.328. En la primera etapa se evalué la adecuacion
de los datos para el analisis factorial, mediante: Indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO), el cual valora la
adecuacion muestral, considerando como aceptables valores superiores a .70. Prueba de esfericidad de
Bartlett, la cual debe presentar un nivel de significancia p < .05, indicando que las correlaciones entre los
items son suficientes para realizar el analisis factorial.

Posteriormente se realizo un Analisis Factorial Exploratorio (AFE), siguiendo las recomendaciones
de Lloret-Segura et al. (2014), con el objetivo de identificar la estructura subyacente del instrumento
y reducir la complejidad de los datos. Se utilizo el método de factorizacion de ejes principales Promax,
estableciéendose como criterio de carga factorial minima de .30. En este analisis se obtuvieron las
comunidades, las cuales permitieron estimar la proporcion de varianza de cada reactivo explicada por los
factores; asimismo, se analizo la varianza total explicada, como indicador del porcentaje de variabilidad
del constructo representado por la solucion factorial; y se examinaron los pesos o cargas factoriales, con
el fin de determinar la asociacion de cada reactivo a su factor correspondiente. También se evalué la
consistencia interna del instrumento mediante el coeficiente alfa de Cronbach y el coeficiente omega de
McDonald, considerando valores entre .70 y .90 como adecuados (Campo-Arias et al., 2012).

En una segunda etapa, se llevo a cabo un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) para evaluar la
validez de la estructura factorial obtenida. El ajuste del modelo se determino mediante el estadistico chi
cuadrado (x) y su nivel de significancia, la razon chi-cuadrado/grados de libertad (CMIN/DF), el indice
de ajustes comparativo (CFI), el indice Tucker-Lewis (TLI) y el error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA), considerando como criterios de buen ajuste valores de CFl y TLI 2 .90, RMSEA < .08,
CMIN/DF <3.

Resultados

Los resultados de las pruebas de adecuacion muestral indican que los datos presentan condiciones
optimas para el analisis factorial, al mostrar una adecuacion muestral (KMO > .900) y una prueba de
esfericidad significativa (p <.000). Esto sugiere que las correlaciones entre los items son suficientemente
altas para identificar factores latentes. Por lo que se continGa con el analisis de los datos obtenidos del
AFE. En conjunto, ambos indicadores demuestran que la estructura interna del instrumento de calidad
de vida laboral presenta condiciones estadisticas adecuadas para continuar con el proceso de validez de
constructo, asegurando que el modelo factorial que se derive represente de manera valida las dimensiones
teoricas evaluadas en los docentes universitarios de nivel superior.

El AFE permitio identificar cuatro factores. La Tabla 1 presenta los resultados del analisis
factorial exploratorio, incluyendo los valores propios, el porcentaje de varianza explicada y la varianza
acumulada para cada factor identificado, asi como los coeficientes de confiabilidad alfa de Cronbach
y omega de McDonald. Estos indicadores permiten determinar la solidez estadistica de la estructura
interna y confiabilidad del instrumento de Interaccion Trabajo- Familia aplicado a docentes universitarios
y constituyen la base para evaluar la validez y consistencia de las dimensiones obtenidas.
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Tabla 1
Concentrado de valor propio, alfa y omega de cada factor del Cuestionario Interaccion Trabajo-Familia en

docentes universitarios

Factor Valor propio % varianza % Varianza acumulada o de Cronbach  ® de Mc Donald
1 7.423 33.741 33.741 924 925
2 3.81 17.323 51.064 .897 .899
3 1.450 6.589 57.654 .829 .839
4 753 3.422 61.076 .801 .815

El analisis factorial revelo una estructura compuesta por cuatro factores, cuyos valores propios y
porcentajes de varianza explicada permiten identificar el peso relativo de cada dimension en el constructo
evaluado.

El Factor 1 obtuvo un valor propio de 7.423, explicando el 33.741 % de la varianza total. Este
porcentaje representa la dimension de mayor aporte explicativo del modelo, lo que sugiere que los items
agrupados en este factor poseen coherencia conceptual dentro del instrumento. La consistencia interna
es excelente, con un o = .924 y un ® = .925, valores que indican estabilidad y homogeneidad en las
respuestas de los docentes.

El Factor 2, con un valor propio de 3.811, explica el 17.323 % de la varianza, acumulando 51.064%
junto con el factor anterior. Su confiabilidad se mantiene en rangos de 0. = .897 y @ = .899.

El Factor 3 muestra un valor propio de 1.450 y explico el 6.589% de la varianza, alcanzando un
57.654% de varianza acumulada. Presenta niveles de confiabilidad a partir de la consistencia interna
obtenida con el alfa de Cronbach y el omega de McDonald, de 0. =.829 y ® =.839.

Por dltimo, el Factor 4 presenta un valor propio de .753, explicando el 3.422% de la varianza, con
una varianza acumulada de 61.076%. La confiabilidad del factor es de a =.801y ®=.815.

En la Tabla 2 se muestran las comunalidades y las cargas factoriales obtenidas tras la rotacion
aplicada en el analisis factorial exploratorio. Estos resultados permiten identificar la contribucion de
cada reactivo a los factores extraidos y la proporcion de carga factorial de cada item. La informacion
presentada constituye un insumo esencial para evaluar la representatividad de los reactivos, asi como
la claridad conceptual de las dimensiones que integran el instrumento de interaccion trabajo familia en

docentes universitarios.
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Tabla 2
Peso factorial y comunalidad de los reactivos del Cuestionario Interaccion Trabajo-Familia en docentes

universitarios

Factor Comunalidad
Reactivo 1 2 3 4
7 .874 763
6 926 744
4 .855 .655
8 756 727
3 .890 .649
2 775 684
5 710 .596
1 456 .552
17 .848 713
15 686 657
16 700 665
14 .830 .649
21 .894 795
20 .856 671
19 495 463
22 472 494
1 969 .857
12 .873 736
10 663 .607
9 .349 326

Las comunalidades obtenidas evidencian que la mayoria de los reactivos presentan valores
superiores a .30, lo cual indica que cada uno de ellos comparte una proporcion adecuada de varianza con
el conjunto de items del instrumento. En el caso de los reactivos 13 y 18 los valores obtenidos no fueron
significativos por lo que se eliminaron.

En el Factor 1, los items muestran cargas factoriales que oscilan entre .456 y .926, lo que refleja
una fuerte contribucion al componente principal. En este factor, los reactivos 7 (.874), 6 (.926), 4
(.885), 8 (.756), 3 (.890), 2 (.775), 5 (.710) y 1 (.456), presentan comunalidades solidas.

En el Factor 2, los reactivos presentan comunalidades altas, con valores correspondientes a

los items 17(.848), 15(.686), 16 (.700) y 14 (.830), respectivamente. Las cargas factoriales asociadas
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muestran que estos reactivos contribuyen significativamente a la estructura del factor, lo que confirma
su pertinencia psicometrica.

Respecto al Factor 3, los items 21 (.894), 20 (.856), 19 (.495) y 22 (.472) muestran niveles
aceptables de comunalidad, estos valores indican una agrupacion consistente, especialmente en los dos
primeros reactivos, los cuales presentan los valores mas altos dentro del factor.

Finalmente, el Factor 4 agrupa los reactivos 11 (.969), 12 (.873), 10 (.663), 9 (349), algunos
reactivos presentan comunalidades moderadas, en conjunto mantienen valores suficientes para respaldar
su permanencia, especialmente los reactivos 11y 12, que destacan por su contribucion mas elevada.

