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RESUMEN

Este estudio examina las caracteristicas de resiliencia y su relacion con algunos factores protecto-
res, como habitos de salud, autoestima, locus de control, enfrentamiento a los problemas y relacio-
nes intrafamiliares en menores infractores y en situacion de calle, con el propoésito de identificar
factores de personalidad con los que cuentan estos jovenes para vivir bajo tales circunstancias.
Se trabajo con una muestra de adolescentes que vivian en la calle, comparada con otro grupo de
adolescentes que estan en una escuela de readaptacion de menores infractores, todos ellos del sexo
masculino, de entre 11 y 23 afios de edad. El estudio evidencio diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los participantes con altas puntuaciones en resiliencia, quienes mostraron relaciones
intrafamiliares mas favorables (union y expresion) y locus de control interno, mientras que el grupo
con baja resiliencia presentd menor autoestima. Se confirma la hipdtesis planteada, que indica
que a mayor resiliencia, mayor locus de control interno y estilo de enfrentamiento directo; mientras
que una menor resiliencia se asocia con mayor inseguridad, devaluacion, expectativas sociales y
aspectos negativos de la autoestima. Se concluye que mientras que algunos individuos muestran
mas factores protectores que pueden mitigar los efectos de los factores de riesgo a los que estan
expuestos, se requiere seguir explorando la manera en que los mismos se interrelacionan con la
resiliencia.
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ABSTRACT

This study examines the characteristics of resilience and its relation to several protective fac-
tors: health habits, self-esteem, locus of control, dealing with problems and family relationships,
in under age offenders and those living on streets, with the purpose of identifying the personality
factors that these under age children reckon with for living under these circumstances. The sample
consisted of adolescents who were living on the street, compared with another group of adoles-
cents from a rehabilitation school for under age offenders, all males, between 11 and 23 years old.
The study yielded statistically significant differences between the participants with high resilience
scores, who showed more favorable family relationships (unity and expression) and internal locus
of control, and the low resilience group, which presented a low self-esteem. The findings confirm
the formulated hypothesis, which indicates that higher resilience implies a higher locus of con-
trol and a direct coping style, and a lower resilience is associated with more insecurity, devaluation,
social expectations and negative aspects of self-esteem. It is concluded that some individuals pre-
sent more protective factors which may mitigate the effects of the risk factors they are exposed to,
but more exploration of the way these factors are interrelated to resilience is required.
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INTRODUCCION

oy en dia se observa un creciente interés

por el estudio de la salud, especialmente

en determinados grupos, como el de los
adolescentes que se encuentran en situacion de ries-
go. En la primera de estas circunstancias, un menor
es infractor debido a que ha cometido algun tipo
de delito, y en la otra, es un menor que hace de la
calle su espacio de vida. Estos jovenes son catego-
rizados como grupos vulnerables. Los adolescentes
en ambas circunstancias constituyen un fendémeno
que, historicamente, ha acompafiado a las socieda-
des modernas.

Lo anterior lleva a pensar en la necesidad de
estudiar a grupos de individuos que se encuentran
en estas situaciones de riesgo, pero desde una pers-
pectiva distinta, que es la resiliencia, la cual se en-
foca en las capacidades, posibilidades, fortalezas y
adaptacion saludable, y provee un marco para que,
mas que centrarse en la patologia, se estudien las
condiciones que posibilitan un desarrollo mas sano
y positivo (Fiorentino, 2008).

En la fisica, la resiliencia es la accion de un
cuerpo contra una fuerza opuesta. El término pro-
viene del verbo resilio, que significa saltar hacia
atras, rebotar, repercutir. En las ciencias sociales
se utiliza dicho concepto para designar la capacidad
que permite a las personas salir transformados y
enriquecidos al afrontar situaciones adversas.

Ante la diversidad de definiciones, resulta
dificil pensar en una sola concepcion de resilien-
cia, por lo que, partiendo de la consideracion de
que esta se sustenta en la interaccion entre el indi-
viduo y el entorno, en esta investigacion se entien-
de que es el resultado de la combinacion o inter-
accion entre los atributos del individuo (internos)
y los propios de su ambiente familiar, social y cul-
tural (externos) que lo posibilitan para superar el
riesgo y la adversidad de forma constructiva (Gon-
zélez-Arratia, 2007).

Por tanto, la capacidad de resiliencia consiste
en recuperarse de los conflictos no inicamente de-
jando que desaparezcan las crisis, sino impulsan-
do los cambios y fortaleciendo las defensas, lo
cual es referido como un proceso dindmico que in-
volucra la interaccion entre los factores de riesgo
y proteccion internos y externos del individuo, los
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cuales se ponen en juego para modificar los efec-
tos de los sucesos adversos.

En los ultimos afios diversos investigadores
se han dedicado a determinar los factores que inci-
den en el afrontamiento exitoso del estrés. Tradicio-
nalmente, desde la biologia y la medicina, se ha
considerado a los factores de riesgo como relacio-
nados a las enfermedades. Pero esta perspectiva re-
sulta limitada por cuanto que no explica como es
que ciertos factores de indole social, econdmica y
cultural resultan perjudiciales para el desarrollo in-
tegral de las personas.

Un factor de riesgo hace referencia a situa-
ciones contextuales o personales que incrementan
la probabilidad de desarrollar problemas emocio-
nales, conductuales o de salud (Rutter, 1985, 1999).
Fernandez (2004) sefiala que identificar y recono-
cer los riesgos de un individuo, grupo o comunidad
significa poder estimar la probabilidad de que se
produzcan dafios (Hein, 2004; Jessor; 1993). El
enfoque de riesgo asume que entre mayor es el co-
nocimiento acerca de los eventos negativos, ma-
yor probabilidad hay de actuar sobre ellos antici-
padamente para asi evitarlos cambiando las con-
diciones que exponen a un individuo o un grupo a
adquirir enfermedades o sufrir dafios (Rutter, 1985,
1999). En especial, el concepto de riesgo en el pe-
riodo juvenil se destaca por la posibilidad de que
conductas o situaciones especificas pueden provo-
car dafios en el desarrollo, afectar al conjunto de
potencialidades y deteriorar el bienestar psicologi-
co y la salud mental (Cérdova, 2006).

