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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar las fortalezas externas e internas que
predicen el bienestar psicolégico y el no consumo de sustancias en estudiantes de secundaria. Los
instrumentos que se utilizaron fueron: a) la Escala de Fortalezas para Adolescentes (FIE-A) version
modificada para adolescentes tempranos, b) la Escala de Bienestar Psicol6gico para Adolescentes
(BP-A) y c) la seccion de consumo de sustancias del Cuestionario de Conductas de Riesgo para
Adolescentes. La investigacion tuvo dos fases, durante la primera fase participaron un total de 650
estudiantes de seis escuelas secundarias publicas (M=13.47 afios, D.E. = 1.01), 51.75% fueron
mujeres y 48.25% hombres. En la primera fase se realizaron tres estudios: dos para elaborar una
escala de involucramiento escolar y un estudio exploratorio para identificar las fortalezas que los
adolescentes reconocen como protectoras del no consumo de sustancias. Como resultado de la
primera fase se confirmé que la FIE-A evaluaba la mayoria de las fortalezas que los adolescentes
reportaban, y para aquellas fortalezas que no estaban consideradas en la FIE-A se generaron
reactivos con base en la informacion obtenida del estudio exploratorio ademas de integrar los
reactivos de la escala de involucramiento escolar; como resultado se obtuvo una version alternativa
de la FIE-A a la que se denominé Escala de Fortalezas para Adolescentes Tempranos (FIE-AT).
En la segunda fase de la investigacion participaron 1003 estudiantes de cuatro escuelas secundarias
publicas de la ciudad de Xalapa, con un promedio de edad de 12.9 afios (D.E.=0.91), 59.85%
fueron mujeres y 40.15% hombres. En esta fase se realiz6 el Andlisis Factorial Confirmatorio de
las escalas y después el analisis de regresion lineal por sexo, para identificar las fortalezas
predictoras de cada dimensién de bienestar psicolégico y del no consumo de sustancias. Las
fortalezas predictoras de mas de una dimension del bienestar psicologico en hombres y mujeres
son: competencias interpersonales, toma de decisiones, emociones positivas, involucramiento
escolar cognitivo, influencia positiva de pares en conducta y modelo de adultos; ademas en los
hombres también son variables predictoras la importancia de la salud, la influencia positiva de
pares en educacion, el apoyo y supervision del padre y los amigos solidarios; y en las mujeres el
involucramiento escolar conductual, el evitar conductas de riesgo, el apoyo de la madre y el
ambiente familiar positivo. Por otra parte, las fortalezas que predicen el no consumo de sustancias
en hombres y mujeres fueron: resistencia a la presion de pares, evitar conductas de riesgo, amigos
sin conductas de riesgo, supervision de la madre; ademas en hombres también fueron predictores
la fortaleza importancia de la salud y la influencia positiva de pares en conducta; mientras que en
las mujeres lo fueron toma de decisiones y tener amigos saludables. A partir de estos resultados se
puede favorecer el desarrollo positivo de los adolescentes tempranos si se disefian intervenciones
que generen las fortalezas internas y externas que promueven el bienestar psicolégico y evitan el
consumo de sustancias.



Introduccion

La presente investigacion contiene nueve apartados, en los primeros tres se describe el estado
del arte de las variables de estudio: fortalezas del desarrollo, bienestar psicoldgico y consumo de
sustancias. En los siguientes tres apartados se desarrolla la investigacion y los estudios realizados
para alcanzar el objetivo general que fue identificar las fortalezas internas y externas que predicen
el bienestar psicologico y el no consumo de sustancias en adolescentes tempranos. Por ultimo, se
encuentran los apartados corresponden a la discusion de los resultados, las referencias
bibliogréficas y los apéndices.

Al inicio de este documento se describen las caracteristicas del desarrollo positivo de los jovenes
(PYD por sus siglas en inglés) como enfoque alternativo al estudio de la adolescencia, se destacan
sus origenes y los beneficios al ser una perspectiva distinta de la postura de déficit que ha
caracterizado el abordaje de esta etapa de desarrollo. En seguida se explica el modelo de fortalezas
del desarrollo que enfatiza la existencia de recursos internos en los adolescentes y recursos externos
en sus contextos, los cuales favorecen su desarrollo positivo.

Posteriormente se expone el tema de bienestar psicoldgico y los resultados de investigaciones
acerca de la relacion entre constructos psicoldgicos similares a las fortalezas del desarrollo y el
bienestar en poblacién adolescente. También se aborda el tema consumo de sustancias, se
mencionan algunas teorias como la teoria del comportamiento planificado, y modelos como el de
promocion de la salud; utilizados para explicar la conducta de consumo. Después se presentan
datos estadisticos de uso de alcohol, tabaco y mariguana en adolescentes mexicanos, extraidos de
las encuestas nacionales especializadas en el tema; y se expone evidencia empirica de la relacién

entre fortalezas y consumo de sustancias en adolescentes tempranos.
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Una vez expuesta la informacion tedrica y la evidencia empirica de las variables involucradas
en esta investigacion, se presenta el planteamiento del problema en el que se describe la gravedad
de la problemética de consumo de sustancias, asi como la importancia de analizar el bienestar
psicologico de los adolescentes tempranos; y se justifica la decision de investigar ambos temas
desde el enfoque del PYD, especificamente a través del modelo de fortalezas. En seguida se
presentan los objetivos de la investigacion, las hipétesis para explicar la relacion entre fortalezas
del desarrollo, bienestar psicoldgico y consumo de sustancias; asi como la definicién de estas
variables.

