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Summary

Social support during adolescence has often been descri-
bed in terms of the interpersonal relationships that provide
instrumental and emotional help to the youngsters. The pur-
pose of this study was two-fold: 1) To identify the sources of
support most frequently seeked by adolescents when facing
problems with the following: father, mother, siblings, friends,
self body-image, and sexuality; and 2) To explore the rela-
tionship between sources of support (family, friends or no-
one) and the adolescent’s emotional status. This ex-post-fac-
to, crossectional study was conducted with a non-probabilistic
sample of 608 adolescents (298 females and 310 males) with
ages ranging from 13 to 15 years. All subjects attended junio
high school ("secundaria") in Mexico City.

The findings revealed that female adolescents showed a
marked tendency to seek the help/support of their immediate fa-
mily when facing any type of problem. Their second choice for
support was their friends. Only when facing sex-related conflicts
they preferred the help of their family followed by seeking no
help at all. Male adolescents on the other hand, showed a pat-
tern significantly different than that of their female counterparts.
Among males, when facing problems with friends or members
of the nuclear family their preferred source of support was the
family itself followed by friends. Self body-image, and sex-rela-
ted conflicts were solved by the majority with the help of no-
one, the second and third choice of support when dealing with
these problems were their family and friends, respectively.

The support provided by the nuclear family was found to
be the most effective for both females and males. The adoles-
cents reporting seeking the support of the nuclear family had
the lowest CES-D scores regardless of the type of problem
facing. Among females, those seeking the help/support from
sources other than the nuclear family had significantly higher
CES-D scores than the ones who approached the family for
advice. Among males, no statistically significant differences
were found in CES-D scores among those who prefered the
support of family, frinds or no-one. However, consistenly lo-
wer CES-D score were obtained by the young men who relied
on their family for support. Results are discussed from a gen-
der-differences perspective and within the socio-cuitural con-
text that prevails in Mexico.

Resumen

El apoyo social en la adolescencia ha sido descrito en tér-
minos de las relaciones interpersonales que brindan ayuda
material y emocional. La implicaciéon que tiene en el proceso
de estrés psicosocial y sus consecuencias emocionales es am-
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pliamente reconocida, considerando su funcién atenuadora
en la negociacién entre los problemas cotidianos de los ado-
lescentes y su estado emocional. E! presente trabajo tuvo
como objetivo: 1) identificar a quién acuden los adolescentes
para recibir ayuda, consejos, consuelo o todo ello, al enfren-
tar problemas con las siguientes fuentes: el padre, la madre,
los hermanos, los amigos, la autoimagen corporal y las in-
quietudes sexuales; asi como 2) explorar la relacidn entre los
recursos de apoyo (familia, amigos, nadie) y el estado emo-
cional de los adolescentes. Se realizé un estudio de tipo
transversal, ex-post-facto. El muestreo fue no probabilistico e
intencional segun los criterios de género y edad. L.a muestra
quedd integrada por 608 adolescentes, entre 13 y 15 afios de
edad, 298 mujeres y 310 hombres, estudiantes de secundaria
en la Ciudad de México. Se disefid la Cédula de Redes de Apo-
yo y se utilizé también la Escala de Depresién CES-D, como in-
dicador del estado emocional. Respecto al patrén de los recur-
s0s de apoyo utilizados por los adolescentes, se observd en las
mujeres, una marcada preferencia por acudir con la familia
cuando tuvieron cualquier tipo de problemas, siguiendo en im-
portancia, el apoyo de los amigos y por ultimo, el no buscar
ayuda. Sélo respecto a los problemas por las inquietudes se-
xuales, tendieron a preferir en segundo término el no buscar con-
sejos. En contraste, el patrén de los recursos de apoyo en los
hombres fue diferente: a) cuando tuvieron problemas con el pa-
dre, con la madre, y con los hermanos, la mayoria prefirio el apo-
yo de la familia; b) cuando se traté de problemas con los amigos,
la mayoria acudié con la familia o no buscé ayuda, y una propor-
cién menor prefirié buscar el apoyo en otros amigos; y ¢) cuando
tuvieron problemas por la autoimagen corporal y por las inquie-
tudes sexuales, la mayoria prefirié no buscar ayuda, seguido
por acudir con la familia, y en menor nimero con las amistades.
Respecto a los recursos de apoyo preferidos por los adolescen-
tes y su relacion con su estado emocional, los resultados obte-
nidos en los analisis de varianza, indicaron que en ambos se-
xos el apoyo de la familia fue el mas efectivo, presentando los
niveles mas bajos de malestar emocional, en todas las fuentes
de conflicto evaluadas. Sin embargo, cabe sefialar que en los
hombres, el acudir con los amigos o no buscar ayuda, tampoco
se relaciond con sintomatologia depresiva, en ninguno de los
problemas evaluados; en cambio, las mujeres que no acudie-
ron con la familia cuando tuvieron conflictos con el padre, con
{a madre, con la autoimagen corporal, y con las inquietudes
sexuales, tuvieron puntajes de sintomatologia depresiva sig-
nificativamente mayores. Los resultados obtenidos se discu-
ten desde una perspectiva de género, considerando las dife-
rencias encontradas entre los adolescentes hombres y
muijeres.

