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La Organizacion Mundial de la Salud propuso en el 2001 un nuevo significado de
salud mental, definiéndola como:

“...un estado de bienestar en el cual el individuo se da
cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las
presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y
fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad” (OMS, 2004).

Asi, la salud mental se convierte en la base para el bienestar y el funcionamiento
efectivo de una persona y una comunidad, siendo mucho méas que la ausencia de
enfermedad mental, ya que las condiciones y capacidades mencionadas en la definicion
tienen valor por si mismas. En otras palabras, esta perspectiva positiva concibe la salud
mental como el estado de funcionamiento 6ptimo de la persona vy, por tanto, defiende la
promocion de las cualidades del ser humano y facilita su maximo desarrollo potencial.

De esta manera, la OMS conceptualiza la salud mental positiva como la
presencia de emociones positivas (afectos), sentimientos de felicidad, rasgo de la
personalidad de los recursos psicologicos de autoestima y autocontrol y como
resiliencia o capacidad para hacer frente a la adversidad. (OMS, 2004).

Sin embargo, el término salud mental positiva se ha utilizado poco. Lluch (2003)
cita el unico documento localizado que recoge de forma explicita la perspectiva positiva
y multicriterial de la salud mental, el cual fue elaborado por Jahoda en 1958. En este
documento se plantea un modelo de salud mental positiva configurado por seis criterios
generales, a saber: actitudes hacia si mismo, crecimiento y autorrealizacion,
integracion, autonomia, percepcion de la realidad y dominio del entorno. A partir de
entonces, las escalas que evallan la vertiente positiva de la salud mental han sido
confeccionadas a partir de conceptos afines, tales como “bienestar psicolégico”,
“satisfaccion personal”’ o “calidad de vida”.

Recientemente, en el 2003, Lluch confeccion6 un cuestionario para evaluar la
salud mental positiva. El analisis psicométrico de la escala global arrojé un coeficiente
alfa de 0.91 y una fiabilidad test-retest de 0.85. Los resultados generales del estudio de
Lluch describieron un modelo de salud mental positiva diferente al planteado por
Jahoda cincuenta afios atras, logrando discriminar 6 factores a partir del analisis
factorial exploratorio que explicaron el 46.8% de la varianza total. En el cuadro n°1 se
describen los factores del modelo de salud mental positiva planteado por Lluch.

Cuadro n°1
Factores del modelo de salud mental positiva planteado por Lluch

1 Satisfaccion personal Satisfaccion de la persona consigo misma, con la vida y con el
futuro.

2 Actitud prosocial Predisposicion a escuchar, comprender y ayudar a los demas.
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3 Autocontrol Capacidad para mantener el equilibrio personal.

4 Autonomia Capacidad para tener criterios propios y actuar de forma Gl
independiente. T
5 Resolucion de problemasy  BuUsqueda activa de soluciones frente a los problemas y
autorrealizacion crecimiento personal.
6 Habilidades de relacion Capacidad para interactuar con los demas.
interpersonal

Los componentes del modelo propuesto por Lluch, coinciden con la definicion
que establece la OMS en el 2004 sobre la salud mental positiva, al tiempo que
contribuyen al modelo de desafio que se maneja en la actualidad en contraposicion al
modelo tradicional de riesgo.

Ya anteriormente, Munits et al. (1998) habian sefialado que el modelo de riesgo
se centraba en la enfermedad, en el sintoma y en aquellas caracteristicas que se
asociaban con una elevada probabilidad de dafo biol6gico o social. Sin embargo, el
modelo de desafio ha mostrado que las fuerzas negativas, expresadas en términos de
dafios o riesgos, no encuentran a una persona inerme en el cual se determinaran,
inevitablemente, dafios permanentes. Por el contrario, existen verdaderos escudos
protectores que hacen que dichas fuerzas no actiuen linealmente, atenuando sus
efectos negativos, e incluso, llegando a transformarlas en factores de superacion de la
situacion dificil.

De esta manera, en el modelo de desafio interactian dos elementos: los factores
y conductas de riesgo, y los factores y conductas protectoras, donde los segundos
operan como escudos que reducen la vulnerabilidad de la persona a desarrollar algin
tipo de trastorno.

Valverde et al. (2001) definen los factores de riesgo como todos aquellos
determinantes que estan en el ambiente, que no dependen de los sujetos y que
aumentan la probabilidad de que ocurra, en el corto, mediano o largo plazo, algun
evento dafiino. Por otra parte, las conductas de riesgo son aquellos comportamientos
que dependen de los individuos (a diferencia de los factores de riesgo) y que tienen una
intencién, se dirigen a metas, concientes o inconcientes.

Como contraparte estan los factores y las conductas de proteccion. Para los
autores antes mencionados, los factores protectores corresponden a todos aquellos
elementos, circunstanciales o personales, que posibilitan la salud integral, la calidad de
vida y el desarrollo de la persona. Aunque algunos de estos elementos radican en la
persona misma, otros pueden provenir de los distintos escenarios en los que se
desenvuelve cotidianamente la persona, tales como la familia, otros grupos de
referencia, la comunidad, entre otros. Entre los factores protectores se pueden distinguir
entre los externos y los internos: los primeros se refieren a condiciones del medio que
actuan reduciendo la probabilidad de dafio (por ejemplo, familia extendida, apoyo de un
adulto significativo, o integracion social y laboral); mientras que los segundos se
refieren a atributos de la propia persona (estima, seguridad y confianza de si mismo,
facilidad para comunicarse, empatia). Por su parte, las conductas de proteccion se




definen como aquellos comportamientos que dependen de los individuos (a diferencia
de los factores de proteccion) y que los aleja de uno o mas riesgos o dafio (Valverde et
al., 2001).

De lo descrito anteriormente se desprende el concepto de resiliencia, el cual ha
sido un componente descrito en la definicion de salud mental positiva que establece la
OMS. La resiliencia se convierte en el fruto de la interaccion de factores de riesgo y de
factores de proteccion, y tal como lo sefialé Rutter en 1993, la resiliencia no radica en la
evitacion de experiencias de riesgo, sino que resulta de tener el encuentro en un
momento dado con una prueba que la persona puede superar con éxito. Por tanto, no
debe interpretarse que el modelo de desafio esta en oposicion al modelo de riesgo, sino
qgue lo complementa y lo enriquece, acrecentando asi su aptitud para analizar la
realidad y disefiar intervenciones eficaces.

La experiencia y la investigacion han mostrado que esta distincion entre factores
de riesgo y factores de proteccién, a menudo resulta artificial, ya que un mismo factor
puede ser un riesgo 0 una proteccion, segun el contexto, la naturaleza y la intensidad
del estrés, la persona y aun el periodo de la vida de un mismo individuo. (Manciaux,
2005). La autoestima, por ejemplo, se considera un elemento importante de la
resiliencia; y al mismo tiempo superar un trauma ayuda a desarrollarla. Pero también, la
exageracion de este rasgo de caracter puede llevar a una conducta arrogante,
orgullosa, el efecto negativo de una caracteristica positiva.

Considerando lo anterior, Kirchner y Forns en el 2000 realizaron un estudio
diferencial sobre la autopercepcion de los eventos de vida como factores de riesgo y de
proteccion en adolescentes. En el estudio, las investigadoras solicitaron a adolescentes
entre 12 y 16 afos que describieran aquellos sucesos vitales, tanto de signo positivo
como negativo, que habian introducido un cambio relevante en su esfera emocional. A
partir de la categorizacion de las respuestas, se identificaron grandes areas donde
acontecen los eventos vitales (familia, escuela, amistades, salud y solaz o diversién),
los cuales adquirieron pesos diferenciales segun eran evocados como factores de
riesgo o de proteccion.

Entre los hallazgos que encontraron las investigadoras, se encontré que la
amistad representaba un factor de proteccién actual en los jévenes, que les ayudaba a
sentirse seguros y protegidos. Ademas observaron que, la amistad con el paso de los
afos, incrementaba su importancia, hasta el punto que no tener amigos o tener malas
relaciones con ellos, fue evocado por los adolescentes como un factor de riesgo
proximo. Por el contrario, cuando los adolescentes evocaron factores que en el pasado
les habian ayudado a tener seguridad y a sentirse protegidos, la familia ocupaba un
lugar preponderante. De tal manera que los eventos ocurridos en el seno de la familia
referidos tanto a la muerte de familiares préximos como a la vivencia de conflictos entre
los padres, fueron percibidos por los adolescentes como un importante factor de riesgo
tanto préximo como distal.

Por otra parte, la escuela era vivida como factor de proteccion cuando constituia
el lugar donde los adolescentes podian obtener éxito académico y desarrollar buenas
relaciones con los profesores. Asimismo, la vivencia de la escuela como un lugar de
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dificultades y de obtencion de malas notas se convertia en factor de riesgo. En ésta
area ademas, las investigadoras encontraron diferencias en la autopercepcién con
respecto al género: para el grupo masculino de la muestra, la escuela, que en los afios
infantiles fue vivida como un factor de proteccion, en la actualidad se convertia en un
factor de riesgo, lo cual hace suponer un importante cambio perceptivo, aspecto que no
cambid en la percepcion del grupo femenino. De igual forma, se encontraron diferencias
en cuanto a la importancia de la amistad y el amor: el grupo femenino dio mas
importancia que los varones a ésta area, pero dado que citan también estas categorias
como factores de riesgo, las investigadoras sefalaron que era probable que las mujeres
eran mas vulnerables a los efectos negativos que podian conllevar una mala amistad
y/lo relacibn amorosa poco gratificante, mientras que los varones no parecian tan
vulnerables a estos sucesos. También las aficiones, los deportes, los hobbies, revestian
mayor importancia para los varones como factor de proteccion actual, mientras que las
mujeres no presentaban esta tendencia tan acusada.

Otro dato de interés que encontraron las investigadoras fue que los varones
mencionaban mas que sus compafieras temas relativos a la salud. Dentro de la
preocupacion por la salud, se advirti6 un cambio con la edad: los mas jévenes estaban
mas preocupados por accidentes, enfermedades y operaciones y los de mayor edad
centraron la maxima preocupaciéon en los habitos adictivos y su repercusién negativa en
la salud.

Las investigadoras concluyeron que los varones parecian tener mas
diversificadas sus areas de riesgo actual, pero también sus areas de proteccion
(compartian protagonismo las areas de la familia, las amistades, la escuela y la salud);
por el contrario, las mujeres identificaron un menor nimero de &reas de riesgo, pero
también de proteccién (principalmente la familia y las amistades). Tal vez en los
varones los problemas en un area podrian quedar compensados por éxitos en las otras,
mientras que en las mujeres, de haber problemas en un area, podria incrementarse la
posibilidad de riesgo psicopatolégico.

En otro estudio realizado por Lucio et al. en el 2001 sobre los sucesos de vida en
dos grupos de adolescentes mexicanos de diferente nivel socioeconémico, encontraron
qgue los varones reportaban haber experimentado mas sucesos estresantes en su vida
que las mujeres. En cuando al nivel socioeconémico, el nivel bajo reporté mas sucesos
estresantes en comparacion con el nivel alto y finalmente, el grupo de edad entre 17 y
18 afos, fue el que afirmé haber estado expuesto con méas frecuencia a sucesos
estresantes. En el grupo de las mujeres no se observaron diferencias significativas en
cuanto a la ocurrencia de sucesos.

Cuando las investigadoras analizaron la evaluacion cognoscitiva que los
adolescentes hacen de los sucesos, encontraron que los hombres de 17-18 afios de
edad de nivel socioeconémico bajo evaluaron con mayor frecuencia los sucesos
estresantes como indiferentes, positivos y negativos. En la evaluacién negativa fue en
donde se encontraron mayores deferencias entre el grupo de hombres de 17-18 afios y
los demas grupos de edad. Los investigadores no encontraron diferencias significativas
entre los diversos grupos de mujeres con respecto a la evaluacion cognoscitiva. Un
dato descrito en la literatura y que fue confirmado en este estudio, fue el hecho de que




a medida que aumentaba la edad, aumentaba también la exposicion a sucesos
estresantes.

De lo descrito anteriormente se puede sefalar que la resiliencia surgiria de la
interaccion entre los factores de riesgo y los factores de proteccion en el momento en
gue la persona se ve expuesta a un evento estresante y muestra su capacidad para
enfrentarlo, logrando obtener un beneficio para su vida a partir de tal experiencia. Sin
embargo, tal como puede concluirse a partir de los estudios anteriores, los factores de
riesgo y de proteccion no son estaticos, sino que pueden variar de una persona a otra,
considerando elementos de género y edad, e incluso pueden variar dentro de la
persona misma en momentos diferentes de su vida.

En un estudio llevado a cabo por Valverde et al. en el 2001 en nuestro pais, se
logré identificar los principales factores y conductas de riesgo y de proteccién de los
adolescentes tempranos (de 10 a 12 afios y 11 meses) y de los adolescentes medios
(de 13 a 17 afios y 11 meses). Tales factores y conductas son enlistadas en los cuadros
del n°2 al n°9, los cuales se presentan a continuacion:

Cuadro n°2
Principales factores de riesgo en poblacién de 10 a 12 afios y 11 meses

e Desercion — expulsion del sistema educativo
Situacién académica e Pérdida de algun afio escolar

JR—
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y laboral

Utilizacion del tiempo
libre, recreacion
y deporte

Imagen personal
y sentimientos

Consumo de sustancias
legales e ilegales

Violencia, problemas
con laley, accidentes de
trédnsito

Realizar alguna actividad laboral

No le gusta practicar deporte
Practicar deporte en las calles del barrio

Permanecer solo en la casa durante mucho
tiempo

Sentirse inseguro en el hogar

Nunca sentir que se es importante

Nunca sentirse a gusto consigo mismo

Nunca sentirse apreciado por los adultos
Nunca tener planes para el futuro

Deseo de hacerse dafio o de acabar con su
vida

Tener amigos que fumen

Tener amigos que tomen licor
Ofrecimiento de drogas

Tener amigos que consuman drogas

Haber sido amenazado por alguien
Haber sido asaltado en el ultimo afio



Principales conductas de riesgo en poblaciéon de 10 a 12 afios y 11 meses
Bloque tematico Conducta de Riesgo

Utilizacion del tiempo
libre, recreacion y deporte

Cuadro n°3

No practicar deporte
Ver television 4 6 mas horas diarias
Jugar video juegos 4 6 mas horas diarias

Consumo de sustancias
legales e ilegales

Haber probado un cigarrillo

Haber probado alguna vez bebidas alcohdlicas
Continuar consumiendo bebidas alcohdlicas
Haber probado drogas

Violencia, problemas con
laley y accidentes de
transito

Haber amenazado a alguien

Principales factores de riesgo en poblacion de 13 a 17 afos y 11 meses
Blogue temético Factor de Riesgo

Situaciéon académica
y laboral

Cuadro n°4

Desercion — expulsion del sistema educativo
Pérdida de algun afio escolar

Realizar alguna actividad laboral

Patrono no paga Seguro Social

Trabajo que requiere levantar cosas pesadas
Trabajo que requiere manejo de sustancias toxicas

Imagen personal
y sentimientos

Que no le agrade su cuerpo
Deseo de hacerse dafio o de acabar con su vida

Consumo de sustancias
legales e ilegales

Tener amigos que fumen

Tener amigos que tomen licor
Ofrecimiento de drogas

Tener amigos que consuman drogas

Sexualidad y salud
sexual y reproductiva

No haber oido hablar nada sobre el SIDA
No conocer de ninguna ETS
Conocer a una mujer de su edad que haya abortado

Principales conductas de riesgo en poblaciéon de 13 a 17 afios y 11 meses
Blogue tematico Conducta de Riesgo

Utilizacion del tiempo
libre, recreacién
y deporte

Cuadro n°5

No practicar deporte
Ver television 4 6 mas horas semanales
Jugar video juegos 4 6 mas horas semanales

Imagen personal
y sentimientos

Intento de hacerse dafio o acabar con su vida
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Sexualidad y salud

Haber tenido relaciones sexuales

Nunca haber utilizado anticonceptivo en sus
relaciones sexuales

sexual y reproductiva

Nunca haber utilizado condén en sus relaciones
sexuales

Consumo de sustancias
legales e ilegales

Haber fumado un cigarrillo completo

Fumar actualmente

Haber probado bebidas alcohdlicas
Consumir licor al menos una vez por semana
Haber probado alguna vez drogas ilegales
Consumir drogas actualmente

Violencia, problemas
con laley y seguridad
vial

Involucrarse en una pelea a pufietazos

Haber sido arrestado

No usar cinturén de seguridad al ir de acompafiante
Saber conducir

Asistir a piques

Participar en piques

Cuadro n°6

Principales factores de riesgo en poblacién de 10 a 12 afios y 11 meses
Bloques Tematicos Factor Protector

Situacién académica
y laboral

Estudiar
No haber perdido ningun afio escolar
No trabajar

Imagen personal
y sentimientos

Sentirse seguro en el hogar

Sentir muchas veces que se es importante
Sentirse muchas veces a gusto consigo mismo
Sentirse muchas veces apreciado por los adultos
Tener muchas veces planes para el futuro

Nunca haber sentido ganas de hacerse dafio o
acabar con su vida

Consumo de sustancias
legales e ilegales

No tener personas cercanas que fumen
No tener personas cercanas que tomen
No tener personas cercanas que consuman drogas

Violencia, problemas con
laley y accidentes de
transito

No haber sido amenazado
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Cuadro n°7

Principales factores de riesgo en poblacién de 10 a 12 afios y 11 meses
Bloques Tematicos Conducta Protectora

Utilizacidn del tiempo e Practicar deporte
libre, recreacién y
deporte
Consumo de sustancias e No haber probado nunca un cigarrillo
legales e ilegales e No haber probado bebidas alcohdlicas
Violencia, problemas ¢ No haber sido amenazado por alguien
con laley y accidentes
de transito
Cuadro n°8
Principales factores de riesgo en poblaciéon de 13 a 17 afios y 11 meses
o Estudiar
Situacion académicay  No haber perdido ningln afio escolar
laboral o No trabajar
Imagen personal y e Sentirse bien o muy bien con su cuerpo
sentimientos  No haber deseado dejar de vivir o hacerse dafio
Utilizacion del tiempo e Pertenecer a algun grupo de gente de su edad
libre, recreaciony
deporte
Consumo de sustancias ¢ No tener personas cercanas que fumen
legales e ilegales  No tener personas cercanas que tomen
e No tener personas cercanas que consuman
drogas
e Que no le hayan ofrecido drogas
Sexualidad y salud e Reconocer al SIDA como una ETS

sexual reproductiva

Cuadro n°9
Principales factores de riesgo en poblacion de 10 a 12 afios y 11 meses
Utilizacidn del tiempo libre, e Practicar deporte
recreacion y deporte
Consumo de sustancias ¢ No haber fumado un cigarrillo completo
legales e ilegales  No haber probado bebidas alcohdlicas
o No haber probado drogas
¢ No haber tenido relaciones sexuales
e Siempre ha usado condbn en sus relaciones
Sexualidad y salud sexual sexuales
reproductiva e Siempre ha usado anticonceptivos en sus relaciones

sexuales
Violencia, problemas con la ¢ Nunca haber asistido a piques
ley y accidentes de transito 4 Nunca haber participado en piques
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Es claro que las diversas investigaciones que han ido surgiendo entorno a la
resiliencia han cambiado la forma en que se percibe al ser humano, evolucionando de - -
un modelo de riesgo basado en las necesidades y en la enfermedad, a un modelo de
prevencion y promocion basado en las potencialidades y los recursos que las personas
tienen en si mismos y a su alrededor, las cuales les permitirian transformar los riesgos a
los que son expuestos. Hoy por hoy, una persona ya no solo “carece” y “se enferma”,
sino que ademas es capaz de buscar sus propios recursos y salir fortalecido de la
adversidad.

La presente investigacion surge precisamente de la necesidad de construir un
instrumento que permita desarrollar una medida de resiliencia para asi identificar el
perfil psicosocial de los adolescentes resilientes con el propdsito de aportar elementos
empiricos al modelo de resiliencia basado en estas variables.




En este apartado se plantean las bases tedricas para la comprension del
fendmeno de la resiliencia. Para tales efectos, se introduce la perspectiva de la
Psicologia Positiva, enfoque dentro del cual se conceptualiza el concepto de resiliencia
y posteriormente se describen métodos e instrumentos que han sido utilizados para
evaluar la resiliencia en distintas investigaciones.

El término “Psicologia Positiva” ha sido desarrollado por Martin Seligman,
investigador que, habiendo dedicado gran parte de su carrera al trastorno mental y al
desarrollo de conceptos como la indefension aprendida, ha dado un giro radical en su
orientacion, elaborando y promoviendo una concepcion mas positiva de la especie
humana. La Psicologia Positiva tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y
prevenir la aparicion de trastornos mentales y patologias, insistiendo en la construccion
de competencias y en la prevencion. (Vera, 2006).

Para Seligman, el concepto de Psicologia Positiva no es nuevo en la Psicologia,
ya que antes de la Segunda Guerra Mundial los objetivos de la Psicologia eran tres:
curar los trastornos mentales, hacer las vidas de las personas mas productivas y plenas
e identificar y desarrollar el talento y la inteligencia de las personas. (Seligman, 2005).
Sin embargo, tras la guerra, diferentes eventos y circunstancias llevaron a la Psicologia
a olvidar dos de esos objetivos y a centrarse Unicamente en el trastorno mental y el
sufrimiento humano.

De la misma manera, se pueden encontrar claras tendencias positivas en la
corriente humanista de la Psicologia, floreciente en los afios 60 y representada por
autores como Carl Rogers, Abraham Maslow o Erich Fromm. (Vera, 2006).
Lamentablemente, la Psicologia Humanista no se vio acompafiada de una base
empirica solida y esto dio lugar a una inmensa cantidad de movimientos de autoayuda
dudosos y poco fiables. (Seligman, 2005). Por tal razon, la Psicologia Positiva surge
con el objetivo de investigar a través de procedimientos cientificos, las fortalezas y
virtudes humanas y los efectos que éstas tienen en las vidas de las personas y en las
sociedades en que viven (Prada, 2005).

Por definicion la Psicologia Positiva es el estudio cientifico de las experiencias
positivas y los rasgos individuales positivos, ademas de las instituciones que facilitan su
desarrollo. (Prada, 2005). El propdsito de la Psicologia Positiva es ampliar el foco de la
psicologia clinica mas alla del sufrimiento y su consecuente alivio. Para cumplir este
objetivo se hace necesario comprender el funcionamiento éptimo en mdltiples niveles,
incluyendo el experiencial, personal, relacional, institucional, social y global. No debe
entenderse que la Psicologia Positiva pretende trasladar el foco de investigacion de lo
negativo a lo positivo, sino que pretende abordar el estudio del ser humano desde una
perspectiva integradora bajo la cual el individuo se concibe como un agente activo que
construye su propia realidad. (Seligman, 2005).



La Psicologia tradicional ha tendido a asumir que todos los acontecimientos
traumaticos dejan heridas psicolégicas en las personas y ha tendido a obviar el estudio
de fendbmenos como la resiliencia y el crecimiento postraumatico, basados en la
capacidad del ser humano de resistir y rehacerse frente a los embates de la vida. (Vera,
2006).

Resiliencia y crecimiento postraumatico surgen como conceptos de investigacion
en la Psicologia Positiva, a través de los cuales se pretende determinar por qué algunas
personas consiguen aprender de sus experiencias e incluso encontrar beneficios en
ellas. La resiliencia se sitla en una corriente de Psicologia Positiva y se convierte en un
elemento inherente dentro del concepto de salud mental positiva.

Lo que implica el concepto de resiliencia es tan antiguo como la misma
humanidad y aparece enmarcado en la capacidad de supervivencia del ser humano a
través de las diferentes etapas de la historia del mundo.

Sin embargo, s6lo aparece recientemente como tal, incorporado a los principios
de la ingenieria y mas especificamente de la mecénica, para referirse a la caracteristica
que tienen ciertos materiales empleados en la construccion de recobrar la forma original
con la que fueron moldeados, después de haber sido sometidos a una presion
deformadora. También, la palabra resiliencia ha sido utilizada en osteologia para
expresar la capacidad que tienen los huesos para crecer en el sentido correcto,
después de una fractura. (Suarez Ojeda, s.f.).

La adopcion del concepto de “resiliencia” a las ciencias sociales dentro del
contexto de las ciencias humanas sucede casi al azar en la década de los afios setenta,
inicialmente en el mundo anglosajon. Este hito lo marco la doctora Emy Werner, quien
estudi6 a un grupo de personas desde el nacimiento hasta los 40 afios. La
investigadora notd que algunos nifios que estaban aparentemente condenados a
presentar problemas en el futuro al considerar todos los factores de riesgo que
presentaban, llegaron a ser exitosos en la vida, a constituir familias estables y a
contribuir positivamente con la sociedad. Algunos de ellos procedian de los estratos
mas pobres, de madres solteras adolescentes y de grupos étnicos minoritarios, ademas
de tener el antecedente de haber sido de bajo peso al nacer. (Puerta, 2002).

La observacion de estos casos condujo a Werner, en una primera etapa, al
concepto de "nifios invulnerables". Posteriormente, los estudios de otros cientificos,
entre ellos Garmez y Rutter, ratificaron sus hallazgos con resultados no solamente
similares sino mucho mas sorprendentes, a partir de los cuales, los esfuerzos se
concentraron en identificar los factores que parecian contribuir a la resiliencia. Sin
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embargo, Rutter afirmo6 que el concepto de “invulnerabilidad” resultaba poco util ya que
parecia implicar una resistencia absoluta al dafio, condicion que escapaba de la
realidad humana, ya que es mas apropiado considerar la susceptibilidad al estrés como
un fendémeno gradual. (Rutter, 1993).

Asi, el término de resiliencia fue adoptado por las ciencias sociales para
caracterizar a aquellos sujetos que, a pesar de nacer y vivir en condiciones de alto
riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos y socialmente exitosos. (Maciaux, 2005).
Ademas se ha extrapolado el concepto a otros contextos para los cuales ha existido
cierto consenso. Segun la mayoria de ellos, se hace referencia no solamente a
individuos particulares, sino también a grupos familiares y/o comunitarios que poseen la
capacidad para actuar correctamente y tener éxito pese a las circunstancias adversas
que los rodean, para recuperarse después de vivir eventos estresantes y reasumir con
éxito su actividad habitual. (Melillo y Suarez, 2005).

La definicion de resiliencia mas acertada ha sido de la Luthar y otros autores,
quienes la definieron como un proceso dindmico que tiene como resultado la
adaptacion positiva en contextos de gran adversidad (Melillo y Suarez, 2005). Esta
definicion, al igual que otras definiciones caracteristicas de la segunda generacion de
investigadores, distingue tres componentes esenciales que deben estar presentes en el
concepto de resiliencia:

+ La nocion de adversidad, trauma, riesgo o amenaza al desarrollo
humano. El término adversidad puede designar una constelacion de
muchos factores de riesgo o una situacion de vida especifica. La
adversidad puede ser definida objetivamente a través de instrumentos de
medicidén, o subjetivamente, a través de la percepcion de cada individuo.

+ La adaptacion positiva o superacion de la adversidad. La adaptacién
puede considerarse positiva cuando el individuo ha alcanzado
expectativas sociales asociadas a una etapa de desarrollo, o cuando no
ha habido signos de desajuste.

