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APRESENTAÇÃO

A importância dos estudos e investigações no segmento do desenvolvimento 
humano referem-se as diferentes formas de atuação e intervenção que possibilitam a 
potencialização da evolução humanidade através de elementos norteadores na busca por 
uma qualidade e excelência de vida dos seres humanos.

Neste aspecto, ao tratar de estudos direcionados ao desenvolvimento humano, 
destacamos elementos comuns, como o desenvolvimento físico-motor, intelectual, afetivo-
emocional e social, que vão desde o nascimento até a idade adulta. Estes elementos, 
que são estruturados e organizados através da atividade mental, vão se aperfeiçoando e 
solidificando até o momento em que todos eles, plenamente desenvolvidos, busquem um 
estado de equilíbrio.

É importante, neste cenário, destacar que os fatores que influenciam o desenvolvimento 
humano são a hereditariedade, o crescimento orgânico, a maturação neurofisiológica, 
o meio ambiente, e os aspectos físico-motor, intelectual, afetivo-emocional, e social. 
Ressalta-se que todos estes aspectos relacionam-se permanentemente de modo dinâmico. 

As teorias do desenvolvimento humano tem um foco especifico para cada área e 
segmento de atuação, seguindo o seu momento histórico e objeto de estudo, assim como o 
seu sentido ideológico e objetivo. Tais estudos, no segmento do desenvolvimento humano, 
tiverem também grandes influências de autores como Piaget, Vygotsky e Wallon, que 
contribuíram significativamente para a transformação do conhecimento, assim também 
como abordagens específicas como Psicanálise, Gestalt e Behaviorismo. 

Todavia, a obra “A Psicologia em Diferentes Contextos e Condições 1” aborda 
questões inerentes à “gravidez”, ao “nascimento”, à “infância” e “adolescência”. Tais artigos 
foram selecionados e escolhidos tendo em mente o eixo do desenvolvimento humano. Já 
o volume 2, também organizado pelo mesmo autor, aborda outros contextos da psicologia. 
Fica, aqui, um contive à leitura e apreciação.

A gravidez é um evento que é resultante da fecundação do óvulo pelo espermatozoide. 
Ocorre dentro do útero e é responsável pela geração de um novo ser. É um momento de 
grandes transformações para a mulher, física e psicologicamente, tendo em vista que, 
durante o percurso da gestação, o corpo sofre modificações e se preparando para o parto 
e para a maternidade. Mas não somente a gestante para por transformações, seu (sua) 
parceiro (a) e para toda família também, pois existem diferentes demandas e expectativas 
que possibilitaram novas mudanças na dinâmica familiar. 

Após o nascimento vem a infância, que tem períodos e etapas diferentes, de 
acordo com o autor que esteja sendo estudado. Porém, aqui apresentaremos algumas 
características que alicerçam, de modo geral, a construção da personalidade do sujeito, 
que formarão bases no estabelecimento de condutas e valores na transposição para a 
adolescência e vida adulta. Dessas, destacamos as coordenações sensoriais e motoras, 



configurações de percepções e hábitos, a função simbólica, a linguagem, a construção 
do pensamento e raciocínio, a construção da lógica e da noção de realidade, noção de 
moral e ética (direcionado ao respeito e obediência), pensamento dedutivo, autonomia, 
socialização, elaboração de significados, dedução e abstração.

Posterior a infância temos a adolescência, que é um período marcado por 
transformações biopsicossociais. A primeira mudança é a física, através do crescimento da 
estatura. Há, na adolescência, características comuns como: a busca de si mesmo e sua 
identidade, tendência grupal, necessidade de intelectualizar e fantasiar, crises religiosas, 
deslocamento temporal, atitude sexual, atitude social reivindicatória, contradições 
sucessivas em todas as manifestações de conduta, separação progressiva dos pais e 
constantes flutuações do humor. 

Neste âmbito, é importante que estudos possibilitem a investigação sistematizada da 
dinâmica cultural que está em constante transformação, possibilitando novas formas de 
atuação na diversidade. Vale ressaltar que a obra “A Psicologia em Diferentes Contextos 
e Condições 1”, abordando “gravidez”, “nascimento”, “infância” e “adolescência”, traz 
questões inerentes à gestação de alto risco, ser mãe, ao luto do filho ideal, à violência 
sexual, à saúde mental, ao autismo, à relação cuidador-criança, à síndrome de Asperger, 
aos desafios na adolescência, à escola, à mutilação, as habilidades interpessoais, à 
depressão e pacientes terminais.

Ademais, a coletânea “A Psicologia em Diferentes Contextos e Condições 1” 
explora a diversidade e construção teórica na psicologia através de estudos realizados 
em diferentes instituições e organizações de ensino superior, nacionais e internacionais. 
Como pesquisador, saliento, nesse âmbito, que é relevante a divulgação e construção 
contínua do conhecimento científico em benefício do desenvolvimento da sociedade. 
Portanto, destaco a Atena Editora como uma plataforma consolidada e confiável, em 
âmbito nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem e divulguem 
suas pesquisas. 

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMEN: Los adolescentes tienen la 
capacidad de superar las adversidades que 
se presentan en el diario vivir, característica 
conocida como la resiliencia. Los resilientes 
tienen mayores probabilidades de tener mejores 
relaciones interpersonales, involucrarse con 
menor frecuencia en problemas de conducta y 
la sintomatología emocional es poco frecuente, 
que los adolescentes no resilientes. Este 
estudio longitudinal analiza si la resiliencia 
es predictor de habilidades interpersonales, 
problemas de conducta y sintomatología 
emocional en adolescentes en contextos de 
riesgo en Colombia. Se realizaron 3 mediciones 
y participaron 832 adolescentes vulnerables en 
la primera medición, 474 en la segunda y 268 en 

la tercera. Las regresiones lineales encontraron 
que la resiliencia predecía positivamente 
habilidades interpersonales y negativamente 
problemas de conducta y sintomatología 
emocional (p<0,05). Los adolescentes altos en 
resiliencia  presentan una mayor capacidad de 
afrontamiento, presentan menos problemas de 
conducta y menos sintomatología emocional 
que los adolescentes no resilientes.  
PALABRAS CLAVE: adolescentes 
colombianos, vulnerabilidad, resiliencia y 
problemas de conducta.

