
Introducción
A partir de reconocer la existencia de factores que

han permitido a ciertos individuos o sistemas sociales
afrontar con éxito situaciones adversas o de riesgo, cri-
sis de transición o diversos “eventos negativos”, el
estudio de la resilencia ha generado un creciente interés
en el campo de la prevención de adicciones, como
medio útil para desarrollar estrategias de fortalecimien-
to en grupos de alto riesgo.

Diversos autores se han abocado a indagar cuáles
son los mecanismos que ayudan a un individuo o siste-
ma social a encarar los riesgos de su entorno, superar
serios problemas o traumas y tener éxito a pesar de las
circunstancias adversas a que está expuesto (Bernard,
1992; Grotberg, 1995; Kotliarenco, 1998).

El interés se ha centrado, en particular, en ambien-
tes que representan un riesgo en la aparición de conduc-
tas problemáticas, como delincuencia, suicidio,
embarazo temprano y consumo de drogas, especial-

mente entre jóvenes y adolescentes, pudiendo confir-
marse que, no obstante estar sometidos a condiciones
de riesgo extremas, algunos han podido tener un des-
arrollo sano, ajeno a conductas autodestructivas o delic-
tivas (Werner, 1981; Rutter, 1985; Grotberg, 1995).

La necesidad de los adolescentes por experimentar
y conocer nuevas sensaciones, como el uso de alcohol
y otras drogas, la presión de su grupo de pares, un
ambiente familiar inestable, con normas y reglas poco
claras, la ausencia de vínculos significativos, un ámbi-
to familiar y social facilitador del consumo etcétera,
son algunos riesgos que enfrentan actualmente muchos
adolescentes. Sin embargo, cabe refrendar que hay una
serie de factores que protegen o fortalecen al individuo
aun en condiciones de riesgo. Entre estos factores que,
en conjunto constituyen lo que se conoce como resilen-
cia, los especialistas en el tema han identificado algu-
nas características individuales, entre ellas: autoestima,
competencia en las áreas social, escolar y cognitiva,
manejo y expresión de afectos, tolerancia a la frustra-
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ción y autocontrol, disponibilidad de estrategias para
enfrentar el estrés, sentido del humor, así como capaci-
dad para fijarse metas y trazar un proyecto de vida.

Es importante considerar que la resilencia debe
entenderse en principio como un estado dinámico más
que una cualidad permanente, cuya expresión o mani-
festación se halla en función de las condiciones del
medio ambiente (recursos sociales y factores de riesgo
presentes). En este sentido, puede sostenerse que un
individuo se muestra realmente resilente sólo ante
situaciones adversas o de riesgo; mientras que no esté
expuesto a las mismas, no puede afirmarse que lo es.

Este estudio busca identificar la presencia de algu-
nos de estos factores individuales entre estudiantes de
educación media básica, y determinar si hay diferencias
en función de los mismos entre usuarios y no usuarios
de drogas ilegales, al encontrarse ambos en condiciones
similares de riesgo de consumo.

Se partió del supuesto de que aquellos adolescen-
tes que no han consumido drogas ilícitas a pesar de
hallarse en iguales situaciones de riesgo, presentarían
mayor capacidad de ajuste en una serie de dominios
psicosociales asociados a la resilencia, que quienes las
habían utilizado.

Un objetivo adicional del estudio es aportar ele-
mentos para la construcción de un instrumento de eva-
luación de la resilencia individual, el cual podría apoyar
una mejor comprensión del fenómeno del consumo de
drogas entre adolescentes y servir como parámetro para
orientar la labor preventiva.

Método
Se utilizó un diseño de casos y controles con una

muestra de 340 sujetos (Anexo A), 87 casos y 253 con-
troles (en razón de 3:1). Para reunir tal muestra se apli-
có previamente una encuesta diagnóstica con 2.077
alumnos de tercer grado de 15 escuelas secundarias del
Distrito Federal que se eligieron con base en criterios
de conveniencia. Aun cuando se trataba de escuelas con

las que Centros de Integración Juvenil ha establecido
convenios para realizar actividades preventivas, uno de
los criterios de selección fue que los alumnos de este
grado no hubiera sido objeto de intervención previa.

