‘(Ii Revista de Psicologia

UNIVERSIDAD DE CHILE

2013, 22(2), 111-123

ISSN impreso : 0716-8039
ISSN en linea : 0719-0581
www.revistapsicologia.uchile.cl

Autoestima y apoyo social como predictores
de la resiliencia en un grupo de adolescentes

en vulnerabilidad social

Self-esteem and social support as predictors of
resilience in a group of adolescents on social

vulnerability

Loreto Leiva, Marcela Pineda y Yonatan Encina
Universidad de Chile, Santiago, Chile

Resumen

El objetivo de este estudio fue probar un modelo integrado de
resiliencia, de tal forma de establecer relaciones predictivas y
de moderacion entre factores protectores a nivel individual
-autoestima- y factores protectores a nivel psicosocial -apoyo
social familiar y entre pares-. Todo ello en una muestra de 195
adolescentes, entre 14 y 19 anos, quienes viven y estudian en
contextos de alta vulnerabilidad socioeconémica en la comuna
de Puente Alto, en la ciudad de Santiago. El disefio fue no
experimental de corte transversal. Los resultados obtenidos
mostraron que el apoyo social familiar y de las amistades
resultaron ser significativos para explicar los niveles de
resiliencia; sin embargo, el apoyo social percibido a nivel familiar
result6 ser mas importante que el apoyo social percibido a nivel
de las amistades. Al indagar en los mecanismos especificos,
se pudo observar que el apoyo social familiar juega un rol
moderador en la relacion entre la autoestima y la resiliencia.
En ese sentido el apoyo social tendria un efecto diferencial
importante: en los adolescentes con bajos niveles de autoestima
podria actuar como un “amortiguador” de los eventos
estresantes, en ausencia de un autoconcepto y autovaloracion
elevados; en cambio, en los adolescentes con altos niveles de
autoestima el apoyo social percibido tendria un menor peso
relativo, puesto que el individuo seria capaz de hacer frente a
las adversidades confiando en sus recursos personales.

Palabras clave: adolescentes vulnerables, autoestima, apoyo so-
cial, salud mental, resiliencia.

Abstract

The aim of this study was to test an integrated model of
resilience. Predictive relationships and models of moderation
were established between individual protective factors
and psychosocial protective factors. The sample consisted
of 195 adolescents, aged 14 to 19, who lived and studied in
the context of high socioeconomic vulnerability in Puente
Alto in Santiago. The design was not experimental and
transversal. The results showed that family social support and
social support from friends were found to be significant in
explaining the levels of resilience, however, perceived social
support to family level was more important than the level
perceived social support from friends. To investigate the
specific mechanisms, it was observed that the family social
support plays a moderating role in the relationship between
self-esteem and resilience. In that sense, social support would
have a significant differentiating effects in adolescents with low
self-esteem, could act as a “buffer” of stressful events in the
absence of a high self-concept, whereas in adolescents with
high levels of self-esteem, perceived social support would have
a lower relative weight, then the individual would be able to
cope with adversity relying on personal resources.

Keywords: vulnerable adolescents, self-esteem, social support,
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Introduccion

La resiliencia es un constructo complejo, que lleva casi 40
afos de desarrollo (Garmezy, 1975, 1991; Luthar, 2006; Mas-
ten, 2007; Masten, Best y Garmezy, 1990; Rutter, 1999) y es
visto por varios autores como un “paraguas” conceptual de
los factores (experiencias de vida y patrones de adaptacion)
que, de una manera u otra, modifican el impacto de las ad-
versidades (Hjemdal, 2006; Masten, 2007). A pesar del largo
desarrollo de la investigacion asociada a este fendmeno, aun
hay dificultades y controversias en su definicion (Beconia,
2006) y sobre todo en su operacionalizacion, ya que distintos
investigadores han usado estrategias diferentes para acer-
carse al constructo (Windle, Bennett y Noyes, 2011). Estas
diferencias de aproximacion al constructo de la resiliencia
van desde el concepto mismo, hasta los componentes basi-
cos que se han definido al interior de él: resultados positivos
y presencia de adversidad o riesgo (Becona, 2006; Fergus y
Zimmerman, 2005; Vanderbilt-Adriance y Shaw, 2008).

Especificamente, los estudios sobre la resiliencia durante
la adolescencia han girado principalmente en torno a tres
ambitos: por una parte, estd el enfoque del desarrollo que
estudia la resiliencia en cuanto al nivel de adaptacion a las
tareas propias de la etapa vital -como el desempefio escolar
o establecer relaciones sociales con amigos (Masten, 2007)-.
Por otra parte, esta el enfoque psiquidtrico o psicopatold-
gico, en el que la resiliencia se estudia como la presencia o
ausencia de problemas de salud mental (Masten, 2007); y fi-
nalmente, otro enfoque, que se podria denominar de riesgo,
centra el estudio de la resiliencia en el hecho de involucrarse
o no en conductas de riesgo, tales como consumo de sus-
tancias, conductas violentas y conductas sexuales (Fergus y
Zimmerman, 2005).

Resiliencia durante el desarrollo: recursos internos y
externos

Una serie de factores han sido relacionados con la resiliencia
durante la infancia y la adolescencia, actuando tanto como
variables correlacionadas o como predictoras (Buckner,
Mezzacappa y Beardslee, 2003; Kumpfer, 1999; Luthar, 2006;
Masten 2007; Silk et al., 2007). De esta forma, de acuerdo con
el modelo de los factores de proteccion de la resiliencia, cuan-
do un factor interacttia con un estresor para reducir la proba-
bilidad de resultados negativos en el desarrollo, dicho factor
es llamado factor protector (Steinhardt y Dolbier, 2008).

