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 Unidad Iztapalapa 

La perspectiva biopsicosocial describe al bienestar como el resultado de un 

equilibrio entre los estresores presentes y los recursos disponibles para manejarlo. 

El bienestar familiar se refiere a que todos los integrantes de la familia puedan vivir 

plenamente y en un ambiente de respeto durante la convivencia. Diversos estudios 

(Mac Leod & Nelson, 2000; Prilleltensky & Nelson, 2000) han encontrado que el 

bienestar familiar depende del éxito logrado en distintas dimensiones, como la 

cohesión familiar (nivel de confianza y apoyo ofrecido mutuamente); la flexibilidad 

(nivel de jerarquización familiar); la comunicación, la confianza, entre otras 

(Rodrigo, Cabrera, Martín & Maiquez, 2009; Pérez-Ramos & Aguilar, 2009; Pérez-

Ramos, Cruz & Olivares, 2016).  

El estrés es una reacción biopsicosocial (fisiológica, emocional y conductual) 

habitual en cualquier ser humano cuando su capacidad de reacción ante alguna 

                                                   
27 Proyecto financiado por CONACYT (PN2015-601) 
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circunstancia se ve sobrepasada. La manifestación del estrés genera que el sujeto 

encuentre soluciones efectivas ante circunstancias inesperadas, favoreciendo su 

adaptación constante al ambiente. La respuesta fisiológica del estrés se clasifica en 

tres fases: reacción de alarma, resistencia y agotamiento (Moscoso, 2009). 

El estrés familiar se refiere a la valoración de los eventos vitales por los que 

atraviesan los miembros de la familia, la interpretación que hagan del nivel de 

amenaza del estresor depende de los recursos con los que dispongan; sin embargo, 

al tener un funcionamiento y comunicación deficientes, interpretarán y vivirán de 

una manera amenazante los eventos vitales, por ejemplo, la adolescencia de los 

hijos. 

En padres de adolescentes se han encontrado niveles altos de estrés debido al 

conflicto paterno-filial común en esta etapa (Ayala-Nunes, Lemos, & Nunes, 2014); 

afectando su estado de ánimo, la relación con su pareja y sus hijos (Ponnet, et.al, 

2013); asimismo, los adolescentes que viven en hogares conflictivos presentan 

hipertensión y altos niveles de cortisol como respuesta a castigos, enfrentamientos 

y peleas, alterando su salud (Luecken & Lemery, 2004; Muñoz & Oliva, 2009) y 

aumentando el riesgo de enfrentarse a situaciones como abandono escolar, 

drogadicción, conductas delictivas etcétera (Jurado, Martínez, Martín, Pérez-

Fuentes, & Linares, 2017).  

Un par de herramientas que sirven para disminuir los niveles de estrés son: el 

apoyo social definido como las provisiones expresivas o instrumentales, percibidas 

o recibidas proporcionadas por las redes de apoyo o por las personas de confianza 

en situaciones cotidianas o de crisis (Lin & Ensel, 1989) y la expresión emocional la 

cual se logra eficientemente a través del ejercicio de la escritura expresiva 

(Fernández, Páez & Pennebaker, 2004).  

Al hablar de apoyo social es necesario definir dos dimensiones importantes de 

este constructo; apoyo estructural, basado en el número de personas y relaciones 

que conforman la red social, y el apoyo funcional caracterizado por la percepción 

del apoyo recibido (Barraza, 2014). Un componente importante es el apoyo 

comunitario, definido como el sentimiento de pertenencia a la comunidad, la cual 
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provee recursos a través de sistemas formales e informales. Las redes sociales en la 

comunidad, resultan relevantes en la percepción de apoyo social, para aquellas 

personas que viven en vecindarios más seguros y de mayor calidad (Palomar & 

Lanzagorta, 2005).  

El constructo de apoyo familiar se caracteriza por abarcar diversas 

dimensiones, entre ellas, la comunicación, los conflictos intrafamiliares y la 

resolución de problemas, es por eso que, el apoyo familiar es un proceso psicosocial 

que puede ser comprendido en el contexto en que se dé (Jiménez, Mendiburo, & 

Olmedo, 2011), convirtiéndose en un factor protector importante para el desarrollo 

íntegro del ser humano en el aspecto físico, mental y emocional; facilitando la 

autonomía, la toma de decisiones en familia y una libre expresión de emociones 

que permita una mayor vinculación afectiva con los padres (Musitu & Cava, 2003).  