RESILIENCE AS PREDICTOR OF 

INTERPERSONAL SKILLS AND BEHAVIOR 

PROBLEMS IN VULNERABLE COLOMBIAN 

ADOLESCENTS

ABSTRACT: Adolescents have the ability to 
overcome the adversities that arise in daily life, 
a characteristic known as resilience. Resilient 
people are more likely to have better interpersonal 
relationships, to be less involved in behavioral 
problems and emotional symptoms are rare, 
than non-resilient adolescents. This longitudinal 
study analyzes whether resilience is a predictor 
of interpersonal skills, behavioral problems 
and emotional symptoms in adolescents in risk 
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contexts in Colombia. Three measurements were taken and 832 vulnerable adolescents 
participated in the first measurement, 474 in the second and 268 in the third. Linear regressions 
found that resilience positively predicted interpersonal skills and negatively predicted behavior 
problems and emotional symptomatology (p <0.05). Adolescents high in resilience have a 
greater capacity for coping, have fewer behavioral problems and less emotional symptoms 
than non-resilient adolescents.
KEYWORDS: Colombian adolescents, vulnerability, resilience and behavior problems.

1 | 	INTRODUCCIÓN 

El comportamiento de los adolescentes en la sociedad actual puede verse como un 
continuo, donde en un extremo están las conductas positivas y adaptativas entre las que 
se encuentran las buenas relaciones con los padres, familiares  e iguales,  o un buen 
desarrollo académico; mientras que en el otro lado, se encuentran las poco adaptativas, 
observándose comportamientos con bajo compromiso, relaciones tensas con padres, bajo 
rendimiento escolar, entre otras, con la consiguiente disminución en los adolescentes de 
su capacidad para generar una vida sana y con propósitos a medio o largo plazo (Arrington 
& Wilson, 2000; Brody, Yu, & Beach, 2016).

La mayoría de los autores hablan de factores personales y factores contextuales 
como los responsables del ajuste de  los adolescentes, o por el contrario, del desarrollo 
de problemas de conducta (Diez-Roux & Mair, 2010) Dentro de los factores contextuales, 
el pertenecer a un nivel socioeconómico determinado, ciertas características familiares 
o incluso el contar o no con apoyos sociales parecen ser algunos de los factores más 
importantes que explican un buen ajuste en el adolescente o el desarrollo de determinadas 
problemáticas. Los estudios afirman que a mayor número de factores de riesgo que 
experimentan los adolescentes mayores problemas de conducta. Se han identificado 
factores de riesgo que son muy potentes en los adolescentes para internalizar y externalizar 
sus dificultades, como por ejemplo la violencia comunitaria, la exposición a barrios con alta 
delincuencia, los estratos socioeconómicos muy bajos, etc. (Gutman, Sameroff, & Eccles, 
2002). Estos problemas están mediados por la presencia de soledad o estrés social entre 
otros (Richaud, 2013). Sin embargo, el apoyo de los padres/tutores, la participación  y 
supervisión de éstos en sus actividades ayudan a proteger a los adolescentes de los 
problemas externos vinculados con la exposición a la violencia comunitaria (Hardaway, 
Sterrett-Hong, Larkby, & Cornelius, 2016).

Las personas se consideran vulnerables cuando sus entornos personal, familiar, 
social y económico entre otros, presentan deficiencias, y por lo tanto, se encuentran en 
una condición de riesgo que puede llevar a un proceso de exclusión social (Figueiredo, 
2016). Por tanto, se habla de vulnerabilidad social para referirse a un conjunto global de 
factores que incluyen la adversidad y los riesgos potentes que pueden impedir que un 
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ciudadano pueda ejercer sus derechos. Esto suele generar en los individuos incapacidad 
para responder y adaptarse adecuadamente (Richaud, 2013).

Sin embargo, la literaruta argumenta, que a pesar de que muchos adolescentes 
pueden vivir en contextos muy adversos, no todos desarrollan problemas de conducta. 
Existen factores intrapersonales que también pueden favorecer o impedir un buen 
ajuste. Hay autores que afirman que los adolescentes tienen la capacidad de superar 
las adversidades en lugar de sucumbir a los efectos de exposición a los riesgos que se 
presentan en el diario vivir, característica conocida como Resiliencia (Rutter, 1990). La 
resiliencia es definida como una cualidad que identifica a los niños, que, siendo expuestos 
a estrés y a adversidad en su vida, no sucumben a estas barreras y logran salir adelante 
con comportamientos adaptativos (Bartelt, 1994; Bernard, 1996; Finley, 1994; Rodríguez-
Fernández, Ramos-Díaz, Ros, Fernández-Zabala, & Revuelta, 2016; Vargas, 2018). 
Algunos autores la definen como un rasgo de personalidad que ayuda a los individuos a 
encarar la adversidad, obteniendo un buen ajuste y desarrollo (Hu, Zhang, & Wang, 2015). 
Otros autores, en contraste, definen la resiliencia como un “proceso natural, dinámico, 
ligado al desarrollo y al crecimiento humano, en el que existe un entretejido de los medios 
ecológicos, afectivos y verbales que sirven de soporte para la superación de situaciones” 
(Torres, 2010, p. 5). En este caso se concibe la resiliencia como la capacidad entendida 
desde la Psicología del Aprendizaje (Stein, Fonagy, Ferguson, & Wisman, 2000). Desde 
esta perspectiva,  se considera que cada individuo cambia a lo largo del tiempo en respuesta 
a las experiencias de vida, recuperándose y aprendiendo de desafíos significativos a lo 
largo de su desarrollo (Bell, Romano, & Flynn, 2015; Lavoie, Pereira, &  Talwar, 2016). 

Se sostiene que la resiliencia puede capacitar a las personas para desarrollar 
competencias sociales, habilidades de resolución de problemas, posiciones críticas, un 
sentido de propósito, la autoestima y la autoeficacia (Bernard, 1996). Hay autores que 
también sostienen que la resiliencia está relacionada con el autocontrol, con un adecuado 
ajuste escolar, apoyo entre iguales y con buen rendimiento académico (Gutman, et al., 
2002). La resiliencia se asocia con la ausencia de psicopatología como por ejemplo, 
trastorno de estrés postraumático, ansiedad o depresión (Brody, et al., 2016; Coppari, 
Barcelata, Bagnoli, & Codas, 2018). 

