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Resumen: El sentido de coherencia (sense of coherence, SOC) es un construc-
to novedoso en Psicología, pero emparentado con otros que nos son más 
cercanos (como el de resiliencia); la adolescencia parece ser un momento 
evolutivo especialmente indicado para explorarlo. Este trabajo, además de 
realizar un análisis descriptivo del SOC en adolescentes españoles y de su 
relación con indicadores de salud positiva, se interesó de manera específica 
en estudiar el papel de las relaciones entre los progenitores como elemento 
influyente en el desarrollo del SOC en la adolescencia. La muestra estuvo 
formada por 7580 adolescentes escolarizados de entre 13 y 18 años, que 
participaron en la edición 2010 del estudio Health Behaviour in School-aged 
Children (HBSC) en España. Los resultados muestran que la calidad de las 
relaciones entre los progenitores tiene una influencia significativa en el de-
sarrollo del SOC de sus hijos y que dicha influencia se debe en cierta medi-
da a su importancia en la creación de un clima familiar satisfactorio para los 
adolescentes. En concreto, se encontró un efecto de mediación parcial de la 
variable satisfacción con las relaciones familiares en la relación entre la per-
cepción de la calidad de la relación entre los padres y el SOC de los adoles-
centes. 
Palabras clave: Sentido de coherencia; adolescencia; familia; relaciones 
conyugales; satisfacción familiar. 

  Title: Quality of the relationship between parents and sense of coherence 
in their adolescent children. The mediation effect of family satisfaction. 
Abstract: The sense of coherence (SOC) is a new construct in Psychology, 
but related to others that we are more familiar with (as resilience). Adoles-
cence seems to be a particularly suitable developmental stage to explore it. 
This work, apart from conducting descriptive analysis of SOC and studying 
its relationship with positive health indicators in Spanish adolescents, was 
specifically interested in examining the role of marital relationships as influ-
ent elements in SOC’s development during adolescence. Sample consisted 
of 7,580 adolescents between the ages of 13 and 18, who had taken part in 
the 2010 edition of the Health Behaviour in School-aged Children study in Spain. 
Results showed that the quality of marital relationships had a significant in-
fluence on the adolescent children’s SOC and that this influence could par-
tially be attributed to their importance in the development of a positive 
family climate for adolescents. Specifically, satisfaction with family relation-
ships acted as a partial mediator in the relationship between the perception 
of the quality of marital relationships and adolescents’ SOC. 
Key words: Sense of coherence; adolescence; family; marital relationships; 
family satisfaction. 

 

Introducción 
 
Existe un amplio consenso acerca del papel fundamental que 
el contexto familiar desempeña en la socialización y educa-
ción de los hijos. Así, la comunicación, los estilos educativos 
de los progenitores o el conocimiento parental han sido des-
tacadas como dimensiones fundamentales de la familia para 
el desarrollo óptimo de los menores que crecen en ella 
(Steinberg, 2001).  

La relevancia de la familia en la provisión de experiencias 
socializadoras, fundamental desde la primera infancia, man-
tiene su relevancia en la adolescencia, a pesar del aumento 
del protagonismo de otras influencias como las procedentes 
del grupo de iguales. 

Ahora bien, pese a que cuando se habla de la relevancia 
del contexto familiar en el desarrollo de los hijos frecuente-
mente se enfatiza el papel de las relaciones parentofiliales, el 
estudio de la influencia que las relaciones entre los progeni-
tores tienen en el desarrollo de los hijos e hijas está siendo 
objeto de creciente interés en la comunidad científica. De es-
ta manera, cada vez más, se entiende que la influencia de la 
familia en el bienestar de los hijos y en los estilos de relación 
y afrontamiento que éstos aprenden va más allá del ámbito 
de las relaciones parentofiliales, abarcando otros subsistemas 
relevantes en la dinámica familiar, entre los que se ha desta-
cado el que atañe a la relación entre los progenitores (Parke 
y Buriel, 2006). 

                                                           
* Dirección para correspondencia [Correspondence address]:  
Irene García-Moya. Departamento de Psicología Evolutiva y de la Edu-
cación. Universidad de Sevilla. C/ Camilo José Cela s/n 41018 Sevilla 
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Numerosas investigaciones se han interesado por el efec-
to que la calidad de las relaciones entre los progenitores, o  
en su extremo negativo los conflictos conyugales, tienen en 
el desarrollo y el ajuste de los hijos y se han propuesto dos 
vías que podrían explicar dicha influencia: una vía de efectos 
directos y la vía indirecta o mediada por otras variables fami-
liares (Erel y Burman, 1995; Fincham y Hall, 2005; Wilson y 
Gottman, 2002).  

En el primer caso, se entiende que la calidad de la rela-
ción entre los progenitores influye de manera directa en el 
desarrollo socioemocional de los hijos, afectando a su capa-
cidad de autorregulación de las emociones y sus estrategias 
de afrontamiento. En esta misma línea, se ha apuntado a la 
posibilidad de que exista un aprendizaje vicario del estilo de 
relación que los hijos ven en sus padres, de manera que las 
características que pongan en juego los hijos en sus relacio-
nes interpersonales serán aquéllas que aprendieron de la re-
lación entre sus progenitores: la hostilidad y la falta de cali-
dez, en el caso de relaciones conflictivas entre los padres, o 
el diálogo, el respeto y el cariño cuando éstos mantienen re-
laciones positivas. Además, cuando el conflicto, especial-
mente el conflicto abierto y no resuelto, domina las relacio-
nes entre los padres, éste influye de manera directa en los 
hijos, ocasionándoles elevados niveles de estrés (Fincham, 
Grych y Osborne, 1994). 