+ El proceso que considera la dindmica entre mecanismos
emocionales, cognitivos y socioculturales que influyen sobre el
desarrollo humano. La nocion de proceso permite entender la adaptacion
resiliente en funcion de la interaccion dinamica entre multiples factores de
riesgo y de proteccion, los cuales pueden ser familiares, bioquimicos,
fisiologicos, cognitivos, afectivos, biograficos, socioeconémicos, sociales
y/o culturales.
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Melillo, Estamatti y Cuestas, en el documento compilado por el primero junto con
Suarez en el 2005, cuentan que la palabra proviene del vocablo en latin “resilire” que
significa “volver a entrar saltando” o “saltar hacia arriba”, aunque también tiene la
acepcion de “apartarse, desviarse”, y la definen como la capacidad del ser humano para
hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente
por ellas.

En la misma linea, la Fondation pour I'enfance de Paris en el 2000, definid la
resiliencia como la capacidad de la persona o de un grupo de personas para
desarrollarse bien, para seguir proyectandose en el futuro a pesar de acontecimientos
desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas a veces graves. Sin
embargo, Manciaux enfatiza que la resiliencia no es nunca absoluta, total o lograda
para siempre, sin0o que es una capacidad que resulta de un proceso dinamico,
evolutivo, en que la importancia de un trauma puede superar los recursos del sujeto, y
que ademas, varia segun las circunstancias, la naturaleza del trauma, el contexto y la
etapa de la vida y que puede expresarse de modos muy diversos segun la cultura.
(Maciaux, 2005).

Kotliarenco, Céaceres y Fontecilla en 1997, realizaron un exhaustivo resumen
sobre los contenidos que diferentes autores han dado al concepto de resiliencia,
concluyendo que las diferentes definiciones enfatizaban las siguientes caracteristicas
en la persona resiliente: habilidad, adaptabilidad, baja susceptibilidad, enfrentamiento
efectivo, capacidad, resistencia a la destruccidon, conductas vitales positivas,
temperamento especial y habilidades cognitivas; todas estas desplegadas frente a
situaciones vitales adversas y estresantes, que a su vez, les permitan atravesarlas y
superarlas. También los autores destacaron dos elementos cruciales: la resiliencia se
produce en funcién de procesos sociales e intrapsiquicos. Es decir, no se nace
resiliente ni se adquiere en forma natural en el desarrollo; la resiliencia depende de
ciertas cualidades del proceso interactivo del sujeto con los otros seres humanos,
responsable de la construccion del sistema psiquico humano.

En el cuadro n° 10 se presentan algunas definiciones que diversos autores han
dado con respecto al concepto de resiliencia en la poblacién infanto-juvenil. (Vinaccia,
Quiceno y Moreno, 2007).

Cuadro n°10
Definiciones de resiliencia en poblacion infanto-juvenil

Greenspan (1982) Capacidad de emprender el trabajo de cada uno paulatinamente
con éxito de acuerdo a su etapa de desarrollo.

Garmezy (1991) Capacidad de recuperarse y mantener los comportamientos
adaptables después del maltrato.

Wagnild y Young Habilidad de poder cambiar las desgracias con éxito.
(1993)

Rouse e Ingersoll Habilidad de luchar y madurar en un contexto cuando hay
(1998) circunstancias adversas u obstaculos.
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Hunter y Chandler Proceso de defensa del aislamiento utilizando determinadas
(1999) tacticas como proteccion.

Mandleco y Peery Proceso de supervivencia mediante la desconexion de la agresion

(2000) y la negacion.

Markstrom et al. Capacidad de responder y desarrollarse ante la experiencia de
(2000) eventos vitales estresantes.

Rew et al. (2001) Capacidad de una persona de ser inmune y adaptarse al estrés

gue permite a la persona desarrollarse como individuo a pesar de
experiencias de vida infelices.

Paralelo al desarrollo del concepto de resiliencia, han surgido generaciones de
investigadores que se han propuesto medir la resiliencia con el objetivo de establecer
modelos explicativos de este fenédmeno.

Asi surgié una primera generacion de investigadores cuyo interés fue descubrir
factores protectores que estuvieran en la base de esta adaptacidon positiva en nifios que
vivian en condiciones de adversidad. Una segunda generacién de investigadores
expandio el tema de resiliencia en dos aspectos: la nocion de proceso, que implica la
dinamica entre factores de riesgo y de proteccién que permite que la persona supere la
adversidad; y la busqueda de modelos para promover la resiliencia en forma efectiva a
nivel de programas sociales. (Melillo y Suéarez, 2005).

En el desarrollo histérico de esta primera generacion se comienza a ampliar el
foco de investigacion que se desplaza desde un interés en cualidades personales que
permitian superar la adversidad (como la autoestima y la autonomia) hacia un mayor
interés en estudiar los factores externos al individuo (como nivel socioeconoémico,
estructura familiar, presencia de un adulto cercano). La mayoria de los investigadores
de esta generacion se adscriben al modelo triadico de la resiliencia, que consiste en
organizar los factores protectores y de riesgo en tres grupos diferentes: atributos
personales, aspectos de la familia y caracteristicas de los ambientes sociales en que
los individuos se hallan inmersos.

Por su parte, el foco de investigacion de la segunda generacion retoma el interés
de la primera en inferir qué factores estan presentes en aquellos individuos en alto
riesgo social que se adaptan positivamente a la sociedad, pero agregan el estudio de la
dindmica entre éstos factores, los cuales estan en la base de la adaptacién resiliente.
Dos investigadores pioneros en la nocién dinamica de resiliencia han sido Michael
Rutter y Edith Grotberg.
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Michael Rutter concibié la resiliencia como una respuesta global en la que se ﬁ\jf
ponen en juego los mecanismos de proteccion, entendiendo por éstos no la valencia ]
contraria a los factores de riesgo, sino aquella dinamica que permite al individuo salir
fortalecido de la adversidad, en cada situacion especifica y respetando las
caracteristicas personales.

Por su parte, Edith Grotberg sefialé que la resiliencia requeria la interaccién de
factores resilientes provenientes de tres niveles diferentes: soporte social (“yo tengo”),
habilidades (“yo puedo”) y fortaleza interna (“yo soy y yo estoy”). De esta forma, a
pesar de organizar los factores de resiliencia en un modelo triadico, se incorpora como
elemento esencial la dindmica e interaccion entre estos factores.

Autores mas recientes de esta segunda generacion son Luthar y Cushing,
Masten, Kaplan y Benard. Todos ellos han entendido la resiliencia como un proceso
dinamico donde las influencias del ambiente y del individuo interactian en una relacion
reciproca que permite a la persona adaptarse a pesar de la adversidad. La gran
mayoria de los investigadores pertenecientes a esta generacion podrian adscribirse al
modelo ecoldgico-transaccional de resiliencia. (Melillo y Suarez, 2005).

La perspectiva que guia el modelo ecoldgico-transaccional de la resiliencia es
que el individuo se halla inmerso en una ecologia determinada por diferentes niveles
que interactian entre si, ejerciendo una influencia directa en su desarrollo humano. Los
niveles que conforman el marco ecolégico son: el individual, el familiar, el comunitario
vinculado a los servicios sociales y el cultural vinculado a los valores sociales.

En la actualidad la mayoria de los investigadores comparte una perspectiva
interaccional o constructivista del concepto de resiliencia, en tanto supone una
combinacion de factores personales y contextuales. Los hallazgos obtenidos en las
investigaciones recientes han producido informacion que enriquece los factores tanto
personales como del contexto que componen el concepto de resiliencia, sin embargo,
ha costado establecer un modelo conceptual que los vincule de tal forma que se logre
explicar el comportamiento humano en un contexto adverso.

Sin embargo, basado en el estudio de casos, Saavedra desarroll6 en el 2003 un
modelo explicativo del comportamiento resiliente, el cual denominé “modelo
interaccional de la resiliencia”, a partir del cual, la respuesta resiliente consistiria en una
accion orientada a metas, una respuesta sustentada o vinculada a una visién abordable
del problema, como conducta recurrente en una vision de si mismo, caracterizada por
elementos afectivos y cognitivos positivos y proactivos ante los problemas, los cuales
tienen como condicion histérico-estructural las condiciones de base, es decir, un
sistema de creencias y vinculos sociales que impregnan la memoria de seguridad
basica y que de modo recursivo interpreta la accién especifica y los resultados.
(Saavedra y Villalta, 2008).

En la figura n°1 se puede apreciar el modelo propuesto por Saavedra, el cual
puede comprenderse dentro del modelo ecolégico-transaccional.



Figura n® 1.
Modelo Interaccional de la Resiliencia de Saavedra

Visidn del

problema

Condiciones Vision de si
de base mismo

Resiliente

B.2.4 Laresiliencia en la etapa adolescente

Si se considera que la resiliencia es una capacidad que se desarrolla y actualiza
en la historia interaccional de la persona, su relacion con las diversas etapas de la vida
cobra particular relevancia. Las etapas o periodos de vida estan definidos en relaciéon a
cambios o crisis que caracterizan a un grupo de edad en un contexto sociohistérico
determinado. Es decir, los cambios o “crisis vitales”, como las denominé Erik Erikson,
no son propiedad de un determinado grupo de edad, sino que son inherentes a todo
proceso de desarrollo.

De modo pionero, a mediados del siglo XX, Erik Erikson destacé la influencia de
la sociedad y la cultura en cada uno de los ocho periodos de edad en que divide la vida
humana. Para Erikson, cada etapa de la vida presentaba una “crisis” que implicaria un
conflicto diferente, propio del proceso madurativo. Tales crisis son situaciones
sustancialmente interaccionales, cuya interpretacion por parte del sujeto que las vive
afectardn su forma de desenvolverse en la vida. De esta manera, la etapa de la
adolescencia se caracteriza por ser el periodo en el cual se consolida la identidad en
funcion de la diferenciacion entre pares y especialmente con los adultos. (Erikson,
1985).
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La resiliencia en la adolescencia tiene que ver precisamente con la capacidad
para poder resolver el problema de la identidad en contextos donde esta no posee las
condiciones para construirse de un modo positivo, con el propésito de fortalecer y
aplicar la autonomia, cuyo aprendizaje vital se ha dado en la infancia. La autonomia
consistira en la capacidad para gestionar los propios proyectos de modo responsable y
diligente. (Saavedra y Villalta, 2008).

La resiliencia ha sido una de las variables mas estudiadas en la actualidad por
las implicancias que tiene para la prevencion y la promocion del desarrollo humano. La
deduccién mas importante que se desprende de las investigaciones sobre resiliencia es
la formacion de personas socialmente competentes, con conciencia de su identidad,
capaces de tomar decisiones, establecer metas y creer en un futuro mejor, satisfacer
sus necesidades basicas de afecto, relacion, respeto, metas, poder y significado,
constituyéndose en personas productivas, felices y saludables. (Salgado, 2005).

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos en los ultimos 20 afios en la investigacion
en resiliencia, tanto desde las ciencias médicas como desde las ciencias sociales, las
dificultades que existen en su definicion han creado no solamente problemas
metodoldgicos, sino también de aplicacion de los hallazgos cientificos en programas de
prevencion, intervencion y promocion.

La primera dificultad tiene que ver con la variabilidad en la operacionalizacion y
medicion del constructo. Por ejemplo, los hallazgos en estudios sobre resiliencia,
evidencian tres dimensiones: primera, las personas expuestas a situaciones de riesgo
pueden mostrar resultados por encima de lo esperado; segundo, sin importar la
intensidad del estresor, la persona puede adaptarse positivamente; tercera, después de
una experiencia traumatica, la persona puede recuperarse adecuadamente. (Mejia,
2003).

De esta manera, para cumplir los criterios en la definicibn de resiliencia, la
persona debe superar los factores de riesgo, y adaptarse en diferentes dominios; por
ejemplo, el cognitivo (respuesta al estimulo traumatico o capacidad de buscar
soluciones después del trauma) o social (rendimiento académico y una apropiada
interaccion de la persona con su circulo de amigos).

Ademas de los problemas de operacionalizacion y medicion del constructo
resiliencia, también ha habido controversias para considerar la resiliencia como un
rasgo de la persona o un proceso dinamico de adaptacion.

El tercer elemento que afecta el progreso en esta area tiene que ver con la
utilizacion de ciertos términos tales como “vulnerabilidad” o “protector”, los cuales son
utilizados inconsistentemente en la literatura. El término “protector” hace referencia a




factores que reducen las probabilidades de resultados negativos (depresion, estrés
postraumatico, comportamiento violento, entre otros) en presencia de altos niveles de
estrés. Vulnerabilidad por el contrario, es la probabilidad de exposicion de una persona
0 grupo a factores adversos y sus efectos.
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Luthar y Cushing describieron tres formas de medir la resiliencia: (Salgado,
2005).

B.3.1.1 Medicién de adversidad

A través de este tipo de medicion es posible distinguir tres formas diferentes de
medir la adversidad o el riesgo:

® Medicion de riesgo a través de multiples factores: se caracteriza por
medir diferentes factores en un solo instrumento. Generalmente el
instrumento es una escala de eventos de vida negativos donde el individuo
debe especificar aquellos eventos que han estado presentes, como por
ejemplo: separacion de los padres, enfermedad mental de los padres,
experiencia de guerra, entre otros.

® Situaciones de vida especifica: la naturaleza del riesgo esta determinada
por aquello que la sociedad, los individuos o los investigadores han
considerado una situacion de vida estresante. Por ejemplo, la experiencia
de un desastre natural o la muerte de un familiar. Ambas situaciones han
demostrado afectar al individuo haciéndole mas vulnerable al estrés, por lo
tanto mas vulnerable a otros factores de riesgo.

® Constelaciéon de multiples riesgos: considera la interaccion entre los
factores provenientes de los niveles: social, comunitario, familiar e individual
simultdneamente y como esta interaccion influencia el desarrollo humano y
la superacion de la adversidad. Es un mapeo de las fuentes de adversidad
a las cuales se les asigna un puntaje determinado.

B.3.1.2 Medicién de adaptacion positiva

En este tipo de medicion, las estrategias son similares a las utilizadas para medir la
adversidad, lo que cambia es la forma en que se operacionaliza el constructo.

®» Adaptacion segln factores multiples: mide la adaptacion en base al
logro de metas de acuerdo a la etapa del desarrollo de la persona. Se les
pregunta a los profesores, padres y amigos, ademas de un test especifico
para medir la conducta que va a determinar la adaptacion positiva.



® Ausencia de desajuste: se utiliza en investigaciones de resiliencia en
personas con serios riesgos de psicopatologia. Los instrumentos utilizados -
son generalmente cuestionarios clinicos para identificar desérdenes
psiquiétricos, el énfasis estda en la superacion de la adversidad y el no
presentar sintomatologia.

® Constelacion de adaptacion: esta basada en diferentes conductas o tipos
de adaptacion. Los indices elegidos tienen directa relacion con el modelo
tedrico, que generalmente se basan en teorias del desarrollo. Este método
incorpora puntajes de pruebas y escalas, mas opiniones de otras personas.

B.3.1.3 Medicidon del proceso de resiliencia

En este caso se refiere a la unién critica entre adversidad y adaptacion positiva. Los
dos modelos que intentan evaluar el proceso son:

®» Modelos basados en variables: parte de un andlisis estadistico que
indaga las conexiones entre variables de riesgo o adversidad, resultados
esperados y factores protectores que pueden compensar o proteger los
efectos de riesgo.

® Modelo basado en individuos: compara individuos a lo largo del tiempo.
Pretende capturar interacciones entre factores que ocurren en forma natural
y plantear hipétesis respecto a qué fue lo que causé la diferencia en el
resultado de la adaptacion.

Nuestra investigacién corresponde a una medicion del proceso de resiliencia basado en
variables, ya que a través del anilisis estadistico de caracteristicas psicosociales atribuidas a
personas resilientes en la literatura, se desarroll6 una medida de resiliencia para establecer el
perfil psicosocial de los adolescentes resilientes en una muestra no clinica, poniendo a prueba el
modelo explicativo de la resiliencia basado en la interaccion de variables psicosociales con
eventos adversos.

A continuacion se describen diversos instrumentos y técnicas que se han
desarrollado en diferentes paises en los ultimos 20 afios, para investigaciones sobre la
resiliencia. Tales instrumentos han sido agrupados en tres categorias: a. pruebas
proyectivas, b. pruebas psicométricas, y c. pruebas de imagenologia.
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B.3.2.1 Pruebas Proyectivas

La ambigledad de las pruebas proyectivas ha resultado problematica en los
estudios sobre resiliencia. Sin embargo, Silverstein y un grupo de investigadores en el
2001, instaron a un grupo de adultos a completar historias que introducian situaciones
excesivamente probleméticas o demandantes. En dichas respuestas se pudieron
identificar los estilos de cognicién, emocion y conducta utilizados por los participantes
para la resolucion de los problemas, obteniendo asi informacién para el analisis de la
resiliencia individual. Sin embargo, son necesarios instrumentos de medicion que
combinen tanto aspectos objetivos, reconocidos conscientemente, como indirectos o
proyectados, para lograr una valoracion mas adecuada del proceso de resiliencia.
(Ospina, 2007).

B.3.2.2 Pruebas Psicométricas

Estas pruebas generalmente son cuestionarios de autorreporte, tipo Likert,
estandarizados mediante pruebas de analisis factorial que, de manera rapida y
enmarcada en una teoria explicativa, ofrecen informacion sobre el fenomeno
observado.

Las pruebas psicométricas mas destacadas en los Ultimos estudios sobre
resiliencia han sido las siguientes:

@ Dispositional Resilience Scale, desarrollada por Bartone, Ursano, Wright
e Ingraham en 1989. Fue utilizado para medir estilos de personalidad
resiliente. Este constructo fue referido al compromiso, el control y los
cambios desafiantes. La escala se puso a prueba con personas
expuestas, por razones de entrenamiento militar, a altos niveles de
estrés. (Salgado, 2005; Ospina, 2007).

@ Cuestionario de Perfil de Vida del Estudiante, desarrollada por el
Search Institut en 1989. Evalta las actitudes comportamentales del
estudiante. Consta de 156 items que miden: a. 8 caracteristicas
principales (habilidades del desarrollo): apoyo, fortalecimiento, limites y
expectativas, uso constructivo del tiempo, compromiso con el
aprendizaje, valores positivos, capacidad social e identidad positiva; b. 8
indicadores para continuar siendo exitoso: éxito en la escuela, ayuda a
otros, respeto a la diversidad, mantener buena salud, liderazgo, resistir el
dafio, sobreponerse a la adversidad y mantener las gratificaciones; c. 5
déficits en el desarrollo: estar solo en casa, sobre-exposicion a la
television, abuso fisico, ser victima de violencia y fiestas con consumo
alto de alcohol; d. 24 conductas de riesgo, tales como uso de quimicos,
conductas antisociales e involucramiento sexual. (Salgado, 2005;
Ospina, 2007; Vinaccia, Quiceno y Moreno, 2007).




@ The Resiliency Scale, desarrollada por Jew en 1992. Intenté medir los
niveles individuales de tres factores de resiliencia: optimismo, adquisicion
de habilidades y toma de riesgos. La escala resultd sensible a diferencias
de edad y género ya que se construy6 a partir de la conceptualizacion de
la resiliencia como una caracteristica “mutable” a través de la vida y las
predisposiciones individuales. (Salgado, 2005; Ospina, 2007).

@My Child’s Friedships Scale, desarrollada por Doll en 1993. Consta de
20 items sobre cuatro competencias para las relaciones interpersonales:
frecuencia de la interaccién social, habilidad para resolver pequefias
discordias, frecuencia de conductas prosociales y habilidad para resolver
conflictos con pares. Para esta escala se reporté una consistencia
interna de 0.77, y parecidé diferenciar de manera adecuada a los
estudiantes que tenian competencias para las relaciones interpersonales
de los que no. (Salgado, 2005; Ospina, 2007).

@La Escala de Resiliencia, elaborada por Wagnild y Young en 1993. Es
una escala de tipo Likert de dos factores: competencia personal y
aceptacion de si mismo y de su vida. Reflejan cinco aspectos de la
resiliencia: perseverancia, confianza en si mismo, sentido de la vida,
filosofia de la vida y ecuanimidad. En varias investigaciones utilizando
esta escala, el alpha de Cronbach fue de 0.94 para toda la escala. Para
la competencia personal y la aceptacion del yo y de la vida, el alpha de
Cronbach fue de 0.91 y 0.81 respectivamente. Ademas ha mostrado alta
correlacion con escalas que miden satisfaccion con la vida, moralidad y
depresion. (Salgado, 2005; Ospina, 2007).

@ Adolescent Resiliency Belief System, desarrollada por Jew y Green en
1995. Es una escala de tipo Likert de 21 items, que califica de 1 a 6 el
grado de acuerdo o desacuerdo con afirmaciones positivas sobre
creencias optimistas de los estudiantes. Mostr6 una consistencia interna
de 0.83 a 0.92. (Salgado, 2005; Ospina, 2007).

@The Individual Protective Factors Index, elaborada por Sprinter y
Philipsen en 1995. Contiene 10 subescalas que evaluan factores
protectores. Estudios previos reportaron un coeficiente alpha de 0.58. Es
una escala que hace énfasis en los factores internos de la resiliencia en
cada de una de las subescalas que la componen. (Salgado, 2005;
Ospina, 2007).

@ Communities that Care Youth, elaborado Pollar y otros en 1996. Consta
de 8 subescalas para observar factores protectores. Para cada una de
ellas se reporté una considerable consistencia interna. Estudios previos
mostraron un coeficiente alfa de 0.75. La escala hace énfasis en las
conductas de riesgo y no en los factores protectores. De los 114 items
que la componen, 87 miden factores de riesgo y soOlo 27 factores
protectores. (Salgado, 2005; Ospina, 2007).
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@ Ego Resiliency Scale, creado por Block y Kremen en 1996. Es una ]
escala de tipo Likert de 14 items. Define el yo resiliente como las ﬁj‘
habilidades de un individuo para autocontrolarse siguiendo el contexto. "/
Asi, una persona con yo resiliente tiende a ser recursivo y adaptado
cuando enfrenta nuevas situaciones; mas competente y tranquilo en las
relaciones interpersonales y usa adecuadamente las emociones para
obtener significados positivos de las situaciones estresantes. (Salgado,
2005; Ospina, 2007).

@ The Healthy Kids Resilience Assessment, elaborado por Constantine,
Bernard y Diaz en 1999. Se construyd a partir de una amplia revision
tedrica sobre resiliencia. Muestra un coeficiente alpha de 0.72. La prueba
consiste en 6 subescalas, tres referidas a factores externos y tres a
factores internos sistematicamente referenciados en la literatura como
altamente asociados con resultados positivos y proteccion ante los
riesgos de salud que corren los adolescentes. Los items de las
subescalas de factores protectores externos contienen preguntas sobre
las relaciones con los cuidadores, las expectativas de vida y el
significado de la participacion en la escuela, el hogar y la comunidad. Los
items de las subescalas de factores protectores internos indagan sobre
competencia social, sensibilidad interpersonal y comprension de si
mismo, entendiendo estos items no como causas sino como resultados
de procesos positivos de desarrollo. (Salgado, 2005; Ospina, 2007).

@ Resiliency Scale for Adolescents, desarrollada por Jew, Green y Coger
en 1999. Tiene 35 items, basados en 12 habilidades y capacidades que
contribuyen a la disminucion de la vulnerabilidad al estrés en nifios.
Contiene tres subescalas relacionadas con orientacion hacia el futuro,
adquisicién de habilidades y toma de independencia y riesgo. (Salgado,
2005; Ospina, 2007; Vinaccia, Quiceno y Moreno, 2007).).

@ Resilience Profile for Students with Disabilities, desarrollado por Perry
y Bard en el 2000. Se construyé a partir del estudio de validez y
confiabilidad para una de las subescalas —valoracion de los padres—de
la Escala de Afrontamiento a Discapacidad, elaborada por los mismos
autores en 1992, la cual no fue publicada. La escala hace énfasis en
cinco subdominios: solucién del problema de discapacidad, habilidades
sociales, problemas sociales, sensacién de impotencia y competencias
orientadas a factores resilientes. (Salgado, 2005; Ospina, 2007).

@ Escala de Resiliencia para Adolescentes, creada por Prado y Del Aguila
en el 2000. Evalia las siete areas del mandala de Wolin: insight,
creatividad, interaccion, iniciativa, moralidad, humor e independencia.
Costa de 34 items, que presentaron una validez en la correlacién de
Pearson con una consistencia interna de .0311 a .5083 y una
confiabilidad por consistencia interna de alpha de Cronbach con un
coeficiente de 0.86. (Prado y Del Aguila, 2000).




@The Resilience Assessment of Exceptional Students, realizada por

Perry y Bard en el 2001. El andlisis factorial identific6 3 dominios de
resiliencia: conocimiento de la excepcionalidad, planeacion de las
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necesidades y pensamiento alternativo para resolver los problemas
relacionados con la excepcionalidad. Para la conducta resiliente se
identificaron cuatro factores: planeacion/actividad, autoeficacia/locus de
control, relaciones positivas con pares y relaciones positivas con adultos.
(Salgado, 2005; Ospina, 2007).

@ Inventario de Factores Protectores de Baruth, desarrollado por Baruth y
Caroll en el 2002. Este Inventario fue desarrollado para identificar la
presencia de la resiliencia en individuos a partir del desarrollo de cuatro
factores protectores primarios: a. personalidad adaptable, b. ambiente de
apoyo, c. estresores menores y d.compensacién de experiencias.
(Salgado, 2005; Ospina, 2007; Vinaccia, Quiceno y Moreno, 2007).

@Escala de Resiliencia Adolescente, elaborada por Oshio vy
colaboradores en el 2002. EIl andlisis de factores revel6 3 factores
significativos: a. busqueda de novedad, b. regulacibn emocional y c.
orientacion futura positiva. El puntaje total y las 3 subescalas mostraron
la correlacion significativa y positiva con una Escala de Autoestima y una
correlacion no significativa con experiencias de acontecimientos
negativos de vida. Un andlisis de varianza reveld que las personas con
autoestima alta obtuvieron puntajes mas altos en la Escala de Resiliencia
que las personas con autoestima baja cuando han tenido muchas
experiencias de estrés. Los resultados de este andlisis mostraron una
alta validez de constructo. (Salgado, 2005; Ospina, 2007; Vinaccia,
Quiceno y Moreno, 2007).

@Entrevista Social de Competencia (SCIl), elaborada por Ewart vy
colaboradores en el 2002. Se desarrollé una entrevista breve para medir
las capacidades del estrés resiliente, lo cual fue probado en 4 muestras
de adolescentes africanos- americanos y blancos en vecindarios con
bajos ingresos de dos ciudades grandes de los Estados Unidos. El SCI
es un estresor social de 10 minutos que evalla las respuestas
fisioldgicas y socio-emocionales de un problema de la vida diaria. Un
nuevo sistema conductual de codificacion que utiliza cintas de audio,
permite la evaluacidbn segura y valida de los componentes de la
competencia social: a. habilidades interpersonales (expresividad y
empatia), b. metas orientadas al enfrentamiento (autodefensa,
aceptacion  social, = competencia, estimulo-placer, aprobacion,
automejora) y c. impacto social (afiliacion alta vs. baja). (Salgado, 2005;
Ospina, 2007).

@The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), elaborada por
Connor y Davidson en el 2003. Es una escala de tipo likert que contiene
25 items, donde los puntajes altos indican mayor resiliencia. Ha sido



utilizada en poblacién general y en el ambito clinico. (Salgado, 2005;_,:

Ospina, 2007). \
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@ The Brief Resilient Doping Scale, desarrollada por Sinclair y Wallston en
2004. Esta disefiada para identificar las tendencias de las personas para
enfrentar el estrés de manera adaptada. Los estudios de confiabilidad y
validez se realizaron a partir de dos muestras. Una de 91 mujeres y otra
de 140 hombres y mujeres que sufrian artritis reumatoide. Esta escala
muestra consistencia interna, confiabilidad test-retest y correlacion entre
los recursos personales de afrontamiento, conductas de afrontamiento al
dolor y bienestar psicolégico. (Salgado, 2005; Ospina, 2007).