Hardaway et al., (2016) realizaron un estudio longitudinal con el propósito de 
investigar los posibles efectos moderadores del apoyo emocional parental de la familia y la 
presencia de los padres en problemas de conducta en adolescentes de bajos ingresos. La 
muestra estuvo conformada por 312 adolescentes (50% mujeres, 71% afroamericanos y 
29% blancos) de 14 años (Medad = 14.49 años) y nuevamente cuando tenían 16 años 
(M edad = 16.49 años). La exposición a la violencia comunitaria a los 14 años se relacionó 
con más problemas de internalización y externalización a los 16 años. Los altos niveles 
de apoyo por parentesco y la participación de los padres parecieron funcionar como 
factores de protección, lo que debilitó la asociación entre la exposición a la violencia y los 
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problemas de externalización. Los resultados de este estudio sugieren que tanto el apoyo 
del parentesco como la participación de los padres ayudan a proteger a los adolescentes 
de los problemas externos asociados con la exposición a la violencia comunitaria.

Es evidente por los estudios revisados, el creciente interés por estudiar el concepto 
de resiliencia y cómo aporta éste a los adolescentes una visión nueva y positiva para 
su desarrollo. La resiliencia parece suponer una herramienta valiosa que hace que 
los adolescentes logren un ajuste adecuado y adaptativo en diferentes contextos de 
vulnerabilidad como la pobreza o contextos con diferentes factores de riesgo. Un buen 
nivel en esta habilidad, hace que los sujetos tengan menos probabilidad de desarrollar 
problemáticas de conducta bastante frecuentes en estos contextos. 

Pues bien, en Colombia, uno de los principales motivos de preocupación son los 
adolescentes vulnerables y el sinfín de problemáticas que estos individuos presentan. 
Desde hace años, se han desarrollado programas para los adolescentes vulnerables 
buscando intervenir sobre las diferentes dificultades que manifiestan. Sin embargo, 
hay pocos datos concluyentes. Además, estos estudios no están centrados en conocer 
cuáles son las capacidades de los adolescentes (resiliencia, habilidades de solución de 
conflictos, etc) y cómo entrenar éstas para que los chicos puedan ser capaces de asumir 
la adversidad e impedir el desarrollo de otros problemas de conducta. Por otro lado, 
no hay muchos estudios en Colombia que aborden qué papel tiene la resiliencia como 
variable predictora de problemas de conducta en adolescentes en contextos vulnerables. 
Se sabe que los factores protectores/de riesgo parecen predecir determinados problemas 
de conducta, y a su vez, que estos factores protectores o de riesgo influyen en el nivel 
de resiliencia que desarrolla un individuo. En esta dirección el objetivo general de este 
estudio es medir/analizar a través de un estudio longitudinal si la resiliencia puede ser un 
importante predictor de las habilidades interpersonales o habilidades de resolución de 
conflictos y a su vez, puede predecir problemas de conducta y sintomatología emocional 
en adolescentes expuestos en contextos de riesgo a nivel urbano y rural en Colombia. Los 
objetivos específicos de este estudio son: 

1. Analizar si la resiliencia medida en un primer momento predice las habilidades 
interpersonales en la última medición en adolescentes que residen en contexto de 
pobreza y vulnerabilidad.

2. Analizar si la resiliencia medida en un primer momento predice los problemas de 
conducta y la sintomatología emocional en la última medición en los adolescentes 
que residen en contexto de pobreza y vulnerabilidad.

3. Analizar si algunos factores protectores y de riesgo medidos en un primer momento, 
predicen los problemas de conducta y sintomatología emocional en la última 
medición en los adolescentes que residen en contexto de pobreza y vulnerabilidad. 

4. Comprobar si los adolescentes no resilientes tienen menor nivel de habilidades 
interpersonales y mayores niveles de problemas de conducta y sintomatología 
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emocional que los adolescentes resilientes.

2 | 	MÉTODO

2.1 Participantes

Entre las cinco instituciones educativas que aceptaron participar en el estudio, en 
la primera evaluación, participaron 832 sujetos. Después de esta primera aplicación 
se identificaron adolescentes que tenían dificultades en habilidades interpersonales, 
problemas de conducta y/o emocionales. Un total de 90 chicos que fueron sometidos a un 
Programa de Entrenamiento en Habilidades de Resolución de Problemas Interpersonales 
para Niños y Adolescentes (García-Martín & Molinero, 2019; Guarnizo-Guzmán & García-
Martín, 2019). Estos 90 chicos fueron retirados del estudio longitudinal. En la segunda 
aplicación participaron 474 (de los cuales fueron retirados 44 por presencia de alguna 
problemática como la anteriormente descrita y remitidos a atención psicológica) y ya en 
la última evaluación participaron 268 adolescentes. El porcentaje medio de deserción 
en cada aplicación fue de 43,2%. Esta deserción se dio por diferentes motivos entre 
los que se encontraban: a) las familias de los  sujetos se trasladaban a otro lugar de 
residencia; b) los adolesdentes dejaban de estudiar por dedicarse a otras labores  (porque 
comenzaban a trabajar para apoyar económicamente en su hogar); c) no quisieron volver 
a ser evaluados.  

En este estudio se analizaron los datos de los 268 adolescentes vulnerables que 
permanecieron en las 3 mediciones, 133 hombres y 135 mujeres, con edades comprendidas 
entre 12 y 17 años (MEdad = 14,22, D.T. = 7,35). Todos los adolescentes cursaban estudios 
entre los grados de 7 a 9 grado, procedentes de 5 colegios públicos que están financiados 
por el estado. Estos colegios fueron seleccionados estratégicamente por encontrarse en 
estratos socioeconómico bajos y rodeados de determinantes sociales como la pobreza. 
Además,  los colegios estaban ubicados en 3 ciudades de Colombia que cumplían uno 
o más de los siguientes criterios: 1) tener mayores niveles de delincuencia y violencia 
comunitaria 2) ser receptoras de familias víctimas del desplazamiento forzado interno o 3) 
tener algunos focos de la guerra. 

