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Capitulo 73

Resiliencia y conductas problema
en adolescentes de contextos de
riesgo psicosocial

Norma lvonne Gonzélez-Arratia Lépez-Fuentes'
Martha Adelina Torres Mufioz?

Sustentacion teoérica

La adolescencia es un periodo de la vida que se considera de alta vul-
nerabilidad por los cambios propios de esta etapa de desarrollo, asi
como por los diversos riesgos a que pueden estar expuestos los ado-
lescentes, de ahi que generalmente estos sean investigados como una
“poblacién proclive a padecer problemas emocionales y conductuales”
(Hernandez et al., 2017, p. 251). Ademas, este ciclo vital puede ser el ori-
gen de diversos trastornos del estado de &nimo, mentales, emocionales
y conductuales (de la Barra, 2009).

Entre los factores psicosociales de riesgo que contribuyen a que la
adolescencia sea compleja estan: crisis familiares, condiciones econé-
micas bajas, precarias condiciones laborales por ingreso al mercado
laboral de manera inadecuada por falta de la debida capacitacidn,
posibilidad de desertar de la escuela, violencia comunitaria, perte-
necer a una pandilla, déficit econoémico, pobreza y exclusién social
(Gonzélez Arratia, 2018). Esta desigualdad afecta de forma directa en
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acceso a la salud, vivienda y educacidn, lo que impacta en la salud
mental de la poblacién juvenil (Gonzalez-Forteza, et al., 2015). Ademas,
puede generar dificultades en el desarrollo, lo que lleva a la necesi-
dad de generar “la capacidad de construir conductas vitales positivas”
(Cardozo & Alderete, 2009, p. 150).

La adolescencia se caracteriza por ser un periodo de estrés e ina-
daptacion, pero, si se asume que no constituye necesariamente una
etapa negativa de la vida, se puede observar que la mayoria de los ado-
lescentes afrontan con éxito las demandas del entorno y se adaptan
a las circunstancias. Sin embargo, es necesaria la identificacion de
problemas de conducta de manera temprana, lo cual permite generar
acciones oportunas en beneficio de la salud mental, ya que se espera
que en esta etapa de la vida se transite de manera saludable, sobre
todo en sectores menos favorecidos (Alchourrén et al., 2003; Munist &
Suarez, 2004).

A partir del enfoque ecoldgico propuesto por Cicchetti y Rogosch
(2002), se centran en analizar las conductas desde la consideracién
de las capacidades y logros del desarrollo de la adolescencia, lo cual
implica poner atencién a los aspectos positivos de las personas y el
despliegue de su capacidad de reconstruccion y del modelo basado en
variables de Masten (2001). El presente estudio tiene como objetivos: 1)
explorar las conductas problemas manifestadas por adolescentes en
riesgo psicosocial por carencia econémica, y su relacion con la resilien-
cia, 2) comparar las conductas problema y resiliencia entre hombres
y mujeres, 3) comparar los niveles de resiliencia de acuerdo con la
presencia de conductas problema manifestadas por los adolescentes,
4) obtener la prevalencia de las conductas problema en hombres y
mujeres a través de la escala YSR, 5) examinar cual(es) conductas pro-
blema predicen la resiliencia en una muestra de adolescentes.

Método

Participantes

Es un estudio con alcance correlacional y disefo trasversal, que utiliza
un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra quedé
compuesta por un total de 161 participantes con un rango de edad
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de once a quince anos (M=12.69, DE=.97), de los cuales 83 son hom-
bres (51.6%) y 78 mujeres (48.4%); el 78.3% refiere que vive con ambos
padres. Posteriormente se realiz6 el calculo de la potencia estadistica
(PE) (G*Power 3.1.9.7) (Erdfelder, Faul & Buchner, 1996), considerando
un tamano del efecto pequenio (.30, a=.05) (t=1.97, gl=1, 1- =.97) (Cohen,
1992), lo que indica que proporciona el 97% de potencia para poder
encontrar efecto de tamano de medianos a grandes (Murayama et al.,
2022). Como criterio de inclusion se procurd que fueran estudiantes
de la institucién al momento de la investigacion, que estuvieran el
rango de edad, y que presentaran carta de consentimiento y asenti-
miento informado. Como criterio de exclusién se consideré que no
aceptaran participar, y como criterio de eliminacién los instrumentos
incompletos.