La investigacion se llevd a cabo en dos fases, en la fase 1 se elabord la Escala de
Involucramiento Escolar en Adolescentes (EIE-A) y se realizd un estudio exploratorio para
identificar las fortalezas que los adolescentes reconocen como importantes para la prevencion del
no consumo de sustancias. En la fase 2 se realizo6 el analisis factorial confirmatorio de las escalas
y se llevo a cabo la prueba de hipotesis. Como resultado de la segunda fase se presentan las
evidencias de validez y confiabilidad de las escalas, los descriptivos del consumo de alcohol, tabaco
y mariguana de los adolescentes participantes en el estudio y los resultados de la regresion multiple
entre fortalezas del desarrollo y bienestar psicoldgico, y entre fortalezas y consumo de sustancias.

Al final del documento se incluyen las referencias utilizadas para dar soporte teérico y empirico
a la investigacion, asi como los apéndices que incluyen informacion de las correlaciones entre las
variables de estudio: fortalezas internas, fortalezas externas, dimensiones de bienestar psicoldgico

y consumo de sustancias en hombres y mujeres.
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1. Enfoque del Desarrollo Positivo de los Jovenes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) reconoce que la adolescencia es un periodo
de gran potencial en el que ademas de la maduracion fisica, se desarrolla la identidad y se adquieren
aptitudes para la vida adulta en el marco de la cultura y el contexto al que se pertenece; en esta
etapa se establecen patrones de conducta en los que la familia, la escuela, la comunidad y las
instituciones sociales tienen la responsabilidad de ayudar a los jovenes a adquirir competencias
para su adaptacion satisfactoria a la vida adulta.

La poblacion joven es numerosa tanto a nivel internacional como nacional, uno de cada seis
habitantes del mundo es un adolescente, lo que significa que 1200 millones de personas tienen
entre 10 y 19 afios (OMS, 2016). Los adolescentes de 10 a 19 afios representan el 20% de la
poblacidn total en América Latina (Orpinas et al., 2013). De acuerdo con la Encuesta Intercensal,
en México en 2015 habitaban méas de 32 millones de nifios y adolescentes; y los menores de 15
afios representaban el 27% del total de la poblacion. El pais cuenta con 18,062,000 de personas de
12 a 19 afos de los cuales 9,356,610 son hombres y 8,705,390 mujeres, y en Veracruz hay 432,529
hombres y mujeres de entre 12 y 14 afios (INEGI, 2015).

La adolescencia es una etapa clave para adquirir habilidades Utiles para la vida adulta, por lo
gue no es extrafo que sea tema de extensa investigacion desde hace décadas. Lerner (2005) y Oliva
et al. (2011) explican que, desde el inicio del estudio de la adolescencia por Stanley Hall en 1904,
hasta la actualidad, han existido diversas teorias para explicar el desarrollo. Lerner (2005)
diferencia tres fases del estudio de la adolescencia: a) la primera fase se caracteriza por considerar
a la adolescencia un periodo de déficit en el que emergen conductas problematicas (Coatsworth y
Sharp, 2013), b) durante la segunda fase se reconoce la influencia del contexto en los adolescentes,

se realiza amplia investigacién que ayuda a comprender la diversidad en las caracteristicas de
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desarrollo de los adolescentes y se sistematiza el estudio de la adolescencia a través de la
organizacion de sociedades académicas y de publicaciones especializadas en el tema; c) en la
tercera fase prevalece el interés por el Desarrollo Positivo de los Jovenes (PYD) que implica
bienestar psicoldgico, participacion civica, iniciativa personal y superacion exitosa de esta etapa
evolutiva, en esta fase el avance de la teoria y la investigacion busca traducirse en mejorar politicas
publicas y programas de intervencion para los jovenes.

Oman et al. (2002), Damon (2004), Lerner (2005) y Andrade, Sanchez-Xicotencatl, Morales,
Gonzéalez-Gonzéalez y Betancourt (2015) explican que las investigaciones dedicadas al estudio de
los adolescentes al partir de un paradigma de déficit prestaban mayor interés a la conducta
antisocial y a los desdrdenes afectivos. No sélo en la investigacion, sino que también en la vida
diaria se puede observar que la atencién a los adolescentes se centra en arreglar comportamientos
en lugar de crear fortalezas, un ejemplo de ello es que en las escuelas se trabaja méas reaccionando
ante conductas de riesgo que de forma proactiva enfocandose en el desarrollo positivo de los
estudiantes (Renkly & Bertolini, 2018). La prevalencia de una vision negativa de la adolescencia
llevé a que los modelos de atencion a la salud de las personas jovenes se centraran en factores de
riesgo y a considerar que la ausencia de conductas de riesgo era un indicador de desarrollo
saludable (Lerner, 2005).