@Inventario de Factores Personales de Resiliencia, creado por Salgado
en el 2004. El inventario comprende 48 items dirigidos a evaluar la
presencia de cinco factores personales de resiliencia: autoestima,
empatia, autonomia, humor y creatividad. La validez obtenida en cada
uno de los factores fue alta. (Salgado, 2005).

@ Resilience Scale for Adults, creada por Hjemdal y colaboradores en el
2007. La escala esta formada por 37 items que evallan 5 aspectos de la
resiliencia: competencia personal, competencia social, estilo estructural,
cohesion familiar y recursos sociales. La escala total obtiene un alpha de
Cronbach de 0.93. (Hjemdal, 2007).

@ Resilience Scale for Adolescents, creada por Hjemdal y su equipo de
investigadores en el 2007, mientras paralelamente se desarrollaba la
escala para adultos descrita anteriormente. La escala para adolescentes
esta formada por 28 items que evaltan los mismos aspectos descritos en
la escala para adultos. La escala para adolescentes obtuvo un alpha de
Cronbach total de 0.94. (Hjemdal, 2007).

@Escala SV-RES, desarrollada por Saavedra y Villalta en el 2008. La
escala consta de 60 items, divididos en 12 factores especificos de
resiliencia: identidad, autonomia, satisfaccién, pragmatismo, vinculos,
redes, modelos, metas, afectividad, autoeficacia, aprendizaje vy
generatividad. El estudio de validez arrojé una consistencia interna de
0.76 y una confiabilidad a través del alpha de Cronbach de 0.96.
(Saavedra y Villalta, 2008).

B.3.2.3 Pruebas de Imagenologia

Una de las variables mas importantes que intervienen en el fenémeno resiliente
es el temperamento. Este, considerado la base bioldgica del caracter, ésta determinado
por los procesos fisioldgicos y los factores genéticos que inciden en las manifestaciones
conductuales.



Por ello, algunas de las ultimas investigaciones sobre resiliencia, como la de
Suarez “observaciones sin publicar”, citado por Ospina en el 2007, dicen que el 30% de
los atributos de la resiliencia serian hereditarios, y estan avanzando en la utilizacion de
pruebas de imagenologia cerebral, mediciones de potenciales electroencefalograficos,
pruebas neuroendocrinologicas y de sistema inmunitario, lo mismo que en examenes
genéticos derivados de los estudios sobre ADN y genoma humano.

Actualmente en la Facultad de Estudios Superiores de lztacala, México, se
investiga sobre como, a partir del analisis de la resiliencia, se pueden desarrollar
tecnologias que permitan a personas o grupos desarrollar habilidades potencialmente
resilientes. Esto seria posible por medio de la tecnologia de la potencializacion y
usando procesos simulados de apropiacion de las situaciones, escenarios y relacion
entre factores. EI modelo contiene instrumentos de evaluacion psicologica de tipo
general que pueden ser aplicados en cualquier momento, y otros situacionales, para ser
aplicados cuando la persona esta sometida a una situacion critica y obtener informacion
sobre cdmo reacciona la persona conductual, afectiva, somatica, interpersonal y
cognitivamente. (Ospina, 2007).

El origen de los trabajos sobre resiliencia se remonta a la observacion de
comportamientos individuales de superacion que parecian casos aislados y anecdoticos
y al estudio evolutivo de nifios que habian vivido en condiciones dificiles. Uno de los
primeros trabajos cientificos que potenciaron el establecimiento de la resiliencia como
tema de investigacion fue el estudio longitudinal realizado por Werner a lo largo de 30
aflos con una cohorte de 698 nifilos nacidos en Hawai en condiciones muy
desfavorables, el cual fue descrito anteriormente. A partir de entonces se han
desarrollado diversos estudios orientados a comprender el fendmeno de la resiliencia,
entendida como la capacidad para mantener un funcionamiento adaptativo de las
funciones fisicas y psicologicas en situaciones criticas, no como una caracteristica
absoluta ni que se adquiere de una vez para siempre. La resiliencia es el resultante de
un proceso dinamico y evolutivo que varia segun las circusntancias, la naturaleza del
trauma, el contexto y la etapa de la vida y que puede expresarse de muy diferentes
maneras en diferentes culturas. (Vera, Carbelo y Vecina, 2006).

Una de las cuestiones que mas interés ha despertado en torno a la resiliencia es
la determinacion de los factores que la promueven, aunque este aspecto ha sido
escasamente investigado. Algunos estudios realizados entre 1992 y el 2004 por
diversos investigadores citados por Vera, Carbelo y Vecina en el 2006, proponen
algunas caracteristicas de personalidad y del entorno que favorecerian las respuestas
resilientes. Algunas de estas caracteristicas son: seguridad en uno mismo y en la propia
capacidad de afrontamiento, apoyo social, tener un propdésito significativo en la vida,
creer que se puede influir en lo que sucede alrededor y creer que se puede aprender de
las experiencias positivas y también de las negativas. También las autoras proponen
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que el sesgo positivo en la percepcion de uno mismo, puede resultar adaptativo y=

promover un mejor ajuste ante la adversidad.

Precisamente, en un estudio llevado a cabo por Fredrickson tras los atentados de
Nueva York del 11 de septiembre del 2001, se encontro que la relacion entre resiliencia
y ajuste estaba mediada por la experiencia de emociones positivas (afectos positivos).
Las emociones positivas parecen proteger a las personas frente a la depresion e
impulsar su ajuste funcional. El estudio demostré que las personas resilientes conciben
y afrontan la vida de un modo mas optimista, entusiasta y enérgico, son personas
curiosas y abiertas a nuevas experiencias, caracterizadas por altos niveles de
emocionalidad positiva, por lo que hacen frente a experiencias traumaticas utilizando el
humor, la exploracion creativa y el pensamiento optimista. (Fredrickson y Tugade,
2003).

Otro estudio llevado a cabo por Fergusson y Lynskey en 1996 y citado por
Vinaccia, Quiceno y Moreno en el 2007, constatd que los nifios que eran mas pobres en
la poblacion, tenian mas probabilidad de llegar a ser adolescentes con problemas
multiples en comparacion con los nifios de clases sociales méas elevadas. Ademas los
investigadores detallaron una serie de factores que actuaban como protectores y que
por tanto, podrian mitigar los efectos de la privacién temprana, promoviendo a su vez
comportamientos resilientes en nifios que vivian en ambientes considerados de alto
riesgo. Entre estos factores los investigadores mencionan: la inteligencia y la habilidad
de resolucion de problemas, observando que los adolescentes resilientes presentaban
una mayor inteligencia y mayor habilidad de resolucion de problemas que los no
resilientes, y que ademas, los jovenes que en la actualidad presentaban caracteristicas
resilientes, habian sido catalogados como nifios faciles y de buen temperamento
durante la infancia. Finalmente, los investigadores mostraron que habia algunos
factores que distinguian a un adolescente resiliente de otro que no lo fuera. Asi,
indicaron que la diferencia entre ambos radica en que aquellos que a la edad de ocho
afos habian estado menos expuestos a la adversidad familiar, tenian mejor rendimiento
escolar, mostraban menor cantidad de relaciones con pares que hubiesen realizado
actos delictivos y que con menor frecuencia a los 16 afios buscaban participar en actos
novedosos que pudieran implicar algun tipo de riesgo.

En la misma linea, Kotliarenco, Caceres y Fontecilla en 1997, identificaron como
los recursos mas importantes en los nifios resilientes la relacion emocional estable con
al menos uno de sus padres o con personas significativas o con quien el nifilo haya
desarrollado un vinculo afectivo, ambiente educativo abierto, contendor y con limites
claros, apoyo social, modelos sociales que motiven el afrontamiento constructivo, tener
responsabilidades sociales dosificadas, a la vez, que exigencias de logro, competencias
cognitivas y, al menor, un nivel intelectual promedio, caracteristicas temperamentales
que favorezcan el afrontamiento efectivo, haber vivido experiencias de autoeficacia,
autoconfianza y contar con una autoimagen positiva, asignar significacion subjetiva y
positiva al estrés y al afrontamiento, de acuerdo con las caracteristicas propias de su
desarrollo y tener un afrontamiento activo como respuesta a las situaciones
estresantes. (Vinaccia, Quiceno y Moreno, 2007).



En otro estudio llevado a cabo por Prado en el 2000, quién investigoé la estructura
y el funcionamiento familiar en adolescentes resilientes que vivian en el cono norte de
Lima, se encontr0 que respecto a la estructura familiar, no habia diferencias
significativas entre los jovenes resilientes y los no resilientes. Sin embargo, con
respecto al funcionamiento familiar, hubo diferencias significativas en al area de
resolucién de problemas a favor de los no resilientes. En esta investigacion, el grupo no
resiliente era conformado mayormente por mujeres. (Prado y Del Aguila, 2003).

Posteriormente, en el estudio llevado a cabo por Prado y Del Aguila en el 2003,
sobre las diferencias significativas en las areas de resiliencia respecto al género y al
nivel socioeconomico en adolescentes de 12 a 14 afos, los investigadores no
encontraron diferencias significativas en las puntuaciones totales de resiliencia, aunque
las mujeres obtenian mayores puntajes en la media que los varones, principalmente en
las areas de insight, interaccion, moralidad, humor y creatividad, mientras que los
hombres obtenian mayores puntajes en la media en las areas de independencia e
iniciativa. Encontraron diferencias significativas en el area de interaccion a favor del
género femenino. En cuanto a los niveles socioecondémicos, los investigadores no
encontraron diferencias significativas en las puntuaciones totales, pero si hallaron
diferencias significativas en las areas de interaccion y creatividad a favor del estrato
bajo e iniciativa a favor del nivel alto. El estrato bajo lograba mayores puntajes en la
media en las areas de insight, independencia, interaccion y creatividad; el estrato alto
en moralidad e iniciativa; y el estrato medio, en el area del humor. (Prado y Del Aguila,
2003).

Finalmente, el estudio llevado a cabo por Saavedra y Villalta en el 2008 sobre la
medicion de caracteristicas resilientes en una muestra chilena de 15 a 65 afios,
encontraron que no existian diferencias significativas entre los niveles de resiliencia
entre hombres y mujeres, sin embargo se describié un perfil resiliente para cada género
para cada tramo de edad, excepto en la etapa adolescente (de 15 a 18 afios), donde
tanto hombres como mujeres obtuvieron como factor alto el modelo (conviccion del
papel de las redes cercanas en la resolucion de problemas) y como factor bajo la
satisfaccion (juicio en que se interpreta una situacién problematica). Los autores
concluyen que el nivel de resiliencia no estd asociado a tramos de edad ya que los
resultados son similares en las diferentes etapas de vida. (Saavedra y Villalta, 2008).
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En la primera década del nuevo milenio hemos sido testigos de los rapidos
cambios tecnolOgicos y sociales que han impactado a la poblacibn mundial. Patrones
de interaccion humana que perduraron por varias generaciones en el siglo anterior, han
sido modificados aceleradamente en este nuevo siglo, y las demandas sociales a las
cuales estaba expuesto el individuo en sus diferentes etapas de vida, han sido
exacerbadas en la actualidad: lo que ahora se espera de un nifio en preescolar, de un
nifio en la escuela, de los jovenes y de los adultos en general, ha sobrepasado las
expectativas que afos atras se tenia para cada grupo de edad.

Particularmente, la poblacion adolescente actual desarrollé su etapa infantil a las
puertas de un nuevo milenio, cuando los cambios tecnolégicos, sociales y ecolégicos
empezaban a darse rapidamente, y en esta etapa, debieron establecer los pilares de
una personalidad resiliente, asi como las redes de apoyo consistente que, una vez
llegada la etapa en la que se encuentran hoy, les permitiran resolver la crisis vital de
este periodo, lograr un sentido de identidad y proyectarse hacia un futuro adulto
coherente consigo mismos.

Pero, ¢quiénes y cdmo son los adolescentes costarricenses de este nuevo
milenio? ¢Qué actividades realizan? ¢A qué riesgos se ven expuestos? ¢COmMo es su
estado de salud fisica y mental?

Para el 2002, el grupo de personas entre 13 y 17 afios representaba un 10.81%
de la poblacién general, presentando un crecimiento moderado de un 0.4%. (Diaz, M. et
al., 2005). La distribucion en cuanto a sexos mostraba un ligero predominio de los
hombres sobre las mujeres. (Rodriguez, J. et al., 2002).

En lo que respecta a la vida familiar, de acuerdo a datos de la | Encuesta
Nacional de Juventud del 2008, el 92.3% de los adolescentes de 15 a 17 afos
permanece con su familia de crianza, situacién que disminuye conforme aumenta la
edad. En este grupo de edad, los reportes de violencia intrafamiliar se mantienen en
porcentajes bajos, aunque el tema de las humillaciones, insultos, gritos y amenazas
llega a obtener una cifra superior al 10%; por lo que es evidente que los adolescentes
se ven expuestos a tipos de VIF que no dejan huellas fisicas, pero que pueden tener un
fuerte impacto en su desarrollo integral. Existe ademas un contraste de género, si bien
en lo concerniente a los gritos y humillaciones las cifras entre los géneros son muy
similares, existe una mayor incidencia de violencia hacia las mujeres, donde incluso en
el caso de abuso 0 acoso sexual, s6lo las mujeres reportan haber enfrentado estas
situaciones.

En lo que respecta a la educacion de los adolescentes, el Censo de Poblacion
del afio 2000, revel6 que del total de adolescentes con edades entre 13 y 19 afios, el
61.3% asistia a centros de educacion regular, mientras que el 38.7% no asistia a
ningun centro de educaciéon. El porcentaje de analfabetismo para el grupo de edad de
10 a 14 afios era de un 8.08% y en el grupo de 15 a 19 afos, de 5.81%. (Rodriguez, J.
et al., 2002).

O«
H) =

=< //



L[

(0Q)
N

Por otra parte, en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples del 2002, la
tasa de participacion global de adolescentes en actividades laborales correspondia al "
28.1%. La poblacion econdémicamente activa estaba conformada por 29.1% de
adolescentes tempranos de 10 a 14 afios y por 60.6% de adolescentes medios y
tardios. (Diaz, M. et al., 2005).

Con respecto al espacio y mecanismos de participacion y el uso del tiempo libre,
datos de la | Encuesta Nacional de Juventud, muestran que la principal participacion de
los adolescentes de 15 a 17 afios se presenta en grupos deportivos (40%), seguida por
los grupos de caracter religioso (30%), y finalmente los grupos estudiantiles aunque
mayormente en la zona urbana. Respecto al tiempo libre, la poblacion de 15 a 17 afios,
reporta estudiar en un 79.9%, practicar algun deporte en un 72.6%, practicar la lectura
en un 63.6%, ir al cine o alquilar peliculas en un 63.1%, bailar en un 49.1% vy realizar
alguna actividad artistica en un 34%. (MCJD, 2008).

En lo que respecta a la morbimortalidad de los adolescentes tempranos (de 10 a
14 afos), segun los datos recopilados hasta el afio 2002 por la Caja Costarricense de
Seguro Social y citados por Diaz et al. en el 2005, en esta poblacion se encuentra el
consumo mas bajo de servicios de salud. Este grupo consume: menos del 7% de las
atenciones de urgencias, menos del 5% de las consultas y menos del 3.5% de los
egresos hospitalarios.

Con respecto a la mortalidad, este grupo presenta una de las tasas mas bajas de
toda la poblacion (0.28 por 1000 habitantes en el 2002). En el afio 2001 se produjeron
105 defunciones en este grupo de edad, para una tasa de mortalidad de 0.24 por 1000
habitantes y una razén de masculinidad de 16 varones por cada 10 mujeres. Las
causas mas comunes de mortalidad en el afio 2001 se debieron a causas externas,
tales como: ahogamiento, accidente por vehiculo motor, atropello y suicidio; otras
razones importantes de defuncién fueron: tumores y enfermedades del sistema
nervioso. (Diaz, M. et al., 2005).

Por su parte, en lo que concierne a la morbimortalidad en los adolescentes
medios y tardios (de 15 a 19 afos), este grupo de edad constituye el 10.5% del total
poblacional que consume los servicios de la Caja Costarricense de Seguro Social, y
corresponde a menos del 9% de las urgencias, al 6% de las consultas y a 8% de las
hospitalizaciones. A partir de este grupo de edad se registra un consumo de servicios
por las mujeres en todas las areas de atencion relacionado directamente con la
actividad reproductiva. (Diaz, M. et al., 2005).

Las causas de mortalidad documentadas hasta el 2002 para la poblacion de
adolescentes medios y tardios, sefialan también las causas externas, tales como:
accidentes con vehiculo de motor, homicidio, ahogamiento y suicidio. Todas estas
causas con mayor frecuencia en los varones. Otras causas importantes fueron:
defunciones por tumores y enfermedades del sistema nervioso. (Diaz, M. et al., 2005).

La tasa de mortalidad en el grupo de adolescentes es muy baja. Segun datos del
Instituto de Estadistica y Censos publicados en su pagina web, para el afio 2000, la



principal causa de muerte en los adolescentes se debidé a accidentes: 24% de las

defunciones de los adolescentes tempranos y 63% de las defunciones de los '

adolescentes medios y tardios. (www.inec.go.cr). Tal como lo sefiala Diaz et al. (2005),
las causas externas representan el 36.4% de la mortalidad de los adolescentes, lo que
indica muertes que pueden ser prevenidas. Ademas se observa que en términos de
género, en el grupo masculino se evidencia una mayor recurrencia de causas externas.

Con respecto a la consulta de sintomas relacionados con la salud mental, segun
datos de la | Encuesta Nacional de Juventud en el grupo de edad de 15 a 17 afios, un
6.4% consulté por estrés, un 5% por depresion, un 4.8% por haber intentado quitarse la
vida, un 4.4% por experimentar deseos de quitarse la vida, un 3.1% por ansiedad y un
2.9% por otros asuntos psiquiatricos. (MCJD, 2008).

En esta misma linea, en lo que respecta a la atencion psiquiatrica especializada
para la poblacion adolescente, el Anuario Estadistico del Hospital Nacional Psiquiatrico
del afio 2008, reporta un total de ingresos hospitalarios en el grupo de adolescentes de
172 ingresos directos, con 69 ingresos para el grupo de los varones y 103 para el grupo
de las mujeres. Asimismo, en lo que respecta a la atencidén psiquiatrica especializada
en el afio 2008 en este centro hospitalario a nivel de Consulta Externa, se realizaron
1547 consultas en Psiquiatria, 46 sesiones de psicoterapia grupal; 216 psicoterapias
individuales y 95 psicoterapias familiares con adolescentes. (Anuario Estadistico HNP,
2008).

Con respecto a las conductas de riesgo, en el estudio llevado a cabo por
Valverde et al. en el 2001, se encontré que en la poblacion entre 13 y 17 afios, el 19.6%
se habia peleado a pufietazos (25.5% de hombres y 13.5% de mujeres), debido
fundamentalmente por problemas por los amigos y por los que retan. El arma que mas
portaban eran las cuchillas o navajas en un 5.4%. Existia un 6.5% del grupo de 13 a 17
afios que habia sido arrestado en los Ultimos 6 meses. De este mismo grupo, existia un
30.3% que conducia algun tipo de vehiculo automotor. De los que conducian, el 10.79%
afirm6 haber participado en piques. Un 22.7% de la poblacién habia viajado en un
vehiculo con un chofer que habia consumido licor. También en este grupo de edad, un
27.8% expres6 que desearia cambiar algo de su cuerpo (36.7% de las mujeres y 19.3%
de los hombres); las razones referidas con mayor frecuencia fueron el peso y la estética
corporal. Por otra parte, en la poblacion de 10 a 12 afios, se encontrdé una relacion
significativa entre el castigo fisico y los aspectos que podrian disminuir el sentirse
apreciado por los adultos y en ultima instancia sentirse una persona importante. De este
grupo de edad, un 25.3% se sentia inseguro en sus propias casas en algun momento.

En esta misma linea, en lo referente al consumo de alcohol y drogas, los
investigadores reportaron que el 5.6% de los menores de 13 afios habia probado un
cigarrillo alguna vez. En los adolescentes de 13 a 17 afios, el 29.4% de quienes
estudiaban habian fumado un cigarrillo completo, pero sélo el 11.3% contindo fumando;
el 43.3% de quienes no estudiaban lo habian probado y el 20.1% continué haciéndolo.
Con respecto al consumo de alcohol, mientras el 16% de los menores de 13 afios habia
probado alguna vez bebidas alcohdlicas, el 62.2% de los adolescentes de 13 a 17 afios
lo habia hecho. En lo relativo al consumo de drogas ilegales, un 8.9% de la poblacién
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entre 13 y 17 afos, afirmo haber probado drogas ilicitas alguna vez. (Valverde, O. et al.,
2001).

En lo que respecta a los conflictos con la ley, la cantidad de adolescentes entre
los 12 y los 18 afios que habia tenido conflictos con la Ley de Justicia Penal Juvenil,
disminuy6 de 302 en el 1997 a 226 en el 2000. Los adolescentes privados de libertad
se alojaban en el Centro Juvenil Zurqui, el cual para setiembre del 2002, contaba con
50 varones y una mujer; a esa misma fecha habia 344 adolescentes cumpliendo otras
medidas alternativas. La mayoria de menores de edad en conflicto con la Ley Penal
Juvenil tenia caracteristicas comunes, como el lugar de residencia (zonas urbano-
marginales), violencia intrafamiliar, bajo nivel de escolaridad y deterioro personal por el
consumo, el abuso y la adiccion a las drogas. (Diaz, M. et al., 2005).

Con respecto al suicidio, en el estudio de Valverde et al. del 2001, se observo
que en los adolescentes de 10 a 12 afos, el 10.7% expres6 haber deseado hacerse
dafio o acabar con su vida en alguin momento. En el grupo de 13 a 17 afios, este
porcentaje se elevo hasta el 20.2%. Se encontré6 ademas que un 10.2% de los
adolescentes de 13 a 17 afios habian intentado hacerse dafio o acabar con su vida por
lo menos en una ocasion.

Segun registros sobre casos de suicidio en adolescentes del Organismo de
Investigacion Judicial, para 1999 no ocurrié ninguno entre menores de 15 afios, pero en
su lugar hubo un incremento de 6 personas comprendidas entre los 15 y los 19 afios,
cuyo volumen habia sido bastante estable en los ultimos tres afios, destacando que 5
de estas 28 victimas eran mujeres comprendidas entre los 15 y los 17 afios. Para el afio
2000, se registraron 263 suicidios, de los cuales 16 fueron menores de edad. (Diaz, M.
et al., 2005).

Otro tema a considerar con respecto a la condiciébn de los adolescentes de
nuestro pais, es el referente a los homicidios de personas jovenes. Segun datos del
COSECODEN, reportados por Diaz et al. en el 2005, para el afio 2002 hubo un total de
20 homicidios de personas de 19 afios 0 menos, de los cuales 15 eran varones y 5
mujeres.

Tal como puede observarse a través de los datos anteriores, actualmente los
adolescentes son expuestos a ambientes adversos en los cuales se despliegan
diversos factores de riesgo, que operan como retos que deben ser superados para
consolidar su sentido de identidad, tarea ineludible de la etapa adolescente. Es evidente
que, para salir fortalecidos y exitosos de tal reto, los adolescentes requieren echar
mano tanto de sus recursos personales como de recursos ambientales, y estar listos
para emitir una respuesta resiliente.

Desafortunadamente, en nuestro pais no se cuenta con un estudio que nos
permita establecer el perfil de las dimensiones psicosociales asociadas a las respuestas
resilientes; y, mucho menos, estudios que nos permitan establecer si efectivamente
podemos partir de un modelo comprehensivo y explicativo de la resiliencia basado en
perfiles psicosociales; de manera que, los planes de prevencion e intervencion puedan
orientarse a promover tales atributos.
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De esta manera, resulta evidente la necesidad de crear un instrumento valido y confiable

que permita medir las variables psicosociales asociadas al constructo de resiliencia, para
establecer el perfil psicosocial de los adolescentes resilientes, y poner a prueba el modelo
explicativo de la resiliencia basado en estas variables psicosociales.

*

A partir de lo anterior, se presentan los objetivos de nuestra investigacion.

Realizar aportes al analisis de validez y confiabilidad de una serie de
instrumentos que miden caracteristicas psicosociales asociadas a la respuesta
resiliente.

Desarrollar un instrumento para la medicion de la resiliencia en adolescentes.

Establecer el perfil psicosocial asociado a la respuesta resiliente en un grupo de
adolescentes no clinico del Gran Area Metropolitana.

Poner a prueba un modelo explicativo de la resiliencia utilizando como
predictores las caracteristicas psicosociales.

Evaluar las caracteristicas psicométricas basicas de una serie de instrumentos
sobre dimensiones psicosociales asociadas a la respuesta resiliente en una
muestra no clinica de adolescentes.

Desarrollar una medida de resiliencia a partir de la respuesta de la muestra a los
eventos criticos acontecidos en sus vidas.

Relacionar las caracteristicas psicosociales y la medida de resiliencia.
Describir el perfil psicosocial de los adolescentes altamente resilientes.

Ejecutar un modelo discriminante y de regresiéon multiple utilizando como variable
dependiente la resiliencia y como predictores las caracteristicas psicosociales.




La muestra utilizada en este estudio fue conformada por 340 adolescentes
escolarizados, que asistian regularmente a centros educativos de las provincias de San
José y Heredia. De los 340 participantes, 178 fueron mujeres (52.4%) y 162 fueron
varones (47.6%); con una media de edad de 15.07 afios y una desviacion estandar de
1.53, donde la persona mas joven tenia una edad de 12.0 afios y la de mayor edad de
18.20 afos. El 31.2% eran estudiantes de sétimo afio de educacion secundaria, el
14.4% asistian a octavo afio, el 14.1% a noveno afo, el 25.0% a décimo afio y el 15.3%
a undécimo afio. Asimismo, el 51.2% asistia a un centro educativo regular, diurno y
publico, el 26.5% a un colegio técnico y el 21.8% a un centro educativo diurno y
privado.

En los siguientes cuadros se observa la distribucion por sexo (cuadro n°11), por
edad (cuadro n°12), por afio escolar que cursaban al momento del estudio (cuadro
n°13) y por el tipo de colegio al cual asistian (cuadro n°14). Para todos los analisis
estadisticos se consideraron Unicamente los casos vélidos. Los casos perdidos fueron
excluidos dado que el participante no respondio a lo solicitado.

Cuadro n°11
Distribucion de la muestra por sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 178 52.4
Masculino 162 47.6
Total 340 100.0

Cuadro n°12
Distribuciéon de la muestra por edad

Casos validos 338
Media 15.07
Desviacion estandar 1.53
Minimo 12.0
Maximo 18.2

Cuadro n°13
Distribucion de la muestra por afio escolar

Frecuencia Porcentaje
Sétimo 106 31.2
Octavo 49 14.4
Noveno 48 14.1
Décimo 85 25.0

Undécimo 52 15.3
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Cuadro n°14 VY

Distribucion de la muestra por tipo de colegio al que asisten ﬁ}'

Frecuencia Porcentaje

Colegio regular, diurno y publico 174 51.2
Colegio diurno y privado 74 21.8
Colegio técnico 90 26.5
Total 340 100.0

Con base en la tenencia de articulos electronicos, electrodomeésticos,
automotores y el tipo de vivienda, se establecio un Indice de Estatus Socioeconémico.
El coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach para el indice de estatus
socioecondémico fue de 0.70, con un ndmero de casos validos de 335 y un total de items
de 14, con una media muestral de 11.87, una desviacién estandar de 2.07. Los datos
anteriores pueden observarse en cuadro n°15.