En la Tabla 3 se presentan los pesos factoriales correspondientes a los reactivos del instrumento
Interaccion Trabajo-Familia, organizados conforme a los cuatro factores identificados en el analisis
factorial exploratorio. Estos valores permiten observar la magnitud de la relacion entre cada item y el
factor al que pertenece, aportando evidencia sobre la coherencia interna de las dimensiones y la solidez
psicométrica de los componentes que integran el instrumento. La distribucion de cargas factoriales
facilita la evaluacion de la estructura interna del modelo y respalda la interpretacion de las dinamicas de

interferencia y facilitacion entre las areas laboral y familiar en docentes universitarios.
terf y facilit tre | laboral y famil docent t

Tabla 3

Peso factorial del Cuestionario Interaccion Trabajo-Familia en docentes universitarios
[tem Peso factorial

Factor 1: Interaccion negativa trabajo-familia

7. Tus obligaciones laborales hacen que te resulte complicado relajarte en casa .874
6. Tienes que trabajar tanto que no tienes tiempo para tus hobbies 926
4. Tu horario de trabajo hace que resulte complicado para ti atender tus obligaciones .855

domeésticas

8. Tu trabajo te quita tiempo que te hubiera gustado pasar con tu pareja/familia/amigos 756
3. Tienes que cancelar planes con tu pareja/familia/amigos debido a compromisos .890
laborales

2. Te resulta complicado atender a tus obligaciones domésticas porque estas J75

constantemente pensando en tu trabajo
5. No tienes energia suficiente para realizar actividades de ocio con tu pareja/Familia/ 710
amigos debido a tu trabajo

1. Estas irritable en casa porque tu trabajo es muy agotador 456
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Factor 2. Interaccion positiva trabajo-Familia

17. Eres capaz de interactuar mejor con tu pareja/familia/amigos gracias a las habilidades .848
que has aprendido en el trabajo

15. Cumples debidamente con tus responsabilidades en casa porque en tu trabajo has .686
adquirido la capacidad de comprometerte con las cosas

16. El tener que organizar tu tiempo en el trabajo ha hecho que aprendas a organizar .700
mejor tu tiempo en casa

14. Desempenas mejor tus obligaciones domeésticas gracias a habilidades que has .830

aprendido en tu trabajo

Factor 3. Interaccion positiva-familia trabajo

21. El tener que organizar tu tiempo en casa ha hecho que aprendas a organizar mejor .894
tu tiempo en el trabajo
20. Cumples debidamente con tus responsabilidades laborales porque en casa has .856

adquirido la capacidad de comprometerte con las cosas

19. Te tomas las responsabilidades laborales muy seriamente porque en cas debes hacer 495
lo mismo
22. Tienes mas autoconfianza en el trabajo porque tu vida en casa esta bien organizada A72

Factor 4. Interaccion negativa familia-trabajo

11. Los problemas con tu pareja/familia/amigos afectan a tu rendimiento laboral .969
12. Los problemas que tienes con tu pareja/familia/amigos hacen que no tengas ganas .873

de trabajar

10. Te resulta dificil concentrarte en tu trabajo porque estas preocupado por asuntos .663
domeésticos
9. La situacion en casa te hace estar tan irritable que descargas tu frustracion en tus .349

companeros de trabajo

os resultados del analisis factorial exploratorio muestran una estructura de cuatro factores que
L ltados del analisis factorial explorat t tructura d tro factores q
coincide plenamente con la propuesta teorica original del instrumento de Interaccion Trabajo-Familia, lo
que evidencia una solida estructura interna. Cada dimension agrupa reactivos con coherencia semantica
y conceptual, reflejando los dos tipos de interaccion positiva y negativa y su direccionalidad del trabajo
hacia la familia y de la familia hacia el trabajo.

En la Tabla 4 se presentan los resultados del Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) del
Cuestionario de Interaccion Trabajo-Familia en docentes universitarios, en su version original y validada,
los cuales permiten contrastar el grado de ajuste de los modelos propuestos.
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Tabla 3

Analisis Factorial Confirmatorio del cuestionario Interaccion trabajo familia en docentes universitarios

X’ P CFI TLI RMSEA Inferior Superior
Original 339 .001 913 .900 .0730 .0607 .0850
Version 253 .001 952 944 .0581 .0435 .0719

validada

El modelo de medicion evaluado mediante Analisis Factorial Confirmatorio muestra un ajuste

global adecuado a los datos empiricos. El estadistico chi cuadrada (X*=253, p =.001) resulta significativo.

Discusion

El analisis factorial exploratorio (AFE) del Cuestionario Interaccion Trabajo-Familia aplicado
a docentes universitarios de nivel superior de una institucion publica del Estado de México se puede
hacer inferencia de propiedades psicométricas adecuadas, con un KMO > .900, una esfericidad p <
.001, lo que confirma la pertinencia de hacer inferencias para las evidencias de estructura interna del
instrumento a partir del analisis factorial. En conjunto, los resultados muestran que el instrumento cuenta
con una estructura factorial robusta, con factores que superan ampliamente los niveles recomendados de
confiabilidad. Asi mismo, se identifico una conformacion de cuatro factores que explican el 61.076% de
varianza acumulada, con coeficientes de consistencia interna alfa de Cronbach y omega de McDonald
superiores a .815, estos hallazgos respaldan la validez interna del instrumento y su capacidad para medir
de manera consistente las dimensiones teoricas propuestas para docentes universitarios

Estos resultados son consistentes con la conceptualizacion teorica de la interaccion trabajo-
familia como fenomeno bidireccional y con valencias diferenciadas (positiva y negativa), tal y como ha
sido planteado por Frone et al. (1992) y Geurts et al. (2005), quienes destacan que las experiencias
entre ambos dominios pueden transferirse en distintas direcciones y con efectos tanto favorables como
adversos.

En cuanto a la estructura factorial, se conservaron 20 de los 22 reactivos originales, eliminando
los items 13 y 18 debido a su bajo peso factorial. Este ajuste no compromete la integridad del constructo,
sino que fortalece su validez estructural al mantener Gnicamente aquellos reactivos con mayor capacidad
explicativa, lo cual coincide con los criterios psicométricos establecidos por American Educational
Research Association, American Psychological Association y National Council on Measurement in
Education (2018) sobre la importancia de contar con evidencia basada en la estructura interna.

El Factor 1 Interaccion negativa trabajo-familia esta integrado por ocho reactivos, agrupa a los
items que reflejan como las demandas laborales interfieren negativamente en la vida familiar. Las cargas
factoriales elevadas indican una adecuada representacion del constructo. Los hallazgos permiten inferir

que los docentes universitarios experimentan condiciones como sobrecarga laboral, limitaciones de
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tiempo para la familia y transferencia de estrés del trabajo al hogar, lo cual coincide con lo sefalado por
Muroz et al. (2022) y Romero Carballo (2019) con respecto a la multiplicidad de funciones académicas
(docencia, investigacion y gestion) que incrementan las exigencias laborales. Asimismo, este resultado
es congruente con el modelo de conflicto trabajo-familia propuesto por Carlotto y Gongalves (2024),
quienes identificaron que las demandas académicas intensifican la interferencia del trabajo sobre la vida
familiar en docentes universitarios.

El Factor 2 Interaccion positiva trabajo-familia, compuesto por cuatro reactivos, representa el
efecto enriquecedor del trabajo sobre la familia. Las cargas factoriales adecuadas respaldan su validez.
Se observa que el trabajo no solo genera tensiones, sino también experiencias y recursos que pueden
trasladarse alambito familiar, tales como satisfaccion personal, estabilidad economicay desarrollo personal,
lo cual es consistente con la nocion de que las experiencias en un dominio pueden influir favorablemente
en el otro (Frone et al., 1992; Geurts et al., 2005). Este hallazgo permite ampliar la comprension del
fenomeno al evidenciar que, atn en contextos de alta demanda laboral como el académico, no todas las
interacciones son negativas, sino que también pueden contribuir al bienestar.

