
Salud Mental, Vol. 28, No. 4, agosto 2005 81

pdf elaborado por medigraphic

SUMMARY

Family and school contexts play an especially important role on
adolescent psychological adjustment. Previous research shows,
for example, that a negative family environment characterized by
communication problems between parents and adolescents, is a
risk factor for the development of  children’s mental health
problems, such as depressive symptoms, anxiety and stress. On
the contrary, family communication based on respect and affection,
has a positive effect on adolescent psychological adjustment.

Regarding school context, there are also some factors which
have been associated with psychological adjustment problems,
like academic failure, low school self-esteem, or interpersonal
problems with peers (e.g. victimization). In this sense, prior studies
have reported that adolescents with low school self-esteem or
who have been victimized at school show more depressive
symptomatology and psychological stress.

Nevertheless, although the empirical evidence has demonstrated
that some family and school factors directly influence adolescent
psychological well-being, there are still some questions to answer
to better understand relationships between these variables. For
example, in relation to family communication, research has
traditionally focused on communication with mother, while recent
studies suggest that fathers and mothers may separately contribute
to the explanation of some mental health problems in children.
Along this line, some authors have reported that adolescent
psychological adjustment seems to be more closely associated to a
father-child relationship based on affect and acceptance.

Taking into account all these findings, the aim of  the present
study was to analyze the influence of family communication (with
father and mother separately) and school adjustment (school self-
esteem and victimization problems) on adolescent’s mental health
(psychological distress: depressive symptomatology and perceived
stress).
Participants: In the study participated 1068 adolescents ranging in
age from 11 to 16 years old, of whom 84% lived with both father
and mother at the time when the research was taking place. Since
in the present study adolescent’s communication with father and
mother is separately analyzed, it was considered that the final
sample should be composed of adolescents who live with both
parents. The final sample consisted of 875 adolescents from four
public schools in the Valencian Community (Spain), mean age
13.7 years old, and of whom 47% were male.

Prior to data collection, parents and teachers were informed
about the objectives of  the study. The adolescents filled out the
scales, anonymously, in their schools during a regular class period.

Measures and instruments were the following: Family communication,
was measured using the 20-item Parent-Adolescent
Communication Scale –PACS- from Barnes and Olson. The origi-
nal scale shows a two-factor structure referring to degree of
openness and extent of problems in family communication.
However, we could not replicate this factor structure in our data.
Principal component analysis with varimax rotation yielded a
three-factor structure for father and mother separately: openness
in family communication (10 items), offensive communication
with parents (6 items), and avoidant communication with parents
(4 items). Cronbach’s reliability coefficients for these subscales
were 0.87, 0.76 and 0.75 respectively.

School self-esteem: was assessed using a 6-item School Self-Esteem
Scale, adapted from a previous scale –AFA- from Musitu, García
and Gutiérrez. This scale informs about the adolescent’s self-
perception in relation to school and academic matters. Coefficient
alpha in the present study was 0.86.

Victimization: was measured using a 6-item Victimization Scale
which evaluates the frequency with which respondents have been
victimized at school in the past 12 months. Cronbach’s alpha
coefficient for this scale was 0.82.

Depressive symptomatology: was assessed by the Center of
Epidemiological Studies Depression Scale -CESD. The CESD is a
20-item scale which evaluates the presence of depressive
symptomatology, including depressed mood, positive affect,
somatic and retarded activity, and negative perception of
interpersonal relationships. It also provides a global measure of
depressive mood, used in this study. Cronbach’s alpha reliability
for this scale in the present sample was 0.90.

Perceived stress: was measured using the Perceived Stress Scale –
PSS- from Cohen, Kamarck, and Mermelstein. The PSS is a 14-
item scale which measures the degree to which respondents
appraised situations as stressful within the last month. Coefficient
alpha in the current study for this scale was 0.82.

We used EQS 6.0 Structural Equation Program to examine the
influence of family communication and school adjustment on
adolescent’s mental health (psychological distress). The structural
model showed a good fit with the data: S-B χ2 (22, N = 875) =
55.56, p < .001; CFI = 0.98; IFI = 0.98; NNFI = 0.96; and RMSEA
= 0.05; and explained 53.6% of variance in psychological distress.

Latent variables in this model were: Communication with
Father (indicators: open communication, offensive
communication and avoidant communication), Communication
with Mother (indicators: open communication, offensive
communication and avoidant communication), School Self-
Esteem, Victimization (these two variables consist of only one
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indicator), and Psychological Distress (indicators: depressive
symptomatology and perceived stress).

In the prediction of  adolescent’s psychological distress, results
showed a direct influence of family communication problems on
the degree of distress experienced. In other words, adolescents
who informed about communication problems with their mothers
and/or fathers, showed more depressive symptoms and stress.
Moreover, we found an indirect influence of family
communication on psychological distress, through its effect on
adolescent’s school adjustment. In this sense, results indicated
that open communication with parents was positively associated
with school self-esteem which, in turn, was negatively related to
psychological distress.