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico elaborado para la presente investiga-
cién que incluye informacién sobre edad, sexo, escolaridad, personas
con quienes viven.

Escala de Young Self Report/i-18 (vysr/11-18) del ASEBA de
Achenbach y Rescorla (2001) en la versién validada en México por
Barcelata y Marquez (2019). Esta compuesto por 50 items y tres opcio-
nes de respuesta (0= no es cierto, 1= en cierta manera algunas veces, 2=
muy cierto o cierto). Explora dos grupos de problemas integrados en
ocho factores de primer orden, denominados de banda estrecha (8E),
que a su vez se agrupan en lo que denominan de banda ancha (Ba),
agrupados en doce factores que explican el 55.54% de la varianza total.
Barcelata et al. (2019) sefialan las siguientes dimensiones:

1) Depresidn, se refiere a sentimientos de tristeza y que afectan al propio indi-
viduo; 2) Ruptura de Reglas, son conductas que implican conducta disruptiva
que genera malestar en otros; 3) Conducta Prosocial/Sentido del Humor iden-
tifica comportamientos asociados con buen humor y acciones orientadas a
apoyar a otros; 4) Retraimiento, conductas de evitacién de interaccién social;
5) Autoconcepto Positivo, es la percepcion positiva de si mismo; 6) Quejas
Somaéticas, identifica la presencia de sintomas somaticos como dolores de

cabeza, de estdmago, entre otros; 7) Problemas de Pensamiento, identifica
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presencia de ideas bizarras; 8) Problemas de Suefio, valora la presencia de
trastornos del suefio; 9) Problemas de Atencién, evalla dificultad de concen-
tracion; 10) Ansiedad, que implica preocupaciones; 11) Busqueda de Aten-
cion, se refiere la necesidad de llamar la atencién; 12) Conducta Agresiva, que

implica comportamiento disruptivo o antisocial que afecta a terceros (p. 112).

Los factores de segundo orden son problemas internalizados (p1),
que se refiere a las perturbaciones asociadas a estados o experiencias
subjetivas de tensioén psicoldgica (Lemos et al., 2002), se caracterizan
por “la emocion o el estado de animo alterado” (Barcelata et al., 2019
p. 108) e incluyen: depresién, ansiedad, retraimiento, quejas somati-
cas y problemas de suefio. El caso de los problemas externalizados
(PE) agrupa comportamientos disruptivos o que causan malestar en
el entorno, como ruptura de reglas y conducta agresiva (Lemos, et al.,
2002); “reflejan un bajo control y engloban a todos aquellos compor-
tamientos observables que reflejan conflictos de adaptacién social”
(Barcelata et al., 2019, p. 108). Los problemas mixtos (PM) engloban
problemas de pensamiento problemas de atencién y busqueda de
atencion. El factor de BA respecto de aspectos positivos denominado
cualidades positivas () implican conductas positivas (Daset, Lopez &
Hidalgo, 2009) e incluye la conducta prosocial y autoconcepto positivo
(Barcelata et al., 2019). En el presente estudio se obtuvo alta confiabi-
lidad con los 50 items (0= .915).

Cuestionario de Resiliencia (Gonzalez Arratia, 2016). Consta de 32
items y cinco opciones de respuesta que van de 1a 5 (el valor 1 indica
nunca y el 5 siempre). Explica el 40.33% de la varianza total y una
fiabilidad alta (o= 0.91). tiene tres dimensiones: F1, factores protecto-
res internos (FPI), que se refiere a las habilidades para la solucién de
problemas (catorce items). Factor 2, factores protectores externos (FPE),
que evaliia la posibilidad de contar con apoyo de la familia o personas
significativas para el individuo (once items), y factor 3 empatia (FE), que
mide comportamiento altruista y prosocial (siete items). El indice de
confiabilidad obtenida en esta investigacion con los 32 items fue de .925
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Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos fue en el mes de octubre de 2023, a
través de formulario en Google Forms en las instalaciones de la insti-
tucion en su area de computo. En primera instancia, se envi6 un oficio
a las autoridades de la institucion, quienes aprobaron la aplicacion;
posteriormente se envi electronicamente el consentimiento infor-
mado a los padres de familia, y el asentimiento a los participantes,
quienes lo firmaron y devolvieron.