La vía indirecta, en cambio, postula que la influencia que 
tiene la calidad de las relaciones entre los progenitores en el 
ajuste de los hijos se debe a que condiciona otros aspectos 
de la vida familiar, entre ellos, las relaciones que tienen lugar 
entre padres e hijos. Partiendo de este planteamiento, se sos-
tiene que los padres que mantienen relaciones de pareja sa-
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tisfactorias y armoniosas muestran una mayor disponibilidad 
para responder sensiblemente a las necesidades de sus hijos. 
Por el contrario, una relación de pareja caracterizada por el 
conflicto se traduce en progenitores irritables y agotados 
emocionalmente que, en consecuencia, son menos atentos y 
tienden a emplear prácticas más punitivas con sus hijos 
(Buehler y Gerard, 2002). 

Tanto en el caso de los efectos directos como indirectos, 
se ha señalado que, si bien la asociación entre el conflicto 
entre los padres y el ajuste de los hijos está bien establecida, 
la percepción de los hijos determina en gran medida el im-
pacto que las relaciones entre los progenitores tienen sobre 
su bienestar. Por ello, aunque tradicionalmente se han utili-
zado autoinformes o entrevistas a los progenitores para la 
evaluación de la relación entre los padres, parece que las 
percepciones de los propios hijos, como testigos de dichas 
relaciones, resultan predictores más útiles y consistentes de 
su bienestar (Cumming, Davies y Simpson, 1994; Grych y 
Cardoza-Fernandes, 2001). 

Por otra parte, la familia parece ser uno de los contextos 
de desarrollo más influyentes en la construcción del sentido 
de coherencia de los adolescentes (Antonovsky, 1987; 
Evans, Marsh y Weigel, 2009), un constructo que se encuen-
tra estrechamente vinculado al bienestar y la calidad de vida 
de los individuos (Cederblad y Hansson, 1996; Eriksson y 
Lindström, 2007; Nielsen y Hansson, 2007). 

El sentido de coherencia (sense of coherence, SOC) es un 
constructo central en el modelo salutogénico de Aaron An-
tonovsky (1987), un modelo que trata de responder a la pre-
gunta de cómo se genera la salud y, en consecuencia, se cen-
tra en la identificación de factores que promueven un fun-
cionamiento adaptativo, mejor salud y mayor calidad de vi-
da.  

Antonovsky (1987) desarrolló el concepto de SOC como 
vía para entender el afrontamiento exitoso de los individuos 
ante las demandas y estresores de la vida. Así, en opinión del 
autor, las personas se enfrentan a la vida poseyendo una ma-
yor o menor cantidad de recursos que facilitan un afronta-
miento satisfactorio: dinero, conocimiento, autoestima, apo-
yo social, inteligencia… Ahora bien, no sería la cantidad de 
recursos al alcance del individuo, sino su habilidad para ma-
nejarlos, la que determinaría el éxito y consecuentemente el 
bienestar de las personas.  

Dicha habilidad para el manejo de los recursos fue de-
nominada SOC, siendo definida como: 

Una orientación global hacia la vida que expresa el grado 
en que uno tiene una omnipresente y duradera sensación 
de confianza en que los estímulos derivados de los en-
tornos internos y externos en el curso de la vida son es-
tructurados, predecibles y explicables [dimensión de 
comprensibilidad]; uno tiene a su disposición los recur-
sos  para satisfacer las demandas planteadas por estos 
estímulos [dimensión de manejabilidad], y que estas de-
mandas son retos, dignos de esfuerzo y compromiso 
[dimensión de significatividad] (Antonovsky, 1987, p. 
19).  

El SOC se forma sobre la base de las experiencias vitales 
de las personas, de manera que la consistencia, el equilibrio 
entre las demandas y los recursos de las personas o su en-
torno y la percepción de un papel activo en las situaciones 
de la propia vida se relacionan con el desarrollo de un fuerte 
SOC, habilidad que en la etapa adolescente guarda relación 
con la adopción de estilos de vida saludables (Ayo-Yusuf, 
Reddy y van den Borne, 2009; Honkinen, Suominen, Vali-
maa, Helenius y Rautava, 2005; Sollerhed, Ejlertsson y 
Apitzsch, 2005) y la no implicación en conductas de riesgo 
(Glanz, Maskarinec y Carlin, 2005; Kuuppelomäki y Utriai-
nen, 2003; Myrin y Lagerström, 2006). Un fuerte SOC se 
asocia también de manera positiva con el rendimiento esco-
lar y con las aspiraciones académicas (Dorri, Sheiham y 
Watt, 2010) así como con la ausencia de problemas de con-
ducta en la escuela (Nash, 2002) y niveles más bajos de 
estrés relacionados con las demandas escolares (García-
Moya, Moreno, Rivera, Ramos y Jiménez-Iglesias, 2011; 
Torsheim, Aaroe y Wold, 2001). Por todo ello, su promo-
ción durante la adolescencia desde los distintos contextos de 
desarrollo podría tener beneficios apreciables en distintas e 
importantes facetas de la vida de los jóvenes.  