Also, communication with father showed an indirect
relationship with adolescent’s distress, through victimization at
school: negative father-adolescent communication seems to be
related to victimization problems, and these problems, in turn,
have a direct influence on the degree of psychological distress.
These findings are consistent with those reported in recent studies
indicating that the father-child relationship and victimization
problems at school are two interrelated factors. It is possible that
this negative parent-adolescent interaction results in a “victim scheme”
in children, that is to say, in the conception of  parents as threatening
figures and of oneself as a weak person, which makes these
adolescents behave in a way that invites victimization by peers.

As a conclusion, this investigation confirms previous research
which points out the important role that family and school contexts
play on adolescent mental health. Our results suggest that both
family relationships and adjustment problems at school are directly
related to the development of some psychological problems, such
as the presence of depressive symptoms and stress.

Moreover, results of the present study show that some family
and school factors are interrelated and jointly contribute to the
explanation of adolescent psychological distress. The findings
suggest that communication problems in the family context may
result in adjustment problems in the school context which, in
turn, have a negative effect on adolescent mental health.

Finally, caution about making causal inference from our results
should be maintained, due to the correlational nature of the
investigation. Further clarification of the relationships would
require a longitudinal study. Nevertheless, from an exploratory
point of  view, the results of  the current study could guide future
investigations to obtain more conclusive data for the design of
intervention programs.

Key words: Adolescence, mental health, family communication,
school self-esteem, victimization.

RESUMEN

Durante el período adolescente, los contextos familiar y escolar
juegan un papel crucial en el ajuste psicológico del individuo.
Investigaciones previas señalan, por ejemplo, que la existencia de
problemas de comunicación entre padres e hijos adolescentes cons-
tituye uno de los factores familiares de riesgo más estrechamente
vinculados con el desarrollo de problemas de salud mental en los
hijos, por ejemplo la presencia de síntomas depresivos, ansiedad y
estrés. En el contexto escolar también se han identificado varios
factores que pueden influir negativamente en el ajuste psicológico
del adolescente, como la baja autoestima académica/escolar o los
problemas de integración social y victimización entre iguales.

Sin embargo, pese a la evidencia empírica de que diversas varia-
bles familiares y escolares influyen directamente en la salud men-
tal del adolescente, todavía quedan algunas cuestiones por diluci-
dar para lograr una mejor comprensión de la relación entre estas
variables. Por ejemplo, respecto a la comunicación familiar, la
investigación previa tradicionalmente no ha tenido en cuenta el
posible efecto diferencial del padre y de la madre en el ajuste
psicológico del hijo/a, mientras que sí se ha estudiado abundante-
mente el papel desempeñado por la figura materna.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, la presente investiga-
ción tiene como objetivo analizar la influencia de la comunicación
familiar (con el padre y la madre por separado) y del ajuste escolar
(autoestima escolar y problemas de victimización en la escuela) en
la salud mental del adolescente (malestar psicológico:
sintomatología depresiva y estrés percibido).

La muestra está constituida por 875 adolescentes con edades com-
prendidas entre los 11 y los 16 años (edad media: 13.7 años) de los
que 47% son muchachos, y que en el momento de la aplicación de los
cuestionarios cursaban estudios de enseñanza media. Los adolescen-
tes llenaron los cuestionarios, de forma voluntaria y anónima, en sus
centros educativos durante un período regular de clase.

Los cuestionarios utilizados fueron los siguientes: la Escala de
Comunicación Padres-Adolescente –PACS- de Barnes y Olson,
que informa sobre el tipo de comunicación existente entre el
adolescente, el padre y la madre; una Escala de Autoestima Esco-
lar, elaborada a partir de otra escala previa –AFA- de Musitu,
García y Gutiérrez, que informa sobre la autopercepción del ado-
lescente en el área escolar/académica; una Escala de Victimización,
elaborada por Estévez, Musitu y Herrero y que informa sobre la
frecuencia con que el adolescente ha sido victimizado en la escue-
la durante el último año; la Escala de Depresión del Centro de
Estudios Epidemiológicos -CESD- de Radloff, que aporta un
índice general de ánimo depresivo; y la Escala de Estrés Percibido
–PSS- de Cohen, Kamarck y Mermelstein, que aporta una medida
global del estrés experimentado durante el último mes.