) Cuadro n°15
Estadisticos del Indice de Estatus Socioeconémico

Casos vélidos 335
Alpha de Cronbach 0.70
N° de items 14
Media 11.87
Desviacion estandar 2.07

Se realizd un analisis comparativo por contraste de medias mediante la prueba t-
Student para establecer la existencia de diferencias en el promedio por sexo del indice
de estatus socioeconémico. Tal como puede observarse en el cuadro n°16, el sexo
femenino reporta una media inferior a la reportada por el sexo masculino (t=-2.16;
g.1.=333; sig=0.031).

Sexo N Media
Femenino 177 11.6441
Masculino 158 12.1329

Por otra parte, el 83.5% (333 casos) de la muestra reporta practicar alguna
religion en contraste con el 14.4% (49 casos) que indica no hacerlo. La distribucién por
género sobre la practica de alguna religion, se da de la siguiente manera: para el grupo
femenino integrado por 176 sujetos, 153 personas reportaron practicar alguna religion
en contraposicion a 23 personas que indicaron no practicar ninguna; en el grupo
masculino integrado por 156 sujetos, 131 personas afirmaron practicar alguna religion



contra 25 sujetos que indicaron no hacerlo. Los datos anteriores pueden observarse en
el cuadro n°17 y en el n°18, los cuales se exponen a continuacion.

Cuadro n° 17
¢ Practicas alguna religion?
Frecuencia Porcentaje

No 49 14.4
Si 284 83.5
Total 333 97.9

Cuadro n° 18
Distribucidon por género con respecto
a la practica de alguna religiéon

Si No

Femenino 153 23
Masculino 131 25
Total 284 49

Con respecto a la presencia de padecimientos médicos que impliquen algun
tratamiento, o bien, a la necesidad de recurrir a ayuda psicoldgica en algin momento de
la vida, el 82.9% de la muestra refiri6 no presentar padecimientos médicos en
contraposicion al 15.3% (52 sujetos); mientras que el 77.6% indicé no haber necesitado
ayuda psicoldgica en su vida, en contraposicion al 20.6% (70 sujetos) que refirid si
haber recibido atencion psicologica. Los datos anteriores pueden observarse en el
cuadro n°19 y en el n°20.

Cuadro n° 19
Padecimiento médico que implique tratamiento

Frecuencia Porcentaje
No 282 82.9
Si 52 15.3
Total 334 98.2
Cuadro n° 20
¢,Has recibido atencion psicologica?
Frecuencia Porcentaje
No 264 77.6
Si 70 20.6

Total 334 98.2
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Asimismo, la distribucién por sexo de los participantes que presentan algun
padecimiento médico para el cual reciben tratamiento, se da de la siguiente manera: de
los 52 sujetos que presentan algun padecimiento médico que amerita tratamiento, 30 de
ellos corresponden al género femenino y 22 al género masculino. Por su parte, de los
70 sujetos que afirmaron haber requerido atencion psicologica en algin momento de su
vida, 42 de ellos pertenecian al género femenino y 28 al género masculino. Los datos
anteriores pueden observarse en el cuadro n°21 y en el cuadro n°22.

Si No

Femenino 30 148
Masculino 22 133
Total 52 282
Si No

Femenino 42 135
Masculino 28 128
Total 70 264

Se realiz6 un analisis de Chi Cuadrado de Pearson para determinar si existian
diferencias significativas en la distribucion por géneros con respecto a la practica de
alguna religién (x>=6.390, g.1.=2, sig.=0.041), presencia de padecimiento médico que
amerite tratamiento (x2=0.631, g.1.=2, sig.=0.729) y/o necesidad de atencion psicoldgica
(x?=1.938, g.1.=2, sig.=0.379). Los resultados indican que en la muestra el porcentaje de
mujeres que practica alguna religion es mayor que el porcentaje de hombres que lo
hacen. Con respecto a los otros rubros, no se encontraron diferencias entre sexos.

Los instrumentos utilizados en la investigacion fueron cuatro: a. la ficha de datos
personales, b. el Inventario de Cualidades Resilientes para Adolescentes (ICREA), c.
Cuestionario de Sucesos de Vida (life events), y d. Lista de Factores y Conductas de
Riesgo, los cuales se encuentran en el anexo. A continuacion se describe cada uno de
estos instrumentos.
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Consta de 13 items de pregunta cerrada. Los datos que se solicitaron fueron: Sl
edad (en afios y meses), sexo, afio escolar que cursa, tipo de colegio al cual asiste,
personas con quien convive, articulos electronicos, electrodomésticos y automotores
presentes en el hogar, tipo de vivienda, personas que trabajan fuera del hogar, religion
que practica, actividades a las que dedica su tiempo libre, presencia de padecimiento
médico que amerite tratamiento y si ha requerido alguna vez atencion psicoldgica.

El ICREA es un inventario que esta conformado por 143 items que integran 11
escalas, las cuales evallan las caracteristicas psicosociales que han sido asociadas al
perfil de las personas resilientes, a saber: afectividad (positiva y negativa), autoeficacia,
afrontamiento (activo y evasivo), locus de control (interno y externo), autoconcepto y
satisfaccion personal, sentido del humor, habilidades sociales (sociabilidad y empatia),
prosocialidad, apoyo familiar percibido, apoyo de pares percibido y apoyo de otros
sigificativos percibidos. Estas escalas fueron construidas con base en items extraidos
de otros instrumentos elaborados previamente para investigaciones afines al tema de
resiliencia, asi como redaccion propia de la investigadora, siendo analizados bajo el
criterio de expertos (ver apartado E, Procedimiento). A continuacién se describen las
escalas que conformaron el instrumento.

D.3.2.1 La Escala de Afectividad

La escala de afectividad corresponde a la dimension de motivacion y afecto y
permite conocer el estado emocional en el cual se encontraba el adolescente al
momento de completar el instrumento. Para esto se utilizé la Escala de Afecto Negativo
y Afecto Positivo (PANAS), la cual fue validada en nuestro pais por el Instituto de
Investigaciones Psicolégicas de la Universidad de Costa Rica (Chasiotis, Hofer y
Campos, 2003).

Mediante un andlisis de factores exploratorio se identificaron dos factores a
través del método de componentes principales, utilizando la maxima variacion posible
(rotacion varimax): a. factor 1: afecto negativo, y b. factor 2: afecto positivo. El primer
factor (afecto negativo) explica el 20.45% de la varianza y el segundo factor (afecto
positivo), explica el 18.88%, para un total de varianza explicada del 39.34%. En el
cuadro n°23 se observa la forma en que cada item carg6 hacia uno u otro factor.

Cuadro n°23
Matriz de componentes rotados

Componente
1 2
Angustiado/a 722
Culpable .709

Nervioso/a .708



Asustado/a .694
Confundido/a .669
Molesto/a .597
Preocupado/a .563

Hostil 521
Avergonzado/a .508

Irritable 487
Entusiasmado/a .735
Decidido/a .685
Inspirado/a .669
Atento/a .665
Fuerte .655
Activo/a .648
Emocionado/a .563
Interesado/a en las 493
cosas

Alerta .348 462
Orgulloso/a 412

a. La rotacién ha convergido en 3 iteraciones.

Por otra parte, el analisis de consistencia interna mediante el alpha de Cronbach
para la escala total de afectividad fue de 0.77, con un niumero de casos validos de 293 y
un total de items de 20, con una media de 41.41, una desviacién estandar de 9.77 y
una varianza de 95.45. A patrtir del analisis de factores se construyeron dos subescalas.
La Subescala de Afecto Negativo mostré un coeficiente de consistencia interna alpha
de Cronbach de 0.82, con 309 casos validos y un total de 10 items, con una media de
14.43, una desviaciéon estandar de 7.07. Por su parte, la Subescala de Afecto Positivo
mostré un coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach de 0.79, con 310
casos validos y un total de 10 items, con una media de 27.10, una desviacién estandar
de 6.52. Los datos anteriores pueden observarse en el cuadro n°24.

Cuadro n°24.
Estadisticos de la Escala de Afectividad
Subescala Subescala
Escala total Afecto Negativo Afecto Positivo

Casos validos 293 309 310
Alpha de Cronbach 0.77 0.82 0.79

N° de items 20 10 10
Media 41.41 14.13 27.10
Desviacion estandar 9.77 7.07 6.52
Varianza 95.45 49,98 42.50
Minimo 0 0 0
Maximo 80 40 40

D.3.2.2 La Escala de Autoeficacia

La Escala de Autoeficacia permite conocer qué tan capaz se autopercibe el
adolescente para emprender actividades y proyectos, por lo que corresponde a una
dimensién cognitiva-conductual de la persona. Para la confeccion de esta escala se
extrajeron items de la escala RSA de Hjemdal (2007), del Cuestionario de Salud Mental



Positiva de Lluch (2003), del Cuestionario de Autoeficacia de Soto y validado para la

poblacion mexicana por Gonzalez y Valdez (2004) y del Inventario de Creencias -
Irracionales para Adolescentes de Cardefioso y Calvete (2004). Los items redactados

en negativo fueron revertidos al momento del analisis estadistico con el propédsito de
que todos puntuaran en la misma direccion y se facilitara su interpretabilidad. Esta
escala fue construida a partir de una propuesta unidimensional en la escogencia de los
items.

El coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach de la escala fue de
0.79, con un numero de casos validos de 310 y un total de items de 15, con una media
de 49.48, una desviacion estandar de 5.92 y una varianza de 35.07. Los datos descritos
pueden observarse en el cuadro n°25.

Cuadro n°25. Estadisticos de la Escala
de Autoeficacia

Casos validos 310
Alpha de Cronbach 0.79
N° de items 15
Media 49.48
Desviacion estandar 5.92
Varianza 35.07
Minimo 31
Maximo 60

D.3.2.3 La Escala de Afrontamiento

La Escala de Afrontamiento permite conocer el estilo cognitivo y conductual con
el cual el adolescente enfrenta los conflictos. Para su confeccidn se extrajeron items del
Cuestionario de Salud Mental Positiva de Lluch (2003), de la adaptacion espafiola del
Inventario de Estrategias de Afrontamiento CSI de Cano, Rodriguez y Garcia (2007),
asi como de la adaptacién y validacion de la version hispana del Cuestionario de Estilos
de Afrontamiento CSQ de Guarino, Sojo y Bethelmy (2007).

Mediante un analisis de factores exploratorio se identificaron dos factores a
través del método de componentes principales, utilizando la maxima variacion posible
(rotacion varimax): a. factor 1: afrontamiento evasivo, y b. factor 2: afrontamiento activo.
El primer factor (afrontamiento evasivo) explico el 19.10% de la varianza y el segundo
factor (afrontamiento activo), el 15.67%, para un total de varianza explicada del 34.77%.
En el cuadro n°26 se observa la forma en que cada item cargd hacia uno u otro factor.

Componente
1 2
12. Pensé en acabar con mi vida. .627

9. Pensé que no habia nada que pudiera hacer para poder resolverlo. .626



3. Me enojé y dejé todo tirado. .617

10. Usé alcohol u otras drogas para sentirme mejor. .600

13. Me negué a creer que eso estaba pasando y lo dejé de lado. .580

2. Dejé que el tiempo se encargara de resolverlo. 573

7. Me puse a llorar. .490

5. Me eché la culpa de lo que pasaba. .485

1. Intenté buscar soluciones. 727
8. Lo repasé una y otra vez en mi mente hasta poder verlo de una .609
forma diferente.

4. Me esforcé en resolver la situacion. .599
11. Hice cosas para mejorar la situacion. .589
6. Pedi ayuda a otras personas. .546
14. Traté de verlo con un enfoque distinto para que pareciera mas .540
positivo.

15. Acepté la realidad de eso estaba pasando. .389

a. La rotacién ha convergido en 3 iteraciones.

Asimismo, la Subescala de Afrontamiento Evasivo mostro0 un coeficiente de
consistencia interna alpha de Cronbach de 0.70, con 326 casos validos y un total de 8
items, con una media de 14.49, una desviacion estandar de 4.37. Por su parte, la
Subescala de Afrontamiento Activo mostré un coeficiente de consistencia interna alpha
de Cronbach de 0.65, con 327 casos validos y un total de 7 items, con una media de
20.71, una desviaciéon estandar de 3.70. Los datos anteriores pueden observarse en el
cuadro n°27.

Cuadro n°27
Estadisticos de la Escala de Afrontamiento
Subescala Subescala
Afrontamiento Afrontamiento

Evasivo Activo
Casos validos 326 327
Alpha de Cronbach 0.70 0.65
N° de items 8 7
Media 14.49 20.71
Desviacion estandar 4.37 3.70
Varianza 19.14 13.72
Minimo 8 7
Maximo 32 28

D.3.2.4 La Escala de Locus de Control

La Escala de Locus de Control permite conocer si la conducta del adolescente
esta mediada por su propio criterio o si es facilmente influenciable por la opinion de los
otros. Es una medida fuertemente influenciada por la cultura, sin embargo pertenece al
ambito de los estilos de personalidad del sujeto. Para su confeccién se extrajeron
algunos items del Cuestionario de Salud Mental Positiva de Lluch (2003) y del
Inventario de Creencias Irracionales de Cardefioso y Calvete (2004).



Mediante un analisis exploratorio de factores se identificaron dos factores a~
través del método de componentes principales, utilizando la maxima variacion posible f
(rotacién varimax): a. factor 1: locus de control externo, y b. factor 2: locus de control "
interno. El primer factor (Locus de Control Externo) explico el 26.64% de la varianzay el
segundo factor (Locus de Control Interno), explicé el 13.25%, para un total de varianza
explicada del 39.89%. En el cuadro n°28 se observa la forma en que cada item cargé

hacia el factor 1 o bien hacia el factor 2.

Componente
1 2

6. He hecho cosas que no me gustan sélo porque otras personas 732
me dijeron que las hiciera.
8. Las opiniones de los demas influyen mucho cuando tengo que .707
tomar una decision.
11. Como dicen: “me dejo llevar la corriente”. .693
14. Prefiero imitar lo que otros hacen que hacer las cosas a mi .655
manera.
5. Me preocupa mucho lo que los demas piensan de mi. .647
1. Me dejo llevar por lo que los demas me dicen. .638
10. Prefiero que otros decidan por mi. .604
7. Tengo opiniones propias. .685
9. Respetuosamente defiendo mis puntos de vista ante los otros. .640
3. Aungue a veces tenga opiniones diferentes a las de mis amigos, .613
les hago saber las mias.
12. Puedo tomar mis propias decisiones. .607
15. Me siento libre para tomar mis propias decisiones. 573
4. Si cometo un error, sé que puedo remediarlo. 551
13. Le presto mas atencién a lo que yo quiero hacer que a lo que 484

los otros quieren que haga.
a. La rotacién ha convergido en 3 iteraciones.

Con respecto a la consistencia interna de las subescalas, la Subescala de Locus
de Control Externo mostré un coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach de
0.80, con 323 casos validos y un total de 7 items, con una media de 12.04, una
desviacion estandar. Por su parte, la Subescala de Locus de Control Interno mostré un
coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach de 0.63, con 324 casos validos y
un total de 8 items, con una media de 26.14, una desviacion estandar de 3.5. Los datos
anteriores pueden observarse en el cuadro n°29.

Cuadro n°29
Estadisticos de la Escala de Locus de Control
Subescala Subescala
Locus de Control Locus de Control
Externo Interno
Casos validos 323 324

Alpha de Cronbach 0.80 0.63



N° de items 7 8

Media 12.04 26.14
Desviacion estandar 3.95 3.50
Varianza 15.63 12.24
Minimo 7 12
Maximo 26 32

D.3.2.5 La Escala de Autoconcepto y Satisfaccion Personal

La Escala de Autoconcepto y Satisfaccion Personal permite conocer la imagen
(positiva 0 negativa) que el adolescente tiene de si mismo y a su vez, qué tan
satisfecho se siente consigo mismo, lo que corresponde a una dimension cognitiva de la
persona. Para su confeccion se extrajeron items del Cuestionario de Salud Mental
Positiva de Lluch (2003) y del Inventario de Creencias Irracionales de Cardefioso y
Calvete (2004). Para su andlisis, se utilizaron Unicamente los items redactados en
positivo, obteniéndose una escala unidimensional.

El coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach de la escala fue de
0.68, con un numero de casos validos de 324 y un total de items de 7, con una media
de 24.28, una desviacion estandar de 2.97. Los datos descritos pueden observarse en
el cuadro n°30.

Cuadro n°30
Estadisticos de la Escala
de Autoconcepto y Satisfaccién Personal

Casos validos 324
Alpha de Cronbach 0.68
N° de items 7
Media 24.28
Desviacion estandar 2.97
Varianza 8.86
Minimo 11
Maximo 28

D.3.2.6 La Escala de Sentido del Humor

La Escala de Sentido del Humor permite conocer la sensibilidad del adolescente
para percibir el lado humoristico de las situaciones. Es una medida asociada con el
ambito emotivo de la personalidad. Para su confeccién se extrajeron algunos items de
la escala SHQ de Svebak, de la escala CHS de Martin y Lefcourt y su version ampliada
la SHRQ, y de la escala MSHS de Thorson y Powell. (Carbelo y Jauregui, 2006). Dado
que esta escala se elaboré desde un supuesto de unidimensionalidad, no se le aplicé
un andlisis de factores.




El coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach de la escala fue de_}
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Cuadro n°31
Estadisticos de la Escala
de Sentido del Humor

Casos validos 326
Alpha de Cronbach 0.77
N° de items 7
Media 22.80
Desviacion estandar 3.99
Varianza 15.97
Minimo 6.0
Maximo 33.0

D.3.2.7 La Escala de Habilidades Sociales

La Escala de Habilidades Sociales permite conocer las competencias que posee
el adolescente para interactuar con otros asi como su interés interpersonal. Esta escala
se ubica en el ambito de la evaluacién conativa o de los estilos de comportamiento.
Para su confeccion se extrajeron items de la escala RSA de Hjemdal (2007), del
Cuestionario de Salud Mental Positiva de Lluch (2003) y del Cuestionario de Reflexion
sobre la vida sociomoral de Tapia, Castro y Monestel (2007). Cabe sefalar que, dado
qgue la mayoria de los items fueron redactados en negativo, éstos no fueron revertidos,
de manera que para su interpretacion debera considerarse que, un puntaje alto en las
subescalas indica la carencia de las variables evaluadas. Por ejemplo: un puntaje alto
en empatia, debera interpretarse como ausencia de empatia.

La escala esta compuesta por dos medidas distintas pero que se encuentran
ambas dentro de la esfera de las habilidades sociales. El andlisis exploratorio de
factores identific6 dos factores a través del método de componentes principales,
utilizando la maxima variacion posible (rotacion varimax): sociabilidad (factor 1) y
empatia (factor 2). El primer factor (sociabilidad) explicé el 29.57% de la varianza y el
segundo factor (empatia), el 11.48%, para un total de varianza explicada del 41.06%.
En el cuadro n°32 se observa la forma en que cada item cargd hacia uno u otro factor.

Componente
1 2
1. Encuentro dificultades para hablar con la gente. .808
9. Me considero una persona timida. 741

15. Me da vergiienza hablar con los otros. .723



5. Creo que soy una persona sociable. -.707

2. Consigo la amistad de la persona que yo deseo. -.498

6. Facilmente me puedo poner en el lugar de los otros y -.331
comprender lo que les pasa.

14. Me considero una persona solitaria. .327

12. Me da lo mismo que los otros estén bien o mal, mientras .799
no se metan conmigo.

13. Me aburren los problemas de los demas, por mas amigos 754
que sean.

11. No soporto cuando los otros me cuentan sus problemas. .676
4. Me gusta apoyar a los otros. -.635
7. Prefiero pasar desapercibido. 423 469
8. Me gusta participar activamente en las conversaciones -413  -.453
con mis amigos.

3. Para mi es dificil comprender los sentimientos de los .309
demas.

a. La rotacién ha convergido en 3 iteraciones.

Con respecto a la consistencia interna de las escalas pertenecientes a la esfera
interpersonal, la Subescala de Sociabilidad mostré un coeficiente de consistencia
interna alpha de Cronbach de 0.75, con 328 casos validos y un total de 5 items, con
una media de 9.24, una desviacion estandar de 3.02. Por su parte, la Subescala de
Empatia mostré un coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach de 0.70, con
325 casos validos y un total de 5 items, con una media de 7.94, una desviacion
estandar de 2.69. Estos datos pueden observarse en el cuadro n°33.

Cuadro n°33
Estadisticos de la Escala de Habilidades Sociales

Escala de Escala de
Socibialidad Empatia
Casos validos 328 325
Alpha de Cronbach 0.75 0.70
N° de items 5 5
Media 9.24 7.94
Desviacion estandar 3.02 2.69
Varianza 9.17 7.27
Minimo 5 5
Maximo 19 18

D.3.2.8 La Escala de Conducta Prosocial

La Escala de Conducta Prosocial permite conocer la presencia de conductas
orientadas al beneficio de otras personas. Esta escala pertenece al ambito de
evaluacion del aspecto conativo de los estilos de comportamiento. Para su confeccién
se extrajeron items del Cuestionario de Reflexion sobre la vida sociomoral de Tapia,
Castro y Monestel (2007). Dado que esta escala se elabor6 desde un modelo
unidimensional, no se le realiz6 un analisis de factores.



El coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach de la escala fue de
0.69, con numero de casos validos de 313 y un total de items de 7, con una media de
34.24, una desviacion estandar de 3.93. Los datos descritos pueden observarse en el
cuadro n°34.

Cuadro n°34.
Estadisticos de la Escala
de Conducta Prosocial

Casos validos 313
Alpha de Cronbach 0.69
N° de items 9
Media 34.24
Desviacion estandar 3.93
Varianza 14.13
Minimo 21
Maximo 40

D.3.2.9 La Escala de Apoyo Familiar Percibido

La escala de apoyo familiar percibido permite conocer la percepcion que el
adolescente tiene del apoyo que recibe de su grupo familiar. Es una escala de
valoracion de una de las esferas del ambito interpersonal. Para su confeccion se
extrajeron items de la escala RSA de Hjemdal (2007) y de la adaptacion a nuestro pais
de la Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar de Olson FACES
lll, llevada a cabo por Rojas (1989). En vista de que esta escala esta construida como
un indice de hechos que el sujeto tiene o carece, el caracter unidimensional lo aporta la
esfera que provee el apoyo, en este caso, la esfera familiar.

El coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach de la escala fue de
0.91, con un numero de casos validos de 306 y un total de items de 15, con una media
de 48.60, una desviacion estandar de 8.88. Estos datos pueden observarse en el
cuadro n°35.

Cuadro n°35.
Estadisticos de la Escala
de Apoyo Familiar Percibido

Casos validos 306
Alpha de Cronbach 0.91
N° de items 15
Media 48.60
Desviacion estandar 8.88
Varianza 78.92
Minimo 18

Maximo 60
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D.3.2.10 La Escala de Apoyo Percibido del Grupo de Pares

La Escala de Apoyo Percibido del Grupo de Pares, permite conocer la
percepcion que el adolescente tiene del apoyo que recibe de su grupo de pares. Esta
escala pertenece al &mbito de evaluacion de la esfera interpersonal del adolescente.
Para su confeccion se extrajeron items del Inventario de Creencias Irracionales de
Cardefioso y Calvete (2004). Al igual que la escala anterior, dado que la escala esta
compuesta por un indice de hechos que el sujeto posee o carece, el caracter
unidimensional lo aporta la esfera del grupo de pares ya que es la que provee el apoyo
que el sujeto percibe.

El coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach de la escala fue de
0.87, con numero de casos validos de 313 y un total de items de 15, con una media de,
una desviacion estandar de 6.99. Los datos descritos pueden observarse en el cuadro
n°36.

Cuadro n°36.
Estadisticos de la Escala
de Apoyo Percibido del grupo de Pares

Casos validos 313
Alpha de Cronbach 0.87
N° de items 15
Media 51.45
Desviacion estandar 6.99
Varianza 48.92
Minimo 16
Maximo 40

D.3.2.11 La Escala de Apoyo Percibido de otros significativos

La Escala de Apoyo Percibido de Otros Significativos permite conocer la
percepcion que el adolescente tiene del apoyo que recibe de otras figuras significativas,
fuera del ambito familiar o de su grupo de pares. Esta escala pertenece al &mbito de
medicion de la esfera interpersonal del adolescente. Para su confeccién se extrajeron
items de la escala RSA de Hjemdal (2007). Al igual que las dos escalas anteriores, el
caracter unidimensional lo aporta la esfera del grupo de otros significativos ya que es la
que provee el apoyo que el sujeto percibe.

El coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach de la escala fue de
0.83, con un numero de casos validos de 305 y un total de items de 15, con una media
de 50.42 y una desviacion estandar de 6.64. Los datos descritos pueden observarse en
el cuadro n°37.



Cuadro n°37.
Estadisticos de la Escala

de Apoyo Percibido de otros significativos
Casos vélidos 305

Alpha de Cronbach 0.83

N° de items 15

Media 50.42
Desviacion estandar 6.64
Varianza 44.21
Minimo 24
Maximo 60

Se utilizé el Cuestionario de Sucesos de Vida para adolescentes, elaborado por
Lucio et al. en el 2001. El cuestionario original estuvo conformado por una lista de 71
eventos (estresantes y neutros) y su validacion se llevé a cabo por el método de jueces,
solicitando el criterio de 30 expertos. El cuestionario abarco las siguientes areas:
familiar, escolar, social, sexualidad, logros y fracasos, recursos econémicos, salud y
problemas de conducta.

Se confeccion6 una lista de 39 factores y conductas de riesgo, a partir de los
hallazgos de la investigacion llevada a cabo por Valverde et al. (2001) en nuestro pais.
De esta manera, se les solicitd a los adolescentes indicar si alguna vez habian llevado a
cabo una de las acciones descritas, a través de una lista de cotejo con sélo dos
opciones de respuesta (Si-NO).

Para el analisis de las conductas de riesgo llevadas a cabo por los adolescentes
participantes en la investigacion, se elaboré un indice global de conductas de riesgo,
compuesto por la sumatoria de tres subindices de conductas de riesgo (conductas de
riesgo en el pasado; conductas de riesgo por exposicibn o ambiental; conductas de
riesgo en el presente). El coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach para el
indice global de conductas de riesgo fue de 0.87, con un nimero de casos validos de
300 y un total de items de 35. Los datos anteriores pueden observarse en el cuadro
n°38.

Cuadro n°38
Estadisticos del indice Global de Conducta de Riesgo
Casos vélidos 300
Alpha de Cronbach 0.87
N° de items 35
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Por su parte, los estadisticos psicométricos de los subindices que componen el R~
IS

indice global de conducta de riesgo total se presentan en el cuadro n°39, el cual se
expone a continuacion:

Cuadro n°39
Estadisticos de los subindices que componen el Indice Global de Conducta de Riesgo
Subindice conductas Subindice conductas Subindice conductas

riesgo en el presente  riesgo por exposicion riesgo en el pasado
Casos validos 322 321 316
Alpha de Cronbach 0.72 0.70 0.70
N° de items 10 13 12
Media 1.75 3.15 1.85
Desviacion estandar 1.89 2.46 2.03
Varianza 3.60 6.08 4.15

Asimismo, con el propésito de determinar la presencia de diferencias
significativas por sexo para cada subindice, se realizé un andlisis comparativo por
contraste de medias mediante la prueba t-student, sin que se encontraran diferencias
significativas entre los grupos para ninguno de los subindices de riesgo (subindice de
riesgo por exposicion: t=-0.667; g...=318; sig=0.505; subindice de conductas de riesgo
en el momento presente: t=-0.435; g.1.=313; sig=0.664; subindice de conductas de
riesgo en el pasado: t=-0.641; g.1.=297; sig=0.522).