A partir de 1990 que surgi0 la perspectiva del Desarrollo Positivo de los Jovenes se empiezan a
estudiar las caracteristicas de desarrollo que promueven conductas saludables (Andrade, Morales,
Betancourt, Sanchez, & Gonzélez, 2013) y se comprende que los problemas de comportamiento
(consumo de drogas, relacion sexual prematura, etc.) son signos de una deficiencia en el desarrollo
positivo por ausencia de compromiso con un proyecto de vida, falta de estrategias para responder
al estrés familiar y trastornos emocionales o de cognicion (Larson, 2000). EI PYD toma en cuenta

las fortalezas y contribuciones que los jovenes pueden hacer y considera formas de alinear estas
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fortalezas con recursos y apoyos del medio ambiente para maximizar el desarrollo saludable de los
individuos y la sociedad (Theokas et al., 2005).

Para Small y Memmo (2004) los supuestos del PYD son: a) desarrollar el potencial de los
jévenes es la mejor prevencion, b) para crecer los jovenes requieren apoyos y oportunidades, c) las
comunidades deben ayudar en el desarrollo de los jovenes y d) los jévenes no son problemas, son
personas que deben cultivarse y desarrollarse.

En 2005 Lerner disefié un esquema inicial para explicar el PYD y lo titulé Teoria contextual del
desarrollo de PYD (Figura 1), este esquema tuvo modificaciones (Figura 2) hasta que en 2011
Lerner et al. (2011) propusieron el modelo de sistemas de desarrollo de las relaciones individuales-
contextuales involucradas en la concepcion del PYD de Lerner y Lerner (Figura 3); la prosperidad
y el bienestar que en los primeros esquemas se proponen como resultados del PYD, en el modelo
final se sustituyen por las cinco C’s: competencia, conexion, caracter, confianza y cuidado, méas

contribucidn y evitacion de conductas de riesgo.

Figura 1.

Teoria Contextual del Desarrollo de PYD: Version Inicial (Lerner, 2005)
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Figura 2.

Teoria Contextual del Desarrollo de PYD: Version Revisada (Lerner, 2005)
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Ademas del modelo de Lerner et al. (2011), existe la propuesta de Benson y Scales del 2009
(Figura 4) que describen como el proceso dindmico de prosperar en la adolescencia, en la que se
reconoce que los adolescentes tienen un talento que los adultos pueden ayudar a desarrollar y de
esa forma el joven puede prosperar durante su adolescencia. La similitud entre la propuesta de
Lerner et al. (2011) y la Benson y Scales (2009) es que reconocen la existencia de caracteristicas
individuales de los adolescentes y caracteristicas de los contextos que favorecen su desarrollo, y
las diferencias son que Benson y Scales (2009) sefialan que el adolescente y el contexto son
mutuamente influyentes y que los adolescentes tienen un talento; mientras que Lerner et al. (2011)
no hablan de influencia entre factores individuales y contextuales y en lugar del desarrollo de
talentos propone como resultado del PYD las cinco C’s.

Figura 4

El Proceso Dinamico de Prosperar en la Adolescencia (Benson & Scales, 2009)
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Orientar en el presente y futuro el estudio de la adolescencia desde la perspectiva del PYD no

solo obedece a una moda, sino que evita lo que investigadores como Oliva et al. (2010) han
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manifestado como consecuencias de tener una vision negativa de los jovenes: aplicacion de
medidas coercitivas de restriccion de libertades, generar prejuicio social que influye negativamente
en las relaciones entre adultos y jovenes, y aumentar el conflicto intergeneracional en el contexto
familiar y escolar. En su lugar, el PYD propone que todo adolescente tiene el potencial para un
desarrollo exitoso y saludable (Oliva et al., 2010) y es un enfoque que coincide con la actual
perspectiva de la OMS (2016), de propiciar en la infancia y adolescencia el desarrollo de aptitudes
para la vida y ofrecer apoyo psicosocial en varios contextos (escolar, familiar y comunitario).

Lerner (2005) explica que el PYD surge al combinar varios aspectos: a) la plasticidad del ser
humano, b) el interés cientifico de estudiar el desarrollo de manera dindmica y c) la inclusion de la
perspectiva sistémica en la generacion de modelos de comportamiento; y aunque el PYD comparte
con la psicologia positiva y la teoria de la resiliencia su interés en los resultados o adaptacion
positiva, no surge de estas aproximaciones teoricas (Lerner, Phelps, Forman, & Browers, 2009;
Masten, 2014). Al respecto, Benson, Scales, Hamilton y Sesma (2006) sefialan que el estudio del
PYD se caracteriza por favorecer una vision ecolégica, que busca promover resultados y enfatiza
la participacion de los adolescentes como actores de su desarrollo.