Con el programa EQS 6.0 se calculó un modelo de ecuaciones
estructurales. Los resultados obtenidos indican que los problemas
de comunicación tanto con la madre como con el padre, influyen
directamente en el grado de malestar psicológico experimentado
por el hijo/a adolescente. Además, encontramos un efecto indi-
recto de la comunicación familiar en el malestar psicológico, por
medio del ajuste en la escuela. En este sentido, nuestros resultados
sugieren que la existencia de una comunicación abierta con los
padres influye positivamente en la autoestima escolar del hijo/a,
la cual, a su vez, se relaciona negativamente con el malestar psico-
lógico. También la comunicación con el padre (pero no con la
madre) parece influir indirectamente en el malestar psicológico a
través de la victimización en el contexto escolar: la comunicación
negativa padre-adolescente se asocia con los problemas de
victimización, y éstos, a su vez, influyen directamente en el males-
tar experimentado por el adolescente.

Estos resultados nos permiten extraer algunas conclusiones de
interés. En primer lugar, este estudio viene a confirmar la impor-
tancia de los contextos familiar y escolar en el ajuste psicológico
del adolescente, corroborando estudios previos que muestran la
influencia directa, bien de las relaciones familiares, bien de los
problemas de ajuste en la escuela, en el desarrollo de síntomas
depresivos y de estrés. En segundo lugar, nuestros datos indican
que los factores familiares y escolares se relacionan entre sí y
contribuyen conjuntamente en la explicación del malestar psico-
lógico, o en otras palabras: los problemas de comunicación en el
contexto familiar pueden convertirse en problemas de ajuste en el
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contexto escolar los que, a su vez, ejercen un efecto negativo en la
salud mental del adolescente.

Palabras clave: Adolescencia, salud mental, comunicación fa-
miliar, autoestima escolar, victimización.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su
Carta Magna de 1946 (40), define la Salud como “el
estado completo de bienestar físico, mental y social y
no meramente la ausencia de enfermedad o dolen-
cia”. Paralelamente, la OMS define la Salud Mental
como “un estado de bienestar global que afecta a to-
das las esferas psicológicas del individuo”. De esta
definición se infiere que la salud mental es, por tanto,
algo más que la mera ausencia de trastornos mentales.
En relación con los problemas de salud mental en la
adolescencia, algunos investigadores se han centrado
en analizar el papel desempeñado por los contextos
familiar y escolar. Respecto al contexto familiar, estu-
dios previos señalan, por ejemplo, que el ambiente fa-
miliar negativo caracterizado por los problemas de
comunicación entre padres e hijos adolescentes, cons-
tituye uno de los factores familiares de riesgo más es-
trechamente vinculados con el desarrollo de proble-
mas de salud mental en los hijos, tales como la presen-
cia de síntomas depresivos, ansiedad y estrés (12, 14,
21, 37). Como contrapartida, la comunicación fami-
liar abierta y fluida, es decir, el intercambio de puntos
de vista de manera clara, respetuosa, afectiva y empática
entre padres e hijos (23), ejerce un fuerte efecto protec-
tor ante los problemas de salud mental e influye positiva-
mente en el bienestar psicológico del adolescente (6, 25).

En el contexto escolar también se han identificado
varios factores que pueden influir en el ajuste psicoló-
gico del adolescente tales como el fracaso escolar, las
expectativas negativas de éxito académico (baja
autoestima académica/escolar) o los problemas
interpersonales con los compañeros en términos de
victimización o aislamiento social. Así, el fracaso esco-
lar y la baja autoestima académica/escolar son
constructos íntimamente relacionados (15, 24) que, a
su vez, parecen ejercer una influencia negativa en la
salud mental del estudiante (9, 18, 39). En este sentido,
se ha constatado que los adolescentes con baja
autoestima escolar presentan más sintomatología de-
presiva y estrés psicológico (10), lo cual se puede ex-
plicar por el alto grado de centralidad que tiene esta
dimensión de la autoestima en la vida del adolescente
escolarizado (7). El ajuste psicológico de los adoles-
centes también se ha asociado con los problemas de
relación social con los condiscípulos en la escuela. Por

ejemplo, los adolescentes con problemas de
victimización o integración social en la escuela presen-
tan normalmente más problemas de salud mental, esto
es, más síntomas psicosomáticos y puntuaciones más
elevadas en medidas de depresión, ansiedad y estrés,
en comparación con aquellos adolescentes que se en-
cuentran integrados y son aceptados por sus iguales
(16, 17, 19, 20, 33).

No obstante, pese a la evidencia empírica de que
diver-sas variables familiares y escolares influyen di-
rectamente en el ajuste psicológico del adolescente, to-
davía quedan algunas cuestiones por dilucidar para lo-
grar una mejor comprensión de la relación entre estas
variables. Respecto a la comunicación familiar, la in-
vestigación previa no ha tenido tradicionalmente en
cuenta el posible efecto diferencial del padre y de la
madre en la salud mental del hijo/a, mientras que sí se
ha estudiado abundantemente el papel desempeñado
por la figura materna (por ejemplo, 4, 32). Sin embar-
go, como se ha señalado recientemente, el padre y la
madre pueden contribuir de forma independiente en
la salud mental del adolescente (38); en este sentido, el
ajuste psicológico en la adolescencia se ha vinculado
estrechamente con la existencia de una relación próxi-
ma y afectiva con el padre (34).