Por otra parte, con respecto a la correlacion entre la edad y el indice de conducta
de riesgo total, asi como entre la edad y los tres subindices de conductas de riesgo,
mediante el estadistico correlacion de Pearson, se encontré una correlacion significativa
positiva entre la edad y los anteriores indices (indice de riesgo total: r=0.364, sig=0.000,
N=299; subindice conductas de riesgo en el pasado: r=0.321, sig=0.000, N=321;
subindice conductas de riesgo en el presente: r=0.117, sig=0.002, N=315; subindice
conductas de riesgo por exposicion: r=0.359, sig=0.000, N=320), de forma que
conforme aumenta la edad en los participantes, aumentan también las conductas de
riesgo.

Con respecto al indice socioeconémico y las conductas de riesgo, mediante el
estadistico correlaciéon de Pearson, se encontré una correlacion significativa positiva
entre el indice socioeconémico y el subindice de las conductas de riesgo en el
momento presente (r=0.7121; sig=0.033; N=312), de manera que conforme aumenta el
indice socioecondmico aumentan también las conductas de riesgo por parte de los
participantes en el momento actual. Con respecto al indice socioeconémico y los
restantes subindices de riesgo asi como el indice de conducta de riesgo total, no se
encontraron correlaciones significativas.
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Esta investigacion dio inicio con una primera etapa de revision de bibliografia
cientifica con el proposito de definir el constructo de resiliencia y de conocer la
metodologia que se ha empleado en diversas investigaciones para evaluar las variables
implicitas de tal concepto. Asi, se confecciond un Inventario de Cualidades Resilientes
dirigido a la poblacion adolescente, el cual se denomind ICREA por sus siglas.

Posteriormente se solicitd a tres expertos en el tema (dos Psicologos Clinicos y
un Psiquiatra Infanto — Juvenil, los cuales trabajan directamente con esta poblacion en
el Hospital Nacional Psiquiatrico, el Hospital Nacional de Nifios y el Programa de
Atencién Integral al Adolescente —PAIA-), la revision del instrumento en cuanto a la
redaccion de los items y a la validez ecologica.

Los expertos recomendaron que los items fueran redactados en afirmativo ya
gue las oraciones en negativo podian generar confusién. Asimismo sugirieron acortar el
instrumento ya que era bastante extenso, aunque lo consideraron completo en cuanto a
las areas que abarcaba. Con respecto a los items especificos para cada constructo,
Unicamente tres de ellos contaron con la sugerencia de eliminarlos por parte de dos de
los tres expertos consultados, estos items pertenecian a la escala de sentido del humor
(item #10: “Pienso que las personas graciosas o divertidas en realidad son unas
irresponsables”), a la escala de conducta prosocial (item #2: “No pienso en las
necesidades de los otros”) y a la escala de apoyo percibido de otros significativos (item
#10: “No hay un solo lugar donde me sienta apoyado”).

Luego se aplico el instrumento a un grupo focal de 6 adolescentes que
compartian las caracteristicas de la muestra. Este grupo estuvo conformado por 3
mujeres y 3 varones, los cuales asistian a un colegio regular, diurno y publico de
Alajuela, con edades que oscilaban entre los 13 y los 17 afios y que se encontraban
cursando los 5 afios de educacion secundaria. Dos de ellos habian repetido algun afio
de secundaria.

El grupo focal no reporté dificultad en la comprension de los items del
instrumento, ni siquiera en los items redactados en negativo, y si bien sefialaron que el
inventario era bastante extenso y en ocasiones repetitivo, los items les resultaron
interesantes ya que “abarca todos los temas que tienen que ver con uno, con lo que
uno vive, con lo que uno siente, de como lo tratan los otros, de como se siente en la
familia, y eso lo hace interesante”, refirid un adolescente masculino de 14 afos. A pesar
de lo extenso del instrumento, el mismo fue completado por los adolescentes con una
duraciéon de 25 a 35 minutos aproximadamente, incluyendo la ficha de datos personales
y las pruebas concurrentes.

Una vez se contd con el criterio de los expertos y del grupo focal, se aplico el
instrumento a la muestra junto con las pruebas concurrentes. La muestra fue elegida
por conveniencia. La aplicacion se realizd en centros educativos de Heredia y San
José, a los cuales asistian los adolescentes durante horario lectivo, para lo cual se



contd con el visto bueno de los directores y profesores de los colegios y con el
consentimiento de los adolescentes quienes participaron voluntariamente.

La aplicacion del instrumento y de las pruebas concurrentes fue realizada por
asistentes del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas, quienes son estudiantes de
Licenciatura de la carrera de Psicologia de la Universidad de Costa Rica y se
encuentran debidamente entrenados para tal actividad. La aplicacion del inventario y las
pruebas concurrentes se realizé de forma grupal entre los meses de octubre y
noviembre del 2008.

Concluida la etapa de campo, se procedio a montar la base de datos y a realizar
el andlisis estadistico de los mismos, con apoyo del Instituto de Investigaciones
Psicologicas de la Universidad de Costa Rica, utilizando el programa estadistico SPSS
Statistics version 17.0.

Finalmente, se procedio a la redaccion del informe de investigacion.
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F. RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados obtenidos en la investigacién en
cuanto a diferencias entre sexos, entre grupos de edad, entre tipos de colegio y con
respecto al indice socioecondémico, asi como las correlaciones entre las caracteristicas
psicosociales medidas a través del inventario ICREA. Finalmente, se establece la
relacion entre la medida de resiliencia y las variables psicosociales con el propésito de
poner a prueba el modelo explicativo del fendmeno de resiliencia basado en factores
psicosociales.

F.1 Diferencias por sexo

Para conocer la presencia de diferencias significativas por sexo en las diferentes
dimensiones psicosociales evaluadas, se realizdé un analisis comparativo por contraste
de medias mediante la prueba t de Student, a través del cual se obtuvieron los
siguientes resultados:

Cuadro n°40
Diferencias por sexo
Escala Género M D.E t g.l Sig

Afecto Positivo Femenino 26.49 6.74 -1.85 308.36 0.06
Masculino 27.86 6.23

Afecto Negativo Femenino 14.82 7.14 1.12 303.55 0.06
Masculino 13.92 6.98

Autoeficacia Femenino 48.70 6.19 -2.39 307 0.01*
Masculino 50.31 551

Afrontamiento Evasivo Femenino 15.24 4.68 3.22 323 0.00*
Masculino 13.69 3.85

Afrontamiento Activo Femenino 20.96 3.82 1.29 323.49 0.19
Masculino 20.43 3.56

Locus de Control Femenino 11.78 3.85 -1.30 309.19 0.19

Externo Masculino 12.36 4.05

Locus de Control Interno Femenino 26.22 3.54 0.434 317.95 0.66
Masculino 26.05 3.46

Autoconcepto y Femenino 24.18 3.24 -0.73 321 0.46

satisfaccion personal Masculino 24.42 2.64

Sentido del Humor Femenino 19.41 3.60 -1.49 323.98 0.13
Masculino 19.97 3.13

Sociabilidad Femenino 9.09 3.11 -0.91 324.86 0.36
Masculino 9.40 2.93

Empatia Femenino 7.59 2.61 -2.44 316.77 0.01*
Masculino 8.32 2.74

Conducta Prosocial Femenino 34.92 3.77 3.26 297.74 0.00*
Masculino 33.47 4.01

Apoyo familiar percibido Femenino 47.72 10.14 -1.82 303 0.06
Masculino 49.58 7.11

Apoyo percibido del Femenino 51.89 6.90 1.14 302.52 0.25

grupo de pares Masculino 50.97 7.10
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Apoyo percibido de otros  Femenino 50.06 7.45 -1.01 303 0.30
significativos Masculino 50.83 5.61

Significacion * p<0.05 **p<0.01

En el cuadro n°40 se presentan diferencias significativas entre sexos en las
caracteristicas psicosociales de autoeficacia, afrontamiento evasivo, empatia y
conducta prosocial. Con respecto a la autoeficacia, los hombres reportan un nivel de
autoeficacia autoatribuida mayor al reportado por las mujeres, mientras que en lo que
respecta al estilo de afrontamiento evasivo, las mujeres reportan una mayor tendencia a
utilizar estrategias evasivas en comparaciéon con los hombres. Por otra parte,
considerando que los items que conforman la escala de habilidades sociales no fueron
revertidos por encontrarse la mayoria redactados en negativo, el grupo de los hombres
reporta una mayor ausencia de empatia en sus relaciones interpersonales en
comparacion con el grupo de las mujeres; sin embargo, los hombres se atribuyen
mayores conductas prosociales que sus companeras.

F.2 Correlaciones con la edad

Para conocer la presencia de correlaciones significativas con respecto a la edad
en las diferentes variables evaluadas, se realiz6 un analisis mediante la correlacion de
Pearson, obteniéndose los resultados que se presentan a continuacion:

Cuadro n°41
Correlaciones con la edad
Escala r sig N
Afecto positivo -0.02 0.69 311
Afecto negativo 0.14* 0.01 310
Autoeficacia -0.01 0.81 308
Afrontamiento evasivo 0.02 0.62 324
Afrontamiento activo 0.00 0.96 325
Locus de control externo -0.07 0.19 321
Locus de control interno 0.18* 0.00 322
Autoconcepto y satisfaccién personal 0.06 0.24 322
Sentido del humor 0.13* 0.01 325
Sociabilidad -0.04 0.37 326
Empatia -0.24* 0.00 323
Conducta Prosocial 0.06 0.24 312
Apoyo familiar percibido -0.13* 0.01 304
Apoyo percibido del grupo de pares 0.07 0.21 311
Apoyo percibido de otros significativos 0.06 0.28 304

*La correlacion es significante al nivel 0.05 (bilateral)

Como puede observarse en el cuadro n°41, se encontré una correlacion positiva
y significativamente baja entre la edad y el afecto negativo, el locus de control interno y
el sentido del humor; asi como una correlacion negativa y significativamente baja entre
la edad y la empatia y el apoyo familiar percibido. Lo anterior indica que, conforme
aumenta la edad, tiende también a incrementarse la presencia de afectos negativos, el
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locus de control interno y el sentido del humor, mientras que tiende a disminuir la
ausencia de empatia y la percepcién del apoyo que se recibe del nucleo familiar.

F.3 Diferencias por tipo de coleqio

Para conocer la presencia de diferencias significativas con respecto al tipo de
colegio al cual asisten los adolescentes de la muestra y las diferentes variables
psicosociales evaluadas, se realiz6 un andlisis comparativo por contraste de medias
mediante la prueba ONEWAY, obteniendo los siguientes resultados:

Cuadro n°42

Diferencias por tipo de colegio

N
WO

Escala Tipo de colegio X DE | F gl Sig
Afecto Positivo Publico, diurno, regular 27.32 7.23 1.57 2 0.20
Privado diurno 27.86 5.25
Técnico 26.11 6.09
Afecto Negativo Puablico, diurno, regular 13.00 7.13 5.55 2 0.00
Privado diurno 15.71 6.29
Técnico 15.59 7.17
Autoeficacia Pablico, diurno, reqular 49.42 6.03 0.02 2 0.97
Privado diurno 49.60 5.70
Técnico 49.41 5.93
Afrontamiento Pablico, diurno, reqular 14.34 4.53 0.18 2 0.83
Evasivo Privado diurno 14.71 4.69
Técnico 14.42 3.70
Afrontamiento Publico, diurno, regular 20.20 4.17 4,72 2 0.00
Activo Privado diurno 21.79 3.05
Técnico 20.83 3.03
Locus de Control Puablico, diurno, reqular 11.38 3.83 6.26 2 0.00
Externo Privado diurno 13.30 4.29
Técnico 12.33 3.67
Locus de Control Pablico, diurno, reqular 25.94 3.72 0.93 2 0.39
Interno Privado diurno 25.98 3.03
Técnico 26.55 3.33
Autoconcepto y Pablico, diurno, reqular 24.32 3.03 0.27 2 0.76
satisfaccion Privado diurno 24.36 2.77
personal Técnico 24.06 3.02
Sentido del Humor  Publico, diurno, regular 19.50 3.59 0.48 2 0.61
Privado diurno 19.98 3.18
Técnico 19.68 3.32
Sociabilidad Puablico, diurno, regular 8.97 2.89 1.73 2 0.17
Privado diurno 9.33 3.00
Técnico 9.70 3.25
Empatia Puablico, diurno, regular 7.87 2.59 1.81 2 0.16
Privado diurno 8.41 2.96
Técnico 7.62 2.46
Conducta Pablico, diurno, reqular 34.59 4.06 1.68 2 0.18
Prosocial Privado diurno 34.25 3.79
Técnico 33.63 3.77
Apoyo familiar Pablico, diurno, reqular 48.44 9.23 2.04 2 0.13
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percibido Privado diurno 50.48 8.81

Técnico 47.60 8.16
Apoyo percibido Pablico, diurno, reqular 51.73 7.58 0.29 2 0.74
del grupo de pares  Privado diurno 51.22 6.27

Técnico 51.06 6.46
Apoyo percibido Publico, diurno, regular 51.31 6.82 2.85 2 0.05
de otros Privado diurno 49.88 6.65
significativos Técnico 49.29 6.06

En el cuadro n°43 se presentan las comparaciones multiples entre los tres tipos

de colegio con el propésito de identificar el tipo de colegio donde se encuentra la

diferencia significativa con respecto a las variables psicosociales al compararse con los

otros tipos de colegio.

Variable dependiente

(I) ¢A qué tipo de
institucién asistes?

Cuadro n°43

Comparaciones multiples entre tipos de colegio
(J) ¢A quétipo de
institucion asistes?

Diferencia
de medias

Publico, diurno, regular Privado diurno -0.54 0.84

Técnico 1.21 0.38

Afecto Positivo Privado diurno Publico, diurno, regular 0.54 0.84
Técnico 1.75 0.24

Técnico Publico, diurno, regular -1.21 0.38

Privado diurno -1.75 0.24

Publico, diurno, regular Privado diurno -2.70° 0.03

Técnico -2.59° 0.02

] Privado diurno Pdblico, diurno, regular 2.70 0.03

Afecto Negativo Técnico 0.11 0.99
Técnico Publico, diurno, regular 2.59 0.02

Privado diurno -0.11 0.99

Publico, diurno, regular Privado diurno -0.18 0.97

Técnico 0.00 1.00

Autoeficacia Privado diurno Publico, diurno, regular 0.18 0.97
Técnico 0.18 0.98

Técnico Publico, diurno, regular -0.00 1.00

Privado diurno -0.18 0.98

Publico, diurno, regular Privado diurno -0.37 0.83

Técnico -0.07 0.99

Afrontamiento evasivo | Privado diurno Publico, diurno, regular 0.37 0.83
Técnico 0.29 0.91

Técnico Pdblico, diurno, regular 0.07 0.99

Privado diurno -0.29 0.91

Publico, diurno, regular Privado diurno -1.58 0.01

Técnico -0.62 0.43

Privado diurno Publico, diurno, regular 1.58" 0.01

Afrontamiento activo Técnico 0.96 0.25
Técnico Publico, diurno, regular 0.62 0.43

Privado diurno -0.96 0.25

Publico, diurno, regular Privado diurno -1.92° 0.00

Técnico -0.95 0.18

Locus de control Privado diurno Pdblico, diurno, regular 1.92° 0.00
externo Técnico 0.97 0.30
Técnico Publico, diurno, regular 0.95 0.18




Privado diurno -0.97 0.30

Publico, diurno, regular Privado diurno -0.03 0.99

Técnico -0.61 0.41

Locus de control Privado diurno Publico, diurno, regular 0.03 0.99
interno Técnico -0.57 0.60
Técnico Pdblico, diurno, regular 0.61 0.41

Privado diurno 0.57 0.60

Publico, diurno, regular Privado diurno -0.03 0.99

Técnico 0.26 0.80

Autoconcepto y Privado diurno Pdblico, diurno, regular 0.03 0.99
satisfaccion personal Técnico 0.29 0.82
Técnico Publico, diurno, regular -0.26 0.80

Privado diurno -0.29 0.82

Publico, diurno, regular Privado diurno -0.47 0.61

Técnico -0.17 0.92

Sentido del humor Privado diurno Publico, diurno, regular 0.47 0.61
Técnico 0.30 0.85

Técnico Publico, diurno, regular 0.17 0.92

Privado diurno -0.30 0.85

Publico, diurno, regular Privado diurno -0.36 0.70

Técnico -0.73 0.18

o Privado diurno Pdblico, diurno, regular 0.36 0.70
Sociabilidad Técnico -0.36 0.74
Técnico Publico, diurno, regular 0.73 0.18

Privado diurno 0.36 0.74

Publico, diurno, regular Privado diurno -0.53 0.36

Técnico 0.25 0.76

i Privado diurno Publico, diurno, regular 0.53 0.36
Empatia Técnico 0.79 0.17
Técnico Publico, diurno, regular -0.25 0.76

Privado diurno -0.79 0.17

Publico, diurno, regular Privado diurno 0.34 0.83

Técnico 0.96 0.18

) Privado diurno Pdblico, diurno, regular -0.34 0.83

Conducta prosocial Técnico 062 0.62
Técnico Publico, diurno, regular -0.96 0.18

Privado diurno -0.62 0.62

Publico, diurno, regular Privado diurno -2.03 0.30

Técnico 0.83 0.77

Apoyo familiar Privado diurno Publico, diurno, regular 2.03 0.30
percibido Técnico 2.87 0.14
Técnico Publico, diurno, regular -0.83 0.77

Privado diurno -2.87 0.14

Publico, diurno, regular Privado diurno 0.51 0.88

Técnico 0.67 0.77

Apoyo percibido de Privado diurno Publico, diurno, regular -0.51 0.88
pares Técnico 0.16 0.99
Técnico Pdblico, diurno, regular -0.67 0.77

Privado diurno -0.16 0.99

Publico, diurno, regular Privado diurno 1.43 0.33

Técnico 2.01 0.08

Apoyo percibido de Privado diurno Publico, diurno, regular -1.43 0.33
otros Técnico 0.58 0.86
Técnico Publico, diurno, regular -2.01 0.08

Privado diurno -0.58 0.86

Significacién * p<0.05 **p<0.01
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Tal y como puede observarse en el cuadro anterior, se encontraron diferencias Mﬁ

significativas en cuanto al afecto negativo, al afrontamiento activo y al locus de control
externo, de acuerdo al tipo de colegio al cual asisten los participantes. Con respecto al
afecto negativo, los asistentes a colegios privados diurnos y a colegios técnicos,
reportan mayor afecto negativo que los asistentes a colegios publicos, diurnos y
regulares. De igual forma, los asistentes a colegios privados reportan mayor uso de
estrategias de afrontamiento activo que los asistentes a colegios publicos, diurnos y
regulares; sin embargo, los asistentes a colegios privados también reportan una mayor
tendencia a guiar su conducta por un locus de control externo, en comparacion con los
asistentes a colegios publicos, diurnos y regulares.

F.4 Correlaciones con el indice socioecondmico

Para conocer las correlaciones entre las variables psicosociales evaluadas y el
indice socioecondémico de los participantes, se utilizd el estadistico de correlacion de
Pearson, mediante el cual se encontraron los siguientes resultados:

Cuadro n°44
Correlaciones con el indice socioeconémico
Escala r sig N
Afecto positivo 0.11* 0.04 308
Afecto negativo 0.00 0.92 306
Autoeficacia 0.03 0.58 308
Afrontamiento evasivo 0.10 0.05 321
Afrontamiento activo 0.02 0.62 322
Locus de control externo 0.06 0.24 319
Locus de control interno 0.09 0.10 321
Autoconcepto y satisfaccién personal -0.02 0.70 320
Sentido del humor 0.12* 0.03 322
Sociabilidad -0.04 0.38 324
Empatia 0.01 0.85 320
Conducta Prosocial 0.05 0.35 310
Apoyo familiar percibido 0.01 0.84 301
Apoyo percibido del grupo de pares 0.10 0.05 310
Apoyo percibido de otros significativos -0.03 0.56 300

*La correlacion es significante al nivel 0.05 (bilateral)

Como puede observarse en el cuadro n°44, se encontraron correlaciones
positivas y significativamente bajas entre el indice socioeconémico y el afecto positivo y
el sentido del humor. Lo anterior indica que a mayor indice socioecondmico, mayor
afecto positivo y mayor sentido del humor.
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F.5 Correlaciones entre las dimensiones psicosociales %

Para conocer la presencia de correlaciones significativas entre las variables
psicosociales evaluadas mediante las escalas que conforman el inventario, se realizé
un andlisis mediante la correlacion de Pearson, obteniéndose los siguientes resultados:

Cuadro n°45
Correlaciones entre las dimensiones psicosociales
Apoyo Apoyo Apoyo Autocon-
Afecto | Afront Afront LC LC Sent Sociabili- Em- fam perci- perci- Autoefi- | ceptoy
Nega- evasi- activo exter- interno del dad patia - perci- bido de cacia satis-
tivo Vo no faccion
personal
Afecto r
Positivo Sig. 757 433 .000 721 .000 .000 .000 .189 .000 .000 .007 .000 .000 .000
N 296 300 302 298 300 301 302 297 290 281 289 282 288 297
Afecto r 479 -.085 464 -.138 -.052 .261 .069 -.214 -.321 -.218 -.295 -.464 -.277
Negativo Sig. .000 .139 .000 .017 .367 .000 .232 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 300 304 296 298 301 300 298 289 282 290 285 287 297
Afrontamiento r -.054 .398 -.073 .047 .100 176 -.151 -.429 -.068 -.322 -.541 -.266
evasivo Sig. .335 .000 .200 412 .076 .002 .009 .000 237 .000 .000 .000
N 316 311 313 313 315 314 300 292 301 295 298 312
Afrontamiento r .018 426 .338 -.245 -.170 .294 .293 .264 .216 .370 .340
activo Sig. .749 .000 .000 .000 .003 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 311 312 315 315 313 303 296 303 297 302 311
Locus de r -.272 .006 .303 .181 -.273 -.300 -.188 -.301 -.404 -.284
control externo Sig. .000 918 .000 .001 .000 .000 .001 .000 .000 .000
N 316 312 313 309 300 291 298 292 296 308
Locus de r 371 -.398 -.289 .326 .055 .304 .260 498 442
control interno Sig. .000 .000 .000 .000 .348 .000 .000 .000 .000
N 312 314 309 300 292 301 292 297 309
Sentido del r -.361 -.348 .381 .254 .322 .320 272 .325
humor Sig. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 317 315 304 296 304 296 298 314
Sociabilidad r .346 -.365 -.220 -.360 -.378 -.383 -.297
Sig. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 319 308 298 305 298 299 314
Empatia r -575 -.185 -.438 -.424 -.228 -.202
Sig. .000 .001 .000 .000 .000 .000
N 305 297 302 298 296 313
Conducta r .346 .582 .550 .347 .338
prosocial Sig. .000 .000 .000 .000 .000
N 289 295 288 290 304
Apoyo familiar r .296 525 407 433
percibido Sig. .000 .000 .000 .000
N 287 282 277 295
Apoyo r 531 .264 278
percibido de Sig. .000 .000 .000
pares N 290 290 302
Apoyo r 442 .360
percibido de Sig. .000 .000
otros N 283 294
Autoeficacia r .534
Sig. .000
N 295

*La correlacion es significante al nivel 0.05 (bilateral)

Tal y como se observa en el cuadro n°45, se encontraron correlaciones positivas
y significativamente medias entre la subescala de afecto positivo y la escala de
autoeficacia, de afrontamiento activo, de locus de control interno, de autoconcepto y
satisfaccion personal, y de sentido del humor percibido; asi como correlaciones
positivas y significativamente bajas entre la subescala de afecto positivo y la escala de
conducta prosocial, de apoyo familiar percibido, de apoyo percibido del grupo de pares
y de apoyo de otras figuras significativas. Esto indica que conforme aumenta el afecto
positivo, tiende a aumentar también el sentido de autoeficacia, el afrontamiento activo,



el locus de control interno, el sentido del humor, la conducta prosocial y el apoyo que se
percibe del nucleo familiar, del grupo de pares y de otras figuras significativas.
Unicamente se encontré una correlacion negativa y significativamente baja entre la
subescala de afecto positivo y la escala de sociabilidad, lo que sugiere que conforme
aumenta el afecto positivo, tiende a disminuir el desinterés en las relaciones sociales.

Con respecto a la subescala de afecto negativo, se encontré0 una correlacion
positiva y significativamente media con la subescala de afrontamiento evasivo y la de
locus de control externo, asi como una correlacion positiva y significativamente baja con
la escala sociabilidad. Esto indica que entre més afecto negativo experimenten los
adolescentes de la muestra, existe una mayor tendencia a utilizar estrategias de
afrontamiento evasivo, a guiar la conducta por la opinidon externa y a mostrar mayor
desinterés en las relaciones sociales (considerando el caracter inverso de la escala de
sociabilidad).

Por otra parte, existe una correlacion negativa y significativamente media entre la
subescala de afecto negativo y la escala de autoeficacia y de apoyo familiar percibido,
asi como una correlacion negativa y significativamente baja entre la escala de afecto
negativo y la escala de locus de control interno, de autoconcepto y satisfaccion
personal, de conducta prosocial, de apoyo percibido del grupo de pares y de otras
fguras significativas. Lo anterior indica que entre mas afecto negativo reporten los
adolescentes, existe un menor sentido de autoeficacia, un menor locus de control
interno, menor autoconcepto y satisfaccion personal, menos conductas prosociales, y
menor apoyo percibido tanto del nucleo familiar como del grupo de pares y de otras
figuras significativas.

Con respecto a la escala de autoeficacia, se encontré una correlacion positiva y
significativamente media con la subescala de afectividad positiva, de afrontamiento
activo, de locus de control interno, de autoconcepto y satisfaccién personal, de
conducta prosocial y de apoyo percibido tanto del nucleo familiar como de otras figuras
significativas, asi como una correlacion positiva y significativamente baja con la escala
de sentido del humor y con el apoyo percibido del grupo de pares. Esto indica que
conforme aumenta el sentido de autoeficacia, aumenta también el afecto positivo, las
estrategias de afrontamiento activo, el locus de control interno, el autoconcepto y la
satisfaccion personal, el sentido del humor, la conducta prosocial y el apoyo social
percibido tanto del grupo familiar, como del grupo de pares y de otras figuras
significativas.

Asimismo se encontré una correlacion negativa y significativamente media entre
la escala de autoeficacia y la subescala de afecto negativo, de afrontamiento evasivo,
de locus de control externo y de sociabilidad, asi como una correlacion negativa y
significativamente baja entre la escala de autoeficacia y la escala de empatia. Lo
anterior indica que conforme aumenta el sentido de autoeficacia, tiende a disminuir el
afecto negativo, las estrategias de afrontamiento evasivo, el locus de control externo, el
desinterés en las relaciones sociales y la falta de empatia.

Con respecto a la subescala de afrontamiento evasivo, se encontré una
correlacion positiva y significativamente media entre esta subescala y la subescala de
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afecto negativo y de locus de control externo, asi como una correlacion positiva y

significativamente baja entre la subescala de afrontamiento evasivo y la escala de
empatia; de manera que conforme aumentan las estrategias de afrontamiento evasivo,
aumenta también el afecto negativo, el locus de control externo y la falta de empatia.