Con respecto al Factor 3 Interaccion positiva familia-trabajo, se conformé por cuatro reactivos,
reflejando la influencia positiva del ambito familiar sobre el desempeno laboral. Las cargas factoriales
moderadas a altas indican una adecuada representacion. Este resultado destaca el papel del apoyo
familiar como recurso psicosocial relevante para el profesorado, favoreciendo la motivacion, la estabilidad
emocional y el desempeno laboral. Lo anterior se vincula con lo expuesto por Gutiérrez y Reyes (2016) y
Torres-Guzman et al. (2023), y respecto a la importancia del entorno familiar en la regulacion del estrés
y en la capacidad de los docentes para afrontar las exigencias laborales particularmente en contextos
donde la doble presencia y la acumulacion de roles incrementa el desgaste.

El Gltimo Factor 4 Interaccion negativa familia-trabajo, se integra de tres reactivos, los cuales
representan la interferencia de las demandas familiares en el trabajo. Aunque presenta cargas aceptables,
es el factor menos robusto del modelo. Este resultado puede interpretarse considerando que, si bien
las responsabilidades familiares influyen en el ambito laboral, en el caso del profesorado universitario
las presiones laborales tienden a tener un mayor peso estructural, lo cual ha sido senalado en estudios
previos sobre la intensificacion del trabajo académico.

No obstante, su inclusion resulta fundamental para mantener la logica bidireccional del modelo
teorico (Frone et al., 1992), confirmando que la interaccion trabajo-familia no es unidireccional, sino
un proceso reciproco. Asimismo, se confirma que las direcciones trabajo-familia y familia-trabajo
constituyen dimensiones independientes, reforzando la estructura bidimensional del modelo teorico. El
analisis factorial confirmatorio corrobord la estructura de cuatro factores, diferenciando la interaccion
trabajo-familia en funcion de su direccion y valencia.

Este resultado confirma empiricamente la propuesta teorica revisada, donde se plantea que el

traba_jo y familia son esferas interdependientes que pueden generar tanto conflictos como recrecimiento
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(Geurts et al., 2005). En el caso especifico de los docentes universitarios los resultados adquieren
especial relevancia, ya que reflejan las condiciones laborales descritas previamente, caracterizadas por
sobrecarga, multifuncionalidad y demandas institucionales elevadas, las cuales inciden directamente a la
interaccion entre ambos ambitos (Martinez et al., 2011; Torres-Guzman et al., 2023).

En relacion con los indices de ajuste CFl = 952 y TLI .944 muestran valores superiores al criterio
minimo aceptable de .90 e incluso cercanos al umbral mas estricto de .95. Por otro lado, el RMSEA =
.581 se encuentra dentro del rango considerado como ajuste aceptable (< .08). Los resultados del AFC
permiten concluir que el cuestionario de Interaccion trabajo-familia presenta un ajuste global adecuado.
con evidencia suficiente de validez de constructo en la muestra de docentes universitarios, aunque el
estadistico chi cuadrada resulta significativo, los indices CFl, TLI y RMSEA respaldan la pertinencia del
modelo teorico. por lo que puede considerarse una herramienta valida para evaluar esta variable en el
contexto de los docentes universitarios de nivel superior.

En conjunto, los hallazgos confirman que el instrumento cuenta con evidencia solida y de validez
estructural y confiabilidad, lo que respalda su uso para evaluar la interaccion trabajo-familia en el contexto
de educacion superior.

Finalmente se concluye que el Cuestionario de Interaccion Trabajo-Familia (SWING) en
su version adaptada al espanol por Moreno Jiménez et al. (2009) presenta evidencias psicométricas
adecuadas para su aplicacion e interpretacion en docentes universitarios de nivel superior. Al contrastar
la version original y la version validada para docentes se encontro que las evidencias del analisis
confirmatorio muestran mejores indices de ajuste. Los resultados obtenidos permitieron conservar 20
de los 22 reactivos originales, manteniendo la estructura conceptual, direccion y valencia propuestas
por los autores, asimismo, la estructura factorial mostro una configuracion similar a la escala original,
presentando incluso indices de ajuste mas favorables, lo que respalda la validez del instrumento para
evaluar la interaccion trabajo-familia en este contexto.

No obstante, se recomienda que futuras investigaciones continien aportando evidencias de
validez del instrumento en diferentes contextos educativos y poblaciones, con el proposito de fortalecer
su validez externa y capacidad de generalizacion. Asimismo, resulta pertinente analizar la invariancia
factorial en funcion de variables sociodemograficas y laborales, tales como sexo, edad, antiguedad y
tipo de contratacion, a fin de verificar la estabilidad de la estructura factorial entre distintos grupos.
Finalmente, se sugiere realizar estudios que aporten evidencias adicionales de validez convergente,
discriminante y predictiva, con algunas otras variables como satisfaccion laboral, bienestar y calidad de

vida entre otros.

Nota: Los resultados de esta investigacion forman parte de un estudio de doctorado en proceso; se

precisa que no han sido publicados previamente ni seran utilizados en la tesis correspondiente.
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RESUMEN
El proposito de este estudio fue determinar el poder predictivo de las prdcticas parentales y la
salud espiritual sobre el bienestar psicologico en adolescentes de una preparatoria de Montemorelos, Nuevo
Leon, Meéxico. Se utilizo un enfoque cuantitativo con diseno no experimental, transversal y correlacional de
alcance predictivo. La muestra estuvo conformada por 179 estudiantes seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Para el analisis de los datos se empled regresion lineal maltiple con el
método de introduccion simultanea (enter). Los resultados indicaron que el modelo final fue estadisticamente

significativo (F =5.04, p <.01) explicando el 27% de la varianza del bienestar psicolégico (R*=.27).Enel

(12, 166)
modelo final, los predictores significativos fueron el control conductual materno (B =.18, p <.02) y la relacion
con uno mismo en la salud espiritual (B = .23, p <.01). El resto de las dimensiones no mostré contribuciones
independientes significativas. Se concluye que el bienestar psicolégico en adolescentes se asocia con la
interaccion entre factores familiares y recursos intrapersonales, destacando la relevancia de la supervision
parental y del autoconocimiento en esta etapa del desarrollo. Estos hallazgos aportan evidencia empirica para
la comprension del bienestar adolescente desde un enfoque integrador.

Palabras clave: practicas parentales, salud espiritual, bienestar psicologico, adolescentes

ABSTRACT
The purpose of this study was to determine the predictive power of parenting practices and spiritual
health on psychological well-being among adolescents from a high school in Montemorelos, Nuevo Ledn,

Meéxico. A quantitative approach was employed using a non-experimental, cross-sectional correlational study
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with predictive scope. The sample consisted of 179 students selected through non-probabilistic convenience
sampling. Data were analyzed using multiple linear regression with the enter method. The results indicated that
the model was statistically significant (F(12, s = 9-04, p <.01) explaining 277% of the variance in psychological
well-being (R* = .27). In the final model, the significant predictors were maternal behavioral control (B = .18, p
<.02) and the self-relationship dimension of spiritual health (B = .23, p <.01), while the remaining dimensions
did not show significant independent contributions. These findings suggest that psychological well-being in
adolescents is associated with the interaction between family-related factors and intrapersonal resources,
highlighting the importance of parental supervision and self-understanding during this development stage. The

study provides empirical evidence for understanding adolescent well-being from an integrative perspective.