Introduccién

En la adolescencia temprana el punto de referencia
y de despegue al ambito social es la familia. De he-
cho, se ha encontrado que la preferencia del adoles-
cente por acudir con la madre, con el padre o con ambos,
se relaciona con la facilidad de expresar sentimientos y
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emociones (16). Esto, sin negar la importancia de la
calidad en las relaciones familiares.

Considerando a la adolescencia temprana desde
una perspectiva psicodindmica, de acuerdo con Blos
(1), el proceso de separacién-individualizacion contri-
buye al establecimiento de la identidad psicosocial.
Los adolescentes tempranos tienden a separarse y
distanciarse de la familia de origen (15), por lo que el
grupo de pares -amigos-adquiere nuevos significados,
en particular con los mejores amigos; relacion que re-
percute directamente en la curiosidad sexual y el esta-
blecimiento de su rol sexual y su identidad psicosocial.

La importancia del apoyo social en el proceso de
estrés psicosocial y sus consecuencias emocionales
es de sobra reconocida, especialmente en la adoles-
cencia, cuando el mundo extrafamiliar cobra particu-
lar interés, debido a que las relaciones familiares
comparten importancia con una creciente demanda
de relaciones sociales extrafamiliares, donde los
grupos de amigos compiten y ceden en intereses
con el grupo familiar de referencia. Para el adoles-
cente, el apoyo social ha sido descrito en términos de
lasrelacionesinterpersonales que proporcionanayuda
material y emocional, ademas de sentir que uno es to-
mado en cuenta por los otros -sentido de pertenencia
grupal {9).

En los jévenes entre 13 y 15 afios de edad -adoles-
cencia temprana- los aspectos mas relevantes en su
desarrollo psicosocial son: los cambios en la imagen
corporal; los cambios inherentes al ingreso a un nuevo
sistema social que es la educacion media basica o se-
cundaria; el ingreso a una subcultura propia del entor-
no social en que se desenvuelve; el establecimiento
de relaciones interpersonales maduras extrafamiliares
con ambos sexos, la definicion del rol social: masculi-
no o femenino, etc. (5,7). Las areas de vida que princi-
palmente son afectadas en la adolescencia temprana
son cuatro: 1) familiar: padres y hermanos; 2) social:
amigos y compafieros de escuela; 3) apariencia fisica:
autoimagen corporal; y 4) inquietudes sexuales. Los
cambios en estas areas pueden circunscribirse en el
contexto de demandas especificas que requieren una
reorganizacion no sélo del adolescente, sino también
de las personas y ambientes sociales con los que inte-
ractia. Este reacomodo puede generar situaciones
conflictivas o estresores que pueden o no rebasar los
recursos psicologicos y sociales con los que cuenta el
adolescente, y como consecuencia, influir en su esta-
do emocional (8).

En este sentido, se ha encontrado que las redes de
apoyo social desempefian una funcién muy importante
como atenuadores del estrés generado por los proble-
mas cotidianos de los adolescentes (3, 13). Los recur-
sos de apoyo son elementos clave para la negociacion
entre las fuentes de conflicto y sus consecuencias psi-
colégicas; como factor de proteccién o de riesgo sobre
el estado emocional de los adolescentes.