La encuesta diagnóstica se llevó a cabo mediante
un cuestionario autoaplicable de siete preguntas con
respuestas dicotómicas, a fin determinar la prevalencia
del consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) e ile-
gales, así como la situación de riesgo en que se hallaban
los estudiantes, establecida con base en la oferta y faci-
lidad de acceso a drogas ilegales, el consumo de drogas
en la red social del sujeto (grupo de amigos), el propio
abuso de alcohol o tabaco, y la atracción o curiosidad
por utilizar drogas ilícitas.

Para el grupo de casos se consideró como criterio
de inclusión el consumo de alguna droga de curso ile-
gal durante los doce meses previos a la encuesta. En
relación con los controles se tomó en cuenta la presen-
cia de por lo menos un factor de riesgo asociado con el
consumo de drogas legales; esto es, haber abusado en la
ingestión de alcohol (más de cinco copas en una misma
ocasión) y/o fumado de manera constante en algún
lapso previo, aun en cantidades reducidas, es decir, al
menos un cigarro diario durante 15 días seguidos o más.
Si estas dos condiciones no estaban o sólo se cumplía
una de ellas, se consideró la presencia de dos o tres ele-
mentos relacionados con la oferta, accesibilidad y
atracción hacia el uso de drogas ilegales: que al sujeto
le hubieran ofrecido drogas; que hubiera usuarios de
drogas entre sus conocidos; que en su opinión pudiera
conseguir drogas fácilmente en caso de proponérselo; y
finalmente que hubiera tenido curiosidad por consumir
alguna droga ilícita.

Para el levantamiento de información, se elaboró
una escala compuesta teóricamente por siete áreas, cada
una evalúa un conjunto de habilidades individuales y
características que, de acuerdo con los estudiosos del
tema, forman parte de la resilencia. Estas áreas fueron:

• Control de impulsos
• Expresión y manejo de afectos
• Habilidades de comunicación
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• Autonomía y autoestima
• Sentido del humor
• Competencia social
• Habilidades connativas de ajuste.

Inicialmente se trataba de un cuestionario de 180
reactivos con respuestas de tipo dicotómico (sí y no).
Esta escala se sometió previamente a una prueba piloto
con 100 estudiantes de dos escuelas secundarias del
Distrito Federal, a efecto de establecer el método más
fiable para la aplicación del instrumento. La mitad de la
muestra se evaluó mediante una cédula aplicada en
entrevista individual; a la otra parte se le administró el
mismo cuestionario pero en un formato autoaplicable.

Con base en los datos recogidos en esta fase piloto,
se evaluó la consistencia interna del instrumento a partir
del coeficiente de correlación alfa de Cronbach. Del
mismo modo, se hizo un análisis factorial con el méto-
do de componentes principales y rotación Varimax, con
el propósito de identificar factores o atributos latentes.
La prueba alpha de Cronbach arrojó un coeficiente de
0.86, lo que indica una buena fiabilidad del instrumento.
Los índices de cada una de las áreas incluidas original-
mente mostraron valores irregulares; escalas como las
de competencia social y habilidades de comunicación
arrojaron índices aceptables (> 0.70), en tanto que senti-
do del humor presentó índices bajos (0.39). Los demás
dominios se ubicaron entre 0.55 y 0.70.

Los resultados de la prueba de fiabilidad exhibieron
índices más altos en la aplicación de la cédula individual
que en la del cuestionario autoaplicado (0.87 contra 0.72).
Por su parte, el análisis factorial mostró un reagrupamien-
to de las variables originales en los siguientes factores:

Los factores que presentaron más capacidad
explicativa, es decir, a los que se puede atribuir
mayor explicación de la variabilidad de la muestra,
fueron actitud prospectiva (>60%), actitudes proso-
ciales, autoestima y expresión de afectos y manejo de
sentimientos depresivos (las tres con una varianza
explicada de más de 55%), en tanto que asertividad y
control de impulsos revelaron una capacidad explica-
tiva de 48 y 40%, respectivamente.