En cuanto a los factores protectores, estos son
entendidos como las condiciones que impiden la
aparicion del riesgo, disminuyen la vulnerabilidad
y favorecen la resistencia al dafio. Se consideran
como tales las fuerzas internas y externas que con-
tribuyen a que la persona resista los efectos del
riesgo, € implican variables genéticas, disposicio-
nes personales y factores psicoldgicos, situacionales
y sociales.

Los diferentes factores protectores, al igual
que los de riesgo, no actuan de manera aislada si-
no ejerciendo un efecto de conjunto, donde se esta-
blecen complejas relaciones funcionales que traen
como resultado la atenuacion de los efectos de
las circunstancias adversas y los eventos estresantes;
este proceso de amortiguacion del estrés y su cono-
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cimiento es imprescindible para comprender los
mecanismos que subyacen a los factores protec-
tores y a la resiliencia en general (Rojas, 2007).
Ademas, ambos permiten conocer resultados nega-
tivos y positivos en el desarrollo psicologico de
los individuos (Kotliarenco, Céceres y Fontecilla,
1996; Rutter, 1985). En tal sentido, una misma va-
riable puede actuar bajo distintas circunstancias co-
mo factor de riesgo o de proteccion. Asimismo, se
debe destacar que una situacion puede ser de alto
riesgo en un momento del ciclo vital y dejar de ser-
lo en otro periodo, lo que se debe al propio desa-
rrollo del individuo y la adquisicion de capacida-
des biologicas, psicologicas y sociales, las cuales
influirdn tanto como las condiciones del entorno
y en el grado en que sean protectoras o de riesgo
(Cordova, 20006).

En términos generales, podria considerarse
que asi como los factores de riesgo no son el re-
sultado del azar ni surgen espontaneamente, lo mis-
mo ocurre con los factores protectores. Ambas cla-
ses de factores son muchas veces el resultado de
procesos iniciados tiempo atras, los que en oca-
siones se han incorporado a los valores culturales
(Rojas, 2007).

Dentro de los factores protectores conside-
rados internos es posible distinguir variables tales
como la autoestima, el locus de control, los esti-
los de afrontamiento y los hébitos de salud, que
estan presentes en las personas resilientes (Man-
ciaux, 2003; Suarez, 1997; Wolin y Wolin, 1993).
Entre los factores protectores externos o ambien-
tales que promueven la resiliencia se destaca fun-
damentalmente la familia (Munist, Santos, Kotlia-
renco y cols., 1998). La inclusion de estas varia-
bles se debe a que estudios recientes han dejado
en claro que la autoestima esta estrechamente aso-
ciada a la resiliencia, ya que una alta autoestima
y una buena dosis de eficacia personal hacen mas
probable el éxito en la superacion de las dificulta-
des (Bourne, 2003; Davey, Goettler y Walters, 2003;
Dumont y Provost, 1999; Gonzélez-Arratia, 2007;
Loesel, Bliesener y Kferr, 1989; Rutter, 1985; Sa-
lami, 2010; Walsh, 2004).

Otros estudios también refieren que el afron-
tamiento adaptativo esta asociado positivamente
con la resiliencia, y han encontrado que los nive-
les bajos de resiliencia muestran altos puntajes en
las estrategias de afrontamiento no adaptativo; en

cambio, los individuos con alta resiliencia usan
en mayor medida el afrontamiento adaptativo (Apa-
ricio, Campora, Ruiz y Guidet, 2005; Dumont y
Provost, 1999; Milgram y Palti, 1993; Patterson,
1995; Rudmann, 1991; Yi-Frazier, Smith, Vitalia-
no y cols., 2009).

En cuanto a locus de control, también se ha
encontrado un pequefio efecto sobre la resiliencia,
especialmente académica (Gizir, 2009), y ademas
se ha comprobado que el locus de control interno
actia como un factor protector que ayuda al nifio
y al adolescente a desarrollar resiliencia (Kotlia-
renco y cols., 1996; Mothner, 1995; Steese, Dollet-
te, Phillips y cols., 2006).

Otra de las variables bajo estudio es la fami-
lia, la cual es considerada como un elemento socia-
lizador cuyo objetivo es educar y formar al indivi-
duo para que sus miembros puedan desarrollarse
y sean personas autobnomas capaces de enfrentarse
a la vida. Y asi, para un desarrollo favorable, es
necesario un entorno familiar afectivo que proteja
al nifio y le proporcione el apoyo y los recursos
suficientes para su crecimiento. Cuando las rela-
ciones armonicas se rompen y hay maltrato en la
familia, se interrumpe la motivacion para estable-
cer relaciones firmes y seguras con los adultos y
para explorar el mundo aprendiendo habilidades,
lo que perturba el desarrollo de la socializacion
(Gonzélez-Arratia, en prensa). El amor y afecto de
los padres facilitan la socializacion y la autoesti-
ma, mientras que el rechazo y la hostilidad a me-
nudo se relacionan con una baja autoestima, sen-
timientos de incompetencia y conductas antisocia-
les (Secadas y Roman, 1984). En el caso de la fa-
milia, se puede considerar que puede convertirse en
factor de proteccion o de riesgo, dependiendo de
que se desarrollen de manera equilibrada o dese-
quilibrada, o que contribuyan positiva o negativa-
mente a incrementar o evitar los factores de riesgo.

La investigacion de factores de riesgo y de
proteccion en cuanto al consumo de drogas en los
adolescentes (Rojas, 1999) ha concluido que la
relacion familiar desempefia un rol decisivo en el
comportamiento adictivo, y que la falta de com-
prension y comunicacion es un factor de riesgo
de dicho consumo; en el sentido opuesto, un me-
dio familiar en el que la comunicacion y el inter-
cambio de opiniones son la norma aparece como
un factor de proteccion. Por ello, en el ambito de
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los factores protectores externos la familia ha sido
reportada como un factor protector para la resilien-
cia (Bernard, 1994; Campbell y Demi, 2000; Gon-
zalez-Arratia, 2007; Walsh, 2004; Wright, Watson
y Bell, 1996).