Al respecto, Hirsch (1985) encontré que el apoyo
social que los adolescentes reciben de diversas fuen-
tes (familia, maestros, amigos, comparieros, etc.) se
asocio con lareduccion del malestar emocional expre-
sado por somatizacidn, rumiacién obsesivo-compulsi-
va, sensibilidad interpersonal, depresién y ansiedad.

Asimismo encontré que los adolescentes que manifes-
taban una marcada dependencia a algiin ambiente (fa-
miliar, escolar, amigos, etc.) los hacia particularmente
vulnerables a los cambios negativos en tales contex-
tos. Hirsch sefiala que el manejo de los recursos per-
sonales y sociales de los adolescentes en diferentes
ambientes sociales, es muy importante para contar
con un apoyo genérico aplicable a cualquier esfera de
la vida. La existencia de este tipo de apoyo es un ele-
mento que contribuye a la prevencién de trastornos
psicolégicos. Salgado de Snyder y Padilla (11) en un
estudio con adolescentes inmigrantes mexicanos y
centroamericanos en Estados Unidos, encontraron va-
riaciones en el estrés y sus consecuencias, segun la
fuente de apoyo social. Los padres, hermanos, amigos
o ambos, tuvieron un menor impacto en su funcién
como atenuadores del estrés, siendo especialmente
critico el apoyo materno.

En el presente trabajo se analizaron los recursos
de apoyo familiar y social del adolescente temprano, a
fin de identificar a quién acuden los varones y mujeres
adolescentes en busca de ayuda, consejos, consuelo
o ambos cuando enfrentan problemas con las siguien-
tes fuentes de conflicto: el padre, la madre, los herma-
nos, las mejores amistades, la autoimagen corporal, y
las inquietudes sexuales. También se exploré la rela-
cién entre los recursos de apoyo (familia, amigos, na-
die) y el estado emocional de los adolescentes.

Este trabajo constituye parte de una investigacion
mas extensa y compleja sobre el estudio de las dinami-
cas psicosociales de los adolescentes mexicanos (4).

Método
Sujetos

Se llevé a cabo un estudio de campo de tipo transver-
sal, ex-post-facto. Se utilizé un procedimiento de mues-
treo no probabilistico intencional para cumplir con los cri-
terios de edad y género. La muestra quedo constituida
por 608 adolescentes (310 varones y 298 mujeres, todos
entre 13 y 15 arios de edad (x = 13.8 D.E. = 1.2), estu-
diantes del nivel de educacion media basica (secundaria)
del turno matutino en escuelas oficiales y particulares, si-
tuadas en el sur de la Ciudad de México.

Procedimiento

Se acudio a los planteles escolares con las caracte-
risticas mencionadas arriba para aplicar los cuestiona-
rios a los adolescentes en sus salones de clase. La
bateria de instrumentos fue administrada por psicolo-
gos capacitados para este propédsito, quienes utiliza-
ron un formato estandarizado de instrucciones. En to-
dos los casos se solicito la participacion voluntaria de
los adolescentes, garantizandoles anonimato y confi-
dencialidad en el manejo de la informacién.

Instrumentos

Cédula de Redes de Apoyo. Para conocer los prin-
cipales recursos de apoyo, se disefio una cédula de
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registro para identificar a quiénes acuden los adoles-
centes cuando tienen problemas con las siguientes
fuentes de conflicto: 1) padre, 2) madre, 3) hermanos,
4) amigos, 5) autoimagen corporal, y 8) inquietudes
sexuales (4).

Estado emocional: sintomatologia depresiva. Se
utilizo la Escala de Depresién del Centro de Estudios
Epidemiologicos: CES-D (10). Esta escala consta de
20 reactivos y ha sido ampliamente utilizada, demostran-
do ser adecuada también para su uso en adolescentes.
El alpha de Cronbach en este estudio fue de .90.

Anaélisis estadisticos

Se utilizo el Programa Estadistico para las Ciencias
Sociales (14) a fin de llevar a cabo distribuciones y
analisis de frecuencias. Se aplicé la Prueba de x? para
distinguir diferencias significativas. Se corrieron tam-
bién analisis de varianza (ONEWAY) para determinar
las variaciones en el nivel de malestar psicolégico, se-
gun el recurso de apoyo utilizado.