De hecho, el SOC ha despertado un gran interés en el 
ámbito de la Salud Pública y la Promoción de la Salud debi-
do a su utilidad en la explicación del bienestar y la salud 
mental de las personas (Eriksson y Lindström, 2006; 
Lindström y Eriksson 2010a, 2010b) y la investigación sobre 
esta temática ha alcanzado un gran auge en todo el mundo a 
partir de los 90, si bien este desarrollo no se ha visto acom-
pañado de un avance similar en España, donde los estudios 
sobre esta temática son hasta el momento escasos (Rivera, 
Ramos, Moreno y Hernán, 2011).  

En cuanto al papel de la familia en el desarrollo de un 
fuerte SOC, existen trabajos que han encontrado que rela-
ciones de confianza con al menos uno de los progenitores y 
una comunicación abierta en el seno de la familia (Ceder-
blad, Dahlin, Hagnell y Hansson, 1994), la existencia de un 
clima de cercanía en las relaciones entre sus miembros (Ols-
son, Hansson, Lundblad y Cederblad, 2006) y la ausencia de 
conflictos familiares (Marsh, Clinkinbeard, Thomas y Evans, 
2007) tienen efectos positivos en el desarrollo del SOC de 
los adolescentes. 

Centrándonos en la relación entre los progenitores, obje-
to de interés de este estudio, en un trabajo reciente sobre la 
influencia del contexto familiar en el desarrollo del SOC en 
la adolescencia (García-Moya, Rivera, Moreno, Lindström y 
Jiménez-Iglesias, 2012), se encontró una asociación positiva 
entre la valoración de la calidad de la relación entre sus pro-
genitores realizada por el adolescente y los niveles de SOC 
de éste. Además, evaluada la magnitud de dicha influencia 
junto con la de otras variables relevantes del contexto fami-
liar, muchas de ellas asociadas a las relaciones parentofiliales, 
la calidad de la relación entre los padres mostró tener un pe-
so importante en la explicación del SOC de los adolescentes, 
poniéndose con ello de manifiesto que, dentro del contexto 
familiar, el subsistema de relaciones entre los progenitores 
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tiene un papel relevante en la promoción del SOC en los 
adolescentes. 

Partiendo de la relevancia del SOC para la promoción de 
la salud en distintos ámbitos de la vida y dada la escasez de 
investigación sobre este constructo en población española, 
este trabajo tiene un doble objetivo: en primer lugar, pro-
porcionar un análisis descriptivo del SOC en adolescentes 
españoles y evaluar las asociaciones del SOC con tres varia-
bles relacionadas con el bienestar y la salud (salud percibida, 
calidad de vida relacionada con la salud y satisfacción vital). 
En segundo lugar, dada la importancia que ha mostrado te-
ner la calidad de la relación entre los progenitores en el SOC 
de los adolescentes y la evidencia que sugiere que existe una 
influencia indirecta de aquélla en el bienestar de los hijos de-
bida a su efecto sobre otros aspectos de la realidad familiar, 
este trabajo tiene un interés específico en evaluar la relación 
entre la calidad de la relación entre los padres y el SOC y ex-
plorar un posible mecanismo a través del cual la calidad de la 
relación de los progenitores afectaría a los niveles de SOC de 
sus hijos. La hipótesis de partida es que la calidad de la rela-
ción entre los padres influirá en el SOC del adolescente en la 
medida en que incida en el establecimiento de un buen clima 
familiar, que haga sentir a los adolescentes felices y satisfe-
chos. Se hipotetiza, por tanto, la existencia de un efecto indi-
recto de las relaciones entre los progenitores en el SOC en la 
adolescencia, efecto que se produciría  a través una variable 
indicativa de la calidad del funcionamiento familiar: la satis-
facción con las relaciones familiares. 
 

Método 
 

Participantes 
 

Los participantes de este estudio proceden de una mues-
tra representativa de los adolescentes escolarizados españo-
les seleccionados con motivo de la edición 2010 del estudio 
internacional Health Behaviour in School-aged Children (HBSC-
2010) sobre conductas de los escolares relacionadas con la 
salud. En la selección de la muestra se siguió un procedi-
miento de muestreo aleatorio polietápico estratificado por 
conglomerados, teniendo en cuenta la edad, la zona geográ-
fica y la titularidad del centro educativo. La muestra resul-
tante fue representativa de la población de adolescentes es-
pañoles escolarizados de 11 a 18 años y estuvo compuesta 
por un total de 11230  sujetos. 

De la muestra original, se seleccionó para este trabajo a 
los adolescentes de entre 13 y 18 años de edad, debido a que 
la escala de SOC no formaba parte del cuestionario que res-
pondían los adolescentes de 11 y 12 años. La muestra resul-
tante está formada por 7580 adolescentes de entre 13 y 18 
años de edad, con una media de edad de 15.38 años y con 
una representación equilibrada de chicos y chicas (48.9% son 
chicos y 51.1% chicas).  