La participacion fue voluntaria, anénimay confidencial. Los inves-
tigadores explicaron el objetivo de la investigacién y atendieron las
dudas que surgieron en el momento, la aplicacién tuvo una duracién
de 30 minutos aproximadamente. El protocolo cuenta con la acepta-
ci6n de Comité de Etica de la Universidad Auténoma del Estado de
México con nimero de registro IESU CEI: 2021/Pos5.

Analisis de informacién

Se realizaron analisis descriptivos (media y desviacion tipica); se utilizd
analisis de diferencias por sexo con la prueba t de Student analisis de
varianza ANOVA de un factor para analizar las diferencias segtin el nivel
de resiliencia, analisis r de Pearson para determinar el grado de rela-
cion entre las dimensiones de las escalas, y un analisis multivariado
con regresion logistica para examinar la prevalencia de las conductas
problemas entre hombres y mujeres, asi como analisis de regresién
lineal multiple por pasos para evaluar las conductas problemas que
predicen la resiliencia. Los analisis se llevaron a cabo en 1BM sPSss 27.

Resultados

A partir de la suma de las puntuaciones de los items, se obtuvo la pun-
tuacién total de conductas problema, donde las mujeres obtuvieron
un puntaje superior (Media= 84.21, DE=14.61) respecto de los hombres
(M= 80.10; DE= 12.89); el promedio de las conductas problema para
toda la muestra fue de 82.09 (DE= 13.86). En cuanto a resiliencia, se
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obtiene un puntaje promedio ligeramente mas alto de las mujeres
(M= 137.76, DE=15.92) que los hombres (M= 134.51, DE= 16.12), y para
la muestra total fue una alta resiliencia (M= 136.09, DE=16.06). Estas
diferencias no son significativas.

Respecto de las posibles diferencias entre hombres y mujeres, en
la tabla 1 se observa que en las dimensiones de depresion, retraimiento,
ansiedad y de las escalas de segundo orden los (p1) las mujeres obtuvie-
ron puntajes mas altos, en comparacién con los hombres. El tamano
del efecto de las diferencias se calculé mediante d de Cohen; se consi-
dera que son de pequefio a moderado el efecto (Cohen, 1998) (tabla 1).

A partir del puntaje total de resiliencia se establecieron puntos
de corte considerando la media + 1DE, y se obtuvieron cuatro grupos;
sobre la base de esta clasificacidon, se utilizd un anélisis de varianza
de acuerdo con los niveles de resiliencia que indica que el grupo 1
(baja resiliencia) presenta puntajes promedios mas altos en depre-
sion, ruptura de reglas, quejas somaticas, problemas de pensamiento,
problemas de sueno, problemas de atencion, ansiedad, busqueda de
atencién, conducta agresiva, asi como mayores conductas internali-
zadas, externalizadas y mixtas, en tanto que el grupo 4 (muy alta res-
iliencia) mostré mayor autoconcepto positivo y cualidades positivas.
A partir del calculo de la estimacién de la potencia estadistica de las
diferencias, Eta-cuadrado (n?) oscilan de .02 a .21, lo que indica que
van de efecto bajo a efecto grande en el caso de la dimensién ruptura
de reglas (tabla 2).
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Tabla 1
Diferencias entre hombres y mujeres para las dimensiones YSR y resiliencia

Hombres Mujeres
M DE M DE

t(159) p dCohen

Internalizadas

Depresién 787 223 941 333 -340 .001 .55
Ansiedad 502 1.89 567 203 -211 .036 .33
Retraimiento 781 219 884 224 -293 .004 A6
Quejas somaticas 5.04 168 544 194 -139 .160 22
Problemas de suefio 415 148 447 157 -1.31 .190 .20
Externalizadas

Ruptura de reglas 10.26 2.60 10.37 224 -0.27 .780 .04
Conducta agresiva 454 129 474 148 -0.91 .360 14
Mixtas

Problemas de pensamiento  4.15 1.48 4.42 1.67 -1.06 .280 .16
Problemas de atencién 495 1.61 460 153 140 .160 .22
Busqueda de atencidén 4.63 147 480 141 -0.74 .450 1
Cualidades positivas