Resultados

Enlas tablas 1y 2 se resumen los resultados. En el
texto, estos son explicados a partir de los problemas
de los adolescentes, clasificados como sigue:

Problemas con el padre y problemas con la ma-
dre: se refiere a problemas en la relacion padre/ma-
dre-hijo adolescente respecto a las funciones de los
roles parentales. Los reactivos evaluaban el mismo
contenido en situaciones conflictivas con el padre y
con la madre. Las areas exploradas fueron: a) limi-
taciones que los padres tratan de imponer en la ex-
pansién extrafamiliar de los adolescentes: "Mi

papa/mama me ha prohibido salir con amigos(as)"; "...
me ha prohibido ir a fiestas"; "...me ha prohibido tener
novio(a)"; etc.; b) restricciones econdmicas: (por ejem-
plo: "Mi papa /mama me ha dado poco dinero para lo
que necesito, o quiero"; "Mis papas han tenido mu-
chas deudas"; etc.; ¢) enfrentamientos violentos: {Por
ejemplo: "Mi papa/mama me ha regafiado por tener ma-
las calificaciones”; "... me ha castigado"; "... me ha pega-
do muy fuerte"; "Mis papas han peleado mucho"; etc.; d)
problemas de salud: (por ejemplo: "Mi papa/mama ha
necesitado estar en cama, debido a una enfermedad"”;

"... se ha emborrachado varias veces"; etc.

El analisis de datos en esta area de conflicto reveld
que la proporcién de mujeres y de hombres que buscé
apoyo de los tres recursos estudiados, fue significati-
vamente diferente cuando enfrentaron problemas con
el padre (x? = 17.4; p <.001). La mayoria (71.8%) de
las adolescentes mujeres acudié con la familia, con los
amigos (18.8%) y nadie (9.4%). Los hombres, de for-
ma similar a las mujeres, buscaron preferentemente
apoyo en la familia (70.0%), ningun tipo de apoyo
(19.4%), y el apoyo de los amigos (10.6%).

En relacion al padre como fuente de conflicto, en
las mujeres se observaron puntajes de CES-D signifi-
cativamente mas altos en aquellas adolescentes que
10 buscaron ayuda de alguien (x = 28.2), que en quie-
nes buscaron apoyo en su familia (x = 18.4), o de sus
amigos (x = 24.3) (F [2, 295] =10.2; p <.0001). En los
hombres no se encontraron diferencias en puntajes
CES-D entre los que buscaron apoyo de la familia, de
los amigos o de nadie.

Cuando se report6 conflicto con la madre, las muje-
res acudieron en mayor proporcion con la familia
(58.9%), y los amigos (28.5%). Sélo un porcentaje muy
pequerio (10.4%) no acudié con alguien para buscar
ayuda. Los hombres por su lado, también prefirieron el
apoyo familiar (69.2%),seguido por no buscar ayuda
(19.2%), y por ultimo, el apoyo de los amigos (11.2%).

Entre las mujeres, las que buscaron el apoyo de los
amigos tuvieron puntajes significativamente mas altos
de CES-D (x = 24.8), que quienes buscaron el apoyo
de la familia (x = 18.6) (F [22, 295] = 6.8; p <.001).
Mientras que los hombres que buscaron ayuda de la
familia (x = 14.9), de los amigos (x = 18.6), o de nadie
(x=18.7), cuando enfrentaron conflictos con la madre,
no se detectaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas.

Problemas con fos hermanos: este rubro se refiere
a: a) la preferencia de los padres por algun hermano:
(por ejemplo; "Mi papa/mama le hace mas caso a al-
guno de mis hermanos, que a mi"; etc.); y b) discusio-
nes entre hermanos: (por ejemplo: "Me he peleado
con alguno de mis hermanos; etc.).

Se observo que cuando existieron conflictos con los
hermanos, entre las mujeres, 60.6% acudio con la fa-
milia, 28.7% con los amigos, y 10.4% con nadie. Mien-
tras que los hombres acudieron con la familia (56.6%),
con nadie (27.1%), y s6lo una proporcion pequefia
busco a los amigos como recurso de apoyo (15.9%).
Estas diferencias por género fueron significativas
(x2 = 32.8; p <.0000).