Keywords: parenting practices, spiritual health, psychological well-being, adolescents

Introduccion

La familia constituye el primer entorno de interaccion en el que se establecen y fortalecen los
vinculos afectivos entre sus miembros, desempenando un papel fundamental en el desarrollo de los
adolescentes (Guevara et al., 2021). Durante esta etapa, los jovenes experimentan cambios significativos
a nivel cognitivo, emocional y social, incluyendo el desarrollo de habilidades socioemocionales, la
consolidacion de la identidad y la capacidad para establecer relaciones interpersonales saludables. Estos
procesos se encuentran fuertemente influenciados por el contexto familiar y social, lo que puede derivar
en modificaciones en la conducta y en los procesos cognitivos (Readi, 2021).

En este contexto, el bienestar psicologico se posiciona como un indicador central del
funcionamiento adaptativo en la adolescencia. Desde una perspectiva eudaimonica, el bienestar
psicologico implica no solo satisfaccion con la vida, sino también el desarrollo de capacidades personales,
el sentido de proposito y la autorrealizacion (Arslan y Coskun, 2020; Avedissian y Alayan, 2021). La
evidencia reciente ha demostrado que el bienestar psicologico en adolescentes puede ser explicado por
factores contextuales e interpersonales, particularmente aquellos vinculados al entorno familiar y a los

recursos internos del individuo.

Practicas parentales

El estudio de las practicas parentales se centra en las conductas especificas que los padres
implementan para influir en el desarrollo de sus hijos en ambitos emocionales, sociales y conductuales
(Seguraetal., 2011). De acuerdo con el modelo propuesto por Darling y Steinberg (1993), estas practicas
representan los mecanismos a traves de los cuales los padres transmiten normas, valores y expectativas,
diferenciandose de los estilos parentales, que corresponden a marcos actitudinales mas amplios.

Desde esta perspectiva, Betancourt y Andrade (2008) plantean que las practicas parentales
pueden analizarse a traves de dimensiones especificas que permiten comprender su impacto en el
desarrollo adolescente. En el caso de la figura materna, estas dimensiones incluyen la comunicacion,
entendida como el nivel de apertura y dialogo; la autonomia, que implica el fomento de la independencia;
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el control conductual, relacionado con la supervision y establecimiento de normas; la imposicion, asociada
a formas de control rigido; y el control psicologico, que involucra estrategias de manipulacion emocional.
Para la figura paterna, se consideran dimensiones similares, con la particularidad de que la comunicacion
y el control conductual se integran en una sola categoria.

Estas dimensiones no solo describen la interaccion familiar, sino que permiten analizar como
distintas formas de parentalidad influyen de manera diferenciada en el desarrollo psicologico. En este
sentido, investigaciones recientes han demostrado que las practicas parentales no solo se relacionan,
sino que predicen el ajuste psicologico en adolescentes, influyendo en variables como el bienestar, la
regulacion emocional y la presencia de sintomatologia internalizante (Bautista-Diaz et al., 2020; Castro
et al., 2022; Gonzalez-Fuentes y Andrade-Palos, 2021).

Particularmente, se ha encontrado que dimensiones como la autonomia y el control conductual
favorecen el desarrollo de competencias emocionales y sociales, mientras que formas de control mas
restrictivas o intrusivas pueden afectar negativamente el psicologico. En esta linea, Quintal y Flores
(2020) evidenciaron que las practicas parentales predicen significativamente el bienestar psicologico
en adolescentes, destacando la importancia de analizar estas dimensiones de manera especifica y no
Unicamente como un constructo global.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que las practicas parentales constituyen un factor clave en
la explicacion del bienestar psicologico, ya que influyen directamente en la forma en que los adolescentes

desarrollan habilidades de afrontamiento, regulacion emocional y construccion de su identidad.

Salud espiritual

La salud espiritual se ha consolidado como un componente fundamental del bienestar integral,
al influir en la manera en que los individuos construyen significado, proposito y coherencia en sus vidas.
Desde una perspectiva contemporanea, este constructo no se concibe como un estado estatico, sino
como un proceso dinamico que evoluciona alo largo del tiempo y se expresa en la interaccion del individuo
consigo mismo, con los demas, con el entorno y con lo trascendente (Fisher, 1998, 2011).

El modelo de los dominios relacionales de Fisher (1998, 2011) propone que la espiritualidad
se estructura en multiples dimensiones interdependientes que reflejan la calidad de estas relaciones.
En este sentido, la salud espiritual se entiende como un estado de equilibrio dinamico que integra la
autocomprension, la conexion interpersonal, la relacion con el entorno y la vinculacion con una realidad
trascendente. Esta conceptualizacion coincide con el enfoque de Korniejczuk et al. (2020), quienes
definen la salud espiritual como un estado de armonia con aquello que el individuo considera sagrado,
consigo mismo, con los demas y con la naturaleza, implicando la vivencia de un proposito trascendente
conforme a su sistema de creencias.

Desde una perspectiva operativa, Moroni et al. (2021) estructuran la salud espiritual en tres
dimensiones principales. La primera corresponde a la relacion con un ser supremo, la cual implica la
conexion, confianza y sentido de guia que el individuo experimenta en su vinculo con una entidad
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trascendente. Esta dimension se asocia con la percepcion de apoyo en situaciones adversas y con la
construccion de significado en la vida.

La segunda dimension es la relacion con uno mismo, que hace referencia al nivel de
autoconocimiento, coherencia interna y alineacion con los propios valores. Esta dimension favorece la
integracion de la identidad, la regulacion emocional y la generacion de bienestar interno.

Finalmente, la relacion con el entorno implica el vinculo del individuo con los demas y con la
naturaleza, expresado a través de actitudes de empatia, respeto, compasion y sentido de pertenencia.
Esta dimension contribuye al desarrollo de relaciones interpersonales saludables y a una percepcion
positiva del entorno.

Estas dimensiones permiten comprender la salud espiritual como un sistema integrado que
influye en el funcionamiento psicologico del individuo. En este sentido, la evidencia empirica reciente
ha mostrado que la salud espiritual no solo se relaciona, sino que predice indicadores de bienestar
psicologico, incluyendo la satisfaccion con la vida, la resiliencia y la regulacion emocional en adolescentes
(Elzamzamy et al., 2024; Lima et al., 2025). Asimismo, se ha encontrado que dimensiones como la
relacion con uno mismo y el sentido de proposito tienen un efecto significativo en la construccion del
bienestar psicologico, al facilitar procesos de afrontamiento y adaptacion ante situaciones de estrés.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la salud espiritual constituye un recurso intrapersonal
relevante que contribuye a la explicacion del bienestar psicologico, particularmente en etapas del
desarrollo como la adolescencia, donde la construccion de identidad y significado adquiere un papel

central.

Bienestar psicologico

El bienestar psicologico constituye un indicador central del funcionamiento adaptativo del
individuo, particularmente durante la adolescencia, etapa en la que se consolidan procesos clave como
la identidad, la regulacion emocional y el establecimiento de metas personales. Desde la perspectiva
eudaimonica propuesta por Carol Ryff (1989, 1995), el bienestar psicologico no se limita a la experiencia
de emociones positivas, sino que implica el desarrollo 6ptimo del potencial humano y la autorrealizacion.

El modelo Ryff conceptualiza el bienestar psicologico como un constructo multidimensional
integrado por seis dimensiones fundamentales. La autoaceptacion hace referencia a una evaluacion
positiva de uno mismo, incluyendo la aceptacion de fortalezas y limitaciones. La autonomia implica la
capacidad de autorregulacion y toma de decisiones independientes. El proposito en la vida se relaciona
con la existencia de metas claras y sentido de direccion. El crecimiento personal alude a la percepcion
de desarrollo continuo y apertura a nuevas experiencias. El dominio del entorno se refiere a la capacidad
para gestionar eficazmente las demandas del contexto, mientras que las relaciones positivas con otros
reflejan la habilidad para establecer vinculos interpersonales saludables y significativos (Ryff, 1995).