Por otra parte, se encontré una correlacion negativa y significativamente media
entre la subescala de afrontamiento evasivo y la escala de autoeficacia, de apoyo
familiar percibido y de apoyo percibido de otras figuras significativas, asi como una
correlacion negativa y significativamente baja con la escala de conducta prosocial y de
autoconcepto y satisfaccion personal. Lo anterior indica que entre mas estrategias de
afrontamiento evasivo se utilicen, disminuye el sentido de autoeficacia, el autoconcepto
y la satisfaccion personal, el apoyo que se percibe tanto del nucleo familiar como de
otras figuras significativas.

Con respecto a la subescala de afrontamiento activo, se encontraron
correlaciones positivas y significativamente medias entre ésta y la subescala de afecto
positivo, de autoeficacia, de locus de control interno, de sentido del humor y de
autoconcepto y satisfaccion personal; asi como correlaciones positivas Yy
significativamente bajas con la escala conducta prosocial, de apoyo familiar percibido,
de apoyo percibido del grupo de pares y de apoyo de otras figuras significativas. Esto
indica que conforme aumentan las estrategias de afrontamiento activo, aumenta
también el afecto positivo, el sentido de autoeficacia, el locus de control interno, el
sentido del humor, el autoconcepto y la satisfaccion personal, la conducta prosocial y el
apoyo que se percibe tanto del nucleo familiar como del grupo de pares y de otras
figuras significativas.

En la misma linea, se encontré una correlacion negativa y significativamente baja
con la escala de sociabilidad y de empatia, lo que indica que, conforme aumentan las
estrategias de afrontamiento activo, tiende a disminuir el desinterés en las relaciones
sociales y la falta de empatia.

Con respecto a la subescala de locus de control externo, se encontré una
correlacion positiva y significativamente media entre esta subescala y la subescala de
afecto negativo, de afrontamiento evasivo y de sociabilidad, asi como una correlacion
positiva y significativamente baja con la escala de empatia. Esto indica que conforme
aumenta el locus de control externo, aumenta también el afecto negativo, la utilizaciéon
de estrategias de afrontamiento evasivo, el desinterés en los otros y la falta de empatia.

Asimismo se encontré una correlacion negativa y significativamente media entre
la subescala de locus de control externo y la escala de autoeficacia, asi como una
correlacién negativa y significativamente baja con la subescala de locus de control
interno, de autoconcepto y satisfaccidn personal, de conducta prosocial, de apoyo
familiar percibido, de apoyo percibido del grupo de pares y de otras figuras
significativas. Esto indica que conforme aumenta el locus de control externo, tiende a
disminuir el sentido de autoeficacia, el locus de control interno, el autoconcepto y la
satisfaccion personal, la conducta prosocial y el apoyo percibido tanto del nucleo
familiar, como del grupo de pares y de otras figuras significativas.



Con respecto a la subescala de locus de control interno, se encontr6 una

correlacion positiva y significativamente media entre ésta subescala y la subescala de
afecto positivo, de autoeficacia, de afrontamiento activo, de sentido del humor, de
autoconcepto y satisfaccion personal y de conducta prosocial, asi como una correlacion
positiva y significativamente baja entre la subescala de locus de control interno y la
escala apoyo percibido del grupo de pares y de apoyo de otras figuras significativas.
Esto indica que conforme aumenta el locus de control interno, tiende a aumentar el
afecto positivo, el sentido de autoeficacia, las estrategias de afrontamiento activo, el
sentido del humor, el autoconcepto y la satisfaccion personal, la conducta prosocial y el
apoyo que se percibe del grupo de pares y de otras figuras significativas.

En el mismo sentido, se encontré una correlacion negativa y significativamente
media entre la subescala locus de control interno y la escala de sociabilidad y de
empatia, asi como una correlaciéon negativa y significativamente baja con la subescala
de afecto negativo y de locus de control externo. Esto indica que conforme aumenta el
locus de control interno, disminuye el afecto negativo, el locus de control externo, el
desinterés en las relaciones sociales y la falta de empatia.

Con respecto a la escala de autoconcepto y satisfaccion personal y la correlacion
con las otras escalas, se encontr6 una correlacion positiva y significativamente media
con la subescala de afecto positivo, de autoeficacia, de afrontamiento activo, de locus
de control interno, de sentido del humor, conducta prosocial, de apoyo familiar percibido
y del apoyo percibido de otros significativos; asi como una correlacion positiva y
significativamente baja entre la escala de autoconcepto y satisfaccién personal y la
escala de apoyo percibido del grupo de pares. Lo anterior indica que conforme aumenta
la puntuacion en la escala de autoconcepto y satisfaccion personal, también tiende a
aumentar la puntuacion en lo concerniente al afecto positivo, al sentido de autoeficacia,
al uso de estrategias de afrontamiento activo, al locus de control interno, al sentido del
humor, a la conducta prosocial y al apoyo social percibido tanto del grupo familiar, como
del grupo de pares y de otras figuras significativas.

Asimismo existe una correlacion negativa y significativamente baja entre la
escala de autoconcepto y satisfaccion personal y la subescala de afecto negativo, de
afrontamiento evasivo, de locus de control externo, de sociabilidad y de empatia. Lo
anterior indica que conforme aumenta el autoconcepto y la satisfaccion personal,
disminuye el afecto negativo, las estrategias de afrontamiento evasivo, el locus de
control externo, el desinterés en las relaciones sociales y la falta de empatia.

Con respecto a la escala de sentido del humor, se encontré6 una correlacion
positiva y significativamente media entre ésta y la subescala de afecto positivo, de
afrontamiento activo, de locus de control interno, de autoconcepto y satisfaccion
personal, de conducta prosocial, de apoyo percibido del grupo de pares y de otras
figuras significativas; asi como una correlacién positiva y significativamente baja con la
escala de apoyo familiar percibido. Esto indica que entre mas alto el sentido del humor,
se incrementa también el afecto positivo, el sentido de autoeficacia, las estrategias de
afrontamiento activo, el locus de control interno, el autoconcepto y la satisfaccion
personal, la conducta prosocial y el apoyo social percibido tanto del grupo familiar,
como del grupo de pares y de otras figuras significativas.
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Por otra parte, existe una correlacion negativa y significativamente media entre la
escala de sentido del humor y la escala de sociabilidad y de empatia. Lo anterior indica '
qgue conforme aumenta el sentido del humor, tiende a disminuir el desinterés en las
relaciones sociales y la falta de empatia.
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Con respecto a la escala de sociabilidad, se encontré una correlacion positiva y
significativamente baja entre ésta y la subescala de afecto negativo y la de locus de
control externo; asi como una correlacion positiva y significativamente media entre ésta
y la escala de empatia. Esto indica que conforme aumenta el desinterés en las
relaciones sociales, tiende a aumentar el afecto negativo, el locus de control externo y
la falta de empatia.

En esta misma linea, se encontré una correlacion negativa y significativamente
media entre la escala de sociabilidad y la escala de autoeficacia, de locus de control
interno, de sentido del humor, de conducta prosocial, de apoyo percibido del grupo de
pares y de otras siguras significativas; asi como una correlacion negativa y
significativamente baja entre la escala de sociabilidad y la subescala de afecto positivo,
de afrontamiento activo, de autoconcepto y satisfaccion personal y de apoyo familiar
percibido. Lo anterior indica que conforme aumenta el desinterés en las relaciones
sociales, tiende a disminuir el afecto positivo, el sentido de autoeficacia, las estrategias
de afrontamiento activo, el locus de control interno, el autoconcepto y la satisfaccion
personal, el sentido del humor, la conducta prosocial y el apoyo social percibido tanto
del grupo familiar, como del grupo de pares y de otras figuras significativas.

Por su parte, con respecto a la escala de empatia, se encontré una correlacion
positiva y significativamente media entre ésta y la escala de sociabilidad; asi como una
correlacion positiva y significativamente baja con la subescala de afrontamiento evasivo
y de locus de control externo. Esto indica que conforme aumenta la falta de empatia,
aumentan también las estrategias de afrontamiento evasivo, el locus de control externo
y el desinterés en las relaciones sociales.

Asimismo, se encontrd una correlacion negativa y significativamente baja entre la
escala de empatia y la escala de autoeficacia, de afrontamiento activo, de locus de
control interno, de autoconcepto y satisfaccion personal y de apoyo familiar percibido;
asi como una correlacion negativa y significativamente media con la escala de sentido
del humor, de conducta prosocial, de apoyo percibido del grupo de pares y de apoyo
percibido de otros significativos. Lo anterior indica que conforme aumenta la falta de
empatia, tiende a disminuir el sentido de autoeficacia, las estrategias de afrontamiento
activo, el locus de control interno, el autoconcepto y la satisfaccion personal, el sentido
del humor, la conducta prosocial y el apoyo social percibido tanto del grupo familiar,
como del grupo de pares y de otras figuras significativas.

Con respecto a la escala de conducta prosocial, se encontré6 una correlacion
positiva y significativamente media con la escala de autoeficacia, de locus de control
interno, de sentido del humor, de autoconcepto y satisfaccion personal, de apoyo
familiar percibido, de apoyo percibido del grupo de pares y de otros significativos; asi
como una correlaciéon positiva y significativamente baja con la subescala de afecto



positivo y de afrontamiento activo. Esto indica que conforme aumenta la conducta
prosocial, tiende a aumentar también el afecto positivo, el sentido de autoeficacia, las
estrategias de afrontamiento activo, el locus de control interno, el sentido del humor, el
autoconcepto y la satisfaccion personal y el apoyo social percibido tanto del grupo
familiar, como del grupo de pares y de otras figuras significativas.

Por otra parte, existe una correlacion negativa y significativamente baja con la
subescala de afectividad negativa, de afrontamiento evasivo y de locus de control
externo; asi como una correlacion negativa y significativamente media con la escala de
sociabilidad y de empatia. Esto indica que conforme aumenta la conducta prosocial,
disminuye el afecto negativo, las estrategias de afrontamiento evasivo, el locus de
control externo, el desinterés en las relaciones sociales y la falta de empatia.

Con respecto a la escala de apoyo familiar percibido, se encontré una correlacion
positiva y significativamente media con la escala de autoeficacia, de autoconcepto y
satisfaccion personal, de conducta prosocial y de apoyo de otras figuras significativas;
asi como una correlacion positiva y significativamente baja con la subescala de afecto
positivo, de afrontamiento activo, de sentido del humor y de apoyo del grupo de pares.
Esto indica que conforme aumenta el apoyo que el sujeto percibe de su nucleo familiar,
aumenta también el afecto positivo, el sentido de autoeficacia, las estrategias de
afrontamiento activo, el locus de control interno, el sentido del humor, el autoconcepto y
la satisfaccién personal, la conducta prosocial y el apoyo social percibido tanto del
grupo de pares como de otras figuras significativas.

Asimismo existe una correlacion negativa y significativamente media entre la
escala de apoyo familiar percibido y la subescala de afecto negativo y de afrontamiento
evasivo, asi como una correlacién negativa y significativamente baja con la escala de
locus de control externo, de sociabilidad y de empatia. Lo anterior indica que conforme
aumenta el apoyo que el sujeto percibe de su nucleo familiar, disminuye el afecto
negativo, las estrategias de afrontamiento evasivo, el locus de control externo, el
desinterés en las relaciones sociales y la falta de empatia.

Con respecto a la escala de apoyo percibido del grupo de pares, se encontré una
correlacion positiva y significativamente baja con la subescala de afecto positivo, de
autoeficacia, de afrontamiento activo, de locus de control interno, de autoconcepto y
atisfaccion personal y de apoyo familiar percibido; asi como una correlacion positiva y
significativamente media con la escala de sentido del humor, de conducta prosocial y de
apoyo percibido de otros significativos. Esto indica que conforme aumenta el apoyo
percibido por el sujeto de su grupo de pares, aumenta también el afecto positivo, el
sentido de autoeficacia, las estrategias de afrontamiento activo, el locus de control
interno, el sentido del humor, el autoconcepto y la satisfaccion personal, la conducta
prosocial y el apoyo social percibido tanto del grupo familiar como de otras figuras
significativas.

Por otra parte, existe una correlacion negativa y significativamente baja con la
subescala de afecto negativo y de locus de control externo; asi como una correlacion
negativa y significativamente media con la escala de sociabilidad y de empatia. Lo
anterior indica que conforme aumenta el apoyo percibido del grupo de pares, disminuye




el afecto negativo, el locus de control externo, el desinterés en las relaciones sociales y
la falta de empatia.

Con respecto a la escala de apoyo percibido de otras figuras significativas, se
encontré una correlacion positiva y significativamente baja con la subescala de
afectividad positiva, de afrontamiento activo y de locus de control interno; asi como una
correlacion positiva y significativamente media con la escala de autoeficacia, de sentido
del humor, de autoconcepto y satisfacciéon personal, de conducta prosocial, de apoyo
percibido tanto del nacleo familiar como del grupo de pares. Esto indica que conforme
aumenta el apoyo que el sujeto percibe de otras figuras significativas, aumenta también
el afecto positivo, el sentido de autoeficacia, las estrategias de afrontamiento activo, el
locus de control interno, el sentido del humor, el autoconcepto y la satisfaccion
personal, la conducta prosocial y el apoyo social percibido tanto del grupo familiar como
del grupo de pares.

Finalmente, existe una correlacion negativa y significativamente media con la
subescala de afrontamiento evasivo y de locus de control externo; asi como una
correlacion negativa y significativamente baja con la subescala de afecto negativo, de
sociabilidad y de empatia. Lo anterior indica que conforme aumenta el apoyo que el
sujeto percibe de otras figuras significativas, disminuye el afecto negativo, las
estrategias de afrontamiento evasivo, el locus de control externo, el desinterés en las
relaciones sociales y la falta de empatia.

La medida basica de resiliencia (Re) se calculo para cada participante mediante
el Cuestionario de Sucesos de Vida. El cuestionario estaba compuesto por una lista de
sucesos vitales, algunos neutrales, otros positivos en si mismos y otros estresantes.
Para el calculo de la medida béasica de resiliencia, se tomaron Unicamente los eventos
que por su naturaleza, representaban eventos estresantes para la persona, por ejemplo
muertes de seres queridos, problemas familiares, enfermedades, experiencias de
fracaso o de violencia. Cada adolescente indico si el evento le habia ocurrido o no, y de
haber ocurrido, si éste habia sido “bueno” (positivo) para él; si habia sido “malo”
(negativo) para él; o si habia ocurrido y no habia tenido importancia para él.

De esta manera, si el evento ocurrio y fue valorado por el adolescente como
positivo, se le asign6 un valor de 2 puntos. Si ocurrié y el adolescente indic6 que no
habia tenido importancia para él, se le asigndé un valor de 1 punto. Si ocurrié y fue
valorado como negativo, se le asigné un valor de 0 puntos. Los eventos estresantes
que no habian ocurrido en la vida del adolescente, no recibieron puntaje ni fueron
considerados para el calculo de la medida basica de resiliencia.

La asignacion de puntajes se dio con base en una definicion de resiliencia como
el proceso mediante el cual los recursos internos y externos (variables psicosociales)
interactlan con una situacién adversa. Una persona puede poseer estos recursos, sin
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embargo su capacidad para superar la adversidad utilizando los mismos sélo podria ser
medida en el momento en que se enfrenta a un evento estresante, utiliza sus recursos y
logra sacar provecho de la situacion para salir fortalecida de la misma. Es por esta
razon que si un evento fue percibido como negativo por el adolescente o bien, si tal
situacion nunca se ha presentado en su vida, no obtuvo ningdn puntaje ya que se parte
del hecho que no esta recurriendo a sus recursos internos y/o externos para hacerle
frente, ya sea porque carece de ellos o porque no ha requerido utilizarlos ya que no ha
enfrentado situaciones adversas.

Asimismo, una vez asignado el puntaje en cada item del Cuestionario de
Sucesos de Vida, se realizé la sumatoria de los mismos y posteriormente se dividid
entre el nimero total de eventos estresantes ocurridos, obteniendo asi la medida basica
de resiliencia (Re), donde O reflejaria la ausencia de una respuesta resiliente ante
situaciones adversas (ya sea por carencia de recursos o por ausencia de adversidad), y
2 reflejaria una respuesta resiliente del adolescente ante los eventos estresantes que
ha debido enfrentar, partiendo del hecho de que a mayor puntaje, mayor resiliencia en
el sujeto.

A continuacion se expone la formula utilizada para el calculo de la medida basica
de resiliencia (Re) desarrollada en nuestra investigacion:

Re =total puntos obtenidos en eventos que ocurrieron
# total de eventos que ocurrieron

De esta manera, la medida béasica de resiliencia fue aplicada a 279 casos validos
y obtuvo una puntuacion media de 0.59, con una desviacion estandar de 0.48, con un
minimo de 0 y un maximo de 2. Los datos anteriores se resumen en el cuadro n°46.

Cuadro n°46
Estadisticos de la medida
basica de resiliencia

Casos validos 279
Media 0.59
Mediana 0.54
Desviacion tipica 0.48
Minimo 0

Maximo 2



F.7 Caracteristicas sociodemograficas y la medida basica de
resiliencia

El andlisis estadistico mediante el contraste de medias utilizando el estadistico t
de Student, indicé que no habian diferencias significativas con respecto al sexo en
cuanto a la respuesta resiliente (t=0.20; g.I1=276; sig=0.08). De igual forma, mediante la
correlacion de Pearson, tampoco se encontré una correlacion significativa entre la edad
y la medida basica de resiliencia (r=-0.040; sig=0.512; N=278).

En lo que respecta al tipo de colegio al cual asisten los participantes, mediante la
prueba ONEWAY, se encontraron diferencias significativas entre el tipo de colegio y la
medida basica de resiliencia (F=3.65; g.1=2.27; sig=0.02). La diferencia existe entre los
gue asisten a colegios técnicos, con una media de 0.51 y una desviacion estandar de
0.42, y los jovenes que asisten a colegios privados, con una media de 0.73 y una
desviaciéon estandar de 0.74, de forma que los adolescentes que asisten a colegios
privados tendrian puntuaciones mas altas en la medida basica de resiliencia que los
gue asisten a colegios técnicos.

Con respecto al indice socioeconémico, utilizando la correlacién de Pearson, se
encontré una correlacion negativa y significativamente baja entre éste y la medida
bésica de resiliencia (r=-0.147; sig=0.014; N=278), lo cual indica que conforme aumenta
el indice socioecondémico, disminuye la respuesta resiliente de los participantes. De
igual forma, se encontr6 una correlacion negativa y significativamente baja con el
subindice de riesgo por exposicion (r=-0.127; sig=0.037; N=271), lo que evidencia que
conforme aumenta el riesgo por exposicion, disminuye la respuesta resiliente reportada
por los sujetos.

F.8 Correlaciones entre la medida basica de resiliencia y las
dimensiones psicosociales

Utilizando el estadistico de correlacion de Pearson, se analizaron las
correlaciones existentes entre la medida basica de resiliencia y las dimensiones
psicosociales. En el cuadro n°47 se detallan las correlaciones entre la medida basica de
resiliencia y las variables psicosociales:

Cuadro n°47
Correlaciones entre la medida basica de resiliencia y las variables psicosociales
Escala r sig N
Afecto positivo 0.10 0.08 257
Afecto negativo -0.08 0.18 256
Autoeficacia 0.10 0.10 256
Afrontamiento evasivo -0.10 0.09 270
Afrontamiento activo 0.16** 0.00 272

Locus de control externo -0.03 0.57 267
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Locus de control interno 0.02 0.72 267
Autoconcepto y satisfaccién personal 0.13* 0.02 273
Sentido del humor 0.04 0.42 272
Sociabilidad 0.06 0.29 273
Empatia 0.01 0.78 270
Conducta Prosocial 0.06 0.32 265
Apoyo familiar percibido 0.15* -0.01 259
Apoyo percibido del grupo de pares -0.02 0.74 268
Apoyo percibido de otros significativos -0.02 0.71 260

*La correlacion es significante al nivel 0.05 (bilateral)
**_a correlacion es significante al nivel 0.01 (bilateral)

Tal como puede observarse en el cuadro anterior, se encontré una correlacion
positiva y significativamente baja con la subescala de afrontamiento activo, de
autoconcepto y satisfaccion personal y de apoyo familiar percibido. Esto indica que a
mayor respuesta resiliente, mayor uso de estrategias de afrontamiento activo, mayor
autoconcepto y la satisfaccion personal y mayor percepcion del apoyo que se recibe del
nacleo familiar. No se encontraron correlaciones negativas con ninguna de las variables
psicosociales evaluadas.

Se realiz6 un analisis discriminante con el propdsito de establecer cual grupo de
las variables psicosociales evaluadas resultaban ser las mejores predictoras para
diferenciar los sujetos en altos o bajos en la medida béasica de resiliencia.

En un primer momento para clasificar a los sujetos en alta o baja resiliencia se
utilizé la media (0.59) y la desviacion estandar (0.48), de tal manera que los sujetos
altamente resilientes estaban por encima de la media mas una desviacion estandar,
mientras que el resto eran sujetos bajos en resiliencia. Para establecer el poder
discriminante de las variables se utiliz6 la medida de distancia Lambda de Wilks. El
modelo que se puso a prueba introducia todas las variables predictoras (afecto positivo,
afecto negativo, autoeficacia, afrontamiento activo, afrontamiento evasivo, locus de
control interno, locus de control externo, autoconcepto y satisfaccion personal, sentido
del humor, conducta prosocial, habilidades sociales, apoyo familiar percibido, apoyo
percibido del grupo de pares y apoyo percibido de otros significativos) y luego las iba
eliminando de acuerdo a su poder discriminante.

El resultado final para este primer analisis excluyé absolutamente todas las
variables, lo cual significa que al considerar todas las variables psicosociales juntas,
ninguna de ellas es un buen estimador para la clasificacion acertada entre altos y bajos
sujetos resilientes. Las distancias de Wilks pueden observarse en el cuadro n°48.



Cuadro n°48
Distancias de Wilks para el modelo explicativo de resiliencia
basado en 14 factores psicosociales a partir de la media

F para ’ Lambda de

entrar Wilks
Afectividad Positivo .996 .994
Afectividad Negativa .044 1.000
Afrontamiento evasivo 211 .999
Afrontamiento activo 3.155 .981
Locus externo de control .001 1.000
Locus interno de control .042 1.000
Sentido del humor autopercibido .039 1.000
Escala de conducta prosocial 1.325 .992
Escala de apoyo familiar percibido .048 1.000
Escala de apoyo percibido de pares 3.598 .978
Escala de apoyo percibido de otros 176 .999
Autoeficacia percibida .554 .997
Escala de autoconcepto y satisfaccion .900 .994
personal
Escala de habilidades sociales 482 .997

En un segundo modelo los sujetos fueron clasificados en altos y bajos en la
medida basica de resiliencia utilizando la mediana, es decir, la norma se disgregd en
dos grupos: el 50% con puntajes altos y el 50% con puntajes bajos. El analisis
discriminante ejecutado arroj6 el siguiente resultado: unicamente el afecto positivo y las
habilidades sociales en conjunto, son dimensiones que permiten discriminar a los
sujetos con puntajes altos de los sujetos con puntajes bajos, de acuerdo con la
mediana. En el cuadro n°49 se presentan los valores obtenidos en el andlisis.

Cuadro n°49
Distancias de Wilks para el modelo explicativo de resiliencia

basado en 14 factores psicosociales a partir de la mediana
Variables introducidas/excluidas®"**

Paso Lambda de Wilks
F exacta
Introducidas Estadis gll gl2 gl3 Estadisti | gl1 gl2 Sig.
tico co
1 Afectividad | .969 1 1 159. | 5.118 1 159. 025
Positivo 000 000
2 Escala de .922 2 1 159. | 6.713 2 158. 002
habilidades 000 000
sociales

En cada paso se introduce la variable que minimiza la lambda de Wilks global.

a. El nimero maximo de pasos es 28.

b. La F parcial minima para entrar es 3.84.

¢. La F parcial maxima para salir es 2.71

d. El nivel de F, la tolerancia o el VIN son insuficientes para continuar los calculos.

VUG,



I~
Finalmente, se hizo un analisis de regresion mdultiple utilizando las 14 variables =
como predictores de la respuesta resiliente. Sin embargo, se solicitd excluir del modelo
aquellas variables con ausencia de significancia. El modelo final con las dos variables
que se mantuvieron, el afecto positivo y las habilidades sociales, explica un 04% de la
varianza de la resiliencia, tal como puede observarse en los cuadros n°50 y n° 51.

Cuadro n°50
Resumen del modelo
R R cuadrado  Error tip. de
cuadrado corregida la
estimacion
1 .202% | .041 .033 .48250
a. Variables predictoras: (Constante), Escala de habilidades sociales, Afectividad
Positivo
Cuadro n°51
Coeficientes?
Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
B Error tip.

1 (Constante) .943 .227 4.154 .000
Afectividad Positivo .012 .005 .167 2.451 .015
Escala de habilidades -.034 .012 -.196 -2.878 .004
sociales

a. Variable dependiente: Resiliencia basica relativa



La presente investigacion se orientd hacia dos propdésitos fundamentales: primero,
establecer el perfil psicosocial de los adolescentes resilientes, y segundo, desarrollar
una medida béasica de resiliencia que permitiera poner a prueba el modelo de resiliencia
basado en variables psicosociales, discriminando a su vez el grupo de variables que
pudieran predecir la respuesta resiliente en los adolescentes.

Para lograr el primer propoésito, se construyé un inventario integrado por 15
escalas que evaluaban distintas dimensiones psicosociales que en revisiones tedricas
han sido atribuidas a las personas resilientes, el cual se denomind ICREA. Las
variables psicosociales descritas en personas resilientes segun el modelo ecoldgico
transaccional de la resiliencia fueron: afectividad positiva, autoeficacia, afrontamiento
activo, locus de control interno, autoconcepto y satisfaccion personal, sentido del
humor, habilidades sociales, conducta prosocial, apoyo del nucleo familiar, del grupo de
pares y de otras figuras significativas. (Kotliarenco, Caceres y Fontecilla, 1997; Melillo y
Suérez, 2005).

El analisis factorial identificO dos factores en la escala de afecto (afectividad
positiva y afectividad negativa), la escala de afrontamiento (activo y evasivo), la escala
de locus de control (interno y externo) y en la escala de habilidades sociales
(sociabilidad y empatia), de forma que estas escalas fueron bidimensionales, siendo
integradas por dos subescalas. Por consiguiente, el ICREA fue integrado por 11
escalas, 4 de ellas con dos subescalas, para un total de 15 variables psicosociales.

El inventario integraba items de diversos instrumentos que han sido utilizados en
investigaciones anteriores para construccion y validacion de instrumentos en diversas
poblaciones y culturas, para medir estos aspectos en relacion o no con el concepto de
resiliencia.

Principalmente los items fueron extraidos de instrumentos como el PANAS en su
version adaptada para Costa Rica por Chiatosis, Hofer y Campos (2003), el Resilience
Scale for Adults y el Resilience Scale por Adolescents de Hjemdal (2007), el
Cuestionario de Salud Mental Positiva de Lluch (2003), el Cuestionario de Autoeficacia
de Soto y adaptado por Gonzalez y Valdez (2004), el Inventario de Creencias
Irracionales para Adolescentes de Cardefioso y Calvete (2004), el Inventario de
Estrategias de Afrontamiento adaptado al espafiol por Cano, Rodriguez y Garcia
(2007), cuatro escalas de sentido del humor: la escala SHQ de Svebak, la escala CHS
de Martin y Lefcourt y su version ampliada la SHRQ, y la escala MSHS de Thorson y
Powell (Carbelo y Jauregui, 2006), el Cuestionario de Reflexion Sociomoral de Gibbs y
adaptado para Costa Rica por Tapia, Castro y Monestel (2007), el Cuestionario de
Estilos de Afrontamiento en su adaptacion de la version hispana de Guarino, Sojo y
Bethelmy (2007), el Inventario de Factores Personales de Resiliencia de Salgado
(2005) y de la Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptacion Familiar de Olson
adaptada para Costa Rica por Rojas (1989).