Teniendo en cuenta estos antecedentes, la presente
investigación tiene como objetivo analizar la influencia
de la comunicación familiar (con el padre y la madre
por separado) y del ajuste escolar (autoestima escolar
y problemas de victimización) en la salud mental del
adolescente (malestar psicológico: sintomatología de-
presiva y estrés percibido). Las hipótesis de partida
son las siguientes: 1) los problemas de comunicación
entre el padre/la madre y el hijo/a adolescente influ-
yen de forma directa en el grado de malestar psicoló-
gico experimentado por éste; 2) los problemas de ajuste
escolar influyen también directamente en el malestar
psicológico experimentado por el adolescente; y 3) los
problemas de comunicación padres-adolescente, ade-
más, ejercen una influencia indirecta en el malestar psi-
cológico del adolescente en la medida en que tienen un
efecto negativo en su ajuste escolar. En el presente tra-
bajo, además, analizamos el efecto diferencial de la
comunicación con el padre y con la madre en el ajuste
psicológico del adolescente, un área de investigación
frecuentemente desatendida en los estudios sobre co-
municación familiar y salud mental en la adolescencia.
Finalmente, se examina el efecto del sexo y la edad del
adolescente en las variables consideradas en el estudio
de dos maneras. En primer lugar, se analizan las rela-
ciones entre las variables controlando por los niveles
de sexo y edad. En segundo lugar, se explora si las
relaciones entre las variables son similares en grupos
diferentes de sexo y edad.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Participantes
Participaron 1068 adolescentes de ambos sexos (513
chicos y 555 chicas) y edades comprendidas entre los
11 y los 16 años (DT 1.6), que en el momento de la
aplicación de los cuestionarios cursaban estudios de
enseñanza media. La mayor parte de las familias de
estos adolescentes son familias completas (84%), y en
menor proporción se encuentran las familias
monoparentales (13.4%) y otras formas familiares
(2.6%). Puesto que en el estudio se analiza el tipo de
comunicación establecida entre el adolescente y el pa-
dre y la madre, se consideró conveniente que la mues-
tra final estuviera constituida sólo por aquellos sujetos
que viven con ambos, prescindiendo para los análisis
del resto de los sujetos con otro tipo de estructura
familiar. La muestra final quedó constituida por 875
adolescentes (47% chicos) con una media de edad de
13.7 años y una desviación típica de 1.6.

Procedimiento
Se seleccionaron cuatro centros educativos ubicados
en la Comunidad Valenciana (España) en función de
su disponibilidad. En diversos contactos con el perso-
nal educativo y la dirección de los centros se expusie-
ron los objetivos, procedimiento y alcance de la inves-
tigación. Tras acordar la participación de los centros,
se remitió una carta explicativa de la investigación a los
padres en la que se solicitaba su consentimiento escri-
to. La colaboración de profesores y adolescentes fue,
en todos los casos, voluntaria. Los participantes llena-
ron los cuestionarios, de forma anónima, en sus cen-
tros educativos durante un período regular de clase de
aproximadamente 45 minutos de duración.

Instrumentos
Se utilizaron medidas de comunicación familiar,
autoestima escolar, victimización en la escuela,
sintomatología depresiva y estrés percibido. A conti-
nuación se detallan los instrumentos de medida:
Comunicación familiar. Se utilizó la Escala de Comunica-
ción Padres-Adolescente (PACS) de Barnes y Olson
(1). Esta escala está compuesta por 20 reactivos e in-
forma sobre el tipo de comunicación existente entre el
adolescente y el padre y la madre por separado. Las
respuestas van de 1 (nunca) a 5 (siempre). La escala
original presenta una estructura de dos factores que se
refieren al grado de apertura y a la presencia de pro-
blemas en la comunicación familiar (alpha de Cronbach
0.87 y 0.78 respectivamente). Sin embargo, nuestros
datos no duplicaron esta estructura factorial: el análisis
de componentes principales con rotación varimax pre-
sentó una estructura de tres factores. El primer factor