Al momento de organizarlos de manera general se suelen
distinguir dos grandes grupos de factores: los recursos per-
sonales que residen dentro del individuo, tales como las com-
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petencias, las habilidades de afrontamiento y la autoeficacia;
y los recursos externos al individuo o ambientales (Fergus y
Zimmerman, 2005). Estos ultimos también pueden ser divi-
didos en recursos ambientales dentro del hogar, y recursos
ambientales fuera del hogar (Tiet, Huizinga y Byrnes, 2010),
o bien, por una parte como recursos a nivel relacional (con
pares o adultos como padres, cuidadores, profesores, etc.)
y por otra, como fuentes y oportunidades de la comunidad
(buenas escuelas, conexiones con organizaciones prosocia-
les, etc.) (Masten y Powell, 2003).

Entre los recursos personales descritos como fundamentales
en individuos resilientes en la adolescencia se han destacado:
la resiliencia constitucional (neurobioldgica), la sociabilidad,
la inteligencia, las habilidades de comunicacion y los atri-
butos personales, tales como habilidades para resolver pro-
blemas, habilidades de autorregulacion, autopercepciones
positivas, creencia que la vida tiene un sentido de esperanza,
espiritualidad (Masten, 2007), optimismo, afecto positivo
(Steinhardt y Dolbier, 2008), caracteristicas de personali-
dad (en nifos, incluido el temperamento facil) y adecuada
autoestima (Afifi y MacMillan, 2011; Collishaw et al., 2007;
Florenzano y Valdés, 2005; Kotliarenco, Caceres y Fontecilla,
1997; Melillo, 2007; Munist et al., 1998; Steinhardt y Dolbier,
2008; Vanistendael, 1996).

Por otra parte, entre los recursos externos al individuo se
ha mencionado a nivel familiar: la crianza efectiva, relacién
cercana con un adulto que proporciona cuidado (Masten,
2007), familias que proporcionan apoyo, calidez, estimulo y
ayuda parental, cohesion y cuidado, creer en el nifo, no cul-
parlo, apoyo marital, valoracion de los talentos o pasatiempos
del nifo (Becona, 2006), apego parental (Kenny, Gallagher,
Alvarez-Salvat y Silsby, 2002), unién familiar y menores nive-
les de discordia entre los padres (Tiet et al., 2010).

A nivel relacional fuera de la familia se destaca la unién a los
maestros, la participacion en actividades extracurriculares,
estar menos involucrados con sus compaieros delincuentes
(Tietetal., 2010) y mantener relaciones con compafieros con
conductas prosociales (Masten, 2007). Por su parte, en cuan-
to a los recursos a nivel de la comunidad se han investigado
las ventajas socioecondmicas y las comunidades efectivas y
seguras (Masten, 2007). También se han estudiado experien-
cias en la escuela y comunidades que proporcionan apoyo
(Becoiia, 2006), tales como organizaciones prosociales (aso-
ciaciones y grupos religiosos), ademds de investigaciones
concernientes al lugar que se habita, donde el contar con
un vecindario de calidad y el acceso a servicios sociales y
de salud de calidad es identificado como un recurso a nivel
comunitario (Masten y Powell, 2003).
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Modelos de resiliencia

En su revision Fergus y Zimmerman (2005) sefialan que en
el tema de la resiliencia se pueden identificar tres modelos
que permiten explicar el proceso de la resiliencia: las rela-
ciones entre los aspectos de riesgo, factores protectores y los
resultados positivos o negativos.

Los modelos identificados son: el compensatorio, el protec-
tor, y el desafiante. En un modelo compensatorio un factor
protector opera en un sentido opuesto al factor de riesgo. Por
lo tanto, en un modelo de compensacion, se espera un efecto
directo de un factor protector sobre un resultado. Este efecto
es independiente del efecto de un factor de riesgo. Este tipo
de modelos puede ser probado por medio de regresiones li-
neales o bien por ecuaciones estructurales.

Este modelo ha sido operacionalizado en diversas investiga-
ciones con poblacion adolescente, utilizando como factores
de riesgo, protectores y resultados resilientes (resiliencia)
distintas variables. Por ejemplo, Rueger, Kerres y Kilpatrick
(2010) probaron cémo el apoyo parental es un predictor
robusto de ajuste psicoldgico para los niflos y las nifas de
barrios suburbanos, y el apoyo de los compaiieros de clase
fue un predictor solido solo para los niflos. En otras inves-
tigaciones (Smokowski y Bacallao, 2007; Smokowski, Rose y
Bacallao, 2010) se encontr6 que la discriminacion percibida
y el conflicto entre padres y adolescentes actiian como pre-
dictores altamente significativos de la internalizacién de pro-
blemas durante la adolescencia y de una baja autoestima, en
jovenes inmigrantes latinos en Estados Unidos. En un con-
texto de riesgo diferente, como el haber sufrido un incendio
residencial, se encontr6 que la pérdida de recursos predecia
negativamente la resiliencia (Goel, Amatya, Jones, y Ollen-
dick, 2014). En contexto de extrema pobreza en México,
Palomar-Lever y Victorio-Estrada (2013) encontraron que el
bienestar subjetivo de los adolescentes era dependiente de
un autoconcepto positivo (autoestima y resistencia indivi-
dual), de las interacciones positivas con sus padres (respeto,
comprension y cercania) y con sus amigos (apoyo social), y
la ausencia de malestar emocional (estrés o depresion).