2.2 Instrumentos 

Se utilizaron los siguientes instrumentos: 
1. Cuestionario de Datos Sociodemográficos, este cuestionario se  evaluaron 

aspectos como factores protectores familiares (Los padres y/o cuidadores impulsan 
y motivan el proceso educativo de sus hijos?, ¿Los padres y/o cuidadores están 
comprometidos con la educación de los adolescentes, apoyan y orientan los 
trabajos escolares?) y factores de riesgo (¿La situación socioeconómica familiar 



 
A Psicologia em Diferentes Contextos e Condições Capítulo 13 148

se ha sido baja e inestable en el tiempo?).

2. Escala de Evaluación de Solución de Conflictos Interpersonales (ESCI), de 
García-Martín y Calero, (2019) que mide la habilidad de resolución de problemas 
interpersonales a través de un conjunto de 16 dibujos que evidencian un conflicto 
interpersonal. El instrumento consta de 3 subescalas y una puntuación total. 
La primera subescala evalúa emociones (ESCI-E) evaluando la percepción e 
identificación de los sentimientos propios y en los demás, su puntuación se obtiene 
a partir de las respuestas que dan los participantes en los 16 dibujos (respondiendo 
en una escala de 0 a 2); puede obtenerse un máximo de 32 puntos. La siguiente 
subescala evalúa causas (ESCI-C) refiriendose a la atribución a las causas a una 
situación determinada,  obteniéndose su resultado a partir de los mismos dibujos 
de la escala anterior, pero respondiendo en una escala de 0 a 3, la puntuación 
máxima de esta escala es 48. La tercera subescala mide soluciones (ESCI-S) 
reflejando asi la generación de opciones de solución respecto a una situación 
problemática en las relaciones interpersonales, calculándose a partir de los dibujos 
5 a 16, con una escala de respuesta de 0 a 2 y una puntuación máxima de 24 
puntos. La puntuación total (ESCI-total) indican el nivel completo de las habilidades 
para solución de conflictos interpersonales, el cual resulta de la suma de las tres 
anteriores, es decir el nivel completo de la relaciones interpersonales con una 
puntación de 104 puntos como máximo. Tiene un índice de fiabilidad de 0,89. 

3. Sistema de Evaluación de la conducta en niños y adolescentes (BASC S-3) 
de Reynolds y Kamphaus (2004). Este test es multidimensional, mide aspectos 
del comportamiento y la personalidad, incluyendo dimensiones tanto positivas 
(adaptativas) como negativas (clínicas). Para este estudio se aplico únicamente 
el autoinforme, que está constituido por 185 ítems, en los que el adolescente 
describe sus emociones y autopercepciones contestando “verdadero” o “falso” a 
cada pregunta. Además, consta de dos escalas, la clínica y adaptativa. La escala 
clínica mide la actitud negativa hacia el colegio, la actitud negativa hacia los 
profesores, búsqueda de sensaciones, atipicidad, locus de control, somatización, 
estrés social, ansiedad, depresión y sentido de incapacidad. La escala adaptativa 
evalúa las relaciones interpersonales, relaciones con los padres, autoestima y 
confianza en sí mismo. Permite adicionalmente, la obtención de cuatro dimensiones 
globales: desajuste escolar, desajuste clínico, ajuste personal y un índice general 
de síntomas emocionales. La consistencia interna de la prueba varía entre 0,76 y 
0,96.

4. Escala de Resiliencia Connor-Davidson (2003) (CD-RISC) adaptada y validada 
por Guarnizo-Guzmán, García-Martín, Suárez-Falcón y Sierra (2019). La escala 
mide la resiliencia como proceso dinámico y entrenable. En los ítems se pregunta 
respecto a cómo el sujeto se ha sentido durante el último mes. La puntuación va 
en un rango de 5 respuestas, de la siguiente forma: (0) no es cierto en absoluto, 
(1) rara vez, (2) aveces, (3) a menudo  y (4) casi siempre. Consta de 10 ítems. La 
puntuación total oscila entre 0-50, las puntuaciones alta por encima de la media 
reflejan un mayor nivel de resiliencia. El coeficiente Alfa de Cronbach fue 0,84.

2.3 Procedimiento

La investigación conto con 4 fases: 
1) Fase de Selección.  En primer lugar se obtuvo el permiso del Comité de Ética 

de Investigaciones de la Fundación Universitaria Konrad Lorenz. Posteriormente, 
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se estableció contacto con Directores y Coordinadores Académicos de Instituciones 
Educativas ubicadas de acuerdo a los criterios mencionados anteriormente, con el 
propósito de obtener el permiso. Posteriormente, se envió el consentimiento informado a 
los padres de los adolescentes quienes lo firmaron aprobando la participación de sus hijos 
en el entrenamiento. 

2) Fase de Primera Evaluación. En esta fase se aplicó el Cuestionario de Datos 
Sociodemográficos, la Escala de Evaluación de Solución de Conflictos Interpersonales 
(ESCI) de García-Martín & Calero (2019), el Sistema de Evaluación de la Conducta 
en Niños y Adolescentes (BASC-S3), de Reynolds y Kamphaus (2004) y la Escala de 
Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC) versión de Manzano-García y Ayala (2013) la 
cual fue adaptada y validada por Guarnizo-Guzmán, García-Martín, Suárez-Falcón y 
Sierra (2019). El número de adolescentes evaluados fue de 832.

3) Fase de Activación de Ruta de Atención. En esta fase se sacaron del estudio 
longitudinal aquellos sujetos que tuvieron puntuaciones clínicas en alguna de las siguientes 
variables: habilidades interpersonales por debajo de la media (evaluados con ESCI) 
o problemas de conducta (evaluados con BASC-S3). A estos sujetos se les aplicó un 
Programa de Entrenamiento en Habilidades de Resolución de Problemas Interpersonales 
para Niños y Adolescentes (García-Martín & Molinero, 2019). El número de sujetos 
entrenados fue de 90. 