explica 30.7% de la varianza y se compone de 10
reactivos referentes a la apertura en la comunicación
familiar (ej. “Mi madre/padre intenta comprender mi
punto de vista”). El segundo factor explica 21.8% de
la varianza y agrupa 6 reactivos referentes a la comuni-
cación familiar ofensiva (ej. “Mi madre/padre intenta
ofenderme cuando se enfada conmigo”). Por último,
el tercer factor explica 9.5% de la varianza y se com-
pone de 4 reactivos referentes a la comunicación fa-
miliar evitativa (ej. “No me atrevo a pedirle lo que
deseo o quiero”). El coeficiente alpha de estas escalas
es de 0.87, 0.76 y 0.75 respectivamente.
Autoestima escolar. A partir de una escala previa –AFA-
(24), se elaboró una Escala de Autoestima Escolar
compuesta por 6 reactivos que evalúan de 1 –(nunca)-
a 5 –(siempre)- la autopercepción del adolescente en
el área escolar/académica (ej. “Soy un/a buen/a estu-
diante”). La consistencia interna (alpha de Cronbach)
de esta escala es de 0.86.
Victimización. Se utilizó una Escala de Victimización de
6 reactivos (Herrero, Estévez y Musitu)* que informa
la frecuencia con que el adolescente ha sido victimizado
en la escuela durante el último año. El rango de res-
puesta va de 1 (nunca) a 5 (muchas veces) (ej. “Algún
compañero se burló de mí en clase o me hizo daño”).
El coeficiente alpha de escala es de 0.82.
Sintomatología depresiva. Se utilizó la Escala de Depre-
sión del Centro de Estudios Epidemiológicos de Es-
tados Unidos (CESD) (31). La escala se compone de
20 reactivos que evalúan de 1 (nunca) a 4 (siempre)
aspectos relacionados con la sintomatología depresi-
va. El CESD incluye varias dimensiones (sentimientos
de culpa e inutilidad, pérdida de apetito, desamparo y
desesperación, problemas de sueño, etc.), aunque tam-
bién proporciona un índice general de ánimo depresi-
vo, que es el que se utiliza en la mayoría de las investi-
gaciones. Este índice general no evalúa la depresión en
sí misma, sino la sintomatología que habitualmente va
asociada con ella (ej. “Durante la última semana, me
he sentido solo/a”). La fiabilidad del instrumento en
la muestra analizada es de 0.90.
Estrés percibido. Se utilizó la Escala de Estrés Percibido
(PSS) de Cohen, Kamarck y Mermelstein (8). Esta es-
cala consta de 14 reactivos y proporciona una medida
global del estrés experimentado durante el último mes
(ej. “En el último mes, ¿con qué frecuencia te has sen-
tido tenso/a y nervioso/a?”). Las respuestas van de 1
(nunca) a 5 (muy a menudo). La consistencia interna
de esta escala es de 0.82.

Las correlaciones entre todas las variables conside-
radas en los análisis se presentan en el cuadro 1.

* HERRERO J, ESTEVEZ E, MUSITU G. (en prensa): Deviant
behaviour and victimization at school: exploring the role of parents
and teachers. J Adolesc.
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RESULTADOS

Con el programa EQS 6.0 (3) se calculó un modelo
de ecuaciones estructurales para analizar la influencia
de la comunicación familiar y del ajuste escolar en la
salud mental del adolescente (malestar psicológico). En
el análisis se han considerado el sexo y la edad como
covariables, controlando de este modo su efecto en
las restantes variables del modelo. Para ello, se han cal-
culado las vías de sexo y edad hacia todas las variables
latentes del modelo y se ha estimado su correlación.
Esta estrategia permite conocer cuáles son las relacio-
nes entre las variables del modelo, ajustándolos por
los niveles de sexo y edad.

Las variables latentes incluidas en el modelo son:
Comunicación con el padre (indicadores: comunica-
ción abierta, comunicación ofensiva y comunicación
evitativa), comunicación con la madre (indicadores:
comunicación abierta, comunicación ofensiva y comu-
nicación evitativa), Autoestima escolar, Victimización
(estas dos variables latentes están constituidas por un
único indicador, por lo que su carga factorial es 1 con
error 0) y Malestar psicológico (indicadores: sintomato-
logía depresiva y estrés percibido).

Debido a la desviación de la multinormalidad de
los datos (Coeficiente Mardia Normalizado: 31.38) se
utilizaron estimadores sólidos para determinar la bon-
dad de ajuste del modelo y la significación estadística
de los coeficientes. El modelo propuesto se ajustó bien
a los datos: S-B χ2 (22, N = 875) = 55.56, p < .001;
CFI = 0.98; IFI = 0.98; NNFI = 0.96; y RMSEA =
0.05. Para los índices CFI, IFI y NNFI se conside-
ran aceptables valores superiores a 0.95, y para el
índice RMSEA valores inferiores a 0.05. Este mo-
delo explica 53.6% de la varianza del malestar psi-
cológico.