Estas dimensiones permiten comprender el bienestar psicologico como un sistema integral
que articula tanto aspectos intrapersonales como interpersonales del funcionamiento humano. En la
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adolescencia, este constructo adquiere especial relevancia, ya que influye en la forma en que los jovenes
enfrentan los desafios propios de esta etapa y desarrollan recursos para su adaptacion (Avedissian y
Alayan, 2021).

Desde una perspectiva contemporanea, el bienestar psicologico ha sido asociado con mdltiples
indicadores de ajuste positivo. Estudios recientes han evidenciado que niveles elevados de bienestar
psicologico predicen una mejor regulacion emocional, mayor resilienciay menor probabilidad de conductas
de riesgo en adolescentes (Arslan y Coskun, 2020; Avedissian y Alayan, 2021). Por el contrario, niveles
bajos de bienestar se han vinculado con dificultades emocionales y conductuales, incluyendo mayor
vulnerabilidad al estrés, ansiedad y conductas problematicas (Gonzalez et al., 2020).

Asimismo, el bienestar psicologico no debe entenderse Gnicamente como la ausencia de
psicopatologia, sino como la presencia activa de recursos personales que favorecen el funcionamiento
optimo (Ryany Deci, 2001). En este sentido, constituye una variable clave para comprender el desarrollo
adolescente, ya que integra dimensiones relacionadas con la identidad, el sentido de vida y la calidad de
las relaciones interpersonales (Ryff, 1989).

En el contexto del presente estudio, el bienestar psicologico se considera una variable dependiente
que pueda ser explicada por factores contextuales e interpersonales, tales como las practicas parentales
y la salud espiritual, lo que permite analizar de manera integral los procesos que contribuyen al desarrollo

positivo en la adolescencia (Arslan y Coskun, 2020).

Relacion de las variables
Practicas parentales y bienestar psicologico

Estudios recientes indican que la percepcion de las practicas parentales constituye un factor
relevante en la explicacion del funcionamiento psicologico de los adolescentes. En este sentido, se ha
evidenciado que las practicas parentales predicen el ajuste psicologico, mostrando que percepciones mas
positivas de la crianza se asocia con un mejor desarrollo emocional y social en esta etapa (Castro et al,,
2022; Gonzalez-Fuentes y Andrade Palos, 2021; Ruiz et al., 2020).

De manera complementaria, diversos estudios han demostrado que las practicas parentales
influyen en el bienestar psicologico de los adolescentes, afectando particularmente el desarrollo de
habilidades sociales y la adaptacion a las demandas evolutivas propias de la adolescencia (Bautista-Diaz
et al., 2020; Carrasco y Garcia, 2022; Espinosa et al., 2020). Estos hallazgos sugieren que la forma en
que los adolescentes perciben las practicas de crianza no solo se relaciona con su ajuste emocional, sino
que constituye un elemento explicativo de su funcionamiento psicologico.

En linea con lo anterior, Cordero-Lopez y Calventus (2022), en su investigacion sobre modelos
predictivos del bienestar adolescente, evidenciaron que los estilos y practicas parentales predicen de
manera significativa el bienestar subjetivo y psicologico, destacando su papel como variables explicativas
dentro del desarrollo positivo en la adolescencia.

Por su parte, Quintal y Flores (2020), al analizar una muestra de estudiantes de bachillerato

PsicoSophia, 2026, Vol. 8, nim. 1 (junio) 49
https://doi.org/10.37354/rpsis0.2026.8.1.062




en Meéxico, encontraron que la percepcion de las practicas parentales predice el bienestar psicologico,
observando una relacion positiva particularmente en la crianza paterna. Los autores concluyen que la
percepcion de la crianza constituye un factor relevante en la explicacion del bienestar psicolégico en

adolescentes.

Salud espiritual y bienestar psicologico

La evidencia empirica reciente indica que la salud espiritual constituye un factor relevante en
la explicacion del bienestar psicologico en la adolescencia. Diversos estudios han documentado que las
dimensiones espirituales se asocian positivamente con mayores niveles de bienestar, sugiriendo su papel
como recurso protector en el desarrollo juvenil (Nimmi et al., 2021; Shroff et al., 2023).

En este sentido, Alarcon (2023) senala que los adolescentes con una vinculacion espiritual solida
tienden a presentar niveles superiores de bienestar psicologico y emocional. Estos hallazgos permiten
inferir que la espiritualidad no solo se relaciona con el bienestar, sino que contribuye a explicarlo, al
funcionar como un recurso interno que favorece la estabilidad afectiva durante esta etapa del desarrollo.

De manera complementaria, la literatura ha mostrado que las creencias espirituales predicen
aspectos clave del funcionamiento psicologico. Hardy et al. (2019) encontraron que la espiritualidad
actla como un predictor positivo de la orientacion hacia metas vitales, facilitando el desarrollo de
estrategias mas efectivas de afrontamiento y una mayor claridad en el establecimiento de propositos
personales.

En la misma linea, Onate et al. (2022) evidenciaron que los adolescentes que integran la
dimension espiritual en la construccion de su proposito de vida presentan mayores niveles de bienestar
subjetivo. Este proceso contribuye a dotar de significado la experiencia vital, fortaleciendo el equilibrio
emocional y promoviendo un funcionamiento psicologico mas adaptativo.

Finalmente, Torres et al. (2020) reportan que la estabilidad emocional asociada a la espiritualidad
predice niveles mas elevados de bienestar psicologico en adolescentes. En conjunto, estos hallazgos
respaldan la idea de que la salud espiritual opera como un recurso explicativo clave del bienestar
psicologico, al fortalecer la capacidad de un afrontamiento ante estresores y favorecer una interaccion
mas funcional con el entorno.

En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue determinar si las practicas parentales y la
salud espiritual predicen significativamente el bienestar psicologico en adolescentes de preparatorias de

Montemorelos, Nuevo Leon.

Metodologia
La presente investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo, con un disefo no
experimental, transversal y correlacional de alcance predictivo.
La poblacion del estudio estuvo conformada por 230 adolescentes inscritos en una preparatoria
plblica ubicada en Montemorelos, Nuevo Leon, México. La muestra final estuvo integrada por 179
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estudiantes, cuya participacion fue completamente voluntaria y estuvo condicionada a la entrega del
consentimiento informado firmado por los padres o tutores, asi como del asentimiento informado por
parte de los propios adolescentes, dado que se trata de una poblacion menor de edad.

Se utilizo un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los participantes
disponibles que aceptaron colaborar en el estudio. Inicialmente se aplicaron 190 cuestionarios; sin
embargo, 11 fueron excluidos debido a inconsistencias o datos incompletos, resultando en una muestra
final de 179 participantes validos para el analisis.

En cuanto a la edad, los participantes presentaron una media de 16.13 anos, con un rango de 15 a
19 anos. Respecto al sexo, el 55.87% corresponde a hombres (n = 100) y el 44.13% a mujeres (n = 79).
En relacion con la afiliacion religiosa, el 40.22% (n = 72) de los participantes se identifico como catdlico,
el 33.52% (n = 60) indico no profesar ninguna religion, el 13.41% (n = 24) se identifico como cristiano, el
11.17% (n = 20) como adventista del séptimo dia y el 1.68% (n = 3) report6 otra afiliacion religiosa.

En cuanto al estado civil de los padres o tutores responsables, el 41.34% (n = 74) report6 que
estaban casados, el 26.82% (n = 48) separados, el 20.67% (n = 37) divorciados y el 11.17% (n = 20) indico
otra condicion.