CUADRO 1
Distribucion de frecuencias (%) de uso del recurso de apoyo segun fuente de conflicto, en hombres y mujeres
Fuente de conflicto Recurso de apoyo
Hombres Mujeres
N=310 N =298
Familia Amigos Nadie Familia Amigos Nadie X2 P

Padre 70.0 10.6 19.4 71.8 18.8 9.4 17.4 .0002
Madre 69.2 11.2 19.2 58.9 28.5 12.6 30.9 .0000
Hermanos (as) 56.6 15.9 271 60.6 28.7 10.4 32.8 .0000
Amigos (as) 35.9 26.3 37.8 61.7 20.7 17.6 445 .0000
Autoimagen corporal 38.6 18.8 425 63.3 214 15.3 56.7 .0000
Inquietudes sexuales 32.0 27.8 40.1 48.9 17.6 33.5 19.1 .0000
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CUADRO 2
Andlisis de varianza (Oneway) de los puntajes CES-D: Por recursos de apoyo, en hombres y mujeres

Fuente de conflicto Recurso de apoyo
Hombres Mujeres
N=310 N=298
Familia Amigos Nadie F Familia Amigos Nadie F
Padre 16.2 17.6 16.1 .07 18.4 243 28.2 10.2%*
(215) (33) (60) (214) (56) (28) -
Madre 15.8 16.4 17.7 .20 18.6 24.8 19.3 6.8**
(218) (35) (60) - (178) (86) (38) -
Hermanos(as) 14.9 18.6 18.7 1.10 19.1 225 215 .15
(167) 47) (80) -— (175) (83) (30) -
Amigos(as) 171 15.7 16.2 12 19.8 226 19.8 .34
(109) (58) (131) - (182) (61) (52) -
Autoimagen corporal 16.6 18.7 14.9 74 19.3 243 20.1 3.3
(119) (58) (131) (186) (63) (45)
Inquietudes sexuales 176 18.0 14.5 .93 17.1 252 221 8.7**
(99) (86) (124) (139) (50) (95) —
*=p<.05
**=p<.001
***=p<.0001

Para ambos sexos, en esta area de conflicto no se
observaron diferencias en puntajes de CES-D, en
cuanto al recurso de apoyo preferido.

Problemas con el mejor amigo: aqui se considera-
ron problemas sobre la relaciéon del adolescente con
su mejor amigo: a) Traicién en la relacion: (por ejem-
plo: "Mi mejor amigo se ha burfado de mi"; "... ha con-
tado mis secretos"; etc.); b) ruptura: (por ejemplo: "Mi
mejor amigo me ha dejado de hablar"; "... me haigno-
rado"; etc.); c) discusiones: (por ejemplo: "He discutido
con mi mejor amigo, porque no coincidimos enideas o
las ha rechazado"; etc.).

Cuando tuvieron problemas con las amistades, la
mayoria de las mujeres buscaron el apoyo de la fami-
lia (61.7%), y en proporciones menores el apoyo de
los amigos (20.7%) y de nadie (17.6%). En contraste,
una proporcion similar de hombres no buscé apoyo
(37.8%), o buscé la ayuda de su familia (35.5%), y un
26.3% acudid con los amigos (x* = 44.5; p < .0000).

Para ambos sexos, en esta area de conflicto no se
detectaron diferencias estadisticamente significativas
en los puntajes CES-D, en cuanto al recurso de apoyo
empleado.

Problemas por la autoimagen corporal: esta sec-
cion se refiere a conflictos por la falta de aceptacion
de apariencia personal: (por ejemplo: "Me he sentido
mal porque soy demasiado alto"; "...chaparro”; "...muy
gordo"; "...muy flaco"; etc.).

Las adolescentes mujeres que reportaron tener
problemas en esta area, acudieron en su mayoria
con la familia (63.3%), los amigos (21.4%), o nadie
(15.3%). Los hombres por su parte, no buscaron ayu-
da (42.5%), o acudieron con la familia (38.6%), y sélo
18.8% acudio con los amigos en busca de consejos.

Las mujeres que acudieron con sus amigos presen-
taron puntajes de CES-D significativamente mas altos
(x =24.3), que las adolescentes que acudieron con su
familia (x = 19.3) en busca de apoyo (F [2, 290] = 3.3;
p < .05). En tanto que en los hombres no se observa-
ron diferencias significativas.