Por otra parte, un modelo puede ser llamado protector cuan-
do las cualidades personales o recursos del ambiente mode-
ran o reducen los efectos de un riesgo sobre un resultado
negativo. Este modelo se podria probar de formas diferentes,
pero generalmente se hace por medio de un grupo de com-
paraciones en ecuaciones estructurales, o bien, por medio de
un término de interaccion en las regresiones lineales.

Este modelo también ha sido operacionalizado de distintas
maneras en investigaciones con adolescentes. Por ejemplo,
se ha encontrado que un sentido positivo de la comunidad

modera la relaciéon entre la influencia de los pares y de los
padres sobre el uso de sustancias en los adolescentes, actuan-
do asi como un factor de proteccion (Mayberry, Espelage y
Koenig, 2009). Por su parte, Sieger y Renk (2007) muestran
en su investigacion que el apoyo social modera la relaciéon
entre problemas de comportamiento y la autoestima en ma-
dres y embarazadas adolescentes. En el contexto escolar con
adolescentes de bajos ingresos se ha encontrado que los altos
niveles de participacion en actividades extracurriculares y
las relaciones positivas entre padres e hijos pueden funcio-
nar como factores de proteccion, lo que debilita la asociacion
positiva entre la exposicion a la violencia y el ajuste socioe-
mocional de los jovenes (Hardaway, Mcloyd y Wood, 2012).
Por otra parte Skogbrott, Kyrre y Wold (2014) encontraron
que la aceptacion de los comparieros tiene un efecto protec-
tor general sobre autoestima global para los adolescentes,
ademas de tener un efecto protector en la estabilizacion de la
relacién entre la cercania a los padres y la autoestima global.
Finalmente, se puede mencionar como el apoyo emocional
de las madres, padres y de los companeros modera la rela-
cion longitudinal entre la victimizacion relacional y los sin-
tomas depresivos en adolescentes (Desjardins y Leadbeater,
2011).

En el tercer tipo de modelo, llamado desafiante, la relacion
entre un factor de riesgo y el resultado es curvilinea. Esto
quiere decir que la exposicion tanto a niveles bajos y altos de
un factor de riesgo se asocian con resultados negativos, pero
por otra parte, cuando se presentan moderados niveles de
riesgo se relacionan con resultados positivos (o menos daii-
nos). Esto podria sugerir que exponer al adolescente a nive-
les de riesgo moderados seria positivo para que aprendiese
como afrontar y superar los riesgos (Becofia, 2006), lo que
es llamado por algunos autores efecto de inoculacion si se
utiliza un enfoque longitudinal o del desarrollo. Este tipo de
modelo suele ser probado a través de términos polindmicos
en la regresion multiple (e.g., cuadratica o ctibicas).

Autoestima y apoyo social como factores protectores

Tal como fue mencionado, al probar los modelos de resilien-
cia, estos se operacionalizan en distintos contextos de riesgo
y utilizando distintas variables que actian como predicto-
ras, moderadoras e incluso como resultado. Sin embargo, es
posible encontrar variables que regularmente son incluidas
en estos modelos, come es la autoestima y el apoyo social
(Boudreault-Bouchard et al., 2013; Desjardins y Leadbea-
ter, 2011; Gaylord-Harden, Ragsdale, Mandara, Richards y
Petersen, 2007; Goel, et al., 2014; Palomar-Lever y Victorio-
Estrada, 2013; Rankin y Anthony, 2013; Roustit, Campoy,
Chaix y Chauvin, 2010; Rueger et al., 2010; Sieger y Renk,
2007; Skogbrott et al., 2014; Smokowski y Bacallao, 2007;
Smokowski et al., 2010).
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La autoestima es uno de los recursos personales mds consis-
tentes en estudios longitudinales y transversales relacionados
con la resiliencia en ninos y adolescentes (Afifi y MacMillan,
2011), mostrando en algunas investigaciones ser una de las
variables mds valiosas para diferenciar adolescentes vulnera-
bles de aquellos resilientes (Dumont y Provost, 1999), o bien,
que explican en mayor grado la resiliencia (Demb, 2005).

Segun refieren Bertran, Noemi y Romero (1998), se ha ob-
servado un alto nivel de autoestima en niflos de caracteris-
ticas resilientes, lo que se ha asociado, ademas, a compor-
tamientos adaptativos como una mayor autonomia y una
actitud activa en la resolucion de conflictos, asi como una
mayor motivacion de logro. Segin estos autores, desde la
infancia una persona puede desarrollar una autoestima s6-
lida en la medida en que crece sintiéndose querido, valioso
y capaz, lo que se pone a prueba en momentos en que debe
enfrentar situaciones dificiles o conflictos severos y prolon-
gados (Bertran et al., 1998).

Por otra parte, a nivel psicosocial se destacan en los estudios
y revisiones sobre la resiliencia la importancia de las rela-
ciones familiares del adolescente con y entre los padres por
sobre otros tipos de relaciones, es decir, con pares u otros
adultos significativos. De esta forma Fergus y Zimmerman
(2005) en su revision sefialan que a través de la mayoria de
los factores de riesgo en adolescentes como el consumo de
sustancias, el comportamiento sexual y la conducta violenta,
los factores asociados a los padres parecen ser particular-
mente importante en ayudar a los jovenes a ser resilientes.
En la misma linea, la calidad de la interaccién de la familia
ha sido descrita como uno de los factores protectores exter-
nos al sujeto de mayor importancia (Florenzano y Valdés,
2005). Si bien es esperable que los procesos de diferenciacién
e individuacién por los que transita el adolescente generen
conflictos por el cuestionamiento que él realiza de las nor-
mas del grupo familiar (Melillo, 2007; Munist y Suarez Oje-
da, 2004; Munist et al, 1998), una dindmica familiar adecua-
da y unos padres sensibles y empaticos con los procesos del
adolescente, permiten el desarrollo integral y satisfactorio
de las potencialidades del joven (Florenzano y Valdés, 2005;
Wolnitzky et al., 1989).