Como otro punto importante, durante las ul-
timas décadas se ha venido observando que las
caracteristicas psicoldgicas pueden estar vincula-
das con la enfermedad y el comportamiento defi-
ciente en cuanto a la salud, en cuanto que la ansie-
dad, la depresion, la neurosis y la hostilidad estan
asociadas con elevados niveles de consumo de al-
cohol y tabaco, dietas, nulos hébitos de ejercicio
fisico y trastornos del suefio (Marks, Murray, Evans
y cols., 2008). Ademas, la mala salud y el pobre
desarrollo es un tema crucial en las instituciones
dado que acentuan la inequidad y la exclusion so-
cial de amplios sectores de la poblacion, siendo el
de los jovenes uno de los sectores mas vulnera-
bles en tal sentido (Cardozo, 2005; Fiorentino,
2008; Gonzalez-Arratia, Valdez, Oudhof' y Gonza-
lez, 2009).

Adolescentes de la calle

Una de las situaciones que interesa analizar es el
de los adolescentes que viven en el contexto de la
calle, y para aproximarse al problema de la con-
ceptualizacion se tiene que acudir a la definicion
mas comun, hecha por la UNICEF, en la que se
distinguen dos grupos: los nifios en la calle, que
son aquellos que pasan la mayor parte del tiempo
en la via publica, pero tienen algun tipo de sopor-
te familiar y vuelven a su casa por la noche, y los
nifos de la calle, que pasan el dia y la noche en
la calle y estan funcionalmente sin soporte fami-
liar; son estos ultimos los que fueron motivo de
este estudio.

Sin embargo, encuadrar a los nifios y ado-
lescentes en alguna de estas categorias no resulta
tan sencillo debido a que la permanencia de un ni-
fio en la calle no es producto de una abrupta expul-
sion o de la fuga del hogar, sino que generalmente
es un proceso por el cual los nifios que estuvieron
en la calle pasan a ser de la calle. Tal definicion
sigue siendo util para referir el fendémeno de la in-
fancia vulnerabilizada y resulta un tipo de marca-
dor epidemioldgico para identificar una poblacion
en situacion de riesgo.
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En México, se reporta un aumento de meno-
res en la calle en los ultimos afios. La UNICEF-
Meéxico y el Gobierno de la Ciudad de México re-
gistraron en el periodo de 1992 a 1995 a 13,373
menores que vivian o trabajaban en la calle, con
un indice anual de crecimiento de 6.6 %. Los sis-
temas asistenciales, como el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), en el afio
2000 tenia censados a 43,797 nifios en la calle en
todo el pais. Especificamente en la zona metropo-
litana de Toluca, en donde se realiz6 el presente
estudio, esta misma institucion indicd que habia
3,228 en el afio 2002; en 1990, el Instituto Nacio-
nal de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI,
2002), seglin los indicadores de atencion a meno-
res y adolescentes en situacion de vulnerabilidad,
reportaba 3,230, y las cifras mas recientes infor-
man que en 2010 ya habia 16,129 menores (INE-
GI, 2011).

Los nifios de la calle estan sin hogar y tie-
nen los vinculos familiares rotos debido a la ines-
tabilidad o a la destruccion en sus familias de per-
tenencia. Comen, duermen, trabajan, hacen amis-
tades, juegan en la calle, y no tienen otra alterna-
tiva que luchar solos por sus vidas (Rolon, 2011).

Los menores de la calle han sido objeto de
estudio desde el siglo XVI hasta la fecha. Inicial-
mente esta poblacion era conocida como abando-
nada, fugitiva, sin hogar (Scanlon, Tomkins, Lynch
y Scanlon, 1998), y en la década de los ochenta
del pasado siglo estos adolescentes fueron estudia-
dos como un problema social y desde dos puntos
de vista antagdnicos: el primero, como victimas
que deben ser rescatadas de un ambiente explota-
dor y severo; el segundo, como nifios supervivien-
tes activos que optan por un camino alternativo y
viable para llegar a la vida adulta (Munist, Suarez,
Krauskopf y Silber, 2007; Raffaelli, 1996).

Las investigaciones sefalan que los nifios de
la calle desarrollan estrategias de supervivencia,
competencia y autonomia que estan estrechamen-
te vinculadas a la resiliencia (Kotliarenco y cols.,
1996). Asimismo, esta capacidad para separarse de
la familia o de un contexto que no provee ningun
satisfactor es evaluada por Hutz y Koller (1998, cft.
Llobet, 2008) como un indice de resiliencia. Cla-
ramente, el paso posterior a la separacion del hogar
implica el aumento de situaciones de riesgo, pero
este es un segundo momento de la separacion del
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nucleo. Ademas, la situacion callejera puede ser un
factor de riesgo y eventualmente un factor de pro-
teccion. En primer lugar, la calle tiene un gran
atractivo para los niflos y adolescentes, tanto por
la ausencia de reglas y limites, como por la facil
obtencion de alimentos, dinero y la red de amigos
que se logra rapidamente. Pero, en segundo térmi-
no, esta libertad y dimension ludica pronto dan lu-
gar a las experiencias de violencia fisica, sexual
y moral (Munist y cols., 2007).

Un estudio hecho en Brasil demuestra que
cerca de dos tercios de los nifios y adolescentes
en situacion callejera estan vinculados a la fami-
lia (Munist y cols., 2007). Esto indicaria que la
familia a puede ser un factor de proteccion, pero
en algunos casos un factor de riesgo cuando se
disuelve o se debilita este vinculo. Ademas, la fa-
milia parece ser un factor estrechamente relacio-
nado en el periodo de la nifiez y la preadolescen-
cia en lo que toca a la delincuencia (cfr. Manciaux,
2003), por lo que es necesario indagar ese dilema
cuando se trata de la adolescencia en riesgo.