De esta manera, el instrumento quedó constituido
finalmente por 70 reactivos distribuidos entre los seis
factores o dominios mencionados (cfr., Anexo B). Los
reactivos que conforman el área de actitud prospecti-
va valoran la orientación hacia el futuro y la capacidad
de trazarse un proyecto de vida y organizarse a fin de
cumplir metas a corto y largo plazo. El área de actitu-
des prosociales evalúa aspectos como disposición
activa o de apoyo hacia los demás, actitudes de respe-
to hacia los otros y capacidad para interactuar y esta-
blecer vínculos significativos. El área autoestima
indaga la forma como el adolescente se percibe y valo-
ra a sí mismo en términos de imagen, y el nivel de
satisfacción consigo mismo. El área de expresión de
afectos y manejo de sentimientos depresivos quedó
compuesta por reactivos que sondean la capacidad del
adolescente para expresar sus afectos, así como para
identificar, expresar y actuar con respecto a sentimien-
tos depresivos. El área de asertividad evalúa las habi-
lidades del individuo tanto para defender sus derechos
y opiniones, como para resistirse a la influencia de su
grupo de pares. Finalmente, control de impulsos y
tolerancia a la frustración, quedó integrada por reacti-
vos que indagan la existencia de respuestas de irritabi-
lidad, desesperación o depresivas que denotan pérdida
del autocontrol ante situaciones frustrantes.

Con base en la información levantada se estimó un
índice de resilencia global con puntuaciones de cero a
un máximo de diez, indicativo de mayor resistencia,
considerando el total de respuestas positivas de cada
caso, dividido entre el número de respuestas posibles,
por diez. Un procedimiento similar se utilizó para eva-
luar el índice correspondiente a cada uno de los domi-
nios estudiados.
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Tabla 1. Factores identificados, incluyendo confiabilidad por
dominio

Dominio Alfa de Cronbach

Control de impulsos y tolerancia a la frustración 0.5704
Asertividad y presión de pares 0.6934
Autoestima 0.6434
Actitudes prosociales 0.7677
Expresión de afectos y manejo de
sentimientos depresivos 0.6306
Actitud prospectiva 0.7596



El procesamiento estadístico de la información
incluyó, en principio, un análisis de frecuencias para
determinar la distribución de la muestra según sus prin-
cipales características sociodemográficas, y establecer
los índices de resilencia global y por área para la mues-
tra en conjunto, y para usuarios de drogas y controles
por separado.

A continuación se exploraron las diferencias entre
ambos grupos en función de los índices de resilencia
detectados, y de algunas características sociodemo-
gráficas. Para ello se usaron pruebas de chi cuadrada
de Pearson, t de Student y F de Fisher, dependiendo de
los niveles de medición de las variables y los grupos
por comparar.

Posteriormente, se efectuó un análisis discriminan-
te para conocer qué variable o conjunto de ellas deter-
minaba mejor la pertenencia de los sujetos a cada grupo
establecido (casos y controles), así como ubicar qué
porcentaje de la muestra resultaba clasificada adecua-
damente en estos grupos, aun después de excluir las
variables con menor capacidad discriminante. Por últi-
mo, se aplicó un análisis de conglomerados de tipo
jerárquico con objeto de identificar conjuntos de obser-
vaciones (calificaciones o puntajes) que fueran interna-
mente homogéneos y distintos entre sí, a fin de
establecer posibles características que, en su conjunto,
pudieran diferenciar a los sujetos de la muestra. Para el
análisis discriminante y el de conglomerados se recodi-
ficaron las variables en alta y baja resilencia, en función
de un punto de corte establecido a partir de la media
aritmética menos una desviación estándar, de modo que
se cumpliera con el supuesto de contar con variables
independientes de tipo dicotómico.