Del mismo modo, la interaccion social que establece el joven
adolescente con sus amistades o pares conforma un nuevo
factor protector externo destacado, en tanto provee un so-
porte afectivo adicional y atin mds, en algunos casos, suple
las falencias del grupo familiar disfuncional, el grupo actta
como un agente de socializacion, en el cual el joven adoles-
cente pone en practica conductas, destrezas y roles que con-
tribuyen a la formacion de su propia identidad (Florenzano y
Valdés, 2005; Melillo, 2007). La influencia de los pares puede
ser positivamente determinante en el desarrollo de la auto-
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estima y habilidades en la resolucion de problemas, lo que
facilita el desarrollo de la resiliencia (Florenzano y Valdés,
2005; Krauskopf, 2007; Melillo, 2007). Sin embargo, para que
llegue a ser un factor de proteccion en el ambito de la resi-
liencia, dichos pares deben presentar ciertas caracteristicas,
principalmente lo que se ha denominado conductas proso-
ciales (Masten, 2007) que incluye la ausencia de delincuencia
(Tiet et al., 2010).

El estudio de las relaciones entre apoyo social y autoestima
tiene una larga tradicion, es mds, el apoyo social ha sido re-
conocido como un factor significativo en la formacion de la
autoestima de los adolescentes (Hoffman, Levy-Shift y Ush-
piz, 1993). Sin embargo esta relacion ha sido probada princi-
palmente en estudios de poblaciones adolescentes normati-
vas como el propio estudio de Hoffman et al. (1993). De este
modo queda planteada la pregunta si esta relacion explicati-
va del apoyo social en relacion con la autoestima se da de un
modo similar en poblaciones expuestas a alto riesgo social.
Esta pregunta es interesante ya que se ha visto, por ejemplo,
que los niveles de autoestima varian de forma significativa
en grupos de adolescentes bien adaptados, resilientes y vul-
nerables (Dumont y Provost, 1999). Ademas los valores de la
correlaciones entre la autoestima y el apoyo social familiar o
de los amigos puede ser distinto, dependiendo del grupo de
adolescentes donde se haga la medicion. Por ejemplo, en el
estudio de Hoffman et al. (1993) que utiliz6 una muestra de
adolescentes de clase media, que participaba en actividades
de scout, y que vivia con ambos padres, la correlacién en-
tre autoestima y apoyo social parental fue de r=.30 (p<.05)
y la correlacion entre autoestima y apoyo social de los pares
fue de r=.43 (p<.01). Por su parte, en el estudio de Salazar,
Wingood, DiClemente, Lang y Harrington (2004), se investi-
g6 una muestra de adolescentes afroamericanas que residen
en barrios de bajos ingresos de Birmingham, Alabama. En
esta investigacion la correlacion reportada entre autoestima
y apoyo social parental fue de r=.37 (p<.001) y la correlacién
entre autoestima y apoyo social de los pares fue de r=.14

(p<.05).

Si bien muchos estudios han identificado y descrito los prin-
cipales resultados de la resiliencia, asi como los principales
factores protectores personales, familiares y de la comuni-
dad, poco se sabe sobre las complejas interacciones entre
resiliencia y las variables que contribuyen a ella en los ado-
lescentes, asi como cuales variables tienen mayor peso ex-
plicativo que otras (Tusaie, Puskar y Sereika, 2007). En ese
mismo sentido, tal como sefalan Afifi y MacMillan (2011)
es necesario aclarar cémo estos factores interactian entre
si, y cdmo otras variables como el sexo o género pueden ser
considerados como factores protectores, o bien, si la relacion
entre dichos factores y la resiliencia varia de acuerdo a varia-
bles como el sexo, género, edad u otras.
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Ademas hay alguna evidencia que los factores protectores
que operan en contextos de bajo riesgo no son tan poten-
tes en contextos de riesgo extremo. De hecho varios estudios
han encontrado que algunos factores protectores se ven dis-
minuidos en el contexto de barrios con severas desventajas
(Silk et al., 2007; Vanderbilt-Adriance y Shaw 2008). Por lo
tanto es relevante identificar si los factores protectores des-
critos operan de la misma manera en distintos contextos so-
cioculturales; sobre todo porque muchos de los estudios en
el tema han utilizado muestras europeas y norteamericanas
de clase media (Vanderbilt-Adriance y Shaw, 2008).

El presente trabajo pretende probar un modelo integrado
(multinivel) de resiliencia, de tal forma de establecer rela-
ciones predictivas (modelo compensatorio) y de moderacion
(modelo protector) entre algunos de los factores protectores
del nivel individual (autoestima) y social (apoyo social: a ni-
vel familiar y entre pares) que han sido estudiados consisten-
temente en el marco de la resiliencia (ver figura 1), en una
muestra de adolescentes que viven y estudian en contextos de
alta vulnerabilidad socioecondmica en la ciudad de Santiago.

Modelo compensatorio

Autoestima

Apoyo Social
Padres

Resiliencia

Apoyo Social
Amigos

Modelo protector

Apoyo Social
Padres

Autoestima
(baja)

Resiliencia

Apoyo Social
Amigos

Figura 1. Modelos de Resiliencia probados en el estudio.