4) Fase de Segunda Evaluación. Transcurridos seis meses desde la primera 
evaluación, se realizó una segunda evaluación a los adolescentes que continuaban en el 
estudio. Se aplicaron todos los instrumentos utilizados en la primera fase a excepción del 
Cuestionario de Datos Sociodemográficos. El número total de sujetos evaluados fue de 
474.

5) Fase de Activación de Ruta de Atención. En esta fase se sacaron del estudio 
longitudinal aquellos sujetos que tuvieron puntuaciones clínicas en alguna de las siguientes 
variables: habilidades interpersonales por debajo de la media (evaluados con ESCI) o 
problemas de conducta (evaluados con BASC-S3). Estos sujetos fueron derivados a 
servicios de atención psicológica de su Seguridad Social. El número de sujetos derivados 
fue de 44. 

6) Fase de Tercera Evaluación. Transcurridos seis meses desde la segunda 
evaluación se aplicaron de nuevo todos los instrumentos utilizados en la fase anterior. 

En total se realizaron 3 evaluaciones, con un promedio de tiempo de 6 meses entre 
cada una. El número total de sujetos evaluados en la última medición fue de 268. 

2.4 Diseño Y Análisis de Datos

Esta investigación siguió un diseño longitudinal con 3 medidas aplicadas cada 6 
meses. El estudio tuvo una duración total de año y medio. 

El análisis de los datos se realizó con el software estadístico SPSS versión 21.0. 
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Se realizaron estadísticos descriptivos para medir la puntuación media y desviación 
típica de los sujetos del estudio en todas las variables. 

Posteriormente, se realizó un análisis de regresión lineal simple utilizando el 
método introducir, estimando el cambio producido en el coeficiente tipificado beta, así 
como las estimaciones de cada variable predictora sobre la variable dependiente. Los 
análisis estadísticos fueron regresiones lineales simples entre la resiliencia como variable 
predictora o de criterio, a fin de identificar si la resiliencia que manifestaban los sujetos en la 
primera medición, predecía las habilidades para la solución de conflictos interpersonales, 
los problemas de conducta y la sintomatología emocional de los sujetos al final del estudio. 

También se realizó una Prueba t para muestras independientes para comprobar 
si existían diferencias entre habilidades interpersonales, problemas de conducta y 
sintomatología emocional  entre el grupo de adolescentes Resilientes y No Resilientes.

3 | 	RESULTADOS

El análisis de los datos obtenidos en la presente investigación se inicio con un análisis 
descriptivo de todas las variables del estudio. 

Variable N Media d.t

Habilidades 
Interpersonales

Emociones (T1) 832 16,56 5,082
Emociones (T2) 474 20,71 4,236
Emociones (T3) 268 19,49 3,368

Causas (T1) 832 29,35 5,515
Causas (T2) 474 27,50 3,988
Causas (T3) 268 28,51 4,401

Soluciones (T1) 832 18,77 3,911
Soluciones (T2) 474 19,42 3,097
Soluciones (T3) 268 20,24 3,361

Total (T1) 832 66,40 8,719
Total (T2) 474 67,63 7,513
Total (T3) 268 68,25 7,619

Problemas 
Conducta

A. Negativa Colegio (T1) 832 2,22 1,726
A. Negativa Colegio (T2) 474 2,12 1548
A. Negativa Colegio (T3) 268 2,51 1,967

A. Negativa Profesores (T1) 832 3,34 1,471
A. Negativa Profesores (T2) 474 3,12 1,486
A. Negativa Profesores (T3) 268 3,27 1,611
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Sintomatología 
Emocional

Ansiedad (T1) 832 7,23 3,460
Ansiedad (T2) 474 6,66 3,518
Ansiedad (T3) 268 6,12 3,392
Depresión (T1) 832 3,51 2,874
Depresión (T2) 474 2,98 2,561
Depresión (T3) 268 3,00 2,907

Estrés Social (T1) 832 3,86 3,074
Estrés Social (T2) 474 3,69 3,158
Estrés Social (T3) 268 3,36 3,017

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la muestra en las tres mediciones de las variables habilidades 
interpersonales, problemas de conducta y sintomatología emocional

El siguiente análisis fue un modelo de regresiones lineales con las variables 
sociodemográficas entre las que se evaluaron: a) padres motivan la educación; b) padres 
comprometidos con la educación y  c) apoyo social, como variables sociodemográficas 
que la literatura denomina Factores Protectores. Y por otro lado situación socioeconómica 
baja e inestable como variable sociodemográfica descrita por la literatura como Factor de 
Riesgo. El objetivo de este análisis fue conocer si estas variables (evaluadas en momento 1) 
predicen  las habilidades de solución de conflictos interpersonales (subescalas emociones, 
causas y soluciones), problemas de conducta (subescalas como actitud negativa hacia el 
colegio, actitud negativa hacia los profesores) y sintomatología emocional (subescalas de 
ansiedad, depresión y estrés social) en el momento 3 del estudio. 

Los resultados de la regresión lineal que utiliza como variable predictora la Situación 
Socioeconómica y como variable dependiente el Estrés Social resultaron significativos. 
Esto indica que a mayor nivel de dificultad en situación socioeconómica mayor estrés 
social (β= 0,156; p= 0,034; R2=0,024).

Se continuó con el cálculo del modelo de correlaciones lineales simple entre la 
variable resiliencia y la variable de habilidades de solución de conflictos interpersonales 
con sus correspondientes subescalas incluidas en el estudio tanto en el momento 1 como 
en momento 3.

En la tabla 2 se observa la medición de la resiliencia como variable predictora 
(momento 1) y como variable dependiente la subescala emociones (momento3). El 
coeficiente  tipificado-β es 0,414 y la significancia es de p = 0,000. Es decir que la resiliencia 
predijo positivamente la variable emociones de las habilidades interpersonales.