Es importante sefialar que los resultados positivos que busca el PYD no solo benefician a las
personas durante la adolescencia, sino que las prepara para su transicion hacia la adultez exitosa
que implica: 1) salud fisica, 2) bienestar psicoldgico y emocional, 3) habilidades para la vida, 4)
comportamiento ético, 5) familia sana y relaciones sociales, 6) logro educativo, 7) compromiso
educativo y laboral constructivo, y 8) compromiso civico (Scales et al, 2016).

El enfoque del PYD se centra en el fomento de talentos e intereses y en el potencial de
aprendizaje que permite al adolescente obtener resultados positivos en su desarrollo (Damon, 2004;

Andrade et al., 2015), asume que la poblacion joven al participar en actividades positivas desarrolla
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autoregulacion, selecciona objetivos positivos, optimiza estrategias, se compromete y desarrolla
fortalezas (Bonell et al., 2016b).

Benson et al. (2006), Bonell et al. (2016 a), Lerner et al. (2005), Oliva et al. (2010) y Tolan,
Ross, Arkin, Godine y Clark (2016) sefialan que el PYD no es s6lo la reduccion de
comportamientos de riesgo para la salud, sino que implica el desarrollo exitoso de la juventud de
forma individual y social; evidencia empirica de esto es que los jovenes con mayor PYD son
quienes ademas de objetivos de vida propios tenian objetivos que implicaban ayudar a otros y
mejorar la comunidad (Johnson, Tirrell, Schmid, & Weiner; 2018). El desarrollo positivo de los
jévenes incluye el desarrollo en diferentes contextos, capacidad para crecer y progresar, desarrollar
fortalezas (Hamilton, 2014; Benson et al., 2006 & Lerner et al., 2013), mejorar el rendimiento
escolar, incrementar la tasa de graduacion, disminuir la incidencia de comportamientos de riesgo
y aumentar la sensacion de eficacia personal y empatia (Campbell, Trzesniewski, Keith, Enfield,
& Erbstein, 2013).

El PYD es entendido como un objeto de investigacion de naturaleza interdisciplinaria con una
diversidad de variables que potencialmente lo influyen (Benson et al., 2006, Drinkard, Estevez, &
Adams, 2017), posiblemente por ello, aunque se han realizado esfuerzos para comprender cuéles
serian los indicadores o resultados, ain no existe un claro consenso respecto a las caracteristicas
que definen a un joven competente o que se desarrolla de manera saludable (Oliva et al., 2010).

En 2006 Benson et al. reconocieron la diversidad de términos para referirse a los resultados del
PYD y lo atribuian a la novedad del campo, sin embargo 13 afios después ain no coinciden los
autores en como referirse a ellos, por ejemplo, Scales, Benson, Leffert y Blyth (2000) y Theokas
etal. (2005) hablan de progreso o prosperidad (thriving); Keyes (2003) hace referencia a bienestar;
Benson y Scales (2009) puntualizan talentos (sparks); Oliva et al. (2010) sefialan florecimiento

(flourishing); y King et al. (2005) ademas de los anteriores identifican competencia y bienestar.
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Algunos tedricos sefialan que el desarrollo positivo es la consecucion de logros evolutivos o
una competencia general conformada por valores, habilidades y conocimientos para resolver de
forma adecuada una tarea en un contexto determinado (Oliva et al., 2010). Otros consideran que el
PYD no es un rasgo ni un estado, si no que implica progreso y por tanto se trata de un cambio o un
proceso que varia en el tiempo y lugar, es un rango representativo general de comportamientos de
un individuo activo, que reflejan un ajuste e interaccion benéfica con el contexto (Theokas et al.,
2005).

El Search Institute menciona siete indicadores de desarrollo positivo: a) el éxito escolar, (b)
liderazgo, (c) ayuda a otros, (d) mantenimiento de la salud fisica, () retraso de la gratificacion, (f)
valoracion de la diversidad, y (g) superacion de la adversidad (Leffert et al., 1998, Scales, Benson,
Leffert, & Blyth, (2000) y Oliva et al. (2010) sefialan los mismos indicadores que el Search Institute
excepto que no consideran liderazgo y aumentan evitacion de los riesgos.

Lippman et al. (2014) sefialan el flourishing como indicador de desarrollo positivo de los
adolescentes que se puede manifestar en sus relaciones interpersonales, en la escuela, en ayudar a
otros a florecer en su vida, a través de: empatia, competencia social, buena relacion padres-
adolescentes, amistad entre pares, compromiso educativo, toma de iniciativa, ahorro, confiabilidad
e integridad, altruismo, generosidad y ayuda a familiares y amigos, perdon, orientacién hacia
objetivos, gratitud, esperanza, satisfaccion de vida, prop6sito y espiritualidad.