 
 
 

Instrumentos 
 

Las medidas utilizadas en este trabajo proceden del cues-
tionario del estudio HBSC 2010 en España. Este instrumen-
to abarca la evaluación de los estilos de vida y la salud de los 
adolescentes, así como el estudio de las características de los 
contextos de desarrollo en que tienen lugar, estando com-
puesto de un cuerpo muy amplio de ítems y escalas agrupa-
dos por áreas temáticas, de los cuales existe un bloque inte-
grado por preguntas comunes elaboradas por la red interna-
cional y compartidas por todos los países participantes. A 
esa parte común se añaden, además, bloques temáticos opta-
tivos y opciones nacionales a seleccionar por cada país de 
acuerdo a sus intereses. El cuestionario completo es revisado 
y mejorado en cada nueva edición del estudio, que se realiza 
cada cuatro años y en el que España inició su participación 
en 1985, y ha sido evaluado positivamente por el Comité 
Ético de Experimentación de la Universidad de Sevilla, por 
lo que se trata de un instrumento que cumple con los requi-
sitos éticos fundamentales y se ajusta a la normativa vigente 
en España y en el resto de  la Unión Europea para la investi-
gación con humanos. 

De dicho cuestionario se seleccionaron los siguientes 
contenidos, relevantes para el objeto de estudio de este tra-
bajo: 
- Variables demográficas; sexo y edad de los adolescentes. 
- Salud percibida. Es una medida subjetiva del estado de sa-

lud basada en la percepción y evaluación del adolescente 
de su salud global. En concreto, se formula la cuestión si-
guiente: Dirías que tu salud es… ofreciéndose los siguientes 
valores de respuesta: Pobre, Pasable, Buena y Excelente, que 
fueron codificados en una escala de 1 a 4. Este indicador 
es una medida establecida de salud percibida cuya utilidad 
ha sido probada en amplios estudios epidemiológicos (Id-
ler y Benyamini, 1997).  

- Calidad de vida relacionada con la salud. Fue evaluada por 
medio del Kidscreen-10 Index (Ravens-Sieberer y The Europe-
an Kidscreen Group, 2006), una medida reconocida a nivel in-
ternacional y que ha sido incluida recientemente en el Eu-
robarómetro como indicador de salud mental en la infan-
cia y la adolescencia. Las puntuaciones en este instrumento 
van de 10 a 50, siendo puntuaciones más elevadas indicati-
vas de un mayor nivel de calidad de vida relacionada con la 
salud. 

- Satisfacción vital. Se utilizó la escalera de Cantril (1965), 
que evalúa la valoración global de la propia vida, habiendo 
sido considerada un útil indicador de bienestar global. El 
rango de puntuaciones va de 0 a 10, siendo 10 la máxima 
satisfacción vital.  

- Calidad de la relación entre los progenitores. Esta variable 
fue evaluada a través de un ítem desarrollado en el seno 
del estudio HBSC y basado en la escalera de Cantril (1965). 
Se preguntó a los adolescentes  En general, ¿cómo valoras la re-
lación que tienen tu padre y tu madre entre ellos? y éstos respond-
ían marcando el número que mejor describía su percepción 
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en una escala entre 0 (Mi padre y mi madre tienen muy malas re-
laciones) y 10 (Mi padre y mi madre tienen muy buenas relaciones). 

- Satisfacción con las relaciones familiares. La  medida  de 
satisfacción con las relaciones familiares es también una 
adaptación de la escalera de Cantril (1965) donde la ins-
trucción es En general, ¿cómo estás de satisfecho/a con las relacio-
nes que tenéis en tu familia? Señala el número de 0 a 10 que mejor 
describe lo que tú sientes. La correlación de esta escala con 
medidas de otras dimensiones fundamentales del contexto 
familiar como el afecto, el conocimiento parental o la faci-
lidad en la comunicación es alta (r de Pearson entre .40 y 
.57), lo que apoya su utilidad como indicador global de sa-
tisfacción con el funcionamiento familiar. 

- Sentido de coherencia. Para la evaluación de esta variable 
se utilizó el SOC-29 (Antonovsky, 1987). Esta escala está 
formada por 29 ítems respondidos en una escala tipo likert 
de 7 valores, con descriptores para cada pregunta en los 
dos valores extremos. La puntuación global es la media de 
las respuestas dadas a los 29 ítems y tiene un rango entre 1 
y 7, donde mayores puntuaciones implican niveles más 
elevados de SOC. Aunque también es posible obtener una 
puntuación para cada una de las dimensiones evaluadas 
(comprensibilidad, manejabilidad y significatividad), se 
optó por el empleo de la puntuación global, ya que el pro-
pio Antonovsky (1993) indicó que, aunque teóricamente 
diferenciables, los tres componentes del SOC estaban es-
trechamente relacionados y vinculados entre sí, por lo que 
para su evaluación resultaba más recomendable hacer uso 
de la puntuación global. El SOC-29 ha demostrado ser una 
medida útil y fiable, habiéndose informado de  índices de 
fiabilidad entre .78 y .82 (Antonovsky, 1993), así como de 
buenos indicadores de evidencias externas de validez 
(Eriksson y Lindström, 2005). En este trabajo la fiabilidad 
de la escala fue de .87. 