Cuadro 1. Medias, Desviaciones típicas y coeficientes de correlación de Pearson para las variables del modelo

Variables Media D.T. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. Madre. Comunicación
 abierta 41.95 8.59 1.0
2. Madre. Comunicación
ofensiva 7.48 3.03 -.55*** 1.0
3. Madre. Comunicación
evitativa 5.91 2.06 -.44*** .38*** 1.0
4. Padre. Comunicación
abierta 38.17 9.68 .60*** -.35*** -.46*** 1.0
5. Padre. Comunicación
ofensiva 7.41 3.14 -.35*** .65*** .24*** -.46*** 1.0
6. Padre. Comunicación
evitativa 5.76 2.05 -.27*** .23*** .65*** -.35*** .66*** 1.0
7. Autoestima escolar 20.33 4.76 .27*** -.23*** -.18*** .23*** -.18*** -.14** 1.0
8. Victimización 9.55 1.92 -.12*** .10*** .08** -.13*** .14*** .09** -.07** 1.0
9. Estrés percibido 38.80 9.14 -.46*** .39*** .32*** -.37*** .35*** .28*** -.29*** .22*** 1.0
10. Sintomatología
depresiva 48.87 15.37 -.44*** .38*** .31*** -.43*** .36*** .27*** -.28*** .24*** .79*** 1.0
11. Sexo 1.5 0.49 -.07** .06* -.05 -.15*** .12*** -.09** .18*** -.01 .21*** .20*** 1.0
12. Edad 13.7 1.60 -.19*** .16*** -.13*** -.23*** .19*** -.14*** -.19*** .05 -.17*** .17*** 0.37*** 1.0

* p < 0.5; **p < .01; ***p < .001

El efecto observado para sexo y edad es el siguien-
te: las chicas y los adolescentes de mayor edad presen-
tan más problemas de comunicación tanto con la ma-
dre como con el padre. Las chicas y los adolescentes
más pequeños presentan puntuaciones más elevadas
en autoestima escolar. También el malestar psicológi-
co es mayor en las chicas. Por último, la victimización
no se encuentra asociada ni con el sexo ni con la edad.
En el cuadro 2 se muestra el efecto del sexo y la edad,
así como la saturación de cada variable observable en
su variable latente correspondiente.

En la figura 1 se presenta el modelo estimado con
los coeficientes estandarizados y su probabilidad aso-
ciada. Existe una fuerte correlación entre las variables
Comunicación con la Madre y Comunicación con el
Padre (r = .69, p<.001).

En la predicción del malestar psicológico en la ado-
lescencia, los resultados muestran una influencia direc-
ta del tipo de comunicación que se establece entre pa-
dres e hijos. Así, los adolescentes que informan tener
más problemas de comunicación tanto con la madre
(β = -.32, p<.001) como con el padre (β = -.33,
p<.001), experimentan más síntomas depresivos y
estrés. También encontramos un efecto indirecto de la
comunicación familiar en el malestar psicológico, por
medio del ajuste en la escuela. En este sentido, los re-
sultados apuntan que la existencia de una comunica-
ción abierta con los padres está asociada positivamen-
te con la autoestima escolar del hijo/a (comunicación
con la madre β = .22, p<.001; comunicación con el
padre β = .16, p<.001), la cual, a su vez, se relaciona
negativamente con el malestar psicológico (β = -.14,
p<.001). Finalmente, la comunicación con el padre tam-
bién parece relacionarse indirectamente con el males-
tar psicológico por medio de la victimización en el
contexto escolar: la comunicación negativa padre-ado-
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(β = -.22, p<.001), y éstos, a su vez, se relacionan di-
rectamente con el grado de malestar experimentado
por el adolescente (β = .13, p<.001).

Finalmente, para comprobar si las relaciones obser-
vadas entre las variables del modelo difieren en fun-
ción del sexo y la edad de los participantes, se ha ana-
lizado este modelo en grupos de sexo y edad. Se han
establecido dos grupos de edad que se corresponden
con la adolescencia temprana (11-13 años, N = 464) y
la adolescencia media (14-16 años, N = 411).

Las comparaciones se han realizado mediante el aná-
lisis multigrupo, en el que se calculan dos modelos. El

primer modelo (modelo restringido) impone que to-
das las relaciones entre las variables son iguales en am-
bos grupos. El segundo modelo (modelo sin restrin-
gir) considera que todas las relaciones pueden ser dife-
rentes en los grupos. Puesto que ambos modelos están
anidados, la diferencia en ji-cuadrada y grados de li-
bertad permite comparar los modelos en términos de
ajuste. Los modelos restringido y sin restringir para
los grupos de edad son estadísticamente equivalentes
(χ2 = 19.25, gl = 18, ns) indican que las relaciones
observadas respecto al modelo original son similares
para adolescentes de diferentes edades. La compara-
ción entre grupos por sexo indica que el modelo ori-
ginal no es equivalente estadísticamente para chicos y
chicas (χ2 = 36.11, gl = 18, p = .006).