Resultados
Aunque en primera instancia no se encontraron

diferencias significativas entre los hombres y las muje-
res diagnosticados como casos (ambos alrededor del
50% de la muestra total de casos), la muestra de hom-
bres presentó mayor atrición (pérdida de casos) duran-
te el proceso de selección (38.5%), lo que obliga en
principio a atribuir mayor validez a los hallazgos relati-
vos a la población femenina.

La media de edad de los sujetos se situó en 14.7
años con una desviación de ±0.89 años, sin que se
hallaran diferencias significativas en la edad de casos y
de controles, ni entre la proporción de casos y controles
que refirieron tener una actividad remunerada además
de estudiar.

De acuerdo con los parámetros ya señalados, se
encontró que los dominios de actitudes prosociales y
prospectivas presentaron índices de resilencia más
altos, sobre todo en el grupo de controles. Por el contra-
rio, las áreas de control de impulsos y expresión de
afectos mostraron índices más bajos, en especial en los
casos de usuarios de drogas.

Los estudiantes del grupo control exhibieron un
índice de resilencia global significativamente más alto
(6.68) que los casos (5.99; t=4.115, p<0.001).
Diferencias igualmente importantes se observaron en
cuatro de los seis dominios de ajuste considerados (la
excepción fueron las áreas de expresión de afectos y
actitud prospectiva) con calificaciones más altas en el
grupo de controles (tabla 2).
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Tabla 2. Índices de resilencia por dominio

Dominio Casos Controles T

Control de impulsos 3.87 5.34 5.483**

Asertividad 5.26 5.95 2.251*

Autoestima 6.17 7.11 3.345**

Actitudes prosociales 7.57 8.01 2.383*

Expresión de afectos y manejo de sentimientos depresivos 5.01 5.16 0.577
Actitud prospectiva 7.16 7.49 1.084
Global 5.99 6.68 4.115**

* p<0.05. ** p<0.001



Los valores anteriores muestran que los estudiantes
del grupo control cuentan con más recursos y habilida-
des individuales de ajuste, lo que se podría interpretar
como una mayor resilencia, dado que lograron abste-
nerse del uso de drogas ilícitas incluso ante la situación
de riesgo en que se encontraban.

En particular, destacan las diferencias que se obser-
van en la capacidad para controlar impulsos y tolerar la
frustración, y en el nivel de autoestima detectado,
dominios indicativos de una menor presencia entre los
controles de conductas de irritabilidad, desesperación,
pérdida de control y agresividad, y de una imagen pro-
pia más favorable y un mayor nivel de satisfacción con-
sigo mismos. Adicionalmente, una prueba de
diferencias entre medias mostró la existencia de mayor
capacidad para controlar impulsos en las mujeres (5.22)
que en los hombres (4.61; t=2.508, p<0.05).

Por el contrario, como se ha señalado, no se encon-
traron diferencias significativas entre los grupos estu-
diados en relación con la expresión de afectos y
habilidad para detectar, comunicar y sobreponerse a los
sentimientos depresivos, ni en referencia a tener una
orientación hacia el futuro, incluyendo la capacidad de
planear y organizarse para cumplir metas.

Una comparación de las calificaciones detectadas
entre los estudiantes de ambos grupos permitió identifi-

car una asociación significativa en los índices de resi-
lencia en ciertas áreas de ajuste y algunas característi-
cas sociodemográficas. Tal es el caso mencionado del
género, donde también se aprecia que los hombres pre-
sentan más actitudes de tipo prosocial que las mujeres
(8.15 vs. 7.71; t=2.678, p<0.05). Igualmente se observa
que los sujetos dedicados de tiempo completo al estu-
dio manifiestan mayor autoestima (6.98 vs. 6.25;
t=2.074, p<0.05) y son más sociables (7.99 vs. 7.34;
t=2.835, p<0.05) y asertivos (5.89 vs. 5.13; t=1.990,
p<0.05) que quienes además de estudiar desarrollan
alguna actividad laboral.