 

Procedimiento 
 
La cumplimentación del cuestionario HBSC fue realizada 

por los participantes dentro del horario escolar y por medio 
de ordenadores con conexión a internet. Los centros escola-
res facilitaban el acceso del alumnado de los cursos seleccio-
nados a aulas informatizadas donde éstos, con la supervisión 
del profesorado, dedicaban una sesión de aproximadamente 
60 minutos a la cumplimentación del cuestionario. 

 

Análisis de datos 
 

Se llevaron a cabo en primer lugar análisis descriptivos 
de las puntuaciones de SOC según el sexo y edad de los ado-
lescentes, evaluándose las diferencias mediante ANOVA y 
pruebas de tamaño de efecto, concretamente la d de Cohen.  

Para la evaluación de las relaciones entre el SOC y los 
indicadores de salud, se realizó un análisis de correlaciones 
bivariadas mediante la r de Pearson. Además del nivel de 
significación, para la valoración de las correlaciones obteni-
das se utilizaron los criterios recomendados para ciencias del 

comportamiento (Cohen, Cohen, West y Aiken, 2003), es 
decir, la correlación obtenida se consideró pequeña en el ca-
so de valores en torno a .10; moderada, cuando el valor al-
canzaba .30; y grande, para los valores iguales o superiores a 
.50. 

Para el estudio de la influencia de la calidad de la relación 
entre los progenitores en el SOC y el posible efecto media-
dor de la satisfacción familiar se empleó el procedimiento 
propuesto por  Baron y Kenny (1986) para la puesta a prue-
ba de una hipótesis de mediación, que supone la estimación 
de tres ecuaciones de regresión y consta de las siguientes 
cuatro etapas: (1) demostración de que la variable predictora 
(calidad de las relaciones familiares) se relaciona significati-
vamente con la variable criterio (sentido de coherencia); (2) 
demostración de que la variable predictora se relaciona signi-
ficativamente con la mediadora (satisfacción con las relacio-
nes familiares); (3) comprobación de que la variable media-
dora se relaciona con la variable criterio, manteniendo cons-
tante el efecto de la variable predictora; y (4) constatación de 
que la magnitud de la relación de la variable predictora con 
la criterio resulta significativamente menor cuando se incluye 
la variable mediadora, lo que implica la comparación del va-
lor del efecto directo y el indirecto mediante un test de signi-
ficación estadística, en este caso el test de Sobel. 
 

Resultados 
 

Este trabajo tuvo dos objetivos diferenciados por lo que este 
apartado de resultados se estructurará en dos secciones sepa-
radas, una para cada objetivo. 
 

Análisis descriptivo del SOC y evaluación de su rela-
ción con indicadores de salud 
 

Los resultados descriptivos de SOC de acuerdo con las 
características demográficas de la muestra estudiada se pre-
sentan en la Tabla 1, proporcionándose un análisis de las co-
rrelaciones del SOC con los indicadores de salud en la Tabla 
2. 
 

Tabla 1. Descriptivos de SOC según el sexo y la edad de los adolescentes. 

 N M DT F d de Cohen  
Sexo 16.97 

Chicos 3672  4.62  .74   0.09  
Chicas 3908  4.55 .76    
 Total 7580  4.59  .75    

Grupo de edad 79.84 

13-14 años 2302  4.74  .81   13-14 vs 15-16 0.27* 
15-16 años 3348  4.55 .73   15-16 vs 17-18 0.11 
17-18 años 1930  4.47  .70  13-14 vs 17-18 0.37* 
Total 7580  4.59 .75     
* tamaño de efecto pequeño; ** tamaño de efecto moderado; *** tamaño de 
efecto grande  
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Tabla 2. Correlaciones bivariadas entre el SOC e indicadores globales de sa-
lud. 

 1 2 3 4 

SOC 1.00 .32* .51* .41* 
Salud percibida .32* 1.00 .32* .30* 
Satisfacción vital .51* .32* 1.00 .41* 
Calidad de vida relacionada con la salud .41* .30* .41* 1.00 
* p <.001  

 
Los resultados obtenidos indican que las diferencias en-

tre chicos y chicas en su nivel de SOC fueron despreciables 
(d = 0.09), mientras que se observó un efecto pequeño de la 
edad en el SOC, encontrándose puntuaciones significativa-
mente más elevadas en los adolescentes de 13 y 14 años 
comparados con los 15 y 16 años y los de 17 y 18 años (d = 
0.27 y 0.37, respectivamente). 

En cuanto a su relación con indicadores globales de sa-
lud, el SOC de los adolescentes mostró una significativa aso-
ciación positiva con los tres indicadores de salud evaluados 
(p <.001). La correlación obtenida fue moderada con la salud 
percibida, entre moderada y grande con la calidad de vida re-
lacionada con la salud y de magnitud grande con la satisfac-
ción vital. 

 
Evaluación de la influencia de la calidad de la relación 
entre los progenitores sobre el SOC de los hijos 

 
En la Tabla 3 se resumen los resultados correspondien-

tes a los modelos de regresión estimados para el estudio de 
la influencia de la calidad de la relación entre los progenito-
res en el SOC y la evaluación del posible efecto mediador de 
la satisfacción familiar. 
 
Tabla 3. Regresión de la calidad de la relación entre los padres y el SOC 
adolescente y contrastación de la hipótesis de mediación. 