 
A Psicologia em Diferentes Contextos e Condições Capítulo 13 152

Variable Dependiente
Habilidades 

Interpersonales Emociones
Variable Predictora β p

Resiliencia 0,414 0,000*
R2  = 0,171

Habilidades 
Interpersonales 

Causas
Resiliencia 0,320 0,000*

R2  = 0,102
Habilidades 

Interpersonales 
Soluciones

Resiliencia 0,180 0,013*
R2  = 0,032

Habilidades 
Interpersonales 

Total
Resiliencia 0,343 0,000*

R2  = 0,118
Actitud Negativa hacia el 

colegio
Resiliencia -0,382 0,000*

R2  = 0,146
Actitud Negativa hacia los 

profesores
Resiliencia -0,373 0,000*

R2  = 0,139
Ansiedad

Resiliencia -0,185 0,010*
R2  = 0,024

Depresión
Resiliencia -0,375 0,000*

R2  = 0,140
Estrés Social

Resiliencia -0,340 0,000*
R2  = 0,115

Tabla 2.  Modelo predictor de la Resiliencia con Habilidades Interpersonales, Problemas de Conducta y 
Sintomatología Emocional

* = p < ,05. Β = Coeficientes tipificados. R2 = R2 corregida

En la tabla 2 se describe la medición de la resiliencia como variable predictora 
(momento 1) y como variable dependiente las causas (momento 3).  El coeficiente  
tipificado-β es 0,320 y la significancia es de p = 0,00. Refiriéndose lo anterior, la resiliencia 
predijo positivamente la variable causas de los problemas interpersonales.

En la tabla 2 se aprecia la medición de la resiliencia como variable predictora 
(momento 1) y como variable dependiente las soluciones (momento 3). El coeficiente  
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tipificado-β es 0,180 y la significancia es de p = 0,013. Una vez más,  la resiliencia predijo 
positivamente las soluciones de los conflictos interpersonales. 

En la tabla 2 se observa la medición de la resiliencia como variable predictora 
(momento 1) y como variable dependiente las habilidades interpersonales total (momento 
3). El coeficiente  tipificado-β es 0,343 y la significancia es de p = 0,00. Es decir, que la 
resiliencia predijo positivamente las habilidades interpersonales total. 

Sobre los problemas de conducta que se consideraron eran de mayor relevancia 
para el estudio, son aquellos que miden comportamientos derivados o asociados a la 
interacción con el contexto escolar, como la actitud negativa hacia el colegio, la actitud 
negativa hacia los profesores y desde la sintomatología emocional, se tomó la ansiedad, 
depresión y estrés social.

En la tabla 2 se describe la medición de la resiliencia como variable predictora 
(momento 1)  y como variable dependiente la actitud negativa hacia el colegio (momento 
3). El coeficiente  tipificado-β es -0,382 y la significancia es de p = 0,00. En este caso, la 
resiliencia predijo negativamente la actitud negativa hacia el colegio, refiriéndose que a 
menor resiliencia mayor actitud negativa hacia el colegio. 

En la tabla 2 se aprecia la medición de la resiliencia como variable predictora (momento 
1) y como variable dependiente las actitud negativa hacia los profesores (momento 3). El 
coeficiente  tipificado-β es -0,373 y la significancia es de p = 0,00. De nuevo,  la resiliencia 
predijo negativamente la actitud negativa hacia los profesores, explicando que a menor 
resiliencia mayor la actitud negativa hacia los profesores. 

En la tabla 2 se observa la medición de la resiliencia como variable predictora (momento 
1) y como variable dependiente la ansiedad (momento 3). El coeficiente  tipificado-β es 
-0,185 y la significancia es de p = 0,00. Es decir, la resiliencia predijo negativamente la 
ansiedad. Refiriéndose que a menor resiliencia mayor ansiedad.

En la tabla 2 se describe la medición de la resiliencia como variable predictora 
(momento 1) y como variable dependiente la depresión (momento 3). El coeficiente  
tipificado-β es -0,375 y la significancia es de p = 0,00. Refiriendose lo anterior,  la resiliencia 
predijo negativamente la depresión, es decir que a menor resiliencia mayor la depresión.

En la tabla 2 se aprecia la medición de la resiliencia como variable predictora 
(momento 1) y como variable dependiente el estrés social (momento 3). El coeficiente  
tipificado-β es -0,340 y la significancia es de p = 0,00. Por último,  la resiliencia predijo 
también negativamente el estrés social, describiendo que a menor resiliencia mayor estrés 
social.

Finalmente se realizó una Prueba t para muestras independientes para comparar  
el grupo de los adolescentes Resilientes (N=201) y No Resilientes (N=67) en todas las 
variables estudiadas. Se compararon puntuaciones obtenidas en el primer momento 
temporal T1 con el momento temporal T3 de las variables: a) Habilidades Interpersonales 
con sus correspondientes subescalas; b) Problemas de Conducta (Actitud negativa hacia 
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el colegio, Actitud negativa hacia los profesores) y c) Sintomatología Emocional (Ansiedad, 
Depresión y Estrés Social). (Ver Tabla 3). 

Los resultados muestran que los adolescentes Resilientes muestran puntuaciones 
significativamente diferentes de los adolescentes No Resilientes en casi todas las variables 
tanto en el momento T1 como en el momento T3, excepto en la subescala emociones que 
no se presentaron diferenias significativas en el momento temporal T1 siendo el valor de p 
= 0,079 y en la subescala soluciones en el momento temporal T1 con un valor p = 0,557.

Como se puede apreciar, los adolescentes No Resilientes tienen puntuaciones 
significativamente menores que los adolescentes Resilientes en todas las variables en 
el momento de evaluación 1, menos en Emociones y Soluciones donde no se presentan 
diferencias entre ambos grupos. (MEmociones Resilientes= 16,56 , d.t.= 5,18; MEmociones No Resilientes= 
15,33 , d.t.=  4,21 y p >0,05). Y, en el momento de evaluación 3, estas diferencias 
significativas son más acusadas y ya se encuentran en todas las variables, observándose 
cómo los adolescentes No Resilientes tienden a seguir empeorando sus puntuaciones en 
la mayoría de los casos. Tienden a empeorar sus niveles de habilidades interpersonales, 
sus puntuaciones en problemas de conducta y a aumentar la sintomatología emocional. 
Por el contrario, los adolescentes Resilientes tienden a mejorar sus puntuaciones en 
todas las variables, esto es, aumentar su nivel de habilidades interpersonales y reducir la 
problemática de conducta y la sintomatología emocional. 

Variable Grupo N Media d.t t Sig.