Por otro lado, mediante un análisis discriminan-
te se corroboró la relevancia de las áreas de control
de impulsos y autoestima, dado que ambas presenta-
ron mayor poder para clasificar y diferenciar a los
sujetos en los grupos de casos y controles estableci-
dos inicialmente (tabla 3).

De acuerdo con este análisis, el modelo clasifica
correctamente al 75% de los sujetos en los grupos a
los que originalmente se habían asignado (casos o
controles), y a una misma proporción de sujetos
agrupados por validación cruzada (tabla 4). Según
puede apreciarse en esta tabla, un alto porcentaje de
los sujetos control (94.5%) se clasifican adecuada-
mente, tanto por el modelo original como a través del
método de validación cruzada. Sin embargo, sólo una
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Tabla 4. Análisis Discriminante: Resultados de Clasificación, Ajustada por Validación Cruzada

Tabla 3. Análisis discriminante: variables introducidas en el modelo multifactorial final

Paso Variables introducidas F P

1 Control de impulsos y tolerancia a la frustración 22.412 0.000
2 Autoestima 13.561 0.000

Número máximo de pasos 14.F parcial mínima para entrar: 3.84, parcial máxima para remover: 2.71

Distribución según grupo de índices introducidos
en el modelo (ver Tabla 3)

Distribución según pertenencia pronosticado
Control Caso

Recuento

%

Control

Caso

Control

Caso

239

70

94.5

80.5

14

17

5.5

19.5



quinta parte de los casos (19.5%) se clasifica de
forma correcta en ambos modelos. Lo anterior,
sugiere que los criterios de selección utilizados en la
encuesta diagnóstica para la construcción de la
muestra de estudio, no permiten formar un grupo de
usuarios de drogas (casos) suficientemente homogé-
neo y sustancialmente distinto a los controles. Dicho
grupo puede haber incluido una gama de usuarios
que podría ir desde usuarios experimentales hasta
abusadores e incluso algunos posibles casos de usua-
rios frecuentes. No obstante, también es de suponer,
de acuerdo con la información de estudios previos
(CIJ, 1999, 2000), que la mayoría de estudiantes per-
tenecientes al grupo de casos fuera usuarios recientes
y experimentales, por lo que resultarían más difíciles
de clasificar que los que ya han llegado a estadios
más avanzados de la evolución del problema.

Por otra parte, los resultados del análisis de con-
glomerados indican la conformación de cuatro gru-
pos, tres prácticamente idénticos, compuestos en su
totalidad por mujeres que sólo estudian, con una alta
resilencia global y en cada uno de los dominios de
estudio. Por el contrario, un cuarto grupo resulta cla-
ramente diferente, destacando entre sus miembros las
siguientes características: sujetos de sexo masculino,
menores de 15 años, dedicados exclusivamente al
estudio, del turno matutino, con un pobre control de
impulsos, baja autoestima (en forma coincidente las

áreas que mejor discriminan a la muestra) y una baja
resilencia global y en el área de actitudes prosociales
(tabla 5).

Discusión
El presente estudio ofrece elementos para la ela-

boración de un instrumento que, Yal menos en su pri-
mera etapa,Yha mostrado ser suficientemente válido y
fiable para evaluar algunas habilidades individuales
que contribuyen a la resilencia con adolescentes de
educación media.

Hasta ahora se aprecia que las áreas mejor forma-
das y con mayor poder discriminante son las de control
de impulsos y autoestima. Sin embargo, resultaría con-
veniente profundizar el estudio de los otros dominios
que explora el instrumento, además de introducir otros
factores que se sabe son fundamentales en el estudio de
la resilencia y que se incluían en el instrumento piloto,
como afrontamiento del estrés, habilidades cognitivas,
sentido del humor, creatividad, etcétera.