La escritura expresiva es una herramienta para fomentar la expresión de 

pensamientos y sentimientos más profundos ante situaciones estresantes y 

traumáticas que las personas han enfrentado (Arigo & Smyth, 2016), logrando 

identificar las causas, para posteriormente reflexionar y asimilarlas (Pennebaker, 

1993). Permite traducir las emociones en palabras, obteniendo un bienestar 

psicofisiológico, especialmente ante eventos negativos que suponen un riesgo para 

el logro de objetivos importantes de la vida (Seeley, Yanez, Stanton & Hoyt, 2017).  

Investigaciones realizadas con adolescentes y jóvenes universitarios (Kliewer et 

al., 2011; Olvera, Domínguez, Cruz & Cortes, 2002; Romero, Rosales, Martín y 

Gálvez, 2013) muestran beneficios para las personas con dificultades para relatar 

verbalmente sus emociones, al emplear en su escrito palabras causales, un mayor 

número de palabras emocionales positivas y en menor medida negativas, así como 

el empleo de la tercera persona (Fernández, Páez & Pennebaker, 2004).  

Algunos autores sugieren que los efectos positivos de la escritura pueden 

depender de las características y habilidades del participante (Seeley, Yanez, 

Stanton & Hoyt, 2017), por ejemplo, la capacidad para procesar emociones 

vinculadas a eventos estresantes al afrontarlos con menor frecuencia o como en el 
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caso de los preadolescentes y adultos la existencia de diferencias cognitivas 

(Barcaccia et al., 2017). 

El objetivo de este trabajo fue disminuir los niveles de estrés de padres y 

adolescentes para mejorar su bienestar familiar, a través de la medición de 

variables como la escritura expresiva, la autorregulación fisiológica y el apoyo 

social, para ello se ejecutó un diseño experimental pretest-postest.  

MÉTODO 

Participantes. 

La población de estudio se conformó por dos muestras, adolescentes (n=10) y 

sus madres (n=8) residentes del municipio de Ixtapaluca en el Estado de México. 

La edad promedio de los adolescentes fue de 12.3, mientras que la muestra de 

madres tuvo un promedio de edad de 44.62. Los participantes fueron seleccionados 

a través de un muestreo no probabilístico. 

Para poder contar con la participación de los adolescentes, se les pidió 

autorización a las madres mediante un consentimiento informado, en el cual se les 

indicó que la participación era anónima y voluntaria para ambos, se comprometían 

a estar presentes en cada sesión y podían dejar la investigación si así lo decidían. 

Durante el proceso de intervención algunos participantes tuvieron que abandonar 

el proyecto debido a circunstancias personales o familiares, (como la falta de 

tiempo, enfermedad de los participantes o alguno de sus familiares).  

Instrumentos. 

Evaluación fisiológica 

Emwave (Quantum Intech, 1999-2009): Es un software desarrollado por el 

HearthMath Institute de California, el cual permite realizar mediciones sobre la 

variabilidad de la frecuencia cardiaca, así como la actividad simpática y 

parasimpática. Además, sirve para el entrenamiento en coherencia cardiaca 
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facilitando el proceso de cambio a un estado de sincronización entre el sistema 

nervioso autónomo y el ritmo cardiaco.  

Evaluación psicosocial 

Escala de Apoyo Social Percibido (Gracia, Musitu & Herrero, 2002): Es una 

escala conformada por 9 ítems divididos en siete dimensiones (α= .991); número 

de relaciones relevantes para el sujeto, apoyo emocional, consejo, ayuda y 

reciprocidad (emocional, consejo, apoyo). Permite evaluar el apoyo funcional y 

social percibido, de cada integrante de la red de apoyo. 

Escala de Apoyo Comunitario (Gracia, Musitu & Herrero, 2002): Escala 

conformada por 25 ítems, los cuales se dividen en tres subdimensiones: Integración 

comunitaria y participación comunitaria (α= .87), apoyo social en sistemas 

formales (α= .84) y apoyo social en sistemas informales (α= .85). La forma de 

respuesta va de 1=muy en desacuerdo, 2=desacuerdo, 3=en parte de acuerdo y en 

parte en desacuerdo, 4=de acuerdo al 5=muy de acuerdo. 