Analizando el Multiplicador Lagrangiano Multivaria-
do (LM Test), se ha observado que la equivalencia en
dos de las vías no se cumple y que estimándolos libre-
mente para cada uno de los grupos, los modelos al-
canzan equivalencia estadística (χ2 = 24.08, gl = 16,
ns). Estas vías son: comunicación ofensiva con el pa-
dre y correlación entre la comunicación con el padre y
la madre. En concreto, en los chicos la comunicación
ofensiva es un indicador menos importante de su po-
bre comunicación con el padre que en las chicas (β =
-.398, b = -.545, p’s <.001), aunque en ambos grupos
es estadísticamente significativo. Por otra parte, la rela-
ción entre la comunicación con padre y madre es me-
nor en los chicos que en las chicas (β = 2.16, b = 3.23,
p’s <.001), aunque estadísticamente significativa para
ambos grupos. Estos resultados indican que si bien el
modelo estructural es similar para chicos y chicas, la
importancia de los indicadores de las variables latentes
y la correlación entre comunicación familiar con padre
y madre pueden variar. En general, por otra parte, los
resultados de los análisis multigrupo sugieren que el

CUADRO 2. Estimaciones de parámetros, errores estándar,
probabilidad asociada y efecto del sexo y la edad

Variables Carga de los
factores Sexo1 Edad

Comunicación con la madre -.361 -0.306
Comunicación abierta 3.283 (0.150)*** (.048)***

(0.191)***
Comunicación evitativa -0.542***

(0.043)***
Comunicación ofensiva -1a

Comunicación con el padre -0.738 -0.363
Comunicación abierta 3.778 (0.142)*** (0.048)***

(0.254)***
Comunicación evitativa -0.493***

(0.047)
Comunicación ofensiva -1a

Autoestima escolar 1a 2.337 -0.278
(0.295)*** (0.092)***

Victimización 1a 0.217 -0.016
(0.128) (0.043)

Malestar psicológico 2.796 -0.148
Estrés percibido 1a (0.501)*** (0.151)

Sintomatología depresiva 1.622***
(0.057)

Estadísticos robustos. Errores estándar entre paréntesis;
* Fijados en 1.00 durante la estimación;
**1 = chico, 2 = chica;
***p < .001 (bilateral)

Fig. 1. Influencia de la comunicación familiar y del ajuste escolar en el males-
tar psicológico. Modelo estructural. Las líneas continuas representan relacio-
nes significativas entre variables latentes. La significación de las relaciones se
ha determinado a partir del error estándar sólido. ***p < 0.001
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modelo estructural general se puede extrapolar a dife-
rentes grupos de edad y sexo, lo que aporta validez
adicional a los resultados de este trabajo.

DISCUSIÓN

En el presente estudio se ha analizado el rol de la co-
municación entre padres e hijos y del ajuste escolar en
la salud mental del adolescente. Los resultados obteni-
dos confirman nuestras hipótesis y nos permiten ex-
traer algunas conclusiones de interés. En primer lugar,
en esta investigación se ha constatado la importancia
de los contextos familiar y escolar en el ajuste psicoló-
gico del adolescente; los resultados corroboran estu-
dios previos que muestran la influencia directa, bien de
las relaciones familiares (por ejemplo, 21, 37), bien de
los problemas de ajuste en la escuela (por ejemplo, 10,
16) en el desarrollo de síntomas depresivos, de ansie-
dad y estrés.

En segundo lugar, los resultados de esta investiga-
ción indican que los factores familiares y escolares se
relacionan entre sí y contribuyen conjuntamente a la
predicción del malestar psicológico. De los datos se
infiere que los problemas de comunicación en el con-
texto familiar pueden convertirse en problemas de ajus-
te en el contexto escolar los que, a su vez, influyen
negativamente en la salud mental del adolescente.

La comunicación negativa con el padre, por ejem-
plo, parece relacionarse con la victimización en la es-
cuela y los consiguientes problemas de ajuste psicoló-
gico (16, 17, 20). Estos resultados confirman los obte-
nidos por Flouri y Buchanan (13), quienes apuntan que,
aquellos adolescentes que informan tanto de una rela-
ción fría y distante con el padre, como de problemas
de victimización en la escuela, presentan un mayor ries-
go de problemas de ajuste psicológico. Las relaciones
padre-adolescente y la victimización parecen ser, por
tanto, dos factores interrelacionados; en esta línea, se-
gún Perry, Hodges y Egan (30), es posible que la rela-
ción negativa entre padres e hijos genere un “esquema
de víctima” en el hijo, es decir, la concepción de los pa-
dres como figuras amenazantes y la de uno mismo como
débil, lo que hace que estos adolescentes se comporten
de tal modo que invitan a ser victimizados por sus iguales.