Asimismo, es importante considerar la posibili-
dad de evaluar los factores ambientales que juegan un
papel protector y contribuyen al fortalecimiento de la
resilencia. En este sentido, sería enriquecedor explo-
rar en futuros estudios las redes sociales de apoyo
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Tabla 5. Análisis de Conglomerados

Centro de Conglomerados Finales

Conglomerados

1 2 3 4
n=48 n=100 n=37 n=153

Sexo Masc Fem Fem Fem
Edad <15 años ≥15 años ≥15 años <15 años
Ocupación Estudia Estudia Estudia Estudia
Turno Mat. Vesp. Mat. Mat.
Control impulsos Bajo Alto Alto Alto
Asertividad Alto Alto Alto Alto
Autoestima Bajo Alto Alto Alto
Act. prosociales Bajo Alto Alto Alto
Expr. y manejo de afectos Alto Alto Alto Alto
Act. prospectiva Alto Alto Bajo Alto
Global Bajo Alto Alto Alto

Iteración 11. Distancia mínima entre los centros iniciales 2.449



(familiares, escolares y comunitarias) con que cuen-
tan los adolescentes.

Los resultados obtenidos evidencian que las áreas
donde los adolescentes en general parecen mostrar
mayores habilidades, son las relacionadas con la capa-
cidad para interactuar y establecer vínculos socialmen-
te significativos, y con posibilidad de fijarse metas y
trazarse un proyecto de vida.

Por el contrario, se aprecia una capacidad más
limitada tanto para controlar impulsos y tolerar la
frustración, como en materia de expresión de afectos,
particularmente en la capacidad para manejar de
manera adecuada los sentimientos de tipo depresivo.
En este sentido, ha de recordarse que la adolescencia
constituye un periodo de acelerado cambio y madu-
ración, de reactivación de impulsos y reestructura-
ción de las relaciones interpersonales, que conlleva,
entre otros factores, mayor labilidad afectiva y difi-
cultad para el control de impulsos, asociada con fre-
cuencia a una tendencia incrementada al acting out y
a la búsqueda de límites externos. Por esta razón,
puede sostenerse que los resultados obtenidos refle-
jan procesos característicos de la adolescencia nor-
mal que dan lugar a una situación de mayor riesgo.

No obstante, la dificultad en el control de los
impulsos se hace aún más evidente en sujetos que
consumen o han consumido drogas, al tiempo que se
aprecia menor control en los hombres, lo cual confir-
ma los hallazgos de estudios previos (Fergusson,
1996), que indican que pertenecer al género femeni-
no constituye un factor protector.

También se observan diferencias significativas
en estudiantes que no habían consumido drogas y los
que sí lo hicieron; los primeros muestran mayor
autoestima, más habilidades sociales y son más aser-
tivos, lo que coincide con múltiples investigaciones
sobre la materia.

Igualmente se corrobora que contar con tiempo
completo para estudiar representa para los jóvenes
un factor protector, en contraste con la necesidad de

trabajar y estudiar. Esta circunstancia puede indicar
no sólo condiciones económicas desventajosas y un
ambiente familiar, social y cultural con mayores
carencias, sino también situaciones particulares de
riesgo para el uso de drogas, como disponibilidad de
medios económicos o contacto con redes sociales de
adultos y jóvenes mayores, o no escolarizados, afec-
tando incluso el desempeño escolar y, por tanto, la
satisfacción con él mismo y la autoestima de los
estudiantes. De manera similar puede afectar la posi-
bilidad de establecer vínculos en el ámbito escolar,
dificultando la interacción en actividades extraesco-
lares con otros compañeros, así como la posibilidad
de adquirir y desarrollar habilidades sociales y aser-
tivas para la interacción con pares.

Otro elemento que confirma el efecto protector de
pertenencia al medio escolar es que en todos los suje-
tos, tanto casos como controles, se pudo identificar la
existencia de una actitud orientada al futuro, reforzada
probablemente por la próxima conclusión del ciclo
escolar (como se recordará la muestra fue extraída de
alumnos de tercer grado de secundaria) que representa,
de múltiples maneras, el inminente logro de una meta.