Habilidades 
Interpersonales

Emociones (T1) Resiliente
No Resiliente

201
67

16,56
15,33

5,18
4,21 1,76 0,079

Emociones (T3) Resiliente
No Resiliente

201
67

19,60
12,53

3,14
3,37 11,46 0,000

Causas (T1) Resiliente
No Resiliente

201
67

29,53
25,04

5,52
5,27 5,96 0,000

Causas (T3) Resiliente
No Resiliente

201
67

30,22
20,48

4,58
4,73 8,79 0,000

Soluciones (T1) Resiliente
No Resiliente

201
67

19,03
18,47

3,66
3,97 1,01 0,557

Soluciones (T3) Resiliente
No Resiliente

201
67

20,22
16,93

4,15
3,37 4,88 0,000

Total (T1) Resiliente
No Resiliente

201
67

66,52
61,38

7,96
7,94 4,17 0,000

Total (T3) Resiliente
No Resiliente

201
67

68,06
55,18

7,72
7,71 8,72 0,000

Problemas 
Conducta

A. Negativa Colegio 
(T1)

Resiliente
No Resiliente

201
67

2,05
5,17

1,58
3,13 10,65 0,000

A. Negativa Colegio 
(T3)

Resiliente
No Resiliente

201
67

2,04
8,21

1,03
1,90 16,61 0,000

A. Negativa 
Profesores (T1)

Resiliente
No Resiliente

201
67

3,29
5,58

2,52
1,42 9,17 0,000

A. Negativa 
Profesores (T3)

Resiliente
No Resiliente

201
67

3,33
8,09

1,14
1,52 16,71 0,000
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Sintomatología 
Emocional

Ansiedad (T1) Resiliente
No Resiliente

201
67

6,96
9,18

2,22
3,46 4,90 0,000

Ansiedad (T3) Resiliente
No Resiliente

201
67

6,17
10,00

1,66
3,35 6,46 0,000

Depresión (T1) Resiliente
No Resiliente

201
67

3,21
6,63

2,68
3,09 8,65 0,000

Depresión (T3) Resiliente
No Resiliente

201
67

2,91
8,87

1,79
2,71 11,89 0,000

Estrés Social (T1) Resiliente
No Resiliente

201
67

3,55
6,68

2,92
2,92 7,58 0,000

Estrés Social (T3) Resiliente
No Resiliente

201
67

3,18
8,81

2,92
1,33 10,46 0,000

Tabla 3. Prueba t para muestras independientes (Resilientes y No Resilientes) en las variables 
habilidades interpersonales, problemas de conducta y sintomatología emocional

4 | 	DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio era comprobar si la resiliencia predice las habilidades 
interpersonales, los problemas de conducta y la  presentación de sintomatología emocional 
en adolescentes vulnerables. Del mismo modo, se trató de corroborar si algunos factores 
protectores y de riesgo predicen problemas de conducta y sintomatología emocional en 
los adolescentes. Los resultados muestran la importancia que tiene la resiliencia sobre el 
desarrollo interpersonal, comportamental y emocional en los adolescentes. 

El análisis de regresión evidenció la importancia que adquiere la resiliencia para 
explicar y predecir positivamente las habilidades interpersonales en los adolescentes 
vulnerables, es decir, aquellos adolescentes vulnerables que son resilientes presentan 
adecuadas y positivas relaciones interpersonales (tanto en identificación de emociones, 
como generación de causas y propuesta de soluciones ante conflictos). Esto va en 
consonancia con lo propuesto por Bernard (1996) quien sostiene que la resiliencia 
empodera a las personas en sus competencias sociales, en las habilidades para solucionar 
los problemas; la resiliencia además es vista como una capacidad adaptativa positiva 
que integra atributos personales como la capacidad de afrontamiento antes situaciones 
difíciles (Calvete & Connor-Smith, 2006; Masten, 2011). Además se corrobora cómo la 
resiliencia facilita que los adolescentes se enfrenten a diferentes situaciones de riesgo, 
adversas y de exclusión,  que le permiten resolver de una manera adecuada y adaptada 
de acuerdo a su entorno cultural, mostrando así una alta competencia social (Carretero, 
2010; Luthar, Doernberger, & Zigler, 1993; Winfield, 1991).

Sobre los problemas de conducta en los adolescentes vulnerables los resultados 
del análisis de regresión simple arrojaron resultados significativos sobre el papel de la 
resiliencia prediciendo negativamente la actitud negativa hacia el colegio y la actitud 
negativa hacia los profesores. Esto indica que un menor nivel de resiliencia predice un 
mayor nivel de problemas de conducta y por tanto, las actitudes hacia el colegio y hacia los 
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profesores son más negativas. Esto coincide con lo propuesto por Gutman et al., (2002) 
y es que la resiliencia se asocia con el ajuste escolar; la baja resiliencia explica y predice 
las dificultades escolares, las respuestas negativas de los adolescentes hacia el sistema 
escolar como a sus profesores y el bajo desarrollo de competencias en múltiples dominios 
que son cruciales para el ajuste escolar positivo, la buena conducta o las habilidades 
de autorregulación (Masten & Shaffer, 2006). A la inversa, una alta resiliencia promueve 
el desarrollo del autocontrol y otras habilidades de preparación escolar que faciliten la 
adaptación escolar positiva (Garmezy & Rutter, 1983).

En relación a la sintomatología emocional los resultados del análisis de regresión 
también mostraron cómo la resiliencia predice negativamente ansiedad, depresión y 
estrés social.  Esto significa que a menor resiliencia los adolescentes presentan mayor 
nivel en síntomas relacionados con ansiedad, depresión y estrés social. Esto también va 
en consonancia con estudios que muestran que la resiliencia se asocia con salud mental y 
por lo tanto, un buen nivel de resiliencia se relaciona con ausencia de ansiedad y depresión 
(Brody, et al., 2016; Coppari, et al., 2018). De igual modo, un buen nivel de resiliencia se 
relaciona con una buena capacidad de afrontamiento a situaciones estresantes a nivel 
social (Calvete & Connor-Smith, 2006; Masten, 2011).