Escala de Estrés Percibido (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983; Remor y 

Carrobles, 2001): Escala conformada por 14 ítems (α= .91) de tipo Likert con cinco 

opciones de respuesta que van de 1 a 5 (1=nunca, 2=casi nunca, 3= a veces, 4= 

bastante a menudo y 5= muy a menudo) dividida en dos subdimensiones: 

sentimiento de control y ausencia de control, procedentes de las situaciones 

objetivas productoras de estrés y la interpretación que se realiza de la situación, 

ubicándose así en los ámbitos social y psicológico en el último mes.  

Evaluación familiar  

Estilos comunicativos (Pérez-Ramos & Alvarado, 2015): La escala mide la 

calidad de la comunicación entre los adolescentes y sus madres mediante adjetivos 

bipolares.  

Estilos comunicativos madres: Consta de 22 ítems, tiene dos apartados “Como 

es mi hijo cuando platica conmigo” y “Como soy cuando platico con mi hijo”, el 

primer apartado se divide en 5 dimensiones con α= .822 (acompañamiento, 

interacción, valores, violento, autoritario) mientras que el segundo en 3 

dimensiones. 
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Estilos comunicativos adolescentes: Consta de 16 ítems, tiene dos apartados 

“Como es mi papá cuando platica conmigo” y “como es mi mama cuando platica 

conmigo” las dos tienen tres dimensiones con α=.748 (afectivo, violento, 

autoritario). 

 

Procedimiento. 

Los adolescentes y madres de familia en este proyecto participaron en tres 

fases: diagnóstico, intervención informativa-fisiológica-psicosocial y evaluación. Se 

trabajó una vez a la semana durante una hora con madres y adolescentes por 

separado. 

1. Diagnóstico (3 sesiones): Aplicación de los instrumentos psicométricos, 

observación, entrevistas, mediciones y entrenamiento fisiológico a través del 

software Emwave, para la identificación de las problemáticas de los participantes. 

2. Intervención informativa-fisiológica-psicosocial (12 sesiones): El 

entrenamiento se basó en las necesidades encontradas en la fase diagnóstico, 

proporcionándoles información para el desarrollo de habilidades sociales como 

empatía, asertividad, negociación, autorregulación fisiológica y expresión 

emocional. 

Tabla 1.  
Procedimiento de aplicación de los instrumentos emocionales y fisiológicos. 

Entrenamiento A través de: Instrucciones 
Expresión 
emocional 

-Escritura expresiva Se les pidió que escribieran sobre un hecho 
importante respecto a la convivencia familiar, 
ocurrido en el último mes, durante 20 
minutos, sin preocuparse de la redacción y 
extensión del escrito. 
Con la seguridad de que su escrito era 
confidencial y anónimo. 

Fisiológico -Respiración Profunda 
 
 
 
 
-Protocolo de 
entrenamiento en 

En cada sesión se les mostró una técnica de 
respiración, adaptada a las capacidades del 
participante. En general, tenían una duración 
5 minutos. 
El protocolo constó de la realización de un 
ejercicio en el cual debían aplicar la 
respiración profunda, en una segunda 
pantalla visualizaban un paisaje, el cual era 
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regulación fisiológica  
 

iluminado en base al grado de 
autorregulación del participante, con una 
duración de 3 minutos. 
Después se realizó un entrenamiento de 2 
minutos para mejorar o reforzar la capacidad 
de autorregulación del participante.  

 

3. Evaluación (3 sesiones): En esta última fase, se realizó una segunda 

aplicación de los instrumentos y del software, para analizar la existencia de 

cambios en las variables medidas. 

A los adolescentes se les solicitó su participación dentro de la institución educativa 

en horarios adecuados para que pudieran seguir sus estudios sin interrupción, con 

permiso de sus madres, se les aplicaron diversos cuestionarios sobre estilos 

comunicativos dentro de la familia, estrés, evaluaciones fisiológicas y apoyo social. 

Mientras que a las madres se les aplicaron las escalas en sus domicilios, estas escalas 

se contestaron en la fase de diagnóstico y la evaluación final con una duración de una 

hora (una sesión dentro del cronograma de intervención).  

RESULTADOS 

La significancia clínica es la capacidad de un tratamiento de alcanzar los 

parámetros de eficacia establecidos por los participantes y los psicólogos (Jacobson 

y Truax, 1991; Kraemer et.al., 2003). El análisis se realizó con los puntajes 

obtenidos en el pre y post de la escala de estilos comunicativos en madres y 

adolescentes, los resultados indican que, respecto a la escala aplicada a los 

adolescentes, las madres de familia tuvieron mejoría en las tres dimensiones 

comunicativas: afectiva, violenta y autoritaria.  