Para Keyes (2005) el bienestar/flourishing se compone de 13 dimensiones, agrupadas en
bienestar emocional (bienestar heddnico), bienestar psicolégico y bienestar social, que reflejan
salud mental como florecimiento. El bienestar emocional incluye las emociones positivas: afecto
positivo y calidad de vida percibida; el bienestar psicolégico considera el funcionamiento
psicoldgico positivo: autoaceptacion, crecimiento personal, propdsito de vida, maestria ambiental,

autonomia, relaciones positivas con otros; el bienestar social se refiere a funcionamiento social
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positivo: aceptacion social, actualizacion social, contribucion social, coherencia social, integracion
social. Keyes (2007) afirma que “para ser considerado como “floreciente” en la vida, los individuos
deben exhibir altos niveles en una de las dos escalas de bienestar hedonico y altos niveles en 6 de
las 11 escalas de funcionamiento positivo” (p. 98).

Con base en la conceptualizacion de fortalezas internas, las cinco C’s y factores promotores de
PYD, Warren, Wray-Lake, Rote y Shubert (2016) propusieron el concepto funcionamiento
adaptativo, que incluye como indicadores: autoestima o confianza en si mismo, satisfaccién con la
vida, conexion con los demas, salud y seguridad.

La definicidon de los indicadores de PYD, guiara la busqueda de evidencia empirica ya sea como
caracteristicas de los diversos contextos (familiar, escolar, comunitario), habilidades (intelectuales,
sociales, fisicas), creencias (tolerantes, incluyentes), habitos (saludables, funcionales) y/o
conocimientos. En este sentido, Theokas et al. (2005) explican que el joven saludable debe ser
parte de un todo estructurado con ajuste entre las condiciones internas y externas, por lo que
propone al igual que Hankton (2014), que las conductas del desarrollo positivo se examinen en
relacion con las fortalezas internas y externas.

Benson et al. (2006), Heck y Subramaniam (2009) y Bonell et al. (2016b) indican que bajo la
perspectiva del PYD se han formulado varios modelos que proponen el estudio interdisciplinar y
marcan politicas diferentes para el desarrollo de programas para la juventud. Estos modelos
coinciden en hacer énfasis en la importancia que tienen para el desarrollo de los adolescentes: las
relaciones positivas y de apoyo de los pares y de personas adultas; el contar con valores, el mostrar
empatia y preocuparse por cuidar de los demas, el buen rendimiento escolar o tener compromiso
con el aprendizaje, las metas para el futuro y la participacion ciudadana.

Heck y Subramaniam (2009) distinguen como los modelos explicativos del PYD mas notorios

y utilizados en la practica los siguientes: Orientacion de habilidades para la vida, los cuatro
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elementos esenciales (4-H), el modelo de las cinco C’s, el marco de accion comunitaria y el modelo
de activos o fortalezas.

El modelo de orientacion de habilidades para la vida (citado en Heck & Subramaniam, 2009)
fue desarrollado por Patricia Hendricks en la Universidad del Estado de lowa como resultado del
andlisis de investigaciones acerca de resiliencia, desarrollo juvenil y evaluacion de programas de
intervencion. Este modelo identifica 35 habilidades y a través del programa de prevencion 4-H
(heart, hand, head, health) busca aumentar las habilidades para la vida en los jovenes.

Los cuatro elementos esenciales para el desarrollo de la juventud o 4-H (heart, hand, head,
health) planteados por Brendtro y Cathann Kress, (citado en Heck & Subramaniam, 2009) mas que
un modelo tedrico, constituyen un programa que identifica categorias relacionadas: el corazén
(relaciones y cuidado), las manos (dar y trabajar), la cabeza (gestionar y pensar) y la salud (viviry
ser).

El marco de accion comunitaria para desarrollo de la Juventud presentado por James Connell y
Michelle Gambone considera cinco componentes acumulativos: 1. Aumentar la capacidad de la
comunidad para el cambio; 2. Poner en préctica estrategias de la comunidad a mejorar los apoyos
y oportunidades para juventud; 3. Aumentar los apoyos y oportunidades para la juventud; 4.
Mejorar los resultados en la adolescencia; 5. Mejorar los resultados a largo plazo en la edad adulta.