Problemas por las inquietudes sexuales: aqui se
exploraron conflictos de naturaleza psicosexual: (por
ejemplo: "Querer sentir satisfaccion sexual”; "Sentirme
mal por haberme excitado sexualmente"; "... porque
alguno de mis mejores amigos se ha querido 'propa-
sar’ sexualmente"”; etc.).

En esta area, las mujeres buscaron el apoyo de la
familia (48.9%), de nadie (33.5%), o de los amigos
(17.6%). Los hombres por su parte, no buscaron apo-
yo (40.1%}), acudieron con la familia (32.0%), o con los
amigos (27.8%).

Las mujeres que buscaron ayuda en la familia obtu-
vieron puntajes de CES-D significativamente mas ba-
jos (x = 17.1), que quienes buscaron el apoyo de las
amistades (x = 25.1), o de nadie (x =22.1) (F [2, 281]=
8.7; p <.001). En los hombres no se detectaron dife-
rencias estadisticamente significativas en los puntajes
de CES-D, segun el recurso de apoyo.

Discusién

En el presente trabajo se delimitd el patron de los
recursos de apoyo y su relacion con el estado emo-
cional en una muestra de adolescentes cuando en-
frentaron problemas cotidianos en las siguientes
areas: 1) familiar (problemas con el padre, con la ma-
dre, y con los hermanos); 2) social (problemas con los
amigos); y 3) personal (problemas por la autoimagen
corporal, y por las inquietudes sexuales).

Los resultados obtenidos muestran algunas diferen-
cias por género:

. Respecto al patrén de los recursos de apoyo, en
las mujeres se observé una marcada preferencia
por acudir con la familia cuando tuvieron proble-
mas en cualquiera de las areas evaluadas, si-
guiendo en importancia el apoyo de las amistades,
y por ultimo el no buscar ayuda. Sélo respecto a
los problemas por las inquietudes sexuales tendie-
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ron a preferir en segundo término el no buscar
consejos.

En contraste, el patron de los recursos de apoyo en
los hombres fue diferente: a) cuando tuvieron proble-
mas con el padre, con la madre, y con los hermanos,
la mayoria prefirié el apoyo de la familia; b) cuando se
trato de problemas con los amigos, la mayoria acudid
con la familia o no buscé ayuda, y una menor propor-
cion prefirid buscar el apoyo en otros amigos; y ¢)
cuando tuvieron problemas por la autoimagen corporal
y por las inquietudes sexuales, la mayoria prefirié6 no
buscar ayuda, seguida por acudir con la familia, y en
menor numero con las amistades.

Al considerar las areas de conflicto y los recursos
de apoyo preferidos, se observa que:

1) Como principal recurso de apoyo, la mayoria de las
mujeres acudio con la familia, independientemente
del area de conflicto que se trate. Mientras que la
mayoria de los hombres tendié a buscar ayuda en
la familia cuando se trato del area de conflicto fa-
miliar; busco apoyo casi por igual en la familia, en
los amigos o en nadie tratandose del area social, y
prefirié no buscar ayuda cuando se traté de proble-
mas del area personal. Esto parece indicar que en
los hombres la busqueda de apoyo esta determi-
nada por el area de conflicto; y en las mujeres,
esto no se observa.

2) En las mujeres el apoyo de las amigas siguio en

importancia al apoyo familiar en casi todos los ti-
pos de problemas; en tanto que los hombres ten-
dieron a preferir no buscar ayuda ni consejos. En
este aspecto, vale considerar entonces que para
las mujeres, la influencia de las amistades para su-
plir el apoyo familiar, tiene un peso mayor que en
los hombres.
Conviene sefalar que entre las mujeres, sélo en
los problemas por tas inquietudes sexuales, la
tendencia por no buscar apoyo fue de mayor im-
portancia que la preferencia por la ayuda de las
amistades; y en los hombres, la mayoria tendié
a no buscar apoyo tratandose de problemas en
este rubro. Quiza el no acudir con alguien tratan-
dose de problemas de indole sexual, muestralain-
hibicion que los adolescentes tienen en lo concer-
niente al desarrolio de su sexualidad, cuando no
perciben tener suficiente confianza en el seno de
su familia. El hecho de que la madre desempefie
un papel central en la dinamica de la familia mexi-
cana (2) influye en que la comunicacion entre
madre-hijo no sea tan fluida sobre aspectos de
la sexualidad masculina, y también en la comu-
nicacion entre madre-hija, sobre aspectos de la
sexualidad femenina. Ademads de la relacion es-
tablecida entre madre/hijo, también influye la cali-
dad de la informacién transmitida, considerando
que actualmente, varios topicos de la sexualidad
son todavia tabu, o bien fuente de discusién entre
generaciones.