Respecto a la convivencia familiar, el 41.34% (n = 74) de los participantes vivia solo con la madre,
el 38.55% (n = 69) con ambos padres, el 10.61% (n = 19) reporto otras formas de convivenciay el 9.50%

(n =17) vivia solo con el padre.

Instrumentos
Practicas parentales

Para la evaluacion de las practicas parentales, se utilizo la escala adaptada por Steger y Hilt
(2023), la cual mide las percepciones de los adolescentes sobre los comportamientos parentales
recibidos, diferenciando las figuras materna y paterna. Esta version corresponde a una forma abreviada y
validada derivada de la escala original propuesta por Betancourt y Andrade (2008).

Elinstrumento esta conformado por 32 items, distribuidos en dos subescalas: practicas maternas
(1Sitems) y practicas paternas (17 items). A su vez, éstas se organizan en cinco dimensiones para la figura
materna y cuatro para la figura paterna, de acuerdo con el modelo teorico propuesto por los autores. Las
respuestas se registran mediante una escala tipo Likert de cuatro puntos que oscila entre “nunca” (1) 'y
“siempre” (4).

En cuanto a sus propiedades psicomeétricas, estudios previos han reportado adecuados niveles de
consistencia interna y validez estructural mediante analisis factorial confirmatorio y modelamiento de
ecuaciones estructurales (Steger y Hilt, 2023) .

En la presente muestra, la subescala de practicas parentales maternas mostro una adecuada
consistencia interna (o = .83), mientras que la subescala de practicas parentales paternas presento un
nivel excelente (0= .90). En relacion con las dimensiones, los coeficientes alfa oscilaron entre .60 y .83
para las practicas parentales maternas, y entre .81y .91 para las practicas parentales paternas.
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Salud espiritual

Para la medicion de la salud espiritual, se utilizo la version abreviada de 21 items de la Escala de
Salud Espiritual de la Universidad de Montemorelos (ESE-UM), validada por Olmedo Espinosa et al.
(2024), a partir del instrumento original de Korniejczuk et al. (2020).

La escala esta compuesta por tres dimensiones: relacion con un Ser supremo, relacion con uno
mismo y relacion con el entorno. Las respuestas se registran mediante una escala tipo Likert de cinco
puntos, que oscila entre nunca (0) y siempre (4).

En cuanto a sus propiedades psicométricas, el estudio de validacion reporto una adecuada validez
factorial, evidenciada por un indice KMO de .94 y una prueba de esfericidad de Bartlett significativa
(p < .001). Asimismo, se obtuvieron coeficientes omega de McDonald superiores a .80 en las tres
dimensiones, lo que indica una adecuada consistencia interna (Olmedo Espinosa et al., 2024).

En la presente muestra, la escala mostro un nivel excelente de consistencia interna (o = .93). De
igual forma, las dimensiones presentaron coeficientes elevados: relacion con un ser supremo (a = .91),

relacion con uno mismo (a = .90) y relacion con el entorno (o = .84).

Bienestar psicologico

Para la medicion del bienestar psicologico, se utilizo la version estandarizada de la Escala
de Bienestar Psicologico de 29 items, desarrollada por Diaz et al. (2006). Esta corresponde a una
adaptacion al espanol de la revision propuesta por Van Dierendonck (2004) del instrumento original
de Ryff (1989), el cual se fundamenta en un modelo multidimensional compuesto por seis dimensiones:
autoaceptacion, relaciones positivas con otras personas, autonomia, dominio del entorno, proposito en la
vida y crecimiento personal.

La escala esta conformada por 29 items con un formato de respuesta tipo Likert de seis puntos,
que oscila entre totalmente en desacuerdo (1) y totalmente de acuerdo (6).

En estudios previos, se han reportado adecuados niveles de consistencia interna en las subescalas,
con coeficientes alfa que oscilan entre .68 y .83, asi como un coeficiente global de .92, lo que respalda
la fiabilidad del instrumento (Diaz et al., 2006).

En la presente muestra, la escala mostré una adecuada consistencia interna, con un coeficiente

de alfa de Cronbach de .83

Resultados
Analisis descriptivos
En el constructo de practicas parentales maternas (M = 3.01), se observaron niveles intermedios
en la percepcion de estas practicas en la muestra. De manera similar, las practicas parentales paternas
(M = 3.06) tambien reflejaron niveles intermedios, aunque con valores ligeramente superiores en

comparacion con las maternas.
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En relacion con la salud espiritual (M = 2.38), los resultados sugieren niveles intermedios dentro
de la escala utilizada. Por su parte, el bienestar psicologico (M = 4.07) evidencio niveles moderadamente
altos en los participantes.

Como se muestra en la Tabla 1, todos los constructos presentan adecuados niveles de consistencia
interna, con coeficientes alfa de Cronbach superiores a .80, lo que indica una confiabilidad satisfactoria
de las escalas utilizadas. Asimismo, se observa que el bienestar psicologico presenta la media mas alta,
mientras que la salud espiritual muestra la media mas baja en comparacion con los demas constructos.

En cuanto a la dispersion de los datos, las desviaciones estandar indican niveles de variabilidad
bajos a moderados en la mayoria de los constructos, particularmente en las practicas parentales maternas
(DE = 0.49), lo que sugiere respuestas relativamente homogeéneas. Por otro lado, la salud espiritual (DE
= 0.83) presento una mayor variabilidad, indicando una mayor heterogeneidad en las respuestas de los

participantes en este constructo.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de los constructos
Constructo M DE Alfa de Cronbach
Practicas parentales maternas 3.01 0.49 0.83
Practicas parentales paternas 3.06 0.61 0.90
Salud espiritual 2.38 0.83 0.93
Bienestar psicologico 4.07 0.60 0.83

En relacion con las dimensiones de las practicas parentales y la salud espiritual, los resultados
se presentan en la Tabla 2. En las practicas parentales maternas, el control conductual (M = 3.38) y
el control psicologico (M =3.34) mostraron las medias mas altas, mientras que la comunicacion (M
= 2.65) presento el valor mas bajo. En las practicas parentales paternas, el control psicologico (M =
3.59) y la imposicion (M = 3.24) registraron las medias mas elevadas, en contraste con la dimension de
comunicacion y control conductual (M = 2.63), que presento el valor mas bajo.

En cuanto a la salud espiritual, la relacion con el entorno (M = 2.79) mostro la media mas alta,
seguida de la relacion con uno mismo (M = 2.44), mientras que la relacion con un ser supremo (M =1.97)
presento la media mas baja.

Como se observa en la Tabla 2, la mayoria de las dimensiones presentaron adecuados niveles de
consistencia interna, con coeficientes alfa de Cronbach superiores a .70, lo que indica una confiabilidad
aceptable a alta de las subescalas. No obstante, la dimension de imposicion materna (o0 = .60) mostro un
nivel menor de consistencia interna en comparacion con las demas.

En cuanto a la dispersion de los datos, las desviaciones estandar reflejan niveles de variabilidad

moderados en la mayoria de las dimensiones. Sin embargo, algunas dimensiones, como la relacion con un
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ser supremo (DE =1.10) y la relacion con uno mismo (DE = 1.00), evidencian una mayor dispersion, lo

que sugiere una mayor heterogeneidad en las respuestas de los participantes en estos aspectos.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de las dimensiones

Dimension M DE Alfa de Cronbach

Practicas parentales maternas

Comunicacion 2.65 0.75 0.76
Control conductual 3.38 0.68 0.68
Autonomia 2.89 0.76 0.77
Imposicion 2.78 0.72 0.60
Control psicologico 3.34 0.77 0.83
Practicas parentales paternas
Control psicologico 3.59 0.61 0.89
Comunicacion y control conductual 2.63 0.96 0.91
Imposicion 3.24 0.79 0.81
Autonomia 2.81 0.93 0.89
Salud espiritual
Relacion con un Ser supremo 1.97 1.10 0.91
Relacion con el entorno 2.79 0.86 0.84
Relacion con uno mismo 244 1.00 0.91

Correlaciones

Se realizo un analisis de correlacion de Pearson con el proposito de examinar las relaciones
bivariadas entre el bienestar psicologico y las dimensiones de las practicas parentales y la salud espiritual.
Los resultados se presentan en la Tabla 3.