Rick Little, Pittman, Irby y posteriormente Lerner, propusieron el modelo de las cinco C’s del
desarrollo de la juventud (competencia, conexion, caracter, confianza, cuidado y compasién), el
cual pretende identificar las caracteristicas necesarias para que los jovenes prosperen o florezcan
en el contexto individual, familiar y comunitario. Lerner sugiere la existencia de recursos
ecologicos que promueven el desarrollo positivo (Lerner et al., 2013), este concepto es similar al
de fortalezas externas que propone el Search Institute de Minnesota dentro del modelo de

fortalezas.
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Heck y Subramaniam (2009) explican que, con base en la Teoria de Sistemas del Desarrollo,
investigadores del Search Institute de Minnesota propusieron el modelo de fortalezas. El concepto
de fortalezas, recursos o activos para el desarrollo se refiere a las fortalezas personales, familiares,
escolares o0 comunitarios que son condicion o proporcionan apoyo y experiencias necesarios para
la promocion del desarrollo positivo durante la adolescencia (Scales & Leffert, 1999; Theokas et
al., 2005; Oliva et al., 2010).

Ademas de los modelos explicados, Shek, Dou, Zhu y Chai (2019) sefialan como otros modelos:
a) el de los 15 constructos del PYD que implica 15 indicadores de PYD (vinculacion, resiliencia,
competencia social, competencia emocional, competencia cognitiva, competencia conductual,
competencia moral, autodeterminacion, espiritualidad, auto-fecundidad, identidad clara y positiva,
creencia en el futuro, reconocimiento del comportamiento positivo, oportunidades de participacion
prosocial y fomento de normas prosociales), b) el aprendizaje socioemocional que es un proceso
para comprender, gestionar y expresar aspectos socioemocionales de la vida y asi promover
caracteristicas positivas y un adecuado funcionamiento social, y c) el enfoque del ser: caracter y
espiritualidad que considera al caracter como una serie de seis dimensiones (sabiburia y
conocimiento, coraje, humanidad, justicia, templanza y trascendencia) y a la espiritualidad como
una busqueda de significado y propésito de vida. Los mismos autores realizan una comparacién de
cinco modelos de PYD que se muestra en la Tabla 1.

Regresando al modelo de fortalezas internas y externas, Soares, Pais-Ribeiro, & Silva (2018)
después de analizar estudios acerca de las fortalezas del desarrollo publicados entre 1998 y 2015
afirman que este modelo tiene como supuesto que tener mas fortalezas aumenta la probabilidad de
un desarrollo exitoso, y que ello sugiere que las fortalezas son acumulativas y se fusionan las

fortalezas individuales (internas) con las fortalezas ecologicas (externas).



Tabla 1

Comparacion entre Modelos y Enfoques del Desarrollo Positivo del Adolescente
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Dimensiones Diferentes enfoque o versiones de PYD
40 Modelos 15 Aprendizaje Caracter/
fortalezas de las Constructos socioemocional espiritualidad
del 5Cs/6Cs del PYD
desarrollo
Perspectiva  Perspectiva  Perspectiva ~ Procesamiento Perspectivas
ecoldgica ecoldgica ecoldgica de informacion ~ humanistica,
(perspectiva  (énfasisen  (ciencia de social existencial y
. L L del la la de fortaleza
Orientacion tedrica . .
desarrollo de comunidad) prevencion:
una vida atil) factores de
perspectiva riesgoy
de fortalezas proteccién)
Enfasis en el rol de Si Si Si Poco Poco
la comunidad en el
desarrollo juvenil
Espiritualidad Si Poco Si No Si
Caracter/Moralidad Si Si Si No Si
Continuo de Si Si Si No Si
prosperidad
Ser versus hacer Ambos Ambos Ambos Hacer >Ser  Ser > Hacer
Origen Occidente  Occidente  Occidente Occidente Occidente

Tomada de: Shek et al. (2019)

Gonzalez y Betancourt (2018) afirman que “no es clara la diferencia entre las fortalezas
concebidas como recursos para favorecer el desarrollo positivo propuesto por Benson y el
desarrollo positivo como resultado de la promocion de dichas fortalezas ” (p. 86), y el modelo de
Benson no es la tnica propuesta del PYD en la que falta una clara distincion de las condiciones que
lo favorecen (fortalezas) y los resultados de este, por ejemplo, gran parte de la definicion de cada
una de las 5 C’s que proponen Lerner et al. (2013) como resultados del PYD son similares a la

descripcion de algunas fortalezas que propone Benson: Confianza (implica autoestima y
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autoeficacia positivas), corresponderia a autoestima que es una fortaleza interna; Competencia
(habilidades sociales, académicas y cognitivas) estd representada parcialmente por la fortaleza
interna competencias interpersonales; Conexién (vinculos positivos con las personas y las
instituciones) tendria su similar en las fortalezas externas apoyo familiar, relaciones con otros
adultos, clima escolar de apoyo; Carécter (sentido de moralidad e integridad) y Cuidado y
Compasion (simpatia y empatia por los demas), corresponderian a las fortalezas internas: cuidado,

equidad y justicia y competencias interpersonales.