Por lo anterior, puede señalarse el interés que
tendría ampliar el estudio de factores como autoesti-
ma, actitudes prosociales y prospectivas en aquellos
sujetos que hubieran abandonado los estudios o que,
cuando menos, contaran con antecedentes de inte-
rrupción de los mismos.

A la luz de los hallazgos de este estudio, se hace
evidente la conveniencia de llevar a cabo tareas de pre-
vención dirigidas a estudiantes de educación media
básica, grupo que presenta condiciones de riesgo parti-
culares, aunque también cuenta con recursos de protec-
ción y ajuste que pueden ser aprovechados para la
aplicación de estrategias preventivas, sustentadas sobre
una base empírica que garantizaría el abordaje de facto-
res significativamente relacionados con una mayor
resistencia o riesgo de utilizar drogas.

Así, en primera instancia, podría recomendarse la
aplicación de estrategias preventivas orientadas a la
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adquisición o al desarrollo de habilidades para el con-
trol de impulsos, y a una mayor capacidad de afronta-
miento de problemas típicos de la adolescencia, así
como para promover un mejor ajuste y desempeño
escolar, a fin de fortalecer los sentimientos de logro y la
autoestima, factores que, de acuerdo con los resultados
obtenidos, contribuyen en mayor medida a la resilencia
frente al riesgo de uso de drogas.

Asimismo, sería conveniente, en términos de
una mayor eficacia preventiva, la instrumentación de
acciones dirigidas a fomentar y fortalecer habilida-
des para el establecimiento de relaciones interperso-
nales significativas, cercanas y de confianza, basadas
en la aceptación y el respeto por las diferencias, la
colaboración, la solidaridad, así como habilidades de
comunicación asertiva, particularmente en lo rela-
cionado a enfrentar la presión de pares.

Lo anterior podría comprender acciones de carác-
ter “universal“ dirigidas a la población estudiantil en
general, o de índole “específico”, dirigidas a grupos de
alto riesgo Yjóvenes con bajos índices de aprovecha-
miento, dificultad de integración a la comunidad esco-
lar, problemas de disciplina, etcétera.

Por otro lado, resultaría de gran provecho que los
profesores de educación secundaria contaran con ele-
mentos para la detección temprana de trastornos de
ajuste psicosocial relacionados, en especial, con facto-
res a los que puede atribuirse un mayor riesgo de con-
sumo de sustancias, a fin de promover la derivación
oportuna de casos a las instancias de salud adecuadas.
A saber, una pauta de comportamiento caracterizada
por síntomas más o menos persistentes: irritabilidad,
agresividad o descarga afectiva; baja confianza y segu-
ridad en sí mismo con sentimientos de insatisfacción y
un estado de ánimo abatido; aislamiento de la comuni-
dad escolar y tendencia a relacionarse con otros a tra-
vés, por ejemplo, del abuso y el maltrato, y por último,
ser influenciable y tener tendencia a actuar conforme se
conducen los demás.

Anexo A

Anexo B
Dominios de la escala de resilencia

Control de impulsos y tolerancia a la frustración
¿Te ha desesperado no poder hacer lo que quieres?
¿Te has sentido capaz de tolerar la frustración?
¿Te ha irritado no poder conseguir lo que deseas?
¿Te ha deprimido no poder hacer lo que quieres?
¿Te has desesperado fácilmente al sentirte presio-

nado?
¿Has llorado con facilidad?
¿Has perdido el control fácilmente?
¿Has mantenido la calma al tener problemas con

los demás?
Cuando te has sentido molesto(a), ¿lo has podido

expresar sin ser agresivo(a)?
¿Has explotado con facilidad?
¿Te has peleado con los demás fácilmente?
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Datos Sociodemográficos