En tercer lugar, se ha observado que la percepción
del adolescente de una comunicación positiva y abier-
ta con el padre y/o madre se relaciona positivamente
con la autopercepción que tiene de su funcionamiento
escolar, lo que a su vez, se asocia negativamente con el
malestar psicológico. Otros autores han encontrado el
mismo patrón de relaciones entre las prácticas
parentales disfuncionales, la autovaloración negativa del
hijo/a y la sintomatología depresiva en la adolescencia

(22); nuestra investigación, sin embargo, supone una
primera aproximación al análisis del comportamiento
conjunto de estas variables en una muestra occidental.
Creemos que estudios interculturales ayudarían a com-
prender mejor estos resultados, puesto que el signifi-
cado del padre y la madre puede diferir según la cultu-
ra (26, 35).

En cuarto lugar, y aunque no constituye un objetivo
explícito del presente estudio, consideramos de interés
el resultado relativo a la ausencia de relación entre la
autoestima escolar y la victimización. Nuestros datos
sugieren que estas dos variables, aun perteneciendo
ambas al ámbito escolar, ejercen una influencia inde-
pendiente en el malestar psicológico. Si bien este resul-
tado puede parecer sorprendente, los trabajos sobre
la relación entre autoestima escolar y victimización no
han proporcionado todavía datos concluyentes. Algu-
nos estudios informan de una relación negativa entre
ambas variables (28, 29); otros, sin embargo, no en-
cuentran esta relación, afirmando que no existen dife-
rencias en autoestima entre adolescentes victimizados
y no victimizados (36). Lo que nuestros datos sugieren
es que el grupo de adolescentes victimizados es hete-
rogéneo en cuanto a la autoestima escolar. Creemos
que este aspecto debería considerarse en futuras inves-
tigaciones, puesto que si hasta ahora no se ha encon-
trado una asociación congruente entre la victimización
y la autoestima escolar es posible que otras variables
estén mediando en esta relación. Comprender este en-
tramado de asociaciones ayudaría a potenciar y mejo-
rar los programas de intervención escolar al permitir
identificar a aquellos adolescentes que mejor se benefi-
ciarían de ellos.

Por último, los análisis realizados en función del sexo
del adolescente sugieren que si bien las relaciones ob-
servadas en el modelo no varían sustancialmente entre
chicos y chicas, sí parecen existir ciertas diferencias en-
tre sexos en la configuración de las relaciones estable-
cidas con el padre y con la madre. Así, por ejemplo,
los chicos conceden menos importancia a los patrones
ofensivos en la comunicación con el padre, mientras
que para las chicas la existencia de una comunicación
ofensiva con la figura paterna constituye un síntoma
más evidente de que hay una pobre comunicación. Por
otro lado, la relación entre la comunicación con el pa-
dre y con la madre es menor en los chicos que en las
chicas, lo que sugiere que el trato del padre y de la
madre con los chicos es algo más similar que su trato
con las chicas.

Finalmente, es importante destacar que la interpreta-
ción de los resultados de este estudio en términos
causales debe realizarse con cautela, debido a la natu-
raleza correlacional del diseño. Puesto que se trata de
un estudio transversal no es posible establecer direc-



88 Salud Mental, Vol. 28, No. 4, agosto 2005

pdf elaborado por medigraphic

ciones de causalidad entre las variables, de modo que
por ejemplo, aunque el modelo propuesto sugiere que
los problemas de comunicación familiar se convierten
en malestar psicológico en el hijo, también sería posi-
ble que el malestar psicológico del hijo influya negati-
vamente en el clima familiar y provoque problemas
de comunicación entre padres e hijos. De hecho, en
estudios longitudinales recientes se ha mostrado esta
bidireccionalidad en la asociación entre el clima fami-
liar negativo y los problemas de ajuste psicológico en
los hijos adolescentes como en la sintomatología de-
presiva (2, 11).

No obstante, todavía queda por debatir el peso es-
pecífico de padres e hijos en este proceso de influen-
cia. En este sentido, algunos investigadores señalan que
los padres tienen más protagonismo que los hijos, en
el sentido de que el momento de máxima influencia
de los padres en el ajuste de los hijos parece ser preci-
samente el momento del desarrollo de problemas de
ajuste, mientras que una vez que estos problemas se
asientan y se hacen estables en el tiempo, se vuelven
más resistentes a la influencia parental (5). Con el obje-
to de mejorar nuestra comprensión sobre las direccio-
nes de influencia aquí analizadas, sería interesante in-
corporar en futuras investigaciones la dimensión tem-
poral. Aun así, desde el punto de vista exploratorio, cree-
mos que nuestros resultados pueden orientar a futuras
investigaciones en las que se profundice en las relaciones
aquí analizadas, contribuyendo de esta manera a mejorar
la calidad de vida de los adolescentes, así como al diseño
de programas de intervención eficaces.
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