Método
Participantes

Se trabajé con una muestra intencionada de 195 adolescentes
de entre 14 y 19 afios (32% hombres y 68% mujeres), que al
momento del estudio cursaban entre 1° y 4° afio de Ensefianza
Media, distribuidos en cuatro establecimientos educacionales
de la comuna de Puente Alto, cuyos indices de vulnerabilidad
escolar superaban el 80%, segtin los criterios descritos por la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas [Junaeb], 2012). Este criterio de
vulnerabilidad socioecondmica se determind en base al IVE
(Indice de vulnerabilidad del establecimiento) que es un in-
dicador del nivel de vulnerabilidad presente en cada estable-
cimiento, que refleja una vulnerabilidad asociada fundamen-
talmente a “pobreza” y es determinado por la Junaeb.

En el caso de los menores de edad se solicit6 autorizacion a
los padres para que participaran en el estudio, asi como el
asentimiento de los jovenes. Los jévenes mayores de edad
dieron igualmente su aprobaciéon y consentimiento escrito.

Instrumentos

Fue administrado un cuestionario de antecedentes persona-
les, el cual fue elaborado con el fin de obtener informacién
sociodemografica del adolescente y su grupo familiar. Ade-
mds permitié realizar una pesquisa sobre antecedentes fami-
liares, como nivel de escolaridad de los padres o cuidadores
y la relacién que mantiene el encuestado con ellos, asi como
la calidad de esta.

Para medir el nivel de resiliencia se utiliz6 la Escala de Re-
siliencia SV-RES (Saavedra y Villalta, 2008). Esta consta de
60 items, agrupados en 12 factores o dimensiones: identidad,
autonomia, satisfaccion, pragmatismo, vinculos, redes, mo-
delos, metas, afectividad, autoeficacia, aprendizaje, generati-
vidad. Para responderlo se utiliza una escala Likert de cinco
opciones (desde muy de acuerdo hasta muy en desacuerdo).
Un mayor puntaje es interpretado como un indicador de un
mayor nivel de resiliencia. El instrumento ha sido aplicado y
validado por sus autores en poblacién chilena de entre 15y 65
anos. En su estudio reportan una validez de r=.76 y un indice
de consistencia interna adecuado (« de Cronbach = .96).

La autoestima fue medida a través de la Escala de Autoesti-
ma de Coopersmith que esta compuesta por 58 afirmacio-
nes agrupadas en cuatro dimensiones: autoestima general,
social, hogar y padres, escolar académica, mas una escala
de mentiras. Cada item se responde en base a dos opciones:
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”

“igual que yo” o “distinto a mi”. Existe una pauta de correc-
cién que permite estimar los puntajes. A mayor puntaje se
interpreta como un mayor nivel de autoestima. Este instru-
mento fue desarrollado originalmente por Coopersmith en
1959. En Chile, Brinkmann, Segure y Solar (1989) realizaron
su validacion y estandarizaciéon en poblacién adolescente
para la cual elaboraron normas en puntajes t, efectuando,
ademas, el analisis de confiabilidad y validez, en los cuales
detectaron valores entre .81 y .93 en las distintas escalas, es-
timaciones similares a las encontradas en la escala original
(Brinkmann et al., 1989).

La salud mental fue evaluada mediante el Cuestionario de
Salud de Goldberg (GHQ-12). Se administré la version
abreviada de 12 preguntas. El cuestionario es de tipo auto-
rreporte, y se hace mediante la respuesta a las proposicio-
nes representadas en una escala Likert de cuatro alternativas
que varian segun cada item, dos de las cuales tienen puntaje
igual a cero, y las dos restantes un punto cada una. Se ob-
tiene un puntaje total correspondiente a la sumatoria de los
valores obtenidos en cada uno de los items, donde a mayor
puntuacion, peor es el nivel de salud mental del individuo.
Este instrumento fue elaborado por David Goldberg con
el objetivo de detectar psicopatologia de manera rapida y
sensible (Fullerton, Acuia, Florenzano, Cruz y Weil, 2003;
Trucco y Campusano, 1979). Araya, Wynn y Lewis (1992)
comprueban la efectividad en este cuestionario, al igual que
la observada en los cuestionarios mds extensos, describen
una sensibilidad del 78% y un valor predictivo del 55%. Del
mismo modo, Garmendia (2007) en su investigacion reporta
que el instrumento posee adecuadas propiedades psicomé-
tricas, ya que presenta una alta confiabilidad (a de Cronbach
=0,90) y una sdlida estructura interna (evaluada a través de
andlisis factorial).

La medicion del apoyo social familiar se efectiio mediante la
administraciéon del Cuestionario APGAR familiar de Smilk-
stein. Esta conformado por cinco items. La puntuacién que
se obtiene oscila entre los 0 y los 10 puntos, que derivan de
tres alternativas de respuesta por item: la opcion “casi nunca’,
que entrega 0 punto, la opcidn “a veces” que cede 1 puntoyla
alternativa “casi siempre” que concede 2 puntos. En esta in-
vestigacion se interpreté que a mayor puntaje existe un ma-
yor grado de satisfaccién con la vida familiar. Fue elaborado
originalmente en 1978 por G. Smilkstein (Baeriswyl, 2007;
Jara, Maddaleno, Florenzano, y Salazar, 1989; Smilkstein,
1978). En Chile ha sido traducido y validado, resultando ser
un cuestionario util y seguro en su utilizaciéon con adolescen-
tes (Maddaleno, Horwitz, Jara, Florenzano y Salazar, 1987).
Ha demostrado en estudios nacionales una especificidad de
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un 84% y una sensibilidad de un 89% en la presencia de un
problema de salud mental dentro de la familia (Baeriswyl,
2007; Jara et al, 1989), mientras que el mismo autor reporta
un coeficiente de a de Cronbach de .8 (Smilkstein, Ashworth
y Montano, 1982).