Conducta prosocial 11.80 225 1185 219 -0.14 .880 .02
Autoconcepto positivo 981 189 955 186 0.90 .360 14
Internalizadas 598 142 677 178 -1.28 .020 48
Externalizadas 740 177 7,55 172 -1.09 .270 .08
Mixtas 458 1.23 461 125 -038 .690 .02
Cualidades positivas 10.81 1.86 10.70 1.82 -2.25 711 .05
Resiliencia

Factor protector interno 58.30 8.47 59.69 7.67 -1.09 .276 17
Factor protector externo 56.44 5.08 56.78 5.83 -0.38 .698 .06
Factor empatia 2925 499 3083 384 -2-25 .026 .35
Puntaje total resiliencia 134.51 16.12 137.76 1592 -1.28 .200 .20
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Se realiz6 un andlisis de correlacién r de Pearson, entre el puntaje total
como las tres dimensiones de resiliencia con todas las dimensiones
de la escala YSR, los resultados indican relaciones negativas de bajas a

moderadas con PI, PE, PM e inversa con cualidades positivas. La relacién
bivariada entre la ruptura de reglas con el puntaje total de resiliencia

mostrd una asociacion fuerte (r

oy = 52 p<.001), en tanto la asociaciéon

mas débil fue entre autoconcepto positivo con resiliencia (r = .15,

p<.05) (tabla 4).

Tabla 4

Medias, desviaciones estandar e intercorrelaciones entre

las dimensiones de YSR con las dimensiones de resiliencia

Dimensiones YSR M DE FPI FPE FE PR
Internalizadas

Depresion 8.62 2.91 -33% 44k L 25%% L 40*
Ansiedad 5.34 1.98  -34%%  _A4A3%* 4% _AQ**
Retraimiento 8.31 227 -7 24 14 20%
Quejas sométicas 5.24 1.81 S 24%%  _AGF L 23%% L 36%*
Problemas de suefio 4.31 1.53  -38*  -44% 37 46**
Externalizadas

Ruptura de reglas 10.31 243  -50%  -38**  -49%  _52**
Conducta agresiva 4.63 1.38 -30** -31** -35** 36
Mixtas

Problemas de pensamiento  4.28 1.57  -26%  -29%*  -30* -33*
Problemas de atencién 4.78 157  -33* .33** .35% . 37%
Busqueda de atencién 4.72 1.44  -32%*  -27*  -32*%% - 35*
Cualidades positivas

Conducta prosocial 11.83 221 A7 A3 32%x 23
Autoconcepto positivo 9.68 1.87 A3 A7* .08 5%
Internalizadas 6.36 1.65  -37**  -50**  -31* - 46**
Externalizadas 7.47 1.74  -A7**  _39%*  _A48* . 51**
Mixtas 4.59 123 -38*  -36%*  -40*  -43*
Cualidades positivas 10.76 1.83 A7* A7* 23** 22%*

Nota: PR= puntaje total resiliencia; Fpi= factor protector interno; FPE= factor protector externo;

FE= factor empatia
*p <.05,** p <.001

1075



El analisis de regresion logistica binaria fue para determinar la preva-
lencia de las conductas problemas; de este anélisis, solo se introdujo en
el modelo los p1, donde las mujeres presentan en el 13.4% mayor riesgo
de presentar depresion, ansiedad y retraimiento en comparacion con
los hombres (Odds Ratio [OR]= .134, IC(B) 95%, 1.10-1.66, 3 = -2.01, p =
.003), lo que puede confirmar que inicamente los P1 son significativos
para la explicacion con un modelo relativamente satisfactorio con el
60.9% de porcentaje correcto de clasificacion. Las conductas externa-
lizadas, mixtas y cualidades positivas fueron excluidas del modelo, lo
que confirma que esas variables no son significativas.

Para examinar las conductas problema que predicen la resiliencia,
se efectud un analisis de regresion lineal multiple con el método por
pasos, de manera simultanea, y se introdujo como variable depen-
diente el puntaje total de resiliencia, y como variables independientes
las dimensiones de las conductas problema (YsR). De este anélisis, el
modelo sugiere que inicamente la dimensidn ruptura de reglas pre-
dice la resiliencia en el 27.9% de la varianza de la resiliencia (R=.528,
R?= 279, F= 61.38, = -.40, t= -5.53, DW= 2.18, FIV= 1.25, tolerancia= .797,
p=.001), el resto de las dimensiones fueron excluidas del modelo, dado
que no alcanzaron a ser estadisticamente significativas.