Los resultados indicaron que el bienestar psicologico se correlaciono de manera positiva y
significativa con diversas dimensiones de las practicas parentales maternas, incluyendo la comunicacion
(r = .22, p < .01), el control conductual (r = .29, p < .01), la autonomia (r = .27, p < .01) y el control
psicologico (r=.22, p <.01). En contraste, la dimension de imposicion materna no mostro una correlacion
significativa con el bienestar psicologico (r = .01, p = .91)

Asimismo, se encontraron correlaciones positivas significativas con las dimensiones de las
practicas parentales paternas, tales como el control psicologico (r = .25, p < .01), la comunicacion y
control conductual (r =.32, p <.01), la imposicion (r =.22, p <.01) y la autonomia (r = .36, p <.01).

En cuanto a la salud espiritual, el bienestar psicologico se correlaciono de manera positiva y

significativa con la relacion con el entorno (r = .20, p <.01) y con la relacion con uno mismo (r = .34, p <
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.01). Sin embargo, la dimension de relacion con un ser supremo no mostro una correlacion significativa
con el bienestar psicologico (r =.09, p = .22).

En general, las correlaciones observadas fueron de magnitud baja a moderada.

Tabla 3
Correlaciones de Pearson entre el bienestar psicolégico y las dimensiones de las practicas parentales y la salud

espiritual
Dimension r [

Practicas parentales maternas

Comunicacion 0.22 <.01
Control conductual 0.29 <.01
Autonomia 0.27 <.01
Imposicion 0.01 91
Control psicologico 0.22 <.01
Practicas parentales paternas
Control psicologico 0.25 <.01
Comunicacion y control conductual 0.32 <.01
Imposicion 0.22 <.01
Autonomia 0.36 <.01
Salud espiritual
Relacion con un Ser supremo 0.09 22
Relacion con el entorno 0.20 <.01
Relacion con uno mismo 0.34 <.01

Nota. r = coeficiente de correlacion de Pearson; p = nivel de significancia.

Analisis de regresion lineal multiple
Con el proposito de evaluar el poder predictivo de las dimensiones de las practicas parentales y la
salud espiritual sobre el bienestar psicologico, se realizo un analisis de regresion lineal maltiple utilizando
el método de introduccion simultanea (enter). Los coeficientes correspondientes al modelo se presentan
en la Tabla 4.
El modelo resulto estadisticamente significativo, F

= 5.04, p < .01, explicando el 27% de

la varianza del bienestar psicologico (R? = .27). Al considerar el coeficiente de determinacion ajustado

(12, 166)

fue de R’ ajustado = .21, se observa una reduccion en la varianza explicada al considerar el nimero de
1 ) P
predictores incluidos en el modelo.
En cuanto a los predictores individuales, Gnicamente algunas dimensiones mostraron

contribuciones significativas al modelo. En particular, el control conductual materno presento una
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asociacion positiva significativa con el bienestar psicologico (f = .18, p = .02), asi como la dimension de
relacion con uno mismo de la salud espiritual (B = .23, p = .01).

Por el contrario, el resto de las dimensiones de las practicas parentales y de salud espiritual no
mostraron contribuciones estadisticamente significativas al modelo (p < .05), lo que sugiere que no
todas las dimensiones de estos constructos aportan de manera relevante a la explicacion del bienestar
psicologico en la muestra estudiada.

En relacion con los supuestos del modelo, el estadistico de Durbin-Watson (2.01) indico
independencia de los residuos. Asimismo, los valores de tolerancia y los factores de inflacion de la varianza

(VIF 2.5) evidenciaron ausencia de problemas de multicolinealidad entre los predictores.

Tabla 4
Coeficientes estadisticos del modelo de regresion
Coeficientes no Coeficientes Coeficientes
estandarizados estandarizados estandarizados
b Errortip. ¢ » Tolerancia VIF
M, (Constante) 4.07 0.05 90.46 <.01
M, (Constante) 2.22 0.35 6.40 <.01
Practicas parentales maternas
Comunicacion -0.04 0.08 -0.05 -0.56 .57 0.50 2.01
Control conductual 0.16 0.07 0.18 240 .02 0.74 1.34
Autonomia -0.01 0.08 -0.02 -0.15 .88 0.43 2.31
Imposicion -0.05 0.06 -0.06 -0.71 48 0.73 1.37
Control psicologico 0.05 0.08 0.06 0.66 .51 0.47 212
Practicas parentales paternas
Control psicologico 0.04 0.10 0.04 0.42 .68 0.45 2.24
Comunicacion y control 0.05 0.06 0.08 0.83 A1 0.43 2.33
conductual
Imposicion 0.13 0.07 0.17 1.79 .07 0.52 1.93
Autonomia 0.09 0.06 0.14 1.40 16 0.46 217
Salud espiritual
Relacion con un Ser supremo -0.05 0.05 -0.09 -0.96 .34 0.54 1.85
Relacion con el entorno 0.08 0.06 0.12 1.25 .21 0.52 1.92
Relacion con uno mismo 0.14 0.05 0.23 2.52 .01 0.55 1.81

Nota. Variable dependiente: bienestar psicologico
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Evaluacion de supuestos del modelo
Se verificaron los supuestos de la regresion lineal muiltiple con el proposito de garantizar la validez
de los resultados.
En relacion con la normalidad de los residuos, se inspecciono el grafico de probabilidad normal
(Q-Q plot). Como se observa en la Figura 1, los puntos se distribuyen cercanos a la linea diagonal, lo
que indica un ajuste adecuado a la normalidad, con ligeras desviaciones en los extremos, consideradas

aceptables en datos empiricos.

Figura 1
Grafico de probabilidad normal (Q-Q plot) de los residuos estandarizados del modelo de regresion
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El supuesto de homocedasticidad se evalué mediante el grafico de dispersion de los residuos
estandarizados frente a los valores predichos. En la Figura 2, se observa una distribucion aleatoria de los
puntos alrededor de la linea horizontal en cero, sin patrones sistematicos ni forma de embudo, lo que

sugiere que la varianza de los errores se mantiene constante.

Figura 2
Grdfico de dispersion de los residuos estandarizados
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Adicionalmente, se evaluo la presencia de valores atipicos mediante la inspeccion de los residuos
estandarizados. No se identificaron casos con valores extremos (|z| = 3), observandose una distribucion
homogenea de los residuos, por lo que no fue necesario excluir ningan dato del analisis.

En cuanto a laindependencia de los residuos, el estadistico Durbin-Watson obtenido en el modelo
final fue de 2.01, valor que se encuentra dentro del rango aceptable (cercano a 2), indicando ausencia de
autocorrelacion.

Finalmente, la posible multicolinealidad entre los predictores se evaluo mediante los indices de
tolerancia y el factor de inflacion de la varianza (VIF). Los valores de VIF fueron inferiores a 2.5 y los
niveles de tolerancia adecuados, lo que indica la ausencia de colinealidad significativa entre las variables

predictoras.