Variable B Error 
típico 

β t Sig. R² 

Modelo 1 (a)      .054 
   (Constante) 4.080 .026  156.52 .000  
Calidad de la relación 
entre los padres 

0.065 .003 .23 20.69 .000  

Modelo 2 (b)      .224 
     (Constante) 5.405 .061  88.19 .000  
Calidad de la relación 
entre los padres 

0.352 .007 .47 47.29 .000 
 

Modelo 3 (a)      .166 
     (Constante) 3.301 .035  94.83 .000  
Calidad de la relación 
entre los padres 

0.015 .003 .05 4.45 .000 
 

Satisfacción familiar 0.144 .005 .38 31.63 .000  
(a) Variable dependiente: Sentido de coherencia;   
(b) Variable dependiente: Satisfacción familiar. 

 
Como se observa en el modelo 1, el efecto directo de la 

variable calidad de la relación entre los padres sobre el SOC 
de los hijos fue significativo (B = 0.065; t = 20.69, p <.001). 
Dicha influencia supuso una explicación del 5.4% de  la va-
riabilidad en el SOC de los adolescentes (R² = .054). 

Por otra parte, como se desprende del análisis del mode-
lo 2, se observó un efecto directo significativo de la variable 
calidad de la relación entre los padres en la satisfacción con 
las relaciones familiares (B = 0.352; t = 47.29, p <.001), ex-
plicando la valoración que hace el adolescente de la relación 
entre sus padres un 22.4% de la variabilidad en su nivel de 
satisfacción con las relaciones familiares (R² = 0.224). 

En el modelo 3 se estimó un modelo de regresión múlti-
ple para la explicación del SOC con la inclusión de las dos 
variables familiares estudiadas. Éste alcanzó una explicación 
de un 16.6% de la variabilidad de las puntuaciones en SOC 
de los adolescentes. Tanto la satisfacción con las relaciones 
familiares como la valoración de la calidad de la relación en-
tre los padres realizada por el adolescente tuvieron efectos 
significativos en el SOC (p < .001).   

Considerados de manera conjunta, los resultados presen-
tados en la Tabla 3 muestran que se produjo un efecto de 
mediación parcial de la satisfacción con las relaciones fami-
liares en la relación entre la calidad de la relación entre los 
padres y el SOC de los adolescentes. Así, se observa cómo el 
efecto directo de la calidad de la relación entre los padres en 
el SOC se redujo con la inclusión de la satisfacción con las 
relaciones familiares en el modelo 3 (B = 0.015) en compa-
ración con su magnitud en el modelo 1 (B= 0.065), en-
contrándose un efecto indirecto de 0.05. El efecto de media-
ción parcial descrito fue estadísticamente significativo de 
acuerdo con los resultados del test de Sobel (z = 4.97, p < 
.001). 

Para una exposición más clara, en la Figura 1 se presenta 
una representación gráfica de los efectos encontrados, don-
de resulta manifiesta la reducción del efecto directo de la ca-
lidad de la relación entre los padres sobre el SOC debido a la 
existencia de un efecto indirecto de mayor magnitud media-
do por la satisfacción con las relaciones familiares. 

 
Figura 1. Representación gráfica de los resultados del análisis de mediación 
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Discusión 
 
En primer lugar, este trabajo se ocupó del análisis descripti-
vo del SOC en adolescentes españoles y su relación con in-
dicadores de salud.  

En este sentido, se encontraron niveles similares de SOC 
en chicos y chicas, así como un mayor SOC en adolescentes 
de 13-14 años comparados con los de 15 años en adelante. 
La no existencia de diferencias de género en el SOC es un 
hallazgo coincidente con otras investigaciones realizadas en 
adolescentes de edades similares (Marsh et al., 2007; Soller-
hed et al., 2005). Aunque la investigación aún no es conclu-
yente sobre la influencia del género en el SOC durante la 
adolescencia, este resultado podría ser indicativo de que el 
SOC es una disposición global en la que la influencia del 
género puede verse minimizada al existir múltiples experien-
cias en los distintos contextos de desarrollo, así como nume-
rosas variables personales que están incidiendo en su desa-
rrollo durante la adolescencia. En cuanto a los niveles más 
bajos de SOC encontrados en los adolescentes a partir de los 
15 años, se trata de un resultado que también coincide con 
investigaciones previas (Natvig, Hanestad y Samdal, 2006; 
Nilsson, Starrin, Simonsson y Leppert, 2007) y que, en opi-
nión de los autores, podría estar relacionado con algunas de 
las características de la adolescencia media y tardía, como la 
mayor complejidad cognitiva, o bien algunos de los retos 
propios de este momento evolutivo, entre otros, la búsqueda 
de la identidad, la transición de la educación primaria a la se-
cundaria o la creciente importancia de la aceptación en el 
grupo de iguales; características y retos que modifican la per-
cepción del mundo del adolescente y le sitúan ante nuevos 
roles en los que inicialmente puede sentirse inseguro. No 
obstante, también en relación con la influencia de la edad 
encontramos resultados dispares en los estudios existentes, 
por lo que, en general, parece que es necesaria más investi-
gación sobre la influencia de las variables demográficas en el 
SOC durante la adolescencia. 