Para conocer las diferencias antes y después del tratamiento se aplicó una 

prueba t de Wilcoxon, con las variables estrés, apoyo social y variabilidad de la 

frecuencia cardiaca. Podemos observar en la Tabla 2, que en el caso de las madres 

hubo menor Apoyo Comunitario en las dimensiones de Integración Comunitaria y 

Apoyo Social en sistemas formales, así como mejoras respecto a la ausencia de 

control y a su capacidad de autorregulación. 
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Tabla 2.  
Resultados de las pruebas aplicadas a madres (T de Wilcoxon). 

Dimensión Z Suma de Rangos Valor p 

Integración 
comunitaria 

1.970 Pre 
Post 

32.00 
4.00 

.049 

Apoyo social en 
sistemas formales  

2.091 Pre 
Post 

48.00 
7.00 

.037 

Ausencia de control  -2.437 Pre 
Post 

43.00 
2.00 

.015 

Variabilidad de la 
frecuencia cardiaca  
Menor autorregulación 
(rojo) 

-1.997 Pre 
Post 

20.00 
1.00 

.046 

Variabilidad de la 
frecuencia cardiaca  
Mayor autorregulación 
(verde) 

-2.201 Pre 
Post 

.00 
21.00 

.028 

 

En los resultados de los adolescentes (Tabla 3), existieron cambios en el Apoyo 

Social Percibido, en el caso de la dimensión de Apoyo Funcional. Respecto al Estrés 

Percibido, también se encontraron cambios positivos, igualmente en la escritura 

expresiva al redactar con una mayor extensión de palabras, disminuyendo las 

palabras negativas. 

Tabla 3.  
Resultados de las pruebas aplicadas a adolescentes (T de Wilcoxon). 

Dimensión Z Suma de Rangos Valor p 

Apoyo Funcional  -1.956 Pre 
Post 

6.00 
39.00 

.050 

Apoyo Social 
Percibido  

-2.073 Pre 
Post 

5.00 
40.00 

.038 

Estrés Percibido  -2.429 Pre 
Post 

40.00 
2.00 

.015 

Escritura Expresiva 
(Extensión) 

-2.244 Pre 
Post 

49.50 
5.50 

.025 

Escritura Expresiva 
(Palabras emocionales 
negativas) 

-2.034 Pre 
Post 

39.50 
5.50 

.042 
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En la Gráfica 1 se muestra la comparación de frecuencias sobre los datos de la 

primer y segunda escritura de los adolescentes. Las palabras positivas, las palabras 

negativas y las frases de reflexión fueron menores que las frases de esperanza en el 

caso de la segunda escritura.  

 

Gráfica 1.  
Escritura emocional adolescentes. 

 

Al comparar las frecuencias de la primera escritura de madres y adolescentes, 

se encontró que los adolescentes emplearon más palabras positivas y negativas que 

las madres, el mismo número de frases de reflexión y un menor número de frases 

de esperanza.  

 

Gráfica 2.  
Comparación de escrituras entre adolescentes y madres. 
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Para comprobar estadísticamente estas diferencias, se corrió una prueba x² con 

cada una de las categorías en el caso de la primer y segunda escritura de los 

adolescentes, así como la comparación de adolescentes y madres. No se 

encontraron diferencias significativas en el caso de las escrituras de adolescentes 

(gráfica 1), mientras que en la comparación entre adolescentes y madres (gráfica 2) 

existieron diferencias significativas en las categorías de palabras positivas M=1.40, 

s=2.066, p=.045 y frases de esperanza =2.20, s=3.615, p=.040.  

DISCUSIÓN 

Durante el desarrollo de cualquier ser humano la familia se convierte en la base 

que fomenta diversas habilidades que contribuyen en la forma como se 

desenvolverá en la sociedad. Respecto a esta parte de la intervención podemos 

concluir que la forma en la que se comunica la familia es fundamental para el 

bienestar familiar, lo cual beneficia las negociaciones, pero sobre todo el apoyo 

familiar y la calidad de sus relaciones (Musitu & Cava, 2003).  