lI. Respecto a los recursos de apoyo preferidos por
los adolescentes y su relacién con su estado emo-
cional, los resultados obtenidos en los analisis de
varianza, indicaron que en ambos sexos, el apoyo
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de la familia tue el mas efectivo, ya que en él se
presentaron los niveles mas bajos de malestar
emocional, en todas las areas de conflicto evalua-
das. Sin embargo, es necesario sefialar que en los
hombres, el acudir con las amistades, o no buscar
ayuda, tampoco se relacioné con malestar emocio-
nal en ninguna de las areas evaluadas. En cambio,
las mujeres que no acudieron con la familia cuan-
do tuvieron problemas con el padre, con la madre,
con la autoimagen corporal, y con las inquietudes
sexuales, tuvieron puntajes de sintomatologia de-
presiva significativamente mayores.

En esta diferencia por género cabe hacer dos men-
ciones:

1) Lavariable considerada como indicador de males-
tar emocional, se refiere a la esfera de los sinto-
mas de la depresidén y ampliamente reconocido es
que este tipo de manifestaciones son expresadas
y reconocidas con mas facilidad por la poblacion
femenina, lo cual puede influir en los puntajes tan
elevados de las adolescentes de este estudio. Si
se hubieran considerado otro tipo de indicadores
de malestar emocional mas frecuentes en la pobla-
cién masculina (6), como los trastornos de la per-
sonalidad antisocial o consumo de drogas o de al-
cohol, quiza los puntajes mas elevados se
detectarian en los adolescentes varones. De igual
modo, Slavin y Rainer (12}, y Windle (17) realiza-
ron estudios con adolescentes norteamericanos y
también encontraron diferencias por género, en
donde la relacion entre apoyo familiar y depresion
fue significativa para las mujeres.

2) La marcada efectividad del apoyo familiar en la
mujer adolescente es un indicador de la importan-
cia que tiene la relacién madre-hija reconociendo
la funcién materna en la dinamica de la familia me-
xicana (11). Ademas, se ha encontrado que las
mujeres adolescentes tienden a preferir con mayor
frecuencia el apoyo materno, mientras que los va-
rones se apoyan por igual en la madre y en el pa-
dre (16). Parece ser que en |la mujer adolescente
dicha relacion es mas compleja que entre los varo-
nes. Desde el enfoque psicodinamico (1), en la
adolescente la identificacion con la madre es una
relacion ambivalente entre el establecimiento de la
identidad psicosexual y el proceso de separacion-
individualizacién. De este modo, se comprende
que el malestar emocional expresado en sintoma-
tologia depresiva pueda estar asociado con el de-
terioro en la relacién madre-hija buscando por ello
la ayuda de otros recursos (amigos, nadie) para
resolver los problemas arriba mencionados.

Con este panorama, es claro que en nuestra "Psi-
cologia del Mexicano", la dinamica de la familia influye
directamente en todos sus integrantes (2). Para que el
adolescente varon y la adolescente mujer puedan es-
tablecer una identidad psicosocial sélida y madura, el
punto de partida es contribuir a que sientan confianza
y afectividad en las relaciones familiares. Esta convic-
cién se logra a través de las experiencias vividas du-
rante su desarrollo evolutivo. Desde este punto de vis-



ta, para contribuir con elementos de prevencion y edu-
cacion para la salud, el proceso de socializacién es
una variable de estudio clave en la determinacién de
los contenidos psicosociales que dan significado a los
géneros femenino y masculino desde el seno familiar.
Asimismo, en la adolescencia, lainteraccion extrafami-
liar con las amistades puede ser un elemento enrique-
cedor, si los contenidos transmitidos y las inquietudes
derivadas desmiitifican ideas equivocadas. Por esto,
los programas de educacioén para la salud deben con-
templar la interaccion del sistema familia-adolescente,

a fin de incidir integralmente en todas las partes que
se influyen entre si.
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