Adolescentes infractores

El problema de los menores infractores no es re-
ciente, viene de mucho tiempo atras y sigue siendo
un tema sin resolver. Algunos antecedentes en el es-
tudio de la resiliencia en los adolescentes infracto-
res son los de Aptekar (1989), Born, McChevalier
y Humblet (1997), Todis, Bullis, Waintrup, Schultz
y D’Ambrosio (2001), Mikulic y Crespi (2003) y
Balegno y Colmenares (2004), todos los cuales
identifican factores de riesgo (como desintegracion
familiar, consumo de drogas, pobre nivel socioe-
condémico, entre otras) que pueden incrementar los
indices de conductas antisociales, asi como la for-
ma en que algunos delincuentes juveniles llegan a
ser adultos con capacidad adaptativa (Arokiaraj,
Nasir y Wan Shahrazad, 2011; Cooper, 2009).

Es necesario entender mejor el comportamien-
to de los adolescentes infractores en México, dado
que las estadisticas existentes parecen ser insufi-
cientes en lo tocante a su ocurrencia, denuncia, per-
secucion, juicio y sancion. La informacion esta-
distica del INEGI proviene fundamentalmente de
los registros de los juzgados, considerandose co-
mo la cifra oficial. Durante 2002 se sentenci6 a
20,419 individuos por diversos delitos, de los cua-

les 86.8% eran hombres y 13.2% mujeres. En 2004
fueron remitidos a los consejos tutelares de me-
nores un total de 46,277 adolescentes de entre 15
y 18 afos de edad. En 2005, especificamente en
el Estado de México, 12.2% de los infractores era
varones adolescentes. Asimismo, las estadisticas
judiciales en materia penal reportan una cifra de
10,640 sentenciados y registrados en los juzgados
federal y de primera instancia en el afio de 2009,
asi como un total de 2,326 procesados de entre 18
y 19 afios de edad (INEGI, 2011).

La denominacion misma de “menores infrac-
tores” es para muchos controversial, pues parten
de la idea de que estos, al estar aun en proceso de
maduracidn psicoldgica, bajo ningun concepto
puede considerarse que infrinjan las leyes pena-
les, sino que sus acciones son el resultado de las
influencias del medio social o de sus progenito-
res. Pero también hay quienes sostienen la tesis
opuesta, esto es, que debe considerarseles lo sufi-
cientemente responsables y tratarlos igual que a
los adultos infractores (Cruz, 2007). ;Realmente
puede afirmarse que los menores cometen delitos?
Es posible contestar tanto afirmativa como nega-
tivamente la pregunta dependiendo de la situacion;
sin embargo, sin adherirse a alguno de estos pos-
tulados, los menores, mas que infractores o delin-
cuentes, son un sintoma de fallas aun mas graves
en la estructura social, en especial dentro de la fa-
milia y el proceso educativo.

Ademas, la diversidad de denominaciones
deriva en diferentes perspectivas, tales como de-
lincuencia juvenil, por un lado, o inconducta, des-
viacion, inadaptacidn, parasociabilidad, margina-
cion o rebeldia, por el otro. En opinién de Cruz
(2007), los menores infractores son aquellas per-
sonas menores de 18 afos que llevan a cabo con-
ductas tipificadas como delitos por las leyes pe-
nales vigentes.

Considerando que existen factores de riesgo
y proteccion que actian simultdneamente en el de-
sarrollo de los jovenes en estas condiciones, lo que
hace que algunos sean mas vulnerables que otros
(Paludo y Koller 2005), cabe preguntarse acerca
de la resiliencia en una muestra de jovenes mexi-
canos que viven en la calle y de jovenes que se
encuentran internados en un centro de readapta-
cion social.
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Si bien es cierto que son muchos los facto-
res que contribuyen a la explicacion de la resilien-
cia, existen importantes elementos que aumentan
el potencial protector y ayudan a la mediacion del
riesgo, por lo que en esta investigacion se tuvo co-
mo objetivos determinar la relacion entre la resi-
liencia y los factores protectores considerados, ta-
les como autoestima, locus de control, estilos de
afrontamiento de los problemas, relaciones intra-
familiares y habitos de salud, por lo que se espe-
raria una asociacion positiva y estadisticamente
significativa. El segundo objetivo fue identificar
las diferencias existentes en el nivel de resilien-
cia (alta-baja) que tienen los nifios y adolescentes
en situacion de calle y los menores infractores.

METODO
Participantes

Participé una muestra de tipo intencional compues-
ta por 64 sujetos, todos ellos del sexo masculino
debido a que en ambas circunstancias hay un ma-
yor porcentaje de varones en comparacion con mu-
jeres. Con edades de entre 11 y 23 afios, 32 de
ellos estaban en situacion de calle en cuanto que
se encontraban sin hogar y no tenian ningln tipo
de vinculo con la familia de origen; sobrevivian
en la calle y habian hecho de esta su espacio de
vida. El otro grupo de riesgo estuvo compuesto por
32 adolescentes que en ese momento se hallaban
recluidos en una institucion de readaptacion para
menores en la ciudad de Toluca, Edo. de México
(México). El motivo principal de ingreso de los
adolescentes a dicha institucion fueron delitos con-
siderados como graves, tales como violacion y ho-
micidio. Todos ellos eran originarios de la mencio-
nada ciudad, con escolaridad diversa que iba de
la primaria a la preparatoria y dieron su consen-
timiento verbal para responder a las escalas sobre
la base de los estandares éticos de la American
Psychological Association.