El apoyo social de los amigos fue evaluado mediante el Cues-
tionario APGAR de las amistades de Smilkstein. Al igual que
el APGAR familiar estd conformado por cinco items que
pueden ser resueltos en tres opciones de respuesta puntua-
das entre 0 y 2 puntos (“Casi nunca” (0 punto), “A veces” (1
punto) y “Casi siempre” (2 puntos)). En esta investigacion se
interpreté que a mayor puntaje existe un grado de satisfac-
cion del individuo respecto al apoyo social entregado por sus
amistades. Se ha observado una alta correlacién con el AP-
GAR familiar, lo que otorga validez al Cuestionario APGAR
de las amistades (Smilkstein et al., 1982). En Chile se han
realizado investigaciones en que se utiliza este instrumento,
siempre en conjunto con el Cuestionario APGAR familiar
(Vargas et al, 1988; Wolnitzky et al., 1989).

Diseio y procedimiento

Se realiz6 un estudio de corte transversal. Los cuestionarios
fueron administrados por una psicologa en las escuelas a
las cuales asistieron los adolescentes; esta administracién
se efectud de manera colectiva, y en tres sesiones distintas.
En el primer dia se presenté el estudio y se entregé la car-
ta de consentimiento de participacion. En el segundo dia se
recibieron las cartas de consentimiento y se aplicaron dos
instrumentos. En el tercer dia se administraron otros tres
instrumentos. El procedimiento de aplicacion fue el mismo
en todos los establecimientos que participaron del estudio.

Analisis de datos

Se hicieron andlisis descriptivos y andlisis estadisticos para-
métricos. Para identificar posibles variables predictoras de la
resiliencia se realizé un analisis de regresion lineal multiple.

Finalmente se realizaron pruebas de moderacion simple,
que implican una sola variable predictora y una sola varia-
ble moderadora (Calvete, 2008). La estrategia utilizada se
basa en la propuesta de Baron y Kenny (1986), donde para
probar el efecto de moderacion se realizé una regresion
multiple por pasos, que implica introducir en el primer paso
del modelo ambas variables (predictora y moderadora) y en
un segundo paso la interaccion entre ambas, previa estanda-
rizacion para evitar problemas de multicolinealidad (Baron
y Kenny, 1986).
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Resultados

En primer lugar se examinaron las correlaciones existentes
entre las principales variables consideradas en el estudio. Tal
como se observa en la tabla 1, la resiliencia correlaciona sig-
nificativamente con todas las demds variables, siendo la mas
baja aquella relacion con el apoyo social percibido por parte
de los amigos (r = .22; p<.01).

En segundo lugar, mediante un proceso de regresion lineal
(método pasos sucesivos) se establecieron aquellas variables
que explicaran significativamente la variacion de la resilien-
cia (ver tabla 2). Hubo variables como el sexo, curso, edad
que no se incluyeron en el andlisis, pues no existian diferen-
cias estadisticamente significativas para la resiliencia entre
los grupos. Es asi como todos los factores considerados en
el modelo explican el 49.3% (F (5, 189)= 38.76, p <.001) de
la variacion en el puntaje de la resiliencia.

A fin de probar efectos de moderacién, se probaron dis-
tintos modelos, resultando ser el tnico significativo esta-
disticamente aquel donde la relacion entre la autoestima y
la resiliencia es moderado por el apoyo social percibido a
nivel familiar (ver modelo protector en figura 1). De esta
manera, en el modelo de regresion se introdujeron, en el
primer paso, las variables predictora y moderadora (auto-
estima y apoyo social familiar percibido) y, en el segundo
paso, el término de interaccién. Como se puede observar
en la tabla 3, tanto la autoestima ( = 0.35, p <.001) como
el apoyo social percibido (p = 0.39, p <.001) se asocian sig-
nificativamente a una mayor resiliencia. Por su parte el tér-
mino multiplicativo autoestima por apoyo social familiar
también se asocia significativamente al nivel de resiliencia,
mostrando la presencia de un efecto de moderacién. Sin
embargo, y tal como indica el pequefio valor de aumento
en (0.01), este efecto es pequeiio.

Tabla 1
Estadistica Descriptiva y Correlaciones entre las principales variables del estudio (N=195)

Variable 1 2 3 4 5 6 M DS
1. Re - 246.3 29.4
2.SM =52 - 4.5 3.2
3. Au 56 -.62%* - 56.8 15.8
4. ASF 53¢ -.43%* 45%* - 5.7 2.8
5. APA 22%* -.01 11 .01 - 8.0 2.1
6. RM A44%* -.29%% 35%% 42%* .09 - 4.2 0.8

Nota: **p < .01. Re: Resiliencia; SM: Salud Mental; Au: Autoestima; ASF: Apoyo Social Familiar; APA: Apoyo Social Amigos; RM: Relacion con la Madre.