Una muestra de la circularidad o falta de claridad respecto a cuales son los recursos o fortalezas
y cuales son los resultados del PYD se encuentra en el estudio de Tirrell et al. (2018), quienes
implementaron un programa de desarrollo de la espiritualidad y esperanza para el futuro (fortalezas
internas) y observaron que este favorecia el desarrollo de dos de las 5C’s, caracter y conexion; las
cuales como se explico anteriormente son equivalentes a algunas fortalezas internas y externas. Por
tanto, se coincide con Warren, Wray-Lake, Rote y Shubert (2016) quienes sefialan que las
fortalezas internas se superponen o alinean conceptualmente con el modelo de las Cinco C’s
(autoestima con confianza, competencias sociales con cuidado y valores positivos de integridad y
honestidad con caracter). Esta similitud hace pertinente que los resultados de las investigaciones

de las 5C"s puedan ser considerados también, evidencia empirica de las fortalezas.

Desarrollar investigacion y generar propuestas de intervencién para los jovenes desde la
perspectiva del modelo de fortalezas, coincide con la vision de la OMS (2016) de incrementar
practicas saludables en la adolescencia y desarrollar infraestructura sanitaria y social en los paises
para prevenir problemas sanitarios de la vida adulta; mientras que hacerlo desde la vision del déficit
genera programas Yy servicios complicados de costosa infraestructura, incrementa la desconfianza

publica en la juventud e impide la autonomia de la comunidad al hacerla depender de expertos
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(Benson, 2007). En México existe poca investigacion bajo el modelo de fortalezas pese a que
moviliza la eficacia personal y colectiva de los nifios y adolescentes, enfatiza el potencial de la
comunidad para generar fortalezas y reduce factores de riesgo (Benson, 2007). Por todo lo antes
expuesto esta investigacion se realizara bajo el modelo de fortalezas que a continuacion se describe

con mayor detalle.
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1.1 Modelo de fortalezas del desarrollo

Benson en 1990 propuso el concepto de fortalezas del desarrollo en el marco de la metateoria de
los sistemas de desarrollo (Ford & Lerner, 1992; Gottlieb, 1997). Las fortalezas son definidas por
el Search Institute como un conjunto de "bloques de construccion que, cuando estan presentes,
parecen mejorar importantes resultados de desarrollo” (Leffert et al., 1998, p. 209). El modelo de
fortalezas reconoce a los ciudadanos y las comunidades como dotadas de capacidades para
relacionarse y socializar, y por tanto capaces de proveer a los jévenes de experiencias de desarrollo
fundamentales (apoyo, compromiso, empoderamiento, pertenencia, establecimiento de limites), asi
que la labor de investigacion esta en generar conocimiento y estrategias para el fortalecimiento de
la infraestructura de desarrollo dentro de las comunidades (Benson & Saito, 2001; Benson 2007).

Como resultado del analisis y sintesis de la literatura de investigacion de veinte afios (1970-
1990 aproximadamente) del tema adolescencia, se identificaron 40 fortalezas (20 internas y 20
externas) que mejoran la salud de los nifios y jovenes (Benson, 2007); estas fortalezas funcionan
en conjunto y algunas son precursoras de otras (Leffert et al., 1998).

El modelo de fortalezas tiene como concepcion central que la persona se desarrolla en un
contexto con el que esta en interaccion dinamica y plantea que los adolescentes que tienen
fortalezas internas y externas limitan su involucramiento en conductas de riesgo, demuestran
resiliencia ante la adversidad y son productivos en la sociedad (Benson, Leffert, Scales, & Blyth,
1998; Benson & Scales, 2009).

Las fortalezas internas son esquemas, valores, identidad, habilidades, competencias,
compromisos, propositos y autopercepcion que los jovenes desarrollan con el tiempo para guiar y
regularse a si mismos, procesos y disposiciones que surgen dentro del adolescente; y las fortalezas
externas son relaciones y oportunidades que los adultos, familia o contextos (escuela,

organizaciones juveniles o religiosas) proporcionan a los jovenes, son recursos ambientales,
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contextuales y caracteristicas relacionales de los sistemas de socializacion (Theokas et al., 2005;
Scales, 2006; Benson, 2007).
En la Tabla 2 se presentan las 20 fortalezas internas y 20 fortalezas externas propuestas por

Benson (Theokas et al., 2005; Scales, 2006, Benson, 2007).

Tabla 2

Fortalezas del Desarrollo Propuestas por Benson

Categoria

Fortaleza y descripcion

Fortalezas externas: oportunidades de desarrollo positivo que se dan en la interaccién adulto-adolescente-pares
y que son reforzadas por instituciones.

Apoyo/Soporte: abren un
rango de oportunidades
para experimentar la
afirmacién, aprobacion y
aceptacion entre sectores
(familia, escuela, vecinos,

1. Apoyo familiar: la vida familiar provee de altos niveles de amor y soporte.
2. Comunicacion familiar positiva: el adolescente y sus padres se comunican
positivamente y él esta dispuesto a buscar consejo de sus padres.