Instrumentos

En este estudio se emplearon los siguientes ins-
trumentos:
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Cuestionario de Resiliencia (Gonzalez-Arra-
tia, en prensa). Este es un instrumento de autoin-
forme que mide factores especificos de la resilien-
cia y que fue desarrollado en México para nifios y
adolescentes. Consta de 32 reactivos con formato
de respuesta tipo Likert de cinco puntos (1 indica
nunca y 5 siempre). Del analisis factorial explo-
ratorio ortogonal (varimax) y con base en el pun-
to de inflexion del grafico de sedimentacion, ex-
pectativas teoricas e interpretabilidad, se optd por
la solucion de tres factores, que explica una va-
rianza acumulada de 37.82% y un coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach (a ) de 0.9192 en
los 32 reactivos, divididos en tres dimensiones:
1) Factores protectores internos, referentes a fun-
ciones que se relacionan con habilidades para la
solucion de problemas (o = 0.8059, con catorce
reactivos); 2) Factores protectores externos, que
aluden a la posibilidad de contar con el apoyo de
la familia o de personas significativas para el in-
dividuo (a = 0.7379, con once reactivos), y 3) Em-
patia, que denota comportamiento altruista y pro-
social (o= 0.7800, con siete reactivos). En esta in-
vestigacion se obtuvo un a total de 0.8777.

Prueba Multidimensional y Multisituacional
de Gongora (2000) para la evaluacion de los esti-
los de afrontamiento. Tiene un formato de escala
pictdrica tipo Likert con siete opciones de respues-
ta representados con cuadros de mayor a menor
tamafo. Al cuadro mas grande se le da un valor
de 7, y a los demas se les asignan numeros suce-
sivamente menores hasta llegar al cuadro mas pe-
quetio, al que se le da un valor de 1. En esta in-
vestigacion solo se aplicod la situacion “Cuando
tengo problemas en la vida, yo...”, que consta de
18 reactivos. Gonzalez Arratia (2007) encontr6é un
a de 0.718 y una varianza acumulada de 35.85%.
Sus dimensiones son, a saber: a) Directo-revalora-
tivo: cuando la persona hace algo para resolver el
problema tratando de aprender o ver lo positivo de
la situacion (o = 0,84); b) Emocional-negativo:
cuando la persona expresa un sentimiento o una
emocion que no lleva directamente a la solucion
del problema (o = 0.77); ¢) Evasivo: cuando la per-
sona expresa un sentimiento o una emocion que
no resuelve directamente el problema y tiende a
evitar o escapar del mismo (o = 0.74).

Del andlisis de confiabilidad se obtuvo un a
de Cronbach de 0.718 para esta muestra.
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Escala de Locus de Control de Andrade (1984).
Consta de 30 reactivos con dos opciones de res-
puesta (Si= 1, No = 0). Gonzalez-Arratia (2007)
obtuvo dos dimensiones: 1) Control externo, de-
finido como la creencia de que los acontecimien-
tos en los cuales las personas participan resultan
del destino, de la suerte, del azar, de otros pode-
rosos o de la accion sobrenatural (o = 0.795, con
17 reactivos, y 2) Control interno: es la creencia
que las personas poseen que su comportamiento
determina aquello que les ocurre y se sienten per-
sonalmente responsables por las cosas que les su-
ceden. (a total = 0.730, con 13 reactivos). En un
estudio previo (Gonzalez-Arratia, 2007) se encon-
trd que explican una varianza acumulada de 19.3%
y o de 0.737. Para facilitar su calificacion en esta
investigacion, se procedio a obtener puntajes para
cada una de las dimensiones, los que se dividie-
ron en cuatro niveles: bajo, tendiente a bajo, ten-
diente a alto y alto.

Se obtuvo un coeficiente de confiabilidad con
los 30 reactivo de 0.734.

La medicion de autoestima se hizo con un
instrumento desarrollado por Verduzco en el ano
2004. Consta de 32 reactivos con dos opciones de
respuesta (Si =1, No = 0). La autora reporta 42.53%
de la varianza y a total de 0.83. Se divide en seis
factores: /) Devaluacion en el nivel social (o = 0.75,
con nueve reactivos); 2) Cumplir con expectativas
sociales (o = 0.71, con tres reactivos); 3) Insegu-
ridad (a0 = 0.62, con seis reactivos); 4) Familia
(o =0.52, con cinco reactivos); 5) Aspectos nega-
tivos de la autoestima (o = 0.52, con seis reactivos),
y 6) Escuela (o = 0.59, con tres reactivos). Para la
presente investigacion, se obtuvieron puntajes para
cada una de las dimensiones y se clasificaron en
cuatro niveles de autoestima (autoestima alta, ten-
dencia a alta autoestima, tendencia a baja autoes-
tima y baja autoestima) para facilitar su interpreta-
cién. Asimismo, se obtuvo un coeficiente a total
de 0.797.

Escala de Relaciones Intrafamiliares de Ri-
vera (1999). Incluye 37 reactivos. Es una escala de
cinco puntos en la que las opciones de respuesta
van de “totalmente de acuerdo” (5) hasta “total-
mente en desacuerdo” (1). Cérdova (2006) obtuvo
una confiabilidad a de 0.9149, y Gonzélez-Arratia
(2007) reporta una varianza explicada de 25.05%
y o total de 0.819. Esté integrada por tres areas:

1) Expresion, que mide la posibilidad de que los
miembros de la familia puedan manifestar verbal-
mente sus sentimientos, ideas y experiencias en un
clima de respeto (o = 0.9420, con quince reacti-
vos); 2) Dificultades, que son los aspectos de las
relaciones intrafamiliares considerados por el indi-
viduo o por la sociedad, como indeseables, nega-
tivos, problematicos o dificiles (o= 0.9218, con ca-
torce reactivos), y 3) Union, que mide la tenden-
cia de la familia de realizar actividades en conjun-
to, convivir y apoyarse mutuamente (o = 0.9061,
con siete reactivos). En este estudio, su confiabili-
dad fue de 0.841.

Por ultimo, se empled un cuestionario sobre
habitos de conducta en salud elaborado por los pre-
sentes autores para identificar caracteristicas ge-
nerales de conductas saludables del individuo, mis-
mo que consta de veinte reactivos con dos opciones
de respuesta (Si = 1, No = 0) sobre consumo de al-
cohol, drogas y tabaco por ellos mismos y por al-
gun miembro de la familia o grupo de referencia;
maltrato; percepcion de sentimientos de tristeza,
soledad, irritabilidad, falta de animo, cansancio;
problemas de suefio; hdbitos de alimentacion, y
egjercicio.