Variable n=340

Frec. %

Sexo
Femenino 198 58.2
Masculino 142 41.8

Edad
13 8 2.4
14 150 44.1
15 133 39.1
16 36 10.6
17 12 3.5
Sin inf. 1 0.3

Ocupación
Sólo estudia 290 85.3
Estudia y trabaja 50 14.7

Turno
Matutino 207 60.9
Vespertino 133 39.1



Asertividad
¿Te has dejado llevar por tus impulsos con facilidad?
¿Has cometido alguna falta en la escuela por

influencia de tus amigos?
¿Te ha sido difícil aceptar ante los demás que no

sabes algo?
¿Has hecho cosas que te hayan causado temor por

quedar bien con tus amigos?
¿Te has sentido orillado a hacer cosas con las que

no estabas de acuerdo?
¿Te ha dado pena pedir ayuda a otras personas?
¿Has tenido problemas para decir No a la gente?
¿Te ha dado pena defender tus derechos u opiniones?
¿Te has callado tus opiniones cuando sabes que los

demás no las van a aprobar?
¿Te has sentido ansioso al expresar opiniones dis-

tintas a las de los demás?
¿Te has sentido incómodo cuando alguien te felici-

ta o elogia?
¿Te has sentido satisfecho(a) contigo mismo(a)?
¿Has tenido confianza en ti mismo(a)?
¿Te has sentido satisfecho(a) con tu manera de ser?
¿Te has sentido seguro(a) de ti mismo(a)?
¿Te has sentido orgulloso(a) de ti mismo(a)?
¿Te has sentido apreciado(a) por los demás?
¿Has sentido que la gente tiene una imagen positi-

va de ti?
¿Has sentido que tienes más defectos que los

demás?
¿Te ha sido fácil aceptar tus defectos o debilidades?
¿Has sentido que eres una persona poco valiosa?

Autoestima
¿Has sentido que los demás ignoran tus cualida-

des?
¿Te ha sido difícil hacer amigos?
¿Has tratado de ser consecuente con quien has teni-

do problemas?
¿Has sido leal con tus amigos?
¿Has sido sociable?

¿Has sido respetuoso con los demás?
¿Te ha preocupado cómo tus acciones pueden afec-

tar a los demás?
¿Has hecho caso a los consejos de tus padres o

maestros?
¿Has evitado hacer cosas que afecten o perjudi-

quen a los demás?
¿Has sido respetuoso con los demás?
¿Has sido sensible a las preocupaciones de los

demás?
¿Has sido comprensivo con los problemas de los

demás?
¿Has ayudado a los demás si estaba en tus manos

hacerlo?
¿Has estado dispuesto(a) a apoyar a los demás?
¿Has sido acomedido con los demás?
¿Te has llevado bien con tus compañeros?
¿Has mantenido amistades duraderas?
¿Has tenido verdaderos amigos?
¿Has tenido amigos en quien puedes confiar total-

mente?

Actitudes prosociales
¿Has sido capaz de resolver los conflictos con los

demás manteniendo una buena relación?
¿Te ha sido fácil hablar de tus sentimientos con los

demás?
¿Le has dicho a la gente lo que te molesta?
¿Te ha sido fácil expresar tus sentimientos?
Cuando te has sentido triste, ¿has hablado con otras

personas?
¿Te ha sido fácil sobreponerte a la tristeza?
¿Te ha sido fácil detectar cuando estás triste?
¿Has sabido con claridad qué cosas te hacen sentir

triste?
¿Has sabido qué hacer cuando te sientes triste?

Expresión de afectos y manejo de
sentimientos depresivos
¿Has sentido que nada puede quitarte la tristeza?
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¿Has sabido organizarte para cumplir tus propósitos?
¿Tienes algún proyecto que quieras cumplir a corto

plazo?
¿Has planeado cómo alcanzar tus metas?
¿Te has planteado propósitos o metas definidos?
¿Has pensado en lo que te gustaría estudiar cuando

seas mayor?
¿Has pensado en lo que harás al terminar la secun-

daria?
¿Has imaginado cómo quieres que sea tu vida en el

futuro?
¿Has pensado en lo que harás cuando seas adul-

to(a)?

Actitud prospectiva
¿Has planeado tu vida pensando en el futuro?

La Bibliografía y las tablas de los artículos las pueden pedir a:
avellanedaguri@gmail.com.
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