Discusion

El proposito del presente estudio fue determinar el poder predictivo de las practicas parentales
y la salud espiritual sobre el bienestar psicologico en adolescentes mexicanos. Los resultados del analisis
de regresion lineal mdltiple indicaron que el modelo fue estadisticamente significativo, me !
04, p < .01, explicando el 27% de la varianza del bienestar psicologico (R* = .27; R? ajustado = .21). Al
convertir este valor a tamafio del efecto, se obtiene un f* = .37, lo cual corresponde a un efecto grande de
acuerdo con los criterios establecidos por Cohen (1988). Este resultado es consistente con la naturaleza
multifactorial del bienestar en la adolescencia, donde convergen factores contextuales e interpersonales
(Arslan y Coskun, 2020; Avedissian y Alayan, 2021; Moroni et al., 2023, Spytska, 2024).

A nivel especifico, Gnicamente dos dimensiones emergieron como predictores significativos: el
control conductual materno y la relacion consigo mismo (dimension de la salud espiritual). El control
conductual materno (B = .18, p = .02) sugiere que la supervision, el monitoreo y el establecimiento
de limites por parte de la madre contribuyen positivamente al bienestar psicologico. Este hallazgo es
congruente con el modelo de practicas parentales de Betancourt y Andrade (2008), asi como con
planteamientos recientes que destacan la funcion del monitoreo parental como un andamiaje para la
autorregulacion y el ajuste psicologico (Steger y Hilt, 2023). En el contexto mexicano, donde la figura
materna suele asumir un rol central en el cuidado cotidiano, estas practicas pueden ser interpretadas por
los adolescentes como expresion de apoyo y proteccion (Quintal y Flores, 2020).

Por su parte, la dimension de relacion con uno mismo (f = .23, p = .01) se posiciono como
el predictor de mayor peso en el modelo, evidenciando la relevancia de los procesos intrapersonales
en la explicacion del bienestar psicologico. Este resultado se alinea con la perspectiva eudaimonica del
bienestar propuesta por Ryff (1989), en la que la autoaceptacion, el proposito vital y la coherencia interna
constituyen pilares fundamentales del funcionamiento 6ptimo. Asimismo, coincide con el modelo de
salud espiritual de Fisher (1998, 2011) y con lo planteado por Moroni et al (2021), quienes destacan
que la relacion con uno mismo implica autoconocimiento y alineacion con valores personales, procesos
especialmente relevantes durante la adolescencia como etapa de consolidacion identitaria.
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Un hallazgo particularmente relevante es la discrepancia observada entre los analisis bivariados y
el modelo multivariado. Aunque diversas dimensiones de las practicas parentales y de la salud espiritual
mostraron correlaciones significativas con el bienestar psicologico, la mayoria perdio su capacidad
explicativa al ser analizadas de manera conjunta. Este patron no debe interpretarse como un problema
de multicolinealidad, dado que los indicadores estadisticos (VIF 2.5 y niveles adecuados de tolerancia)
evidencian independencia relativa entre los predictores. Mas bien, este resultado puede explicarse
por el efecto del control simultaneo de variables propio del modelo de regresion maltiple con método
entero, en el cual cada predictor aporta Gnicamente su varianza Gnica sobre la variable dependiente. En
este sentido, la reduccion de significancia refleja que varias de las dimensiones evaluadas comparten
varianza explicativa comin respecto al bienestar psicologico, la cual se atenGa al estimar sus efectos
independientes dentro del modelo.

En este contexto, dimensiones como autonomia, comunicacion o control psicologico podrian
estar capturando aspectos interrelacionados de un constructo mas amplio vinculado a la calidad de la
interaccion familiar, lo cual explica su pérdida significativa en el modelo global. Este resultado es consistente
con el modelo de Darling y Steinberg (1993), quienes plantean que las practicas parentales operan de
manera integrada y no aislada, compartiendo varianza en la explicacion del desarrollo adolescente.

Asimismo, destaca que la dimension de relacion con un ser supremo no mostro una contribucion
significativa al bienestar psicologico. Este resultado sugiere que, en la muestra estudiada, los componentes
intrapersonales de la espiritualidad tienen mayor peso explicativo que los elementos trascendentales.
Esta distincion coincide con evidencia reciente que senala que la espiritualidad internalizada tiende a ser
mas relevante para el bienestar en poblaciones jovenes (Moroni et al., 2021; Fisher, 2011).

En conjunto, los hallazgos sugieren que el bienestar psicologico en la adolescencia se explica en
mayor medida por la interaccion entre factores familiares estructurantes y recursos internos de tipo
identitario. No obstante, el modelo dejo un 73% de varianza sin explicar, lo que indica que la influencia
de otros factores no considerados, tales como el contexto escolar, las relaciones con pares, variables
socioeconomicas y caracteristicas individuales como la resiliencia o las estrategias de afrontamiento.

Desde una perspectiva aplicada, estos resultados tienen implicaciones relevantes. Por un lado,
refuerzan la importancia de promover practicas parentales centradas en la supervision estructurada y el
establecimiento de limites claros, especialmente en contextos donde la figura materna desempena un
rol central. Por otro lado, subrayan la necesidad de incorporar en contextos educativos intervenciones
orientadas al desarrollo del autoconocimiento, la reflexion personal y la construccion de sentido,
favoreciendo asi el fortalecimiento de la dimension intrapersonal de la salud espiritual.

Finalmente, es importante reconocer algunas limitaciones del estudio. El diseno transversal
impide establecer relaciones causales entre las variables, por lo que los resultados deben interpretarse en
términos predictivos y no causales. Asimismo, el uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia
y la recoleccion de datos en una sola institucion educativa limitan la generalizacion de los hallazgos. El
uso de instrumentos de autorreporte tambiéen puede implicar sesgos asociados a la percepcion subjetiva

PsicoSophia, 2026, Vol. 8, nim. 1 (junio) 59
https://doi.org/10.37354/rpsis0.2026.8.1.062




y la deseabilidad social. Adicionalmente, aunque la mayoria de las dimensiones de los instrumentos
utilizados mostraron niveles adecuados de consistencia interna, la dimension de imposicion materna
presentd un coeficiente alfa de Cronbach de .60. Si bien este valor puede considerarse aceptable en
algunas investigaciones exploratorias o en subescalas con pocos items, se encuentra por debajo del
criterio convencional de .70, por lo que los resultados asociados a esta dimension deben interpretarse
con cautela.

En funcion de lo anterior, se sugiere que futuras investigaciones empleen disenos longitudinales
que permitan analizar la evolucion de estas variables a lo largo del tiempo, asi como la inclusion de muestras
mas amplias y diversas. Asimismo, seria pertinente incorporar variables contextuales adicionales, como
la influencia del grupo de pares o el entorno escolar, con el fin de construir modelos explicativos mas
integrales del bienestar psicologico en adolescentes.

Los resultados del presente estudio evidencian que el bienestar psicologico en adolescentes se
explica, en parte, por la interaccion entre factores familiares y recursos intrapersonales. En particular, el
control conductual materno y la relacion consigo mismo emergen como elementos clave en la prediccion
del bienestar, destacando la relevancia tanto de la estructuray supervision parental como de los procesos
de autoconocimiento y coherencia personal. Asimismo, se observa que no todas las dimensiones de
las practicas parentales y de la salud espiritual contribuyen de manera independiente, lo que sugiere la
existencia de dinamicas interrelacionadas en la explicacion del bienestar adolescente.

En conjunto, estos hallazgos aportan evidencia sobre laimportancia de integrar enfoques familiares
e interpersonales en la comprension del desarrollo psicologico, al tiempo que subrayan la necesidad de
continuar investigando otros factores contextuales y personales que contribuyan a una explicacion mas

amplia del bienestar en esta etapa del ciclo vital.
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