A través de la intervención informativa-fisiológica-psicosocial, los adolescentes 

lograron mejoras respecto a la comunicación afectiva, violenta y autoritaria con sus 

madres, permitiendo que los miembros tengan relaciones sanas dentro y fuera de la 

misma, aumentando la convivencia familiar, mejorando sus estilos comunicativos, 

disminuyendo las conductas de riesgo en adolescentes y favoreciendo su desarrollo 

(Pérez, 2017).  

Los datos indicaron que las madres de familia, no se sienten parte de su 

comunidad, lo que los lleva a no participar en actividades culturales, deportivas o 

de seguridad dentro de la comunidad del Molino, disminuyendo también su 

confianza sobre el apoyo que los sistemas formales (iglesias, seguro social, 

gobierno, etc.) pueden proveerles, lo que nos remite al contexto de violencia del 

México actual.  

A pesar de contar con situaciones de violencia en su entorno, los participantes 

lograron cambios, en sus niveles de estrés, mejorando sus recursos como el apoyo 
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funcional y percibido. Sin embargo, el estar en un ambiente adverso el apoyo 

comunitario se ve limitado por las situaciones de estrés, por tanto, los beneficios de 

las organizaciones se ven rebasados, afectando la participación activa en la 

comunidad (Ceballo & McLoyd, 2002).  

Los adolescentes presentaron cambios positivos respecto a la variable de Apoyo 

Social en las dimensiones funcional y percibido, es decir, ellos percibieron más 

apoyo de su red social, la cual se conformó por padres y amigos siendo este un 

factor asociado al bienestar, ya que una red social adecuada promueve el bienestar 

emocional al sentirse valorado y cuidado por otros (De Dios, Avedillo, Palao, Ortiz 

& Agud, 2003). 

En cuanto al estrés las madres de familia presentaron menor ausencia de 

control, logrando afrontar de manera más controlada acontecimientos estresantes, 

viéndose reflejado en su capacidad de autorregulación fisiológica como lo señalan 

los resultados del software Emwave. Los adolescentes por su parte percibieron 

menores niveles de estrés, obteniendo un mejor autocontrol y estilos de 

afrontamiento más adecuados ante el estrés (Orcasita & Uribe, 2010).  

Pennebaker y Chung (2011) señalan la importancia de emplear otros 

pronombres, pues el escribir en tercera persona ayuda a cambiar la comprensión 

que se tiene del evento, lo que puede verse reflejado en el menor número de 

palabras negativas empleadas por los adolescentes. Las madres por su parte 

emplearon un mayor número de palabras negativas, pero las frases de esperanza y 

reflexión fueron mayores, poniendo énfasis en las emociones positivas y en la 

motivación que tienen para la búsqueda de soluciones ante su situación familiar.  

Los beneficios implicados tras la creación de narrativas sobre la situación 

conflictiva pueden relacionarse con la disminución de la variabilidad en la 

frecuencia cardiaca y la ausencia de control, disminuyendo las variaciones en sus 

funciones internas, así como alteraciones en el sistema inmunológico evitando 

consecuencias negativas para la salud (Gracia, Herrero, & Musitu, 2002; Vales, 

2011). 
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En el caso de los adolescentes el empleo de un menor número de palabras 

negativas y una mayor extensión en sus textos muestra que, como lo señalan 

Soliday, Garofalo y Rogers (2004), el uso de esta herramienta puede ser una buena 

técnica de intervención para abordar las preocupaciones emocionales de los 

adolescentes, al expresar emociones negativas sin reprimirlas, lo que, para 

Fernández, Páez y Pennebaker (2004) puede ser beneficioso, permitiendo 

enfrentarse de manera adecuada a las situaciones estresantes, al aprender a tomar 

conciencia de sus emociones, contribuyendo a la prevención de trastornos 

emocionales y potenciar su bienestar (Bisquerra et. al., 2011). 

Se logró que las familias afrontaran de manera correcta situaciones estresantes 

llegando a acuerdos que beneficien el bienestar familiar a través de los recursos que 

ellos tenían en casa, como el apoyo familiar; el darle nombre y expresar lo que se 

siente mediante la escritura emocional, pero sobre todo el saber autorregularse, 

trayendo consigo beneficios en su salud y en su familia. Algunas limitantes de esta 

investigación fueron la poca población, la continuidad de los participantes durante 

las sesiones, así como las dificultades para trabajar con los padres. 
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