Por otra parte, se constató que niveles elevados de SOC 
se asociaban con indicadores positivos de salud, lo que pro-
porciona apoyo a la visión del SOC como variable relevante 
en explicación de la salud y la calidad de vida de los adoles-
centes. En este sentido, el presente trabajo viene a sumarse a 
investigaciones anteriores que concluyen que, pese a estar 
aún en proceso de desarrollo a lo largo de la adolescencia, el 
SOC muestra ya en esta etapa evolutiva una fuerte asocia-
ción con la salud (Cederblad y Hansson, 1996; Eriksson y 
Lindström, 2006; Torsheim et al., 2001). En cuanto a la 
magnitud de las correlaciones encontradas, el SOC mostró 
una mayor asociación con la satisfacción vital y la calidad de 
vida relacionada con la salud que con la salud percibida. Te-
niendo en cuenta que al preguntar por la percepción de la 
propia salud las respuestas suelen estar más influidas por los 
aspectos biológicos o físicos del estado de salud, este resul-
tado parece consistente con los obtenidos en la revisión de 
un amplio número de investigaciones que estudiaron la rela-
ción entre el SOC y la salud (Eriksson y Lindström, 2006), 

que indicaban que el SOC parece ser un mejor predictor del 
bienestar y la salud mental, siendo en cambio más débil su 
asociación con la salud física. 

Una vez realizada una descripción del SOC de los ado-
lescentes españoles y habiéndose obtenido evidencias de la 
relación del SOC con el bienestar y la calidad de vida en esta 
etapa, este estudio tenía el propósito específico de estudiar la 
influencia de la calidad de la relación entre los progenitores 
en el SOC de sus hijos y explorar si ésta podía ser explicada 
por el efecto mediador de la variable satisfacción con las re-
laciones familiares. Los resultados obtenidos parecen con-
firmar la hipótesis de partida ya que, además de respaldar la 
importancia de la calidad de la relación entre los padres para 
el desarrollo de un fuerte SOC en los hijos, indicaban la exis-
tencia de una mediación parcial de la variable satisfacción 
con las relaciones familiares, que explicaba en su mayor par-
te el efecto que la calidad de la relación entre los padres 
mostró tener en el SOC de sus hijos adolescentes. 

Estos resultados coinciden con algunos de los plantea-
mientos revisados sobre la influencia de las relaciones entre 
los padres en el bienestar y ajuste adolescente, prestando 
apoyo a los modelos defensores de la vía indirecta, en los 
que la influencia de la calidad de la relación conyugal sobre 
el desarrollo de los hijos se ha considerado el resultado de 
sus efectos sobre otros aspectos de la dinámica familiar co-
mo la calidad de las prácticas parentales, el afecto y la dispo-
nibilidad emocional de los progenitores (Buehler y Gerard, 
2002; Erel y Burman, 1995), aspectos todos ellos asociados a 
niveles elevados de satisfacción familiar. 

De hecho, las puntuaciones de satisfacción familiar han 
sido interpretadas como indicadores del buen funcionamien-
to en el seno de la familia (Diener, 1984) y Gilman y Hueb-
ner (2003), en una revisión sobre los estudios realizados so-
bre satisfacción vital en la infancia y la adolescencia, señalan 
que el interés de las variables de satisfacción vital, ya sean 
globales o de dominios específicos, radica en que van más 
allá de funcionar como productos de las experiencias vitales, 
actuando como mediadoras entre las influencias de los con-
textos de desarrollo y los comportamientos en la adolescen-
cia. 

Aunando ambos planteamientos con los resultados ob-
tenidos en este trabajo, se puede sugerir que la influencia de 
la calidad de las relaciones entre los padres en el SOC de los 
adolescentes podría tener lugar debido a su importancia en 
el establecimiento de un clima familiar positivo, del que ser-
ían indicativas las puntuaciones de satisfacción familiar. Así, 
la influencia de la calidad de las relaciones entre los progeni-
tores en el SOC de los adolescentes fue parcialmente atri-
buible a la importancia de éstas para la obtención de niveles 
adecuados de satisfacción con las relaciones familiares. 

Aunque, hasta donde sabemos, no existen estudios ante-
riores que hayan puesto en relación conjuntamente las varia-
bles familiares aquí estudiadas y el SOC de los adolescentes, 
los resultados de este trabajo van en la línea de los obtenidos 
por Olsson et al. (2006), que observaron que cuando los 
adolescentes describían el clima familiar como distante o 



488                                                                                    Irene García-Moya et al. 

anales de psicología, 2013, vol. 29, nº 2 (mayo) 

caótico se observaban niveles más bajos de SOC, mientras 
que cuando las características que se destacaban en el clima 
de relaciones familiares eran la calidez y cercanía, el clima 
familiar tenía una influencia positiva en el desarrollo del 
SOC de los adolescentes. Además, se encontraba una aso-
ciación positiva entre la satisfacción con la relación de pareja 
de los progenitores y sus niveles de SOC, aunque el efecto 
de la misma sobre el SOC de los hijos no fue examinado, 
con lo que no se tienen datos sobre esa posible influencia del 
subsistema de relaciones padre-madre en el bienestar de los 
hijos. 