Procedimiento

Las aplicaciones se llevaron a cabo de manera in-
dividual, previo consentimiento de los participan-
tes, en el lugar de la calle donde se encontraban los
adolescentes en las diferentes zonas de la ciudad
de Toluca. En el caso de la muestra de menores
infractores, dicha aplicacion se llevo a cabo de ma-
nera individual en la propia escuela de readapta-
cion. Todas las aplicaciones llevaron un tiempo
aproximado de 45 minutos. Se explico a los par-
ticipantes el motivo de la investigacion, se acla-
raron las dudas que surgieron al respecto, se ase-
gurd su anonimato y el uso de los resultados con
fines de investigacion, exclusivamente. Todos acce-
dieron a participar de forma voluntaria.

RESULTADOS

Se realizé un analisis de frecuencias del cuestio-
nario de salud para determinar la tendencia de res-
puesta de acuerdo a cada situacion en que se halla-
ban, donde se encontré que los jovenes que viven
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en la calle ocurre en mayor porcentaje el consu-
mo de drogas, el consumo de drogas por parte de
algiin miembro del grupo inmediato y el maltra-
to; refieren mas problemas de suefio, irritabilidad,
tristeza y falta de animo, mientras que los meno-
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res infractores presentan con mayor frecuencia con-
sumo de alcohol y tabaco; indican que cuidan su
alimentacion y hacen ejercicio de forma regular,
pero también muestran cansancio y sentimientos de
soledad (Tabla 1).

Tabla 1. Porcentajes de respuesta en ambos grupos. Cuestionario de Salud.

Adoles?entes Adolescentes
que viven .
infractores
en la calle N=32
N=32
% %

Consumo de alcohol 34.3 65.7
Consumo de drogas 66.7 333
Consumo de tabaco 10.0 90.0
Consumo de alcohol por parte de alguin miembro de la familia

. 35.7 64.3
(de las personas con las que vivo)
Consumo de drogas por parte de algin miembro de la familia

. 75.0 25.0
(de las personas con las que vivo)
Maltrato 60.0 40.0
Cuidado en la alimentacion 48.1 51.9
Ejercicio 37.5 62.5
Problemas de suefio 60.0 40.0
Tristeza 41.7 58.3
Irritabilidad 66.7 333
Cansancio 44.4 55.6
Soledad 42.1 57.9
Falta de animo 53.8 46.2

Se comprobaron después las puntuaciones de los
niveles de resiliencia, para lo cual se establecieron
los percentiles 25 (grupo con baja resiliencia, 50%
de la muestra, n = 32, de los cuales 18 viven en la
calle y 14 son menores infractores) y 75 (grupo
alta resiliencia, 25% de la muestra, n = 16, ocho
que viven en la calle y ocho menores infractores),
haciendo la comparacién entre ellos mediante la
prueba U de Mann-Whitney, que indica que hubo
diferencia entre el grupo de alta y baja resiliencia
(z=-5.937, p <.001, media = 11.97, D.E. = 1.63,
minimo = 7.17, maximo = 14.43).

Se efecttio un andlisis a través de la prueba
t de Student para observar si habia diferencias de
acuerdo al grupo de alta o baja resiliencia respec-
to a cada una de las dimensiones de las variables
evaluadas, donde se hallaron diferencias estadisti-
camente significativas que indican mayor expre-
sion y union (escala de relaciones intrafamiliares)
y locus de control interno en el grupo de alta pun-
tuacidn en resiliencia, mientras que en el grupo
considerado con baja resiliencia hay mayor deva-
luacion, mas necesidad de cumplir con las expec-
tativas sociales, inseguridad y aspectos negativos
de la autoestima (Tabla 2).

Tabla 2. ¢ de Student. Diferencias entre alta y baja resiliencia y factores protectores.

Media-Baja Media-Alta
Escala Dimension P t Resiliencia D.E. Resiliencia D.E.
N=32 N=16

| Expresion .002 -3.27 3.48 .79 4.16 .61
Union .008 =2.77 3.53 75 4.08 .58
Devaluaciéon .001 3.87 .30 21 .14 .06

5 Expectativas sociales 011 2.66 22 32 .04 .16
Inseguridad .007 2.83 31 23 13 18

Aspectos negativos .015 2.53 27 25 1 .16

3 Interno .045 —2.06 9.50 2.85 10.87 1.74

1. Escala Relaciones Intrafamiliares, 2. Cuestionario de Autoestima, 3.Cuestionario de Locus de Control.
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Para observar si habia diferencias entre los ado-
lescentes de la calle y los menores infractores, se
utiliz6 una prueba ¢ de Student, encontrandose que
en la Escala de Relaciones Intrafamiliares la me-

dia mas alta fue para el factor union, seguido del
factor expresion, y en la de Autoestima la mas ele-
vada fue la dimension familia a favor de los ado-
lescentes de la calle (Tabla 3).

Tabla 3. ¢ de Student. Diferencias entre menores de la calle y menores infractores y factores protectores.

Media Media
Escala Dimension p adolescentes D.E. | [menores D.E.
de la calle infractores
N=32 N=32
Escala de Relaciones Expresion .001 | 3.97 4.03 74 3.31 71
Intrafamiliares Unidén .001 6.09 4.12 .63 3.18 .59
Cuestionario de Autoestima Familia 002 | 3.24 .66 17 Sl 17

Se llevo a cabo asimismo un analisis de correla-
cion de Pearson entre las escalas considerando una
p < .05, que revela que las dimensiones de resi-
liencia y autoestima, locus de control, estilos de
afrontamiento y relaciones intrafamiliares se aso-
cian en el sentido esperado, es decir, correlacionan
significativamente, aunque son consideradas de
moderadas a bajas. Lo anterior indica que a ma-
yor factor protector interno, mayor locus de con-
trol, uso de un estilo de afrontamiento directo, ex-
presion y union en las relaciones intrafamiliares.
El factor protector externo se asocia positivamen-
te con el locus de control interno y expresion, y

negativamente con el locus de control externo. La
empatia solo se asocia a una dimension que es ex-
presion en relaciones intrafamiliares. El total de re-
siliencia mostrd correlaciones positivas con las di-
mensiones de locus de control interno, estilos de
afrontamiento directo y expresion de relaciones
intrafamiliares (r= .24, r=.34yr=.28,p <.05,
respectivamente), mientras que se obtuvo una aso-
ciacion negativa con devaluacion (r = —37, p <.05),
expectativas sociales (r = —.27, p < .05) y aspec-
tos negativos de la autoestima (r = —.41, p <.05).
El resto de las variables no correlaciond signifi-
cativamente (Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion de Pearson entre resiliencia y factores protectores.