Discusién

Sobre la base de los hallazgos del presente estudio, se observa que
las mujeres obtuvieron puntajes mas altos en depresion, ansiedad y
retraimiento, lo que coincide con Achehbach y Edelbrock (1987) y Leiva
y Rojas (2018) con adolescentes chilenos, y los estudios de Morales et
al. (2021) en muestras espanolas, y por Hernandez et al. (2017) en pobla-
cién mexicana, en el sentido de que la salud mental de las mujeres es
mas vulnerable debido a multiples factores sociales, como violencia,
desigualdad y bajos ingresos (Ramos, 2014), asi como por los estereo-
tipos de género respecto de las experiencias emocionales, por ser mas
sensibles (Amurrio, et al., 2012) y porque, al parecer, atin contintian
con esta tendencia.

Un resultado interesante fue el distinguir a las personas con los
diferentes niveles de resiliencia, lo cual permitié observar que los
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adolescentes con muy alta resiliencia mostraron menor presencia
de conductas problema, y en mayor medida cuentan con cualidades
positivas, lo que lleva a entender que, a pesar de vivir en un contexto
de riesgo psicosocial como lo es la pobreza, los factores individuales,
como la conducta prosocial/sentido del humor y el autoconcepto posi-
tivo, fortalecen la resiliencia (Poletto & Koller, 2006), y en situacién
de pobreza son indispensables, dado que un autoconcepto negativo
dificulta la adquisicion de habilidades para el logro de una movili-
dad ascendente (Palomar, 2006). La clasificacién de niveles de resi-
liencia que se realizd es un aporte para distinguir a los adolescentes
resilientes, lo que lleva a una aproximacién hacia la comprensién de
que resultan ser conductas que se identifican como factores de protec-
cién para la resiliencia, como sefialan Kuperminc et al. (2008); desde
el microsistema, son recursos propios que contribuyen a la resiliencia
en adolescentes latinoamericanos.

Respecto de la asociacion entre las variables, los resultados coin-
ciden con Morales et al. (2021), ya que la resiliencia se asocia con con-
ductas tanto internalizadas como externalizadas, mixtas y cualidades
positivas; es decir, a mayor resiliencia, menor presencia de conductas
internalizantes (depresion, ansiedad, retraimiento), externalizantes y
mixtas; lo que es necesario ahora es contar con herramientas para la
identificacién de estos trastornos emocionales, conductuales y cogni-
tivos, por lo que la escala YPR es una excelente opcidén para ello.

Se comprueba que la resiliencia se asocia con las conductas pro-
blema, y en especial con la dimension ruptura de reglas predice la
resiliencia, lo cual se puede entender desde otro punto de vista, en
el sentido de que cierta autonomia e independencia, como lo son la
iniciativa y la autodeterminacion, es necesaria para la adaptacién ante
las dificultades; sin embargo, es indispensable indagar ain més sobre
estas caracteristicas de personalidad, puesto que pueden ser un indi-
cador que apunta hacia dos vertientes, una que genera motivaciéon
para el futuro, otra que reduce las oportunidades de salir adelante.

En cuanto al analisis de regresion logistica, el grupo de mujeres
incrementa la probabilidad de presentar depresioén, ansiedad y mayor
retraimiento, lo cual es similar a los hallazgos de Hernandez et al. (2017)
y Barcelata et al. (2019). En relaciéon con estos trastornos, Najman et
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al. (2010) senalan que la exposicién a la pobreza en la infancia incre-
menta la probabilidad de sufrir ansiedad y depresion, en especial en
las mujeres.

Sibien los datos obtenidos en la dimension de depresién ponen de
manifiesto la presencia de un problema emocional, en la muestra bajo
estudio no rebasan el umbral clinico, pero se requiere establecer un
diagnostico, con la finalidad de dar atencién oportuna y de prevencién
ala salud mental.

Entre las limitaciones del estudio est4 el tipo de disefo de investi-
gacion, por lo que se recomienda continuar analizando la interacciéon
de estas variables en una muestra mayor, con la finalidad de continuar
con el hallazgo precoz de diversos problemas de conducta, asi como
generar estrategias de intervencion y promocién de la salud desde la
perspectiva de la resiliencia, ya que el desafio de trabajar en la salud
mental de los adolescentes exige atencién continua y eficaz.
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