De esta manera, se logr6 validar el ICREA con 340 adolescentes, vecinos de las
provincias de San José y Heredia que asistian a colegios publicos, privados y técnicos. —'*
Asi, se obtuvo una consistencia interna entre 0.63 (alpha de Cronbach mas bajo para I~
para la subescala del Locus de Control Interno) y 0.91 (alpha de Cronbach mas alto
para la escala de Apoyo Familiar Percibido), para las escalas que lo conforman. Esto
confirma la confiabilidad del instrumento creado.

Tal y como pudo observarse en el cuadro n°45, se encontrd6 un importante
namero de correlaciones de significancia media y baja entre las distintas dimensiones
psicosociales evaluadas a través del ICREA, lo que evidencia la coherencia al interior
del instrumento. Asi por ejemplo se encontré6 que conforme aumenta la presencia de
afectos positivos en el adolescente, tiende a aumentar también el sentido de
autoeficacia, la utilizacion de estrategias de afrontamiento activo, el locus de control
interno, la conducta prosocial y el apoyo que se percibe del nucleo familiar, del grupo de
pares y de otras figuras significativas, mientras que tiende a disminuir el desinterés en
las relaciones sociales.

Lo que indicaria que el adolescente que confia en su capacidad para actuar,
guiando su conducta de acuerdo a si mismo pero sin dejar de ayudar a otros,
manteniendo interés en los demas y sintiéndose apoyado por su familia, por sus pares y
por otras personas significativas, como es de esperarse, experimentara mas afectos
positivos. En contraposicion con el adolescente que reporta un mayor uso de
estrategias de afrontamiento evasivo, un locus de control externo y desinterés en las
relaciones sociales, reporta también una mayor presencia de afectos negativos, dada
las limitadas oportunidades de experimentar satisfaccion y éxito personal.

De esta manera, a partir del ICREA, se encontraron diferencias significativas entre
géneros en las puntuaciones obtenidas en algunas de las escalas. Los hombres
reportaron mayor sentido de autoeficacia que las mujeres, y aunque los varones
mostraron mayor ausencia de empatia que las mujeres, se atribuyeron mayores
conductas prosociales que las mujeres. Por su parte, el género femenino reportd6 mayor
utilizacién de estrategias de afrontamiento evasivo que los hombres.

Estos resultados coinciden en parte con los resultados obtenidos por Prado y Del
Aguila en el 2003 en una muestra de jévenes chilenos, quienes encontraron diferencias
significativas en las areas de interaccion a favor de las mujeres, lo que podria
relacionarse con la mayor falta de empatia reportada por los varones de este estudio.
Asimismo, los investigadores encontraron mayores puntajes en la media en las areas
de insight, interaccion, moralidad, humor y creatividad en el género femenino, mientras
que en el grupo de los varones, encontraron mayores puntajes en las areas de
independencia e iniciativa.

Tanto en la presente investigacion como en la de Prado y Del Aguila, se difiere de
los hallazgos de Saavedra y Villalta en el 2008, quienes describieron un perfil resiliente
similar para ambos géneros, ya que tanto en el presente estudio como en el de Prado y
Del Aguila, si se encontraron diferencias en algunas dimensiones psicosociales entre
géneros.



El hecho de que el grupo masculino reporte mayor sentido de autoeficacia y
mayores conductas prosociales, a pesar de la ausencia de empatia también reportada,
a diferencia del grupo femenino, podria estar relacionado con el proceso de
socializacion que facilita mayores espacios de accion al género masculino en
comparacion con los espacios limitados que ofrece al género femenino. A los hombres
se les estimula la actividad por ser una caracteristica atribuida a su rol por la cultura,
mientras que a las mujeres se les limita la actividad ya que la caracteristica atribuida a
su rol por la cultura es en cambio la pasividad.

Lo anterior se relaciona con los hallazgos del estudio realizado por Kirchner y
Forns en el 2000, en Barcelona, sobre al autopercepcion de los eventos de vida como
factores de riesgo y de proteccion en adolescentes, y el realizado por Lucio et al. en el
2001 en el Distrito Federal de México, sobre los sucesos de vida en adolescentes de
diferente nivel socioeconomico.

Si bien en el segundo estudio, el grupo masculino reportaba mayor exposicion a
sucesos estresantes por su rol activo los cuales se relacionaban con la conducta
agresiva, a diferencia de las mujeres donde no se encontré esta tendencia, al igual que
en el estudio de Kirchner y Forns, donde las investigadoras encontraron que el género
masculino tenia mas diversificadas las areas de riesgo en el presente. Sin embargo, tal
como lo sefalaron Kirchner y Forns, el género masculino también tenia mas
diversificadas las areas de proteccion, de forma que los varones, aunque tendrian mas
probabilidades de desarrollar trastornos psicoldgicos al haber mas areas de exposicion,
también tendrian mas posibilidad de superarlos porque habria mayores éareas de
compensacion.

Aunque en el presente estudio no se encontraron diferencias significativas en
cuanto a las conductas de riesgo entre géneros, en contraste con los hallazgos de
Kirchner y Forns (2000) y de Lucio et al. (2001), se infiere que el género masculino
tiene mayores campos de accion que el género femenino, lo que si bien lo expone mas
al riesgo, también le permite llevar a cabo experiencias que le generen un sentido de
autoeficacia y asi, realizar acciones en beneficio de otros; mientras que los limitados
campos de acciébn al que son expuestas las mujeres donde, por proteccion,
principalmente de su ndcleo familiar, se desarrollan mas en un dmbito privado, lo que
favoreceria en cambio la utilizacién de estrategias evasivas de afrontamiento ante las
situaciones que se presentan.

Por otra parte, con respecto a la edad, en el presente estudio se encontré6 que
conforme aumenta la edad, tiende aumentar también el locus de control interno y la
presencia de afectos negativos a pesar de que también aumenta el sentido del humor.
Por el contrario, al aumentar la edad, tiende a disminuir la ausencia de empatia y el
apoyo que se percibe del grupo familiar.

Esto puede relacionarse con el desarrollo de una conciencia social mas critica y
una autonomia mas definida conforme se acerca a la etapa de la adultez, de manera
que, conforme el adolescente madura y encuentra un sentido de identidad, se distancia
de su nucleo familiar y se abre a la experiencia social fuera de casa. De aqui que
aumente el locus de control interno y que disminuya el apoyo que percibe (0o que

(-



requiere) de su nucleo familiar, ya que empieza a orientar su conducta mas en funcion
de si mismo y de sus convicciones. Asimismo, el desarrollo de la empatia se veria
estimulado por la interaccién que empieza a establecer con otros mas alla de su nucleo
familiar y de la importancia que ahora tiene el grupo de pares, logrando establecer
relaciones de amistad que le permitirian experimentar empatia hacia sus pares.

Lo anterior coincide con los hallazgos de Kirchner y Forns (2000), quienes
encontraron que la amistad consistia en el factor que mas ayudaba a los adolescentes
a sentirse seguros y protegidos, y que éste iba aumentando su valor conforme
aumentaba la edad, mientras que la familia, si bien fue considerada por los
adolescentes como un factor que en el pasado les ayudd a sentirse seguros y
protegidos. Aunque cabe sefalar, que la pérdida de un familiar cercano o el conflicto
entre los progenitores, tanto en el pasado como en la etapa adolescente, constituyd un
factor de riesgo para los sujetos.

Por otra parte, al aumento del sentido del humor podria relacionarse con el acceso
a las operaciones cognitivas formales descritas en esta etapa, donde los adolescentes
cuentan con la capacidad de formular hipétesis, de pensar no so6lo en lo que es sino
también en lo que podria ser y asi encontrar otras perspectivas mas humoristicas ante
situaciones dificiles o estresantes. Y a pesar del aumento en el sentido del humor, es
claro que también se produce una mayor exposicion a nuevas fuentes de frustracion o
estrés conforme el adolescente crece, pues en cierta forma, a partir de esta etapa,
asumira mayores responsabilidades para lograr su insercion en el mundo adulto, lo que
explicaria el aumento en los afectos negativos conforme aumenta la edad, tal y como lo
sefalaron Lucio et al. (2000), donde el grupo de edad de 17 a 18 afios reportaba un
mayor numero de sucesos estresantes.

Otro de los hallazgos encontrados en el presente estudio se relaciona con el tipo
de colegio al cual asistian los sujetos y las diferencias significativas en algunas
dimensiones psicosociales. Se encontré que los asistentes a colegios privados y los
asistentes a colegios técnicos, experimentaban mayor presencia de afectos negativos
gue los asistentes a colegios publicos. Por otra parte, aunque los asistentes a colegios
privados reportaron un mayor uso de estrategias de afrontamiento activo en contraste
con las utilizadas por los asistentes a colegios publicos, los jovenes de colegios
privados tienden a orientar su conducta mas en funcion de los otros que de si mismos,
es decir que se rigen mas por un locus de control externo en comparacion con los
adolescentes de colegios publicos.

Dado que la asistencia a un determinado tipo de colegio, podria relacionarse en
cierta forma con el nivel socioeconémico al cual pertenece el adolescente, cabe
mencionar también los hallazgos en relacion con el indice socioeconémico en este
estudio, donde se encontré que conforme aumenta el indice socioeconémico, medido a
partir de la tenencia de bienes materiales, aumenta también la presencia de afectos
positivos y de sentido del humor.

Por los resultados anteriores, resulta claro que si una persona dispone de recursos
que le propicien una calidad de vida, esto contribuird a una sensacién de bienestar
subjetivo, lo que explicaria el aumento de los afectos positivos. Asimismo, al tener
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mayor acceso a distintas fuentes de informacién, podria favorecer la amplitud de
perspectivas ante una determinada situacién, encontrando en una de ellas una
perspectiva comica; o bien, al tener mayores recursos, podria realizar mas actividades
lidicas y recreativas que favorezcan la diversion, lo que explicaria el aumento en el
sentido del humor.

Los resultados anteriores coinciden con los descritos por Lucio et al. (2001),
quienes encontraron que los adolescentes pertenecientes a estratos socioecondmicos
bajos reportaban mayores sucesos estresantes que los pertenecientes a estratos mas
favorecidos, concluyendo que el nivel socioeconémico era un factor influyente para
percibir como positivos 0 negativos los sucesos estresantes a los cuales se veian
expuestos.

Sin embargo, al analizar los datos relacionados con el tipo de colegio, mas alla de
la tenencia de bienes materiales, se puede inferir el impacto del tipo de institucion
académica en el adolescente ya que el ambito académico en el cual se desenvuelve el
adolescente juega un papel importante en el desarrollo integral de su persona. Tal y
como lo sefalaron Kirchner y Forns (2000), el colegio representa la tercera area de
importancia donde suceden los eventos vitales de riesgo o proteccion de acuerdo a la
autopercepcion de los adolescentes. Las investigadoras encontraron que el colegio era
percibido por los jovenes como el lugar donde podian experimentar éxito académico y
desarrollar buenas relaciones con los pares y con los profesores.

Los colegios privados y los colegios técnicos se caracterizan por un nivel de
exigencia alto para los jovenes, con jornadas lectivas mayores y cargas académicas
mas intensas que las que se desarrollan en los colegios publicos. El alto nivel de
exigencia de los colegios privados y de los técnicos podria estar relacionado con el
aumento de afectos negativos en los jovenes que asisten a este tipo de institucion, en
contraste con los que asisten a colegios publicos.

Asimismo, llama la atencién la diferencia que existe con respecto al afrontamiento
activo y al locus de control externo entre los adolescentes que asisten a colegios
privados y los que asisten a colegios publicos. Aunque pareciera que el hecho de
desenvolverse en un ambiente académico altamente exigente favorece el desarrollo y la
utilizacion de estrategias activas de afrontamiento por las constantes demandas a las
gue los jovenes se ven expuestos, resulta interesante el hecho de que los jovenes que
asisten a instituciones privadas suelen orientar su conducta mas en funcion de los otros
que de si mismos, de manera que resultarian mas dependientes de la opinién, del
reconocimiento o la aprobacion de fuentes externas, mientras que su propio criterio
pasaria a un segundo plano.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Prado y Del Aguila (2003),
quienes aunque no diferenciaron a su muestra por tipo de colegio, encontraron que
habian diferencias significativas en cuanto a las areas de interaccion y creatividad a
favor del estrato socioeconémico bajo, e iniciativa a favor del estrato socioeconémico
alto.
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Las puntuaciones altas en las areas de interaccion y creatividad de los jévenes de
estrato bajo podria favorecer una mayor libertad para actuar y desenvolverse en el
ambito social, siendo mas auténticos en su comportamiento, lo que podria relacionarse
con la poca frecuencia con que los adolescentes asistentes a colegios publicos de
nuestro estudio reportan el uso de estrategias de afrontamiento activo y de locus de
control externo. Asimismo, las puntuaciones altas de los jévenes de estrato alto en las
areas de iniciativa y moralidad, podrian relacionarse con los altos puntajes en lo
referente al afrontamiento activo y al locus de control externo de los jovenes asistentes
a colegios privados. A su vez, el alto puntaje en el area del humor en los adolescentes
de estrato medio podria relacionarse con la poca frecuencia en que se reporta la
presencia de afectos negativos en los jovenes que asisten a colegios publicos en
nuestro estudio.

De igual manera, Prado y Del Aguila encontraron que los sujetos pertenecientes a
estratos bajos, obtuvieron mejores puntajes en la media en las pareas de insight,
independencia, interaccién y creatividad; mientras que los pertenecientes a estratos
altos obtuvieron puntuaciones mas altas en la media en las areas de moralidad e
iniciativa. Finalmente los jovenes que pertenecian a estratos medios, obtuvieron
mejores puntajes en el area del humor.

Los datos anteriores y los encontrados en el presente estudio permiten inferir que
las constantes demandas externas que supone una institucion privada, si bien propicia
el uso de estrategias de afrontamiento activo en los jovenes, al mismo tiempo los hace
estar mas pendientes de lo que el entorno espera de ellos; mientras que, aunque los
asistentes a colegios publicos utilizan menos estrategias de afrontamiento activo porque
posiblemente son menos expuestos a demandas y exigencias de la institucion
educativa (de aqui que también hayan reportado menos afectos negativos que los
colegios privados y técnicos), éstos parecieran estar menos pendientes del entorno y
mas de si mismos a la hora de orientar su comportamiento.

El segundo propésito del presente estudio consistio en crear una medida basica
de resiliencia que permitiera diferenciar a los adolescentes altamente resilientes de los
que no, y a partir de esta medida, poner a prueba el modelo de resiliencia basado en
variables psicosociales y conocer cudl grupo de estas variables lograria predecir mejor
la respuesta resiliente en nuestra muestra no clinica de adolescentes.

Para este propoésito se utilizé el Cuestionario de Sucesos de Vida de Lucio et al.
(2001), en el cual el joven debe indicar si un determinado evento ha ocurrido en su vida,
y de haber ocurrido, cudl es la valoracion subjetiva (bueno, malo o indiferente) que él
hace de este suceso. Para el calculo de la medida basica de Resiliencia, se
seleccionaron Unicamente los sucesos que por su naturaleza representaran un evento
estresante para el joven en diversas areas de su vida: ambito familiar, relacién con
pares, ambito escolar, presencia de enfermedades, experiencias de fracaso personal o
haber sufrido algun tipo de agresion en su contra. Asi, se le asigné un valor de 2 puntos
si el evento ocurrié y fue valorado como positivo, 1 punto si ocurrié y fue valorado como
indiferente y 0 puntos si ocurrio y fue malo o bien, si no ocurrié.
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La asignacion de estos valores se realizdé con base en la definicion de resiliencia
como el proceso mediante el cual la persona echa mano de sus recursos internos y
externos, es decir de los factores psicosociales con que cuenta, para interactuar con
una situacion adversa y salir fortalecido de esta, tal como lo conciben los tedéricos del
modelo ecoldgico transaccional de la resiliencia (Kotliarenco, Caceres y Fontecilla,
1997; Melillo y Suéarez, 2005; Saavedra y Villalta, 2008).

Con el ICREA pretendiamos identificar las variables psicosociales con que
contaba el adolescente, y con el Cuestionario de Sucesos Vitales, pretendiamos
conocer la manera en que estas variables habian interactuado y se habian conjugado
para hacerle frente a una situacion estresante que habia ocurrido en la vida del sujeto,
manifestandose en la forma en que el adolescente valoraba la ocurrencia de ese
determinado suceso, partiendo de la utilidad del cuestionario descrita por Lucio et al.
(2001) para adolescentes mexicanos al considerar la evaluacion cognoscitiva que los
jovenes hacen de los sucesos estresantes. Esto siguiendo lo descrito por Saavedra y
Villalta en su modelo interaccional de resiliencia (2008), quienes sefialan que la
resiliencia tiene que ver con la forma en que el sujeto se apropia de la realidad, donde
influye el apoyo que recibe de otros, las fuerzas internas y la habilidad para relacionarse
y solucionar problemas.

Asi la medida basica de resiliencia fue calculada a partir de la suma del puntaje
asignado a cada respuesta dada por el adolescente y la division entre el nUmero total
de eventos estresantes ocurridos, donde O representaria la ausencia de una respuesta
resiliente y 2 la presencia de ésta, de manera que a mayor puntaje, mayor resiliencia en
el sujeto.

A partir de esta medida se encontr6 que no habia diferencias significativas entre
géneros, ni correlaciones con la edad. Lo anterior coincide con los resultados de Prado
y Del Aguila (2003) y de Saavedra y Villalta (2008), donde en ambos estudios no se
encontraron diferencias significativas en los niveles de resiliencia entre hombres y
mujeres.

Por otra parte, se encontraron diferencias significativas en la medida de resiliencia
de acuerdo al tipo de colegio al cual asisten los adolescentes, donde los asistentes a
colegios privados obtuvieron puntuaciones mas altas que los jévenes que asisten a
colegios técnicos. Sin embargo, lo anterior no podria relacionarse necesariamente con
el mayor acceso que tienen los jovenes de colegios privados a fuentes de informacién o
a servicios diversos lo que garantizaria mayor calidad de vida, ya que se encontré una
correlacion significativa y negativa entre la medida de resiliencia y el indice
socioecondmico, donde se observa que conforme aumenta el indice socioecondémico
tiende a disminuir la puntuacion obtenida en la medida de resiliencia.

Es probable que esta correlacion, de a mayores recursos econémicos, menor
respuesta resiliente, tenga relacion con la correlacién significativa y negativa
encontrada entre la conducta de riesgo por exposicion y la medida de resiliencia, donde
a mayor riesgo de exposicion, menor respuesta resiliente. De manera que, los jovenes
con mayor indice socioecondmico, si bien tienen mayor acceso a fuentes de
informacion y servicios varios, también tienen recursos para participar en actividades de
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riesgo y verse mas expuestos a situaciones adversas. El hecho de que los jévenes que
asisten a colegios privados obtengan mayores puntuaciones en la medida basica de
resiliencia podria explicarse mejor por las altas puntuaciones obtenidas por este grupo
en lo referente al afrontamiento activo.

En otras palabras, entre mas recursos econdmicos se tengan, existe una mayor
exposicion al riesgo, lo que disminuye la respuesta resiliente en los jovenes de nuestro
estudio. Sin embargo, aunque los adolescentes que asisten a colegios privados son los
que suelen tener mayores recursos economicos, y por tanto estar mas expuestos al
riesgo, las estrategias de afrontamiento activo utilizadas para hacerle frente a las
demandas de su entorno académico, social y familiar, podrian aminorar el impacto del
riesgo al que se exponen, de manera que obtengan puntuaciones mayores en la
medida de resiliencia en comparacion con los jovenes asistentes a colegios técnicos.

Cabe mencionar que, tal como se comento anteriormente, los jovenes que asisten
a colegios técnicos, al igual que los que asisten a colegios privados, son expuestos a
altas demandas en el centro educativo, de ahi que ambos obtuvieran puntuaciones
altas en lo que concierne a la afectividad negativa. Sin embargo, los jovenes de
colegios técnicos no obtuvieron altos puntajes en lo referente al afrontamiento activo, lo
gue tendria relacion con la diferencia significativa encontrada en la medida basica de
resiliencia donde obtienen puntajes muy bajos en comparacion con los asistentes a
colegios privados.

Tanto Saavedra y Villalta (2008), como Gruhl (2009), destacan la importancia de la
habilidad para resolver los problemas mediante un estilo activo y asertivo en la
respuesta resiliente. Los datos anteriores confirman lo propuesto por estos autores, ya
que si bien los adolescentes de colegios privados y los de colegios técnicos
experimentan mas afectividad negativa que los que asisten a colegios publicos, e
incluso, por tener mayores recursos econdémicos, los jévenes de colegios privados
podrian tener mayores conductas de riesgo por exposicion, estos adolescentes
obtienen puntajes significativamente mas altos en lo que respecta a la medida de
resiliencia que los que asisten a colegios técnicos por poseer una mayor tendencia a
utilizar estrategias de afrontamiento activo ante las situaciones estresantes.

Los resultados anteriores no coinciden con los hallazgos de Prado y Del Aguila
(2003), quienes no encontraron diferencias significativas en las puntuaciones totales de
resiliencia de acuerdo al nivel socioeconémico al que pertenecian los adolescentes de
su estudio; sin embargo, reportan deferencias significativas en las areas de interaccion
y creatividad a favor del estrato bajo, e iniciativa a favor del estrato alto.

Por otra parte, al correlacionar la medida basica de resiliencia con las dimensiones
psicosociales medidas a través del ICREA, se encontré que conforme aumenta la
respuesta resiliente, tiende a aumentar también el afrontamiento activo, al aceptacion y
satisfaccion personal y el apoyo percibido del nacleo familiar.

Lo anterior coincide con lo descrito por Vera, Carbelo y Vecina (2006), quienes a
partir de la revisién de diversas investigaciones, sefalaron la causalidad reciproca que
ocurria entre determinadas caracteristicas de personalidad y del entorno y la respuesta



resiliente. Asi, las autoras sefialaban que las personas resilientes poseian seguridad en
si mismas y en su propia capacidad de afrontamiento experimentando un sesgo positivo
en la percepcion de si mismos y en la capacidad de influir en lo que sucede, contaban
con apoyo social, tenian un propésito en la vida y creian que se podia aprender tanto
de las experiencias positivas como de las negativas, y que estas caracteristicas
favorecian la respuesta resiliente, pero a su vez, cuando la persona lograba una
respuesta resiliente ante una situacion adversa, estas caracteristicas se veian
reforzadas.

Sin embargo, al realizar un andlisis discriminante que permitiera identificar el
grupo de variables que resultaba ser el mejor predictor para diferenciar a los sujetos
con alta o baja respuesta resiliente utilizando la media estadistica de las puntuaciones
obtenidas en la medida basica de resiliencia, todas las variables fueron excluidas del
modelo, de manera que ninguna de ellas resulté ser un buen estimador para la
clasificacion de los sujetos resilientes. En un segundo intento, utilizando en esta
ocasion la mediana, Unicamente el afecto positivo y las habilidades sociales en conjunto
permitieron discriminar a los sujetos con puntajes altos de los sujetos con puntajes
bajos.

Estas variables, afecto positivo y habilidades sociales, también permanecieron al
realizar un analisis de regresion mdultiple donde se introdujeron todas las variables
psicosociales como predictores de la respuesta resiliente. El resto de variables fueron
excluidas por ausencia de significancia, de forma que el afecto positivo y las habilidades
Gnicamente, lograron explicar el 4% de la varianza de la medida basica de resiliencia.
En otras palabras y en una forma simplista, el experimentar un bienestar subjetivo
general y el tener relaciones sociales satisfactorias contribuirian a dar una respuesta
resiliente ante una situacién adversa.

Si bien la afectividad positiva y las habilidades sociales fueron descritas en las
personas resilientes por Fredrickson y Tugade (2003) en el estudio que llevaron a cabo
tras los atentados del 11 de setiembre en Nueva York, donde encontraron que las
personas resilientes recurrian a las emociones positivas y a la habilidad para
relacionarse con otros para afrontar la situacion adversa que vivian, la accion de ambas
variables en conjunto Unicamente lograria explicar el 4% de la varianza de la respuesta
resiliente.

Sin embargo es probable que si bien el instrumento utilizado para calcular la
medida basica de resiliencia, anteriormente habia mostrado su efectividad para conocer
la evaluacién cognoscitiva que los adolescentes hacen de los sucesos estresantes a los
que son expuestos, de acuerdo con Lucio et al. (2001), la estrategia seguida para
calcular la medida basica de resiliencia no logré realmente medir este constructo al
intentar obtener un valor cuantitativo general de una respuesta que puede ser
especifica al contexto en el que ocurre el evento estresante, a la etapa en la que se
encuentra el sujeto en ese momento, a las circunstancias sociales que lo rodean y a la
magnitud del evento.




Tal y como lo sefalaron Kotliarenco, Caceres y Fontecilla (1997) asi como Vera,
Carbelo y Vecina (2006), la resiliencia no es algo con lo que se nace ni algo que se

N
(N

(0'C

adquiere en forma natural y que una vez logrado, permanece con la persona para toda

su vida, ya que es producto de la interaccion del sujeto y su entorno. Para los autores
antes mencionados, hablar de resiliencia en términos individuales constituiria un error,
ya que no se es mas o menos resiliente, puesto que la resiliencia es un proceso, de
forma que no es tanto la persona quien es resiliente sino su evolucién y el proceso de
construccion e integracion de su propia historia vital. Precisamente, Manciaux (2001)
explico que la resiliencia nunca es absoluta, total, ni lograda para siempre, sino que es
una capacidad que resulta de un proceso dinAmico entre la persona y ese evento
particular en ese momento de su historia vital.

Para concluir, si bien se logré construir y validar un inventario confiable para medir
variables psicosociales que han sido atribuidas a las personas resilientes a lo largo de
la literatura, la medida de resiliencia desarrollada a partir del Cuestionario de Sucesos
Vitales no logré realmente medir el fendémeno resiliente de forma que se pudiera poner
a prueba el modelo de resiliencia basado en variables psicosociales y su interaccion
con situaciones adversas, de acuerdo al modelo ecolégico transaccional de resiliencia.

De esta manera sera necesario para investigaciones futuras orientadas a
determinar el grupo de variables psicosociales que permitirian predecir la respuesta
resiliente en los adolescentes, utilizar otra metodologia para establecer la medida
basica de resiliencia a partir de la percepcion que los jovenes tienen de las situaciones
que viven, integrando también la percepcién de terceras fuentes que rodean al
adolescente y no limitarse Unicamente a la utilizacion de instrumentos de autorreporte.
Asimismo podria desarrollarse una medida de resiliencia para areas especificas en la
vida de los adolescentes, en lugar de construir una medida de resiliencia general, ya
qgue un adolescente puede ser resiliente a la conflictiva familiar pero no asi al fracaso
escolar o al diagnéstico de una enfermedad o a un accidente. Por tanto, todavia hay
mucho que investigar con respecto a la resiliencia y al papel que juegan las variables
psicosociales al interactuar con una situacion adversa.
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Instrumentos aplicados a los adolescentes en la presente investigacion:

+ Inventario de Cualidades Resilientes para Adolescentes (ICREA)
+ Cuestionario de Sucesos de Vida

4 Lista de Factores y Conductas de Riesgo

+ Ficha de Identificacién



Universidad de Costa Rica — Sistema de Estudios de Posgrado (UCR-SEP)

Estudio sobre cualidades resilientes en adolescentes

PRESENTACION I

Primero que todo, gracias por su colaboracion. El Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la
Universidad de Costa Rica esta realizando un estudio entre la juventud costarricense.