Tabla 2
Coeficientes Modelo de Regresion sobre Resiliencia (N=195)
q Colinealidad
Variable B E:I'I"Or B t Slg Corr.elaCI.on
tipico Semiparcial  Tolerancia FIV

Autoestima 0.40 0.13 0.21 3.08 <01 15 54 1.86
Loy Sodel 2.67 0.65 0.25 408 <01 21 69 1.46
familiar
Apoyo social 2.95 0.72 0.21 408 <01 21 97 1.04
amigos
Salud mental -1.99 0.62 021 -3.18 <01 -16 58 1.73
LEastn eonle 7.70 2.14 0.20 3.59 <01 18 78 1.29

madre
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Tabla 3

Andlisis de Regresion Multiple para evaluar el Apoyo Social como Moderador de la relacién entre Autoestima y Resiliencia (N=192)

Var%a.ble fiependlente: B E,lrfor B " Cambio en R?
Resiliencia tipico

Paso 1

Autoestima 0.63 0.11 0.35 5.72%* R’= .44 F(2, 19) =74.3**
Apoyo social familiar 3.99 0.62 0.39 6.35**

Paso 2

AU I = -0.81 0.03 -0.12 217 AR?= 014 F(1, 18) =4.9*
familiar

Nota: ** p <.001; * p < .05. Se omitieron tres casos en el modelo final, luego de hacer un anélisis de puntos de influencia. Los criterios usados fueron: valores

cercanos o sobre 3 desviaciones estandar en los residuos tipificados, ademas de presentar valores fuera del rango esperado para la razén entre las covarianzas

valor RV mayor que 1+3p/n o menor que 1-3p/n (Belsley, Kuh y Welsch, 1980).

Como una forma de clarificar la interpretacion de los resulta-
dos, se sustituyeron en la ecuacion de regresion valores repre-
sentativos (desviacion estdndar promedio, y una desviaciéon
estandar sobre y bajo el promedio), de la variable predictora
y moderadora para visualizar sus efectos en la variable resul-
tado. Tal como se muestra en la figura 2, la relacion entre el
nivel de autoestima y resiliencia es mayor entre quienes tie-
nen alto apoyo social familiar percibido. Lo anterior se ve
corroborado al hacer un analisis de las pendientes, donde la
pendiente de la regresion de autoestima sobre resiliencia para
los adolescentes con bajo, medio y alto apoyo social percibido
fueron estadisticamente significativas (f = 0.48, p< .001; p =
0.35, p<.001 y p = 0.23, p<.05, respectivamente).

270
260 //
250
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S 240 +——
2 «
@
$ 230 7
220 «
210
200
Baja Media Alta
Autoestima

e\ n0y0 Social Alto
Apoyo Social Medio

es=mApoyo Social Bajo

Figura 2. Relacion entre el Nivel de Autoestima y Resiliencia
segun Nivel de Apoyo Social Percibido.
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La figura 2 también muestra que hay mayores diferencias en
la resiliencia entre los adolescentes que perciben altos y ba-
jos niveles de apoyo social cuando el nivel de autoestima es
bajo. De esta manera el apoyo social tiene un mayor impacto
cuando el nivel de autoestima del adolescente es bajo; por el
contrario, cuando la autoestima es mas alta, los efectos del
apoyo social empiezan a ser menores (figura 2).

Discusion

Parte de los objetivos de esta investigacion consideraba es-
tablecer posibles mecanismos a través de los cuales distin-
tos factores ayudan a explicar los niveles de resiliencia en
adolescentes, que se educan y viven en contextos de alta
vulnerabilidad. En primer lugar, cabe destacar que existen
distintos factores que contribuyen a explicar los niveles de
resiliencia en los jovenes. A nivel individual se encontré que
la autoestima y el nivel sintomatologia de problemas de sa-
lud mental permiten explicar de manera significativa el nivel
de resiliencia. En relacién a la autoestima, los resultados son
consistentes con una serie de investigaciones previas que la
han asociado significativamente con una vida resiliente (Afi-
fi y MacMillan, 2011; Bertran et al., 1998; Collishaw, et al.,
2007; Demb, 2005; Dumont y Provost, 1999; Florenzano y
Valdés, 2005; Kotliarenco et al, 1997; Melillo, 2007; Munist
et al., 1998; Steinhardt y Dolbier, 2008; Vanistendael, 1996).

Por su parte, la salud mental, si bien en muchas investigacio-
nes ha sido estudiada (de manera individual o en conjunto
con otros indicadores) como un resultado que evidencia las
capacidades resilientes tal como se puede apreciar en la re-
visién de Vanderbilt-Adriance y Shaw (2008), en el marco y
enfoque de esta investigacion fue analizada como parte de
los factores que explican los niveles de resiliencia, puesto
que no se la considerd como un indicador de ajuste. Esto es
consistente con lo expresado con algunos autores en el sen-
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tido de que por si sola la psicopatologia (u otro indicador)
no puede ser considerada como un resultado resiliente, ya
que si bien muchas veces una persona puede estar pasando
por un periodo de desajuste emocional, esto no tendria por
qué alterar sus capacidades para afrontar con éxito algunos
aspectos de la vida. Por ejemplo, un adolescente podria pre-
sentar sintomatologia en problemas de salud mental y aun
asi mantener un buen rendimiento y buena conducta en el
ambito escolar (que es otro indicador de ajuste). En ese sen-
tido, dependiendo del enfoque del estudio (e.g., si se trata
de un estudio con énfasis clinico o no), del contexto en que
se realiza y de la definicién de resiliencia, los indicadores de
salud mental podrian ser considerados como un resultado o
una variable que ayuda a explicar la resiliencia. Algo similar
explican Tusaie, Puskar y Sereika (2007) en su estudio al se-
fnalar que la psicopatologia co-ocurre con la resiliencia psi-
cosocial (RP), de esta forma la presencia de RP no excluye la
existencia de sintomas psiquidtricos, encontrandose a su vez
relaciones inversas entre RP e indicadores negativos como
la depresion, intentos de suicidio y consumo de sustancias.