Locus Estilos Relaciones Autoestima

de control de enfrentamiento intrafamiliares
Resiliencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Factor protector 27% | 52w 33w 24%
interno
Factor protector _ogr | 3o g%
externo
Empatia 30%
Resiliencia total 24%* 34 28% _37% | _27* _41%*

1. Locus de control externo, 2. Locus de control interno, 3. Estilo de enfrentamiento directo, 4. Emocional, 5. Evasivo, 6. Expresion, 7. Difi-
cultades, 8. Unidn, 9. Devaluacion, 10. Expectativas sociales, 11. Inseguridad, 12. Aspectos negativos de autoestima, 13. Escuela. *p < .05,

**p <.01

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion dejan ver que
en su mayoria los jovenes de la calle en la ciudad
de Toluca muestran un mayor consumo de dro-
gas y que este es un problema visto en otros estu-
dios, como los reportados por Neiva-Silva y Ko-

ller (2002). En cuanto a las diferentes problema-
ticas asociadas al uso de drogas y alcohol, estos
resultados corroboran los hallazgos de Kombara-
karan (2004) sobre el uso y consumo de drogas,
puesto que tales comportamientos pueden ser en-
tendidos como una estrategia de afrontamiento no
adaptativa al contexto de la calle, o bien como un
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recurso para lidiar con sentimientos negativos y
eventos estresantes (Adlaf, Zdanowicz y Smart,
1996; MacLean, Paradise y Cause, 1999), pues
ademas de suscitar nuevos factores de riesgo, po-
tencian aquellos preexistentes en el ambiente de
la calle.

A esto se incluyen otros factores de riesgo
que se reportan con mayor frecuencia, tales como
consumo de drogas por parte de algin miembro
del grupo inmediato, maltrato, problemas de sue-
fo, irritabilidad y falta de &nimo. Es fundamental
identificar estas condiciones, pues se pueden con-
vertir en el punto de partida de ciertas estrategias
de intervencion y promocion de la salud. Asimis-
mo, es necesario enfocarse en la busqueda de me-
canismos o factores protectores para entender co-
mo los recursos psicologicos de que disponen los
adolescentes operan en su respuesta ante una ad-
versidad, aumentando sus posibilidades de éxito.

En el caso de los jovenes infractores, se en-
contr6 un elevado indice de consumo de alcohol
y tabaco, lo que puede explicarse debido a que el
consumo de drogas y alcohol ha tenido un consi-
derable incremento en esta institucion de readap-
tacion social, a pesar de que las autoridades de la
misma refieren que en la mayoria de los casos los
adolescentes mostraban antecedentes de alcoho-
lismo previamente a su internamiento y que se es-
taban implementando las acciones necesarias para
combatirlo. Asimismo, las autoridades explicaron
que en muchas ocasiones es la familia la que, de
manera ilegal, hace llegar bebidas a los internos,
por lo que su ingreso se hace cada vez con mayor
rigor. Sin embargo, resultan ser insuficientes estas
estrategias, tal como lo comenta Leshner (cfr. Cor-
dova, 2006); en muchos casos es mas practico in-
crementar la resiliencia que eliminar el riesgo. Ta-
les diferencias deben seguirse investigando dado
que no son estadisticamente significativas.

Por otro lado, se comprobd la hipotesis de
que hay diferencias respecto al nivel de resilien-
cia, ya que en el analisis comparativo se encontrd
que los adolescentes que muestran un nivel bajo
de resiliencia manifiestan mayor devaluacion so-
cial, requieren cubrir mayores expectativas socia-
les y muestran mds aspectos negativos en su au-
toestima y seguridad, lo cual esta estrechamente
relacionado con lo hallado en estudios previos, lo
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que se puede entender en el sentido de que una
persona que se siente querida, valiosa y capaz, se
acepta a si misma, es confiada, gusta de la proxi-
midad afectiva y puede adquirir y utilizar habili-
dades y estrategias para enfrentar situaciones difi-
ciles. Ademas, la autoestima determina la forma en
que el adolescente se prueba y sobrepone al mo-
mento de enfrentar las dificultades y crisis (Jes-
sor, Turbin y Costa, 1998; Lara, Martinez y Pan-
dolfi, 2000).

Por su parte, Rojas (1999) refiere que la au-
toestima adecuada, basada en logros; el cumpli-
miento y reconocimiento de responsabilidades, y
la oportunidad de desarrollar destrezas sociales,
cognitivas y emocionales son necesarios para en-
frentar problemas y tomar decisiones, por lo que
son factores protectores que se vinculan con la resi-
liencia (Arokiaraj y cols., 2011; Collins y Smyer,
2005; Gonzélez-Arratia, 2007; Mangham, McGrath,
Gram y Steward, 1995; Steese y cols., 2006; Stein,
2004).

El grupo que muestra alta resiliencia posee
en mayor medida factores protectores tales como
la unién y expresion (relaciones intrafamiliares)
y locus de control interno, lo cual esta relaciona-
do con los estudios de Werner y Smith (1982),
Garmezy (1991) y Gonzalez-Arratia (en prensa),
ya que son factores de proteccion que identifican
a los individuos resilientes.