Esta informacion sera tratada CONFIDENCIALMENTE Y sera utilizada unica y exclusivamente para
fines de investigacion. Llenar este cuestionario no significa para usted ningun riesgo, ni fisico, ni
psicoldgico, ni legal. Su participacion es totalmente voluntaria, lo que significa que usted tiene el
derecho a negarse a participar o a descontinuar su participacion en cualquier momento.

Si usted estd de acuerdo en participar en la investigacion le agradecemos que responda este
cuestionario en su totalidad.

Si desea mas informacion sobre el estudio puede comunicarse con el Dr. Domingo Campos
Ramirez en Instituto de Investigaciones Psicolégicas (207-5636).

Estimado Adolescente:

A continuacion se te presentardn una serie de enunciados sobre diversos
temas con el proposito de conocer qué tan de acuerdo, qué tan frecuente o qué tan
cierto es ese enunciado para vos. Por favor, lee cada item con detenimiento y responde
en forma sincera y honesta de la manera que mas se parezca a vos. Recuerda que no
existen respuestas incorrectas. Al finalizar, revisa que no quede ningln enunciado sin

contestar y si tienes alguna duda, puedes preguntar a la persona que te entrego este

instrumento.
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i iMUCHAS GRACIAS!! 1A

PRIMERA PARTE: ;Como te has sentido ultimamente?

Esta parte del cuestionario se compone de una serie de palabras o frases que describen
diferentes sentimientos, estados de dnimo y emociones. Lea cada una de ellas y marque con una
X en el correspondiente espacio de la derecha la respuesta apropiada para su caso, tomando en

cuenta el dltimo mes. Por favor no deje ninguna palabra sin contestar.

4= si, mucho; 3= bastante; 2= algo;

1= poco; 0= no, nada

Si, mucho
Bastante
No, nada

= &
1 Interesado/a en las cosas 41312(1|0
2 Irritable 41312(110
3 Preocupado/a 41312110
4 Alerta 41312(1|0
5 Emocionado/a 413(2(1|0
6 Avergonzado/a 4132|110
7 Molesto/a 413(2]1|0
8 Inspirado/a 41312110
9 Fuerte 41312(110
10 Nervioso/a 41312(1|0
11 Culpable 41312110
12 Decidido/a 41312(1|0
13 Asustado/a 413(2|1|0
14 Atento/a 41312110
15 Hostil 41312110
16 Confundido/a 41312(1|0




17 Entusiasmado/a 413(2|1|0
18 Activo/a 41312110
19 Orgulloso/a 41312(110
20 Angustiado/a 41312110

SEGUNDA PARTE: Caracteristicas Personales

1. PTIENSA EN TI MISMO, y responde el grado en que estds de acuerdo o en desacuerdo con
el enunciado que se te presenta en el siguiente cuadro. Marca con una X el nimero de la

derecha, que mds se parezca a tu opinion.

4= totalmente de acuerdo, 3= de acuerdo,
2= en desacuerdo, 1= totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

De acuerdo
En desacuerdo

1. Puedo lograr las metas que me propongo. 413121
2. La mayoria de las veces, las cosas no me salen como quiero. 413121
3. No me creo capaz de superar los obstaculos que se me presentan. 413121
4. Aunque las cosas sean dificiles podré lograr lo que me proponga. 413121
5. Me echo para atras ante cualquier obstaculo. 41312 |1
6. Cuando las cosas no salen como quiero, me convenzo una vez mas de que no 413121
seré capaz de lograrlo.

7. Cuando juego o compito en algo, siempre creo que voy a ganar. 41312 |1
8. He logrado metas importantes. 413121




9. Aunque estudie para un examen, de todas formas voy a salir mal. 413121
10. Puedo ser el mejor del aula si me esfuerzo. 413121
11. Hay cosas en las que soy muy bueno en lo que hago. 413121
12. A veces pienso que soy un fracasado o perdedor (“looser”) 41312 |1
13. Me siento seguro cuando me enfrento a situaciones nuevas. 413121
14. Cuando me asignan una tarea, no soy capaz de hacerla bien. 413121
15. Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo. 413121

2. Ahora piensa en alguna situacién o acontecimiento que fuera muy estresante y que te haya
preocupado mucho, que te haya sucedido en el dltimo afio (preferiblemente en los dltimos 6
meses). Esta situacion pudo haber ocurrido con tu familia, tus amigos, en la escuela o el colegio
o en un grupo al que asistas. En el siguiente cuadro te presentamos FORMAS PARA
ENFRENTAR esa situacion. Contesta qué tanto se acerca a la forma en que ti enfrentaste la

situacidn, marcando con una X el nimero de la derecha.

4= mucho, 3= bastante, 2= poco, 1= para nada

= o g
1. Intenté buscar soluciones. 413|121
2. Dejé que el tiempo se encargara de resolverlo. 413121
3. Me enojé y dejé todo tirado. 41312 |1
4. Me esforce en resolver la situacion. 413121
5. Me eché la culpa de lo que pasaba. 413121
6. Pedi ayuda a otras personas. 413121




7. Me puse a llorar. 413121
8. Lo repasé una y otra vez en mi mente hasta poder verlo de una forma diferente. 41312 |1
9. Pensé que no habia nada que pudiera hacer para poder resolverlo. 413121
10. Useé alcohol u otras drogas para sentirme mejor. 413121
11. Hice cosas para mejorar la situacion. 413121
12. Pensé en acabar con mi vida. 413|121
13. Me negué a creer que eso estaba pasando y lo dejé de lado. 413121
14. Traté de verlo con un enfoque distinto para que pareciera mas positivo. 41312 |1
15. Acepté la realidad de eso estaba pasando. 41312 |1

3. Piensa en ti mismo otra vez y elige nuevamente qué tanto se parece el enunciado a tu

FORMA DE SER. Marca con una X sobre el nimero de la derecha que te describa mejor.

4= mucho, 3= bastante, 2= poco, 1= para nada

1. Me dejo llevar por lo que los demas me dicen. 413121
2. No me da miedo tomar mis propias decisiones. 413121
3. Aunque a veces tenga opiniones diferentes a las de mis amigos, les hago saber 413121
las mias.

4. Si cometo un error, sé que puedo remediarlo. 413121
5. Me preocupa mucho lo que los demas piensan de mi. 413121
6. He hecho cosas que no me gustan solo porque otras personas me dijeron que las 413121
hiciera.




7. Tengo opiniones propias. 4131211
8. Las opiniones de los demaés influyen mucho cuando tengo que tomar una 413121
decision.

9. Respetuosamente defiendo mis puntos de vista ante los otros. 41312 |1
10. Prefiero que otros decidan por mi. 413121
11. Como dicen: “me dejo llevar la corriente”. 413121
12. Puedo tomar mis propias decisiones. 413121
13. Le presto mas atencion a lo que yo quiero hacer que a lo que los otros quieren 413121
que haga.

14. Prefiero imitar lo que otros hacen que hacer las cosas a mi manera. 413121
15. Me siento libre para tomar mis propias decisiones. 413121

4. Pensando siempre en ti mismo, queremos ahora conocer la OPINION QUE TIENES DE TI
MISMO y lo SATISFECHO o no que te sientes con lo que ha sido tu vida hasta ahora. Al igual
como lo has hecho en los cuadros anteriores, marca con una X el nimero de la derecha que

represente el grado con que estds de acuerdo o en desacuerdo con el enunciado.

4= totalmente de acuerdo, 3= de acuerdo,

2=en desacuerdo, 1= totalmente en desacuerdo
P

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

N
w
N

1. Me gusta como soy.

~
w
N
—

2. Me considero una persona menos importante que los demas.

[EEN

3. Hay muchas cosas de mi que quisiera cambiar. 41312




4. Me siento orgulloso de lo que soy. 4131211
5. Hay cosas que puedo mejorar de mi, pero en general me siento a gusto conmigo 413121
mismo.
6. Hay momentos en los que disfruto estar solas conmigo mismo. 413121
7. Estoy insatisfecho conmigo mismo. 413|121
8. Tengo cualidades que otros admiran en mi. 413121
9. Creo que no sirvo para nada. 41312 |1
10. No merezco ser feliz. 413|121
11. En el fondo, desearia ser una persona diferente a la que soy. 413121
12. Siento que soy una persona tan valiosa como las demas. 413121
13. Creo que el éxito no fue hecho para mi. 41312 |1
14. Me siento satisfecho con todo lo que he logrado hasta ahora. 4131211
15. De vez en cuando pienso que no soy bueno para nada. 41312 |1
5. Ahora queremos conocer sobre tu SENTIDO DEL HUMOR. Marca con una X el nimero de
la derecha que describa mejor con qué frecuencia se da cada enunciado en tu vida.

4= casi siempre, 3= muchas veces,

2= pocas veces, 1= nunca "

1. Intento sacar el lado bueno y divertido de las cosas. 41312 |1
2. Disfruto la vida. 413|121
3. Cuando hay que divertirse, soy el que menos se divierte. 413121
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4. Tengo sentido del humor. 413121
5. Soy una persona sonriente. 4131211
6. Los demas me dicen que soy una persona aburrida. 41312 |1
7. Me he reido tanto que hasta se me han salido las lagrimas o he terminado con 413121
dolor de panza.

8. Busco algo gracioso que decir cuando estoy en situaciones estresantes. 413121
9. Me gusta ver sonreir a los demas. 413121
10. Pienso que las personas graciosas o divertidas en realidad con unas 413121
irresponsables.

11. Aunque tenga problemas, no pierdo mi sentido del humor. 413121
12. Estoy convencido que a veces es mejor reirse de las situaciones dificiles que 413121
ponerse a llorar.

13. Me considero una persona simpatica y graciosa. 41312 |1
14. Me divierto con cualquier cosa. 413121
15. Con frecuencia me dicen que soy una persona seria. 413121

TERCERA PARTE: Caracteristicas Interpersonales

6. En esta ocasidn, queremos conocer sobre tus RELACIONES CON LOS OTROS y la forma
en que logras PONERTE EN EL LUGAR DE ELLOS. Por favor, marca con una X sobre el
ndmero de la derecha que indique el grado con que estds de acuerdo o en desacuerdo con el

enunciado.

4= totalmente de acuerdo, 3= de acuerdo,

Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

De acuerdo
En desacuerdo



2=en desacuerdo, 1= totalmente en desacuerdo

1. Encuentro dificultades para hablar con la gente. 413121
2. Consigo la amistad de la persona que yo deseo. 413121
3. Para mi es dificil comprender los sentimientos de los demas. 41312 |1
4. Me gusta apoyar a los otros. 4131211
5. Creo que soy una persona sociable. 41312 |1
6. Facilmente me puedo poner en el lugar de los otros y comprender lo que les pasa. 413121
7. Prefiero pasar desapercibido. 413121
8. Me gusta participar activamente en las conversaciones con mis amigos. 413121
9. Me considero una persona timida. 413121
10. A veces es facil saber como se siente una persona con s6lo mirar su cara o 413121
escuchar el tono de su voz.

11. No soporto cuando los otros me cuentan sus problemas. 413121
12. Me da lo mismo que los otros estén bien o mal, mientras no se metan conmigo. 413121
13. Me aburren los problemas de los demds, por mas amigos que sean. 413121
14. Me considero una persona solitaria. 41312 |1
15. Me da vergiienza hablar con los otros. 413121

7. Siempre pensando en ti en tu RELACION CON LOS OTROS, marco con una X sobre el

ndmero de la derecha que indique tu grado de acuerdo o desacuerdo con el enunciado.

4= totalmente de acuerdo, 3= de acuerdo,
2=en desacuerdo, 1= totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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1. Me gusta ayudar a los demas.

2. No pienso en las necesidades de los otros.

3. Pienso que soy una persona en quien se puede confiar.

4. Cuando le prometo algo a una persona importante para mi, me esfuerzo por

cumplirla.

5. Me gusta trabajar con otros en equipo.

6. Creo que ya no se puede confiar en nadie.

7. No creo en la frase: “hoy por ti, mafiana por mi”.

8. Pienso que todos somos importantes y necesarios.

9. Me gusta compartir con los demas.

10. A veces hay que gritarle a los otros cuando se lo merecen.

11. Soy responsable con mis deberes de la escuela o del colegio.

12. Soy de idea de que los pufios resuelven mas que un apretén de manos de

amistad.

13. Prefiero trabajar solo que en equipo.

14. Por lo general, no hago los oficios de mi casa que me corresponden o que me

piden.

15. Cumplo con lo que prometo.

CUARTA PARTE: Redes de Apoyo
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8. Ahora vamos a pedirte que pienses en TU FAMILIA y que marques con una X sobre elms—————
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ndmero de la derecha, con qué tan de acuerdo estds con el enunciado que se te presenta.
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4= totalmente de acuerdo, 3= de acuerdo,

2=en desacuerdo, 1= totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

De acuerdo
En desacuerdo

1. En mi familia me critican mucho. 413|121
2. Por lo general, nunca logro quedarle bien a mis padres. 413121
3. Soy la “oveja negra” de mi familia o el que casi siempre da problemas en mi casa. 413121
4. Me siento valorado por mi familia. 413121
5. Lo que nunca falta en mi casa son los pleitos. 41312 |1
6. Si tuviera un problema, no dudaria en recurrir a mi familia. 41312 |1
7. Me gusta pasar tiempo libre con mi familia. 413121
8. En mi familia nos ayudamos unos a otros. 413121
9. Mi familia siempre me ha apoyado. 413121
10. Es dificil compartir tiempo libre con mi familia. 41312 |1
11. Me siento rechazado por mi familia. 413121
12. Disfruto mucho con mi familia. 413121
13. En mi familia, cada quien esta en sus cosas, sin preocuparnos mucho por los 413121
demas.

14. En mi familia nos tratamos con carifio y respeto. 413121
15. Entre més lejos esté de mi familia, me siento mejor. 413121




9. En esta ocasién vas a pensar en TUS AMIGOS y TUS COMPANEROS de la escuela(g;‘

P
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(colegio), o del grupo al que pertenezcas y al igual que en el cuadro anterior, vas a marcar con
una X sobre el nimero de la derecha que indique en grado estds de acuerdo o desacuerdo con

el enunciado.

4= totalmente de acuerdo, 3= de acuerdo,
2=en desacuerdo, 1= totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo

De acuerdo
En desacuerdo

1. Tengo buenos amigos en quienes puedo confiar. 413121
2. Mis compafieros se burlan de mi. 413121
3. Cuando tengo un problema, puedo contéarselo a mis amigos. 413121
4. Mis comparfieros no me comprenden. 41312 |1
5. Mis amigos y yo nos divertimos mucho juntos. 413121
6. Me siento rechazado por mis compafieros. 413121
7. Mis amigos me han dado buenos consejos. 413121
8. En los recreos, por lo general, ando solo. 413121
9. Mis amigos también disfrutan de las actividades que a mi me gustan. 413121
10. Estoy convencido de que los verdaderos amigos no existen. 4131211
11. Cuando estoy triste o tengo algun problema, mis amigos siempre logran 413121
hacerme reir.

12. No tengo amigos. 413121
13. Me siento apoyado por mis amigos. 41312 |1
14. Mis amigos me han dado buenos consejos. 413121
15. Me siento aceptado por mis comparieros. 413121




10. Ahora vas a pensar en OTRAS PERSONAS, que no sean de tu familia ni de tus amigos o

compafieros y vas a marcar con una X sobre el nimero de la derecha que indique en grado estds

de acuerdo o desacuerdo con el enunciado.

4= totalmente de acuerdo, 3= de acuerdo,

2=en desacuerdo, 1= totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

1. Tengo personas que me apoyan. 413121
2. Nadie me comprende. 413121
3. Me llevo bien con los maestros y profesores. 413121
4. Cuando tengo un problema, no puedo recurrir a nadie. 41312 |1
5. Tengo personas de confianza, ademas de mi familia y amigos. 413121
6. Me es dificil conseguir el apoyo y la comprensién de alguna persona. 4131211
7. Mis maestros y profesores me critican. 413121
8. No tengo buenas relaciones con las personas adultas. 413121
9. Estoy seguro que hay gente que confia en mi. 413121
10. No hay un solo lugar donde me sienta apoyado. 413121
11. Algunos adultos son personas amables y buenas a quienes admiro mucho. 413121
12. Mis maestros o profesores han dicho que no ven un buen futuro en mi. 413121
13. Me siento querido y apoyado por las personas. 413121
14. Sélo cuento conmigo mismo. 41312 |1
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15. Hay un adulto que se preocupa por mi 'y a quien puedo recurrir.
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QUINTA PARTE: Sucesos de la vida

A continuacion te presentamos una lista de sucesos que pueden ocurrir en la vida. Por
favor indica con una X en las casillas de la derecha, si ese evento ha ocurrido en tu vida EN EL

UL TIMO ANOY qué impacto tuvo para vos.

4= si me sucedid y fue BUENO para mi

3=si me sucedid y fue MALO para mi

nNo [ Sime sucedi6 y no tuvo importancia para mi

% -
s O
S5 8
2 9
-} < (@)
.y, ; m = o
2= si me sucedio y NO TUVO IMPORTANCIA para mi s s 2
> > O
1= NO ME HA SUCEDIDO 2 2 ?
o s g B
[72) (%] L
E E S
[%2] wn =
1. Cambie de escuela o colegio. 4 | 3 1
2. Naci6 un/a hermano/a. 4 | 3 | 2 1
3. Algn hermano/a se fue de la casa. 4 | 3| 2 1
4. Mi papa o mi mama perdié el trabajo. 4 | 3| 2 1
5. Mi padre o mi madre se fue de la casa. 4 | 3| 2 1
6. El trabajo de mi padre o mi madre cambid y esta mas tiempo fuera de casa. 4 | 3 | 2 1
7. Mi mama empez0 a trabajar fuera de casa. 4 | 3 | 2 1
8. Mis padres se separaron o se divorciaron. 4 | 3| 2 1




9. Mi papa o mi mama se casd de nuevo. 4 | 3 | 2 1
10. Mi hermano/a fue encarcelado/a. 4 | 3| 2 1
11. Mi papa o mi mama fue enviado/a a prision por un afio 0 mas. 4 | 3| 2 1
12. Mis abuelos/as vinieron a vivir a mi casa. 4 | 3| 2 1
13. Mejoraron mis relaciones con otras personas. 4 | 3| 2 1
14. Muri6 mi abuelo o abuela. 4 | 3 | 2 1
15. Disminuyeron los ingresos econdmicos de mi familia. 4 | 3| 2 1
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16. Empecé el colegio. 4 | 3 | 2 1
17. Los pleitos entre mis papds empeoraron. 4 3 2 1
18. Murié mi papa o mi mama. 4 | 3 | 2 1
19. Muri6 un/a hermano/a. 4 | 3 | 2 1
20. Muri6 un/a amigo/a cercano/a. 4 | 3 | 2 1
21. Dejé de fumar. 4 | 3 | 2 1
22. Tuve serios desacuerdos con mi papa, con mi mama o con ambos. 4 3 2 1
23. Mis papas, que estaban separados, se volvieron a casar 0 volvieron a vivir 4 | 3 | 2 1

juntos.

24. Mi papa 0 mi mama tuvo un problema emocional que requirié tratamiento. 4 | 3 | 2 1
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25. Mi papa o mi mama fue hospitalizado por alguna enfermedad seria. 4 | 3 2 1
26. Un/a hermano/a fue hospitalizado/a por una enfermedad seria. 4 | 3 | 2 1
27. Me enviaron con un/a psicologo/a o terapeuta. 4 | 3 | 2 1
28. Empecé a usar lentes, frenos, aparato para oir u otro tipo de instrumento. 4 | 3 | 2 1
29. Vivo o vivi en una casa hogar (albergue). 4 | 3 | 2 1
30. Me sorprendieron haciendo trampa o mintiendo en el colegio. 4 | 3 2 1
31. Me expulsaron de la escuela o del colegio. 4 | 3 2 1
32. Obtuve mi licencia para conducir automavil. 4 | 3 | 2 1
33. Tuve un aborto provocado (si eres mujer) 0 mi novia tuvo un aborto provocado | 4 | 3 | 2 1
(si eres hombre).
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34. Fui asaltado/a o golpeado/a. 4 | 3| 2 1
35. Abusaron sexualmente de mi o fui violado/a. 4 | 3| 2 1
36. Contraje una enfermedad venérea. 4 | 3 2 1
37. Tuve relaciones sexuales por primera vez. 4 | 3 | 2 1
38. Tuve una experiencia homosexual. 4 | 3| 2 1
39. Robé algo valioso. 4 | 3| 2 1
40. Subi mucho de peso. 4 | 3 | 2 1
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41. Bajé mucho de peso. 4 | 3 | 2 1
42. Tuve problemas en la escuela o en el colegio con algiin maestro o profesor. 4 | 3 | 2 1
43. Tuve un accidente que me dejo cicatrices. 4 | 3| 2 1
44, Comparto mas tiempo con mis amigos/as 0 comparieros/as. 4 | 3 | 2 1
45. Me enfermé seriamente y pasé algun tiempo en el hospital. 4 | 3| 2 1
46. Reprobé o repeti un afio escolar. 4 | 3 | 2 1
47. Estoy en libertad condicional. 4 3 2 1
48. Me suspendieron de la escuela o del colegio. 4 | 3 | 2 1
49. Fui encarcelado/a por robar. 4 | 3| 2 1
50. Tomé drogas o alcochol. 4 | 3| 2 1
51. Me embaracé (si eres mujer); embaracé a mi novia (si eres hombre). 4 | 3| 2 1
52. Me hice miembro de algin grupo religioso. 4 | 3| 2 1
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53. Tuve un fracaso (escuela, colegio, deportes o alguna otra actividad). 4 3 2 1
54. Empecé a tener novia/o. 4 | 3 | 2 1
55. Rompi con mi novia/o. 4 | 3| 2 1
56. Me dieron permiso de salir con un/a muchacho/a por primera vez. 4 | 3 | 2 1
57. Fui golpeado/a por algin miembro de mi familia. 4 | 3| 2 1




58. Tuve una desilusion amorosa.

59. Fui aceptado/a en la universidad.

60. Empecé a trabajar medio tiempo.

61. Consegui mi primer empleo de tiempo completo.

62. Perdi mi empleo.

63. Reprobé un examen importante.

64. Me inscribi en un club o en un grupo de jovenes.

65. Me eligieron como lider de un grupo o club.

66. Fui tratado de manera diferente por mis amigos.

67. Una hermana soltera se embarazo.

68. Tuve un logro personal sobresaliente.

69. Mejoraron las relaciones con mi familia.

70. Gané un premio deportivo importante.

71. Mejoré mi promedio escolar.

SEXTA PARTE: Conductas de riesgo

A continuacién te presentamos una lista con algunas acciones que realizan los

jovenes de Costa Rica. Por favor marca con una X en las casillas de la derecha, si

alguna vez, has llevado a cabo estas acciones.

V= es verdadero para mi
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F=es falso para mi T 5
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= 8
1. Dejar la escuela o el colegio. V| F
2. Perder algun afio lectivo. V| F
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3. Realizar alguna actividad laboral (trabajar). V| F
4. No hacer deporte. V | F
5. Practicar deporte en las calles del barrio. V | F
6. Permanecer solo/a en la casa durante mucho tiempo. V| F
7. Sentirse inseguro/a en el hogar. V | F
8. Nunca sentirse importante. V F
9. Nunca sentirse a gusto consigo mismo. Vv F
10. Nunca sentirse apreciado por los adultos. V | F
11. Nunca tener planes para el futuro. V| F
12. Deseo de hacerse dafio 0 acabar con su vida. V | F
13. Tener amigos/as que fumen. V | F
14. Tener amigos/as que tomen licor. v F
15. Que le hayan ofrecido drogas. V F
16. Tener amigos/as que consuman drogas. V | F
17. Haber sido amenazado/a por alguien. V| F
18. Haber sido asaltado/a en el dltimo afio. V | F
V= es verdadero para mi

F=es falso para mi % .

g ¢

19. Ver television 4 0 mas horas diarias. V | F
20. Jugar videojuegos 4 0 mas horas diarias. V F
21. Haber probado un cigarrillo. \Y F
22. Fumar actualmente. V | F

192



23. Haber probado bebidas alcoholicas. Y
24. Continuar consumiendo bebidas alcohdlicas. Y
25. Haber probado drogas. V
26. Consumir drogas actualmente. V
27. Haber amenazado a alguien. V
28. Que no le agrede su cuerpo. Y
29. No haber escuchado hablar sobre el SIDA. v
30. No conocer de ninguna enfermedad de transmision sexual. V
31. Conocer a una mujer de su edad que haya abortado. v
32. Haber tenido relaciones sexuales. Y
33. Nunca haber utilizado anticonceptivos en sus relaciones sexuales. v
34. Nunca haber utilizado conddn en sus relaciones sexuales. \Y
35. Involucrarse en una pelea a pufietazos. V
36. Haber sido arrestado. v
37. No usar cinturon de seguridad al ir de acompafante en un automavil. V
38. Asistir a piques. v
39. Participar en piques. v

SETIMA PARTE: Ficha de Identificacion

1. Edad: afiosy meses.

2. Género: ( ) Femenino () Masculino

3. ¢En qué afio estas? ( ) 7mo ( )8vo ( )9no ( ) 10mo ( )11lmo
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4. ¢ Has repetido algan afio? ( )No () Si, ¢cuéntos? j

G
5. ¢ A que tipo de institucion asistes?
( ) Colegio regular, diurno y publico () Educacion abierta
() Colegio regular, diurno y privado () Academia o instituto técnico

() Colegio regular, nocturno y publico

6. ¢ Con quién vives? (puedes marcar varias)
( ) padre () madre () hermanos mayores () hermanos menores
( )padrastro ( )madrastra ( ) hermanastros
( )abuelos ( )tios () primos
()

otras personas, ¢quiénes?

7. Nivel educativo de su padre:

1- Primaria incompleta (
Primaria completa (
Secundaria incompleta (
Secundaria completa (
Universitaria incompleta (
Universitaria completa (
Estudios técnicos (
Otros (

PNTAH Q@R

(anotar)

8. Nivel educativo de su padre:
9- Primaria incompleta (
10- Primaria completa (
11- Secundaria incompleta (
12- Secundaria completa (
13- Universitaria incompleta (
14- Universitaria completa (
15- Estudios técnicos (
(

16- Otros (anotar)

9. En tu casa hay: (puedes marcar varias)



() cocina ( )DVD

() refrigeradora () videojuegos (wii, play station, Nintendo)
( ) lavadora () equipo de sonido

() microondas () computadora

() teléfono () Internet

() television () automovil

() cable para canales internacionales ()2 6 més dormitorios

10. Tu casa es: () propia ( )alquilada ( ) prestada

11. En tu familia, ¢quiénes trabajan fuera del hogar?
( ) padre ( ) madre () hermanos mayores () hermanos menores
( ) padrastro ( )madrastra ( ) hermanastros
( )abuelos  ( )tios ( ) primos
()

otras personas, ¢quiénes?

12. ¢ Practicas alguna religion? ( )No () Si, ¢cuél?

13. ¢ A qué dedicas tu tiempo libre? (puedes marcar varias)

() leer () tocar algdn instrumento musical

() escuchar masica () escribir o pintar

() hacer deporte () hacer alguna manualidad

() pasear () compartir con familiares o con amigos
() cocinar () Otros, ¢cudles?

14. ¢ Tienes algin padecimiento médico para el que recibas tratamiento?
()Si ()No

15. ¢ Alguna vez has recibido atencion psicologica?
()Si ( )No
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