Del presente trabajo, en el que se abordó esa posible in-
fluencia, parece derivarse que la calidad de la relación entre 
los padres, tal como es percibida por los adolescentes, tiene 
un efecto significativo en su SOC a través del impacto que 
esas relaciones positivas o negativas entre los progenitores 
tienen sobre la percepción de los adolescentes del grado en 
que las relaciones familiares logran satisfacer sus necesidades 
y expectativas. 

Pese a lo sugerente de estos resultados, el presente estu-
dio tiene algunas limitaciones que deben ser tenidas en cuen-
ta. En primer lugar, al tratarse de un diseño transversal no 
permite extraer conclusiones sobre la dirección causal de las 
relaciones detectadas. Otra posible limitación está relaciona-
da con el hecho de que la calidad de la relación entre los 
progenitores fue evaluada únicamente desde el punto de vis-
ta del adolescente. No obstante, los adolescentes han sido 
caracterizados como una fuente de información bastante 
fiable y objetiva, incluso más que los propios progenitores, 
ya que estos últimos tienden a dar respuestas más influidas 
por la deseabilidad social (Parra y Oliva, 2006). Es más, pue-
de entenderse que las percepciones del adolescente son indi-
cadas cuando lo que se trata de ver es cómo afecta una reali-
dad a su propio bienestar, ya que no es la realidad en sí mis-
ma la que impacta en el adolescente, sino la percepción de la 
misma que tiene el individuo en cuestión, un argumento que 
ha sido destacado por algunos estudiosos de las relaciones 
de pareja y su impacto en el bienestar de los hijos (Grych y 
Cardoza-Fernandes, 2001). Finalmente, la utilización de eva-
luaciones más amplias de la calidad de las relaciones entre 
progenitores y el funcionamiento familiar serían necesarias 
para establecer conclusiones más precisas, lo que hace que el 
presente trabajo tenga un carácter exploratorio, siendo nece-
sarias nuevas investigaciones que realicen una evaluación 
más profunda de ambas cuestiones, contribuyendo con ello 
a ampliar y, según el caso, matizar los resultados aquí obte-
nidos.   

Pese a las limitaciones anteriores, esta investigación tiene 
la fortaleza de ser uno de los primeros trabajos realizados 
sobre SOC en adolescentes españoles, que presta además 
respaldo a la relevancia de dicha variable en la explicación de 
la salud de los adolescentes y que ha sido llevado a cabo con 
una amplia muestra, lo que aporta solidez a los resultados. 
Junto a lo anterior, consideramos que el presente trabajo 
contribuye al estudio de las relaciones entre los subsistemas 
que configuran el contexto familiar y aporta evidencia sobre 

uno de los posibles mecanismos a través de los que la rela-
ción entre los progenitores podría impactar sobre el SOC de 
los adolescentes, apoyando la idea de que la calidad en la re-
lación entre los padres podría tener efectos indirectos sobre 
el bienestar de los hijos, al afectar a las relaciones entre los 
miembros de la familia y el clima familiar general. 

En definitiva, este trabajo apoya la idea de que la relación 
entre los progenitores es importante para la promoción del 
SOC en la adolescencia, un constructo que ha mostrado 
asociarse con resultados positivos en salud en esta etapa. Fu-
turas investigaciones deben contribuir a ampliar el conoci-
miento sobre el papel de las relaciones entre los padres en el 
bienestar y desarrollo de los hijos durante la adolescencia, 
abandonando el enfoque centrando en los efectos negativos 
del conflicto entre los progenitores que ha dominado la in-
vestigación hasta el momento, para proporcionar una ima-
gen más completa del papel que las relaciones en el subsis-
tema de la pareja tienen en el desarrollo saludable de los 
hijos. Así, desde una óptica centrada en los recursos y facto-
res facilitadores de la salud, como la que inspira el modelo 
salutogénico en el que se asienta el presente trabajo, la cali-
dad de la relación entre los progenitores puede ser entendida 
como una dimensión con un importante potencial para la 
promoción del desarrollo saludable y el bienestar de los 
hijos. 
 

Conclusiones 
 

El SOC parece asociarse con indicadores positivos de salud 
en los adolescentes españoles y una relación de calidad entre 
los progenitores parece contribuir al desarrollo de un fuerte 
SOC en sus hijos e hijas adolescentes. Además, el efecto de 
mediación parcial de la satisfacción familiar encontrado su-
giere que dicha influencia podría explicarse en parte de 
acuerdo con la hipótesis de la vía indirecta, en la que se en-
tiende que las relaciones entre los progenitores tienen un 
impacto en el bienestar de sus hijos en la medida en que 
condicionan el funcionamiento familiar.  

No obstante, nuevas investigaciones resultan necesarias 
para lograr una comprensión más completa del papel que 
tienen las relaciones en el contexto familiar en el desarrollo 
del SOC de los hijos y, de manera específica, para profundi-
zar en el estudio del papel de las relaciones entre los proge-
nitores, un subsistema de gran relevancia en el clima familiar, 
y en consecuencia en el bienestar de los hijos, al que tradi-
cionalmente se ha prestado relativamente poca atención de-
bido al énfasis en el análisis de las relaciones parentofiliales y 
la orientación mayoritaria hacia los efectos negativos asocia-
dos a las relaciones conflictivas entre los progenitores en los 
casos en que dichas relaciones han sido estudiadas. 
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