Con respecto a los factores protectores se pudo comprobar que las variables 
compromiso de los padres con la educación, motivación de los padres en la educación 
y apoyo social no predicen significativamente problemas de conducta ni sintomatología 
emocional en los adolescentes del estudio. Estos resultados no corroboran hallazgos 
previos en otros países que hablan de la importancia de los factores protectores como 
la familia en la predicción de aparición de problemas de conducta en adolescentes 
(Figueiredo, 2016). 

En cambio sobre los factores de riesgo, los resultados han hallado que la variable 
estrato socioeconómico predice de manera significativa el estrés social en los adolescentes 
del estudio. Este resultado sí confirma lo encontrado en otros países sobre niveles 
socioeconómicos en adolescentes y su relación con problemas de conducta (Brody, et al., 
2016).

Finalmente, a lo largo del año y medio de estudio, se encontró que los adolescentes 
Resilientes mejoraron en todas las variables estudiadas, mientras que los  adolescentes 
No Resilientes empeoraron sus puntuaciones en todas las variables. Además de esto, 
se encontraron diferencias significativas en todas las variables estudiadas entre el grupo 
Resiliente y el grupo No Resiliente en el momento de evaluación 3. En el momento de 
evaluación 1 se encontraron también diferencias significativas en todas las variables 
exceptuando Emociones y Soluciones de la medida de habilidades interpersonales. 
Lo anterior es corroborado por diferentes estudios en los que se comprueba que los 
adolescentes resilientes poseen más y mejores capacidades para asumir las diferentes 
situaciones críticas del diario vivir y eventos estresantes, a traves de sus habilidades 
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para solucionar problemas (Bernard, 1996). Los autores afirman, que al tener mejores 
habilidades interpersonales hace que sean menores los problemas de conducta en los 
que se involucren tanto en el ámbito escolar como social (Richmond & Beardslee, 1988). 
Así mismo, los adolescentes resilientes tienen menos problemas emocionales y su estrés 
social también es menor (Coppari, et al., 2018). 

En definitiva, este estudio ha permitido profundizar en el análisis de la importancia 
que adquiere la resiliencia para explicar cómo los individuos más resilientes, en este 
caso los adolescentes colombianos vulnerables con alto nivel de resiliencia, se adaptan 
a los diferentes desafíos que el medio social, familiar y académico le ofrece (Bell, et al., 
2015; Lavoie, et al., 2016; Luthar, et al., 2000). Los autores defienden que son potentes 
los factores de riesgo que afectan a los adolescentes vulnerables, quienes se encuentran 
rodeados de carencias económicas, sociales, la violencia en diferentes dimensiones 
desde la familiar, comunitaria y con focos de guerra que limita el desarrollo positivo y 
próspero, sin embargo, la resiliencia se ha visto como una capacidad protectora que lleva 
a los adolescentes a asumir y enfrentar todas estas situaciones difíciles de una manera 
exitosa y sobresaliente (Carretero, 2010; Cowan, et al., 1996; Garmezy, 1981). 

5 | 	CONCLUSIONES

La investigación realizada destaca que, a pesar de la exposición persistente a una gran 
cantidad de factores de estrés y desafíos sociales, un porcentaje mayor de adolescentes 
demostraron habilidades positivas en sus relaciones interpersonales, competencia y 
dominio en el ámbito  académico y ajuste psicológico, demostrando así su capacidad 
resiliente y de afrontamiento. Además, los adolescentes que muestran estos niveles más 
altos de resiliencia tienen una menor probabilidad de desarrollar problemas de conducta y 
sintomatología emocional a lo largo del tiempo. A pesar de que los factores externos (nivel 
socioeconómico, características familiares, apoyo social) han sido ampliamente estudiados 
en la literatura y aceptados como importantes predictores en el desarrollo del individuo, 
este estudio muestra cómo los factores personales, en este caso la Resiliencia, puede 
ser un buen predictor en este tipo de problemáticas. En el mundo son pocos los estudios 
longitudinales que se han desarrollado para comprender la resiliencia en adolescentes 
vulnerables. En Colombia podemos decir con certeza que muy pocos estudios se han 
centrado en analizar, no sólo factores contextuales, sino también, variables personales 
que pudieran ser objetivo de trabajo o entrenamiento y que podrían generar resultados 
altamente positivos. Se puede concluir, que los adolescentes, aún estando expuestos 
a una gran variedad de situaciones críticas y estresantes, un porcentaje alto de ellos 
muestran resiliencia (75%). Por tanto, las variables personales de los individuos, son un 
elemento de gran valor y podría explicar que el sujeto salga adelante o no. Tal y como se 
ha explicado en la introducción de este trabajo, el concepto de resiliencia medido aquí, 
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es entendido desde la perspectiva del aprendizaje, y por tanto, se trata de una variable 
que se puede enseñar o entrenar desde el propio colegio para así conseguir que todos 
los individuos evolucionen de una manera adaptativa sean cuales sean sus adversidades. 

Colombia ha diseñado múltiples programas de intervención para los adolescentes 
vulnerables pero en su mayoría con el objetivo de trabajar sobre los problemas de 
conducta que ya manifiestan. Sería necesario diseñar programas que actúen a modo 
preventivo, partiendo primero de estudios donde se evalúen y describan las capacidades 
de los adolescentes, en este caso aspectos personales como la resiliencia que se ha visto 
funcionan como agentes protectores, para a partir  de ahí, entrenar aquellas habilidades 
menos fuertes y lograr un desarrollo armónico y equilibrado en estos individuos. 

Dentro de las limitaciones del estudio cabe mencionar el alto índice de deserción de 
los adolescentes de una medición a otra, además algunos se mostraron reacios a seguir 
diligenciando la batería en la segunda y tercera aplicación, ya que comentaban que era 
demasiado larga. Hubiese sido interesante pensar en una batería de evaluación algo 
más corta. Como segunda limitación estuvo la medida de factores protectores y de riesgo 
contextuales. Esta medida se tomó a través de una entrevista semiestructurada de datos 
sociodemográficos cuyas respuestas se registraban con “si” o “no” y esto no permitió 
demasiada variabilidad para poder haber hallado algún resultado significativo. 

Como futuras líneas de investigación se propone realizar estudios donde se analice 
el nivel de resiliencia entre adolescentes que residan en otros estratos socioeconómicos 
e incluso entre poblaciones de diferentes países. 
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