Otro resultado interesante es que se evidencio
que los jovenes de la calle consideran como uno de
sus recursos psicologicos la union y expresion (re-
laciones intrafamiliares) en mayor medida. Este he-
cho indica una diferencia importante entre las si-
tuaciones de riesgo; a pesar de que no cuentan con
el vinculo familiar, desarrollan fuertes lazos de amis-
tad y los amigos pasan a ser como una familia y
una forma de ampliar su red de apoyo, alejandose
asi del sentimiento de abandono y soledad vividos
(cfr. Munist y cols., 2007; Neiva-Silva y Koller,
2007), y porque tal vez han descubierto el valor
protector de la pandilla (Cyrulnik, 2003). La capa-
cidad para permanecer unidos —explica Grotberg,
(2006)— los vuelve una familia, y es dentro de una
contencion semejante a la familia que se puede
desarrollar la confianza, que es uno de los factores
fundamentales de la re-siliencia; ademas, las nece-
sidades basicas de compromiso y seguridad necesa-
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rias para el desarrollo humano se ven garantizados
por esta conexidn, pero es necesario continuar in-
vestigando estos aspectos.

Ademas, los jovenes de la calle refieren el
elemento familiar como parte de su autoestima, lo
que indicaria que, a pesar de los cambios estruc-
turales que ha sufrido, sigue siendo la base medu-
lar en el desarrollo de los individuos, por lo que es
importante que en la familia haya una adecuada
comunicacion con los hijos, reglas claramente es-
tablecidas y un monitoreo constante, lo que dis-
minuye las probabilidades de que los jovenes usen
drogas o alcohol, tal como lo apuntan Marikan-
gas, Rounsaville y Prusoff (1992) y Cordova (2006).
De hecho, las relaciones afectuosas entre todos los
miembros de la familia garantizan un ambiente ca-
lido y poco estresante que protege a los individuos
en diversas dificultades (Rojas, 2007).

Por otro lado, los menores infractores mues-
tran puntajes menores en las dimensiones de union,
expresion y aspectos positivos de la familia, lo
que posiblemente se relaciona también con el pa-
pel que puede desempeniar la familia en la delin-
cuencia. La desorganizacion familiar y la falta de
comunicacion entre padres e hijos son elementos
que potencialmente se relacionan con la delincuen-
cia juvenil, al menos en México. Asi, las condicio-
nes desfavorables o adversas en el hogar pueden
llevar incluso a que la familia funcione como un
factor criminogeno.

Garcia-Méndez (1999), con base en una in-
vestigacion realizada en México y otros diecisiete
paises de América Latina, afirma que una de las
constantes en el perfil de los menores infractores
en la region es precisamente que provienen de fa-
milias desintegradas. Oudhof (2002) encontrd que
los menores infractores recluidos en la Quinta del
Bosque, mismo lugar en el que se llevo a cabo es-
te estudio, expresan un grado de satisfaccion con
su situacion familiar significativamente menor que
los estudiantes de secundaria y preparatoria del
mismo grupo de edad de la region del valle de To-
luca que no habian tenido contacto con las ins-
tancias judiciales.

En cuanto a la asociacion establecida entre
las variables consideradas como factores protecto-
res, se confirma una relacion positiva significativa
entre resiliencia y locus de control interno y esti-
lo de enfrentamiento directo; hay ademas una re-

lacion inversa entre la devaluacion, la necesidad
de cumplir con expectativas sociales y los aspec-
tos negativos de la autoestima, con la resiliencia.
Asi, se encontraron catorce relaciones estadistica-
mente significativas consideradas de bajas a mo-
deradas, lo que es muy similar a lo obtenido re-
cientemente por otros autores (Arokiaraj y cols.,
2011; Yi-Frazier y cols., 2009).

Para concluir, estos hallazgos indican que las
puntuaciones altas en resiliencia las obtienen los
participantes que también muestran un locus de
control interno y relaciones intrafamiliares mas
favorables, lo que seria un indicador caracteristico
de los individuos resilientes. Asimismo, la asocia-
cion entre los factores protectores (locus de con-
trol interno, estilos de afrontamiento de tipo direc-
to y expresion en relaciones intrafamiliares) tien-
den a correlacionar positivamente, pero negativa-
mente con los factores de autoestima, pues a me-
dida que hay mayor devaluacion, mayor necesi-
dad de cubrir con las expectativas de los demas y
mas aspectos negativos de autoestima, serd me-
nor la resiliencia que muestran estos adolescen-
tes, por lo que los datos son congruentes con al-
gunas de las caracteristicas que se sefnalan en el
perfil de las personas resilientes.

Finalmente, se pueden sefialar algunas limi-
taciones de este estudio. En primer lugar, en vista
del tamafio y heterogeneidad de la muestra, es ne-
cesario un andlisis con mayor profundidad sobre
factores de riesgo y de proteccion, identificar al-
gun punto de coincidencia y aportar datos que pue-
den ayudar a confirmarlos, independientemente del
contexto de riesgo en la que se encuentran. Asi,
la investigacion realizada permite proponer la ne-
cesidad de someter a prueba modelos tedricos mul-
tifactoriales, a fin de analizar la manera en que se
relacionan estas variables y predicen la resilien-
cia en una muestra ampliada, de forma tal que sea
posible obtener resultados mas contundentes.

En segundo lugar, en la investigacion sub-
siguiente habra que considerar a las mujeres, pues-
to que el género puede ser una variable que haga
mas comprensible la resiliencia en la adolescen-
cia, asi como también la edad, la cual puede ser
un indicador importante de la propia resiliencia.
Por otra parte, a medida en que los adolescentes
estdn mas expuestos a diferentes factores de ries-
g0, los jovenes de la calle y los menores infracto-
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res tendran menores posibilidades de desarrollo, calles— entre los adolescentes y las instituciones a
por lo que, ante esta realidad compleja, en futuros fin de abordar mejor los factores que promueven
trabajos resulta necesaria la intervencion profesio- la resiliencia en aquellos.

nal multidisciplinaria —hecha directamente en las
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