A nivel de variables psicosociales, se encontré que el apoyo
social percibido tanto a nivel familiar como de las amistades
han mostrado ser significativos en su relacion con la resilien-
cia, lo que también es consistente con investigaciones previas
que han vinculado la calidad de las relaciones sociales con
el ajuste positivo (Florenzano y Valdés, 2005; Roustit, et al.,
2010; Salazar et al., 2004; Tusaie et al., 2007). Sin embargo,
destaca el peso relativo de ambos tipos de apoyo, siendo en
el caso de esta muestra mas importante el apoyo social per-
cibido a nivel familiar que el de los amigos para explicar los
niveles de resiliencia. Esto es consistente con otros estudios,
por ejemplo, Tusaie, Puskar y Sereika, (2007) encontraron
en su estudio que tanto la percepcion de apoyo familiar asi
como los pensamientos optimistas eran mas poderosos que
la percepcion de apoyo social de los amigos en el desarrollo
de la resiliencia.

Cabe destacar que se encontr6 ademas una relacién importan-
te entre la resiliencia y la calidad de la relacion percibida con la
madre, no asi con el padre. Al parecer, en los adolescentes que
enfrentan situaciones de vida problematicas (a nivel estructu-
ral), la calidad de la relacién con la madre es un aliciente que
les ayuda a enfrentar la vida de una manera distinta.

Llama la atencién el hecho que el apoyo social percibido a ni-
vel de los amigos presentara bajos niveles de relacion con las
otras variables del estudio (tabla 1); un bajo peso relativo en
las regresiones lineales (tabla 2); y ademas no mostr¢ efec-
tos de interaccidn en las ecuaciones de moderacion (tabla 3).
Esto es relevante, puesto que tradicionalmente se ha plantea-
do que durante la adolescencia las amistades comienzan a

jugar un rol mucho mds importante en la vida de los jovenes,
lo que llevaria a pensar que dichas relaciones aportarian de
manera mas significativa en la forma como ellos enfrentan
los problemas de la vida. Sin embargo, en esta muestra, para
los adolescentes tiende a ser relativamente mds importante el
apoyo social que experimentan por parte de su familia para
explicar su percepcion de una vida resiliente.

Al parecer el apoyo social tiene un efecto diferencial impor-
tante, sobre todo en el caso de los adolescentes con bajos
niveles de autoestima, puesto que podria actuar como un
“amortiguador” de los eventos estresantes en ausencia de un
autoconcepto y autovaloracion elevados. Esto es coherente
con otros hallazgos donde se ha mostrado cémo individuos
que manifiestan altos niveles de apoyo social percibido tien-
den a evaluar como menos amenazante el entorno, lo que les
facilita el implementar estrategias de afrontamiento mds ac-
tivas y racionales (Guarino y Sojo, 2011). A su vez, Dumont
y Provost (1999) reportaron en su estudio que en aquellos
preadolescentes que informaron una baja satisfacciéon con su
apoyo social, la probabilidad de tener problemas de ansiedad,
depresion o trastornos del sueiio fue alta. Ademds se ha plan-
teado que mantener relaciones sélidas con los padres puede
facilitar el desarrollo positivo a través de su contribucion al
desarrollo del control emocional (O’Connor et al., 2011).

Por otra parte, el apoyo social percibido al parecer comienza
a tener menos peso relativo cuando el adolescente presen-
ta altos niveles de autoestima global, lo cual tiene sentido,
puesto que el individuo serfa capaz de hacer frente a las ad-
versidades confiando en sus recursos personales por sobre
otros aspectos. Esto pues haber desarrollado una percepcién
personal positiva y una sélida idea de control podria prote-
ger al adolescente contra las percepciones negativas propias
de los problemas cotidianos, probablemente porque el joven
construye una fuerte impresion que él o ella tiene la capaci-
dad para enfrentar estos aspectos de la vida cotidiana (Du-
mont y Provost, 1999).

En tanto limitaciones de este estudio se sugiere para futuras
investigaciones explorar la posibilidad de implementar op-
ciones metodoldgicas que incluyan la perspectiva del indivi-
duo (escalas que midan la percepcion de activos y recursos
tal como la que se uso en esta investigacion) y la perspectiva
de resultados-procesos (medidas que expresen el grado de
“éxito” en la adaptacion del individuo independiente de sus
percepciones) en la medicion y determinacion de la resilien-
cia. Esto es relevante ya que existe una controversia respecto
a la conveniencia de medir la resiliencia a través de escalas
de autorreporte (Luthar, 2006). Por ejemplo, en esta investi-
gacion la resiliencia fue medida mediante una escala de au-
torreporte, la cual si bien aporta informacién relevante sobre
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como el individuo percibe sus activos (personales) y recursos
(ambientales), sobre todo desde la perspectiva de resultados
y procesos, deja la pregunta abierta sobre si dicha percepcion
tiene un impacto en los resultados que alcanza el adolescente
en su vida, lo que en otras investigaciones se usa como el cri-
terio para determinar la resiliencia en los individuos.

Por otra parte, la determinacion de las relaciones predicti-
vas y sobre todo de moderacién en este estudio se hicieron
por medio de modelos simples (tomando una variable in-
dependiente, una dependiente y un moderador) a través del
enfoque de regresion, por lo que no consideraron otras rela-
ciones complejas de moderacion o mediacion entre todas las
variables en su conjunto. Sin duda la aplicacién de modelos
de ecuaciones estructurales en este tipo de estudios seguird
aportando comprensién en como se relacionan estas varia-
bles en grupos de adolescentes vulnerables y no vulnerables.

Dado que en este estudio solo se considerd un grupo relati-
vamente homogéneo de estudiantes en cuanto a su nivel de
riesgo (medido a través del IVE), seria interesante contrastar
estos modelos explicativos de la resiliencia en adolescentes
expuestos a distintos niveles de riesgo tal como plantean
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