3. Relaciones con otros adultos: el adolescente recibe apoyo de tres 0 mas
adultos ademas de sus padres.

4. Apoyo en el vecindario: son experiencias del adolescente de apoyo en el

relaciones intergeneracionales). vecindario.
Incluyen experiencias de calidez 5. Clima escolar de apoyo: la escuela provee apoyo y un ambiente alentador.

y afecto.

6. Involucramiento de padres en la escuela: los padres son actores activos
para lograr el éxito del adolescente

Empoderamiento: dan
poder a nifios y adolescentes
para ser actores en
su comunidad y darse
mayor valor y utilidad a si
mismos.

7. Valores de la comunidad a la que pertenecen los jovenes: son los valores
percibidos por el adolescente en las personas que pertenecen a su comunidad.
8. Jovenes como recursos: el adolescente Ileva a cabo roles dtiles dentro de su
comunidad.

9. Servicio a otros: el adolescente sirve en la comunidad una hora 0 mas por
semana.

10. Seguridad: la seguridad percibida por el adolescente en su casa, escuela y
vecindario.

Limites y expectativas: se
establecen por medio de
modelos positivos de
conducta responsable que
dan un mensaje claro y
consistente en nuMerosos
contextos de lo que es
considerado correcto.

11. Limites familiares: en la familia se tienen reglas y consecuencias claras y
ademas se monitorea el paradero del adolescente.

12. Limites escolares: en la escuela se tienen reglas y consecuencias claras.
13. Limites en el vecindario: los vecinos aceptan la responsabilidad de
monitorear la conducta del adolescente.

14. Modelos de adultos: los padres y otros adultos son modelos positivos de
conducta responsable.

15. Influencia positiva de pares: los amigos del adolescente son modelos
positivos de conducta responsable.

16. Altas expectativas: tanto padres como maestros alientan al adolescente
para hacer bien las cosas.

Uso constructivo del
tiempo: se trata de
espacios en los que es
posible construir
oportunidades viables
para que los adolescentes
desarrollen capacidades y
habilidades.

17. Actividades creativas: el adolescente tiene tres 0 mas horas por semana
lecciones o précticas de musica, teatro u otras actividades artisticas.

18. Programas para jovenes: el adolescente pasa tres 0 mas horas por semana
en actividades deportivas, clubs u organizaciones en la escuela y/o comunidad.
19. Comunidad religiosa: el adolescente pasa una 0 mas horas por semana
realizando actividades en una institucion religiosa.

20. Tiempo en el hogar: el adolescente convive con sus amigos “sin nada
especial que hacer” dos o menos noches por semana.

Fortalezas internas: procesos y disposiciones que surgen dentro del adolescente que lo guian y autoregulan.




Compromiso hacia el
aprendizaje: es una
combinacidn de creencias,
habilidades y valores
personales (motivacion y
expectativas).

21. Motivacién de logro (logros académicos): el adolescente estd motivado
para hacer bien las cosas en la escuela.

22. Compromiso escolar: el adolescente participa activamente en sus procesos
de aprendizaje.

23. Tareas: el adolescente destina una 0 mas horas para realizar las tareas los
dias de escuela.

24. Lazos con la escuela: el adolescente se preocupa por su escuela.

25. Placer por la lectura: el adolescente lee por placer tres 0 mas horas a la
semana,

Valores positivos:
seis valores

26. Cuidado (atencion): el adolescente valora mucho ayudar a otras personas.
27. Equidad y justicia social: el adolescente valora mucho promover la
igualdad y reducir el hambre y la pobreza.

28. Integridad: el adolescente actiia con conviccion y defiende sus creencias.
29. Honestidad: el adolescente “dice la verdad, incluso cuando no es facil”.
30. Responsabilidad: el adolescente acepta y asume responsabilidades
personales.

31. Moderacion (dominio de si mismo): el adolescente cree que es importante
no ser activo sexualmente o consumir alcohol o algdn otro tipo de droga.

Competencias sociales:
roles ideales que incluyen
habilidades personales y
las oportunidades en el
complejo social.

32. Planeacion y toma de decisiones: el adolescente sabe como planear a
futuro y tomar decisiones.

33. Competencias interpersonales: el adolescente es empatico, sensible y
posee habilidades para hacer amistades.

34. Competencia cultural: el adolescente tiene conocimiento de y comodidad
con gente de diferente cultura, raza y origenes étnicos.

35. Habilidades de resistencia: el adolescente puede resistir a la presion
negativa de los pares ante situaciones peligrosas.

36. Resolucién de conflictos pacificamente: el adolescente tiene la habilidad
de resolver conflictos de manera

Identidad positiva: como
se ve el adolescente a si
mismo en relacién a su
futuro, sentido, proposito y
poder

37. Poder personal: el adolescente siente control sobre “las cosas que le
pasan”.

38. Autoestima: el adolescente reporta altos niveles de autoestima.

39. Sentido de proposito: el adolescente reporta “mi vida tiene un proposito”.
40. Vista positiva del futuro personal: el adolescente es optimista sobre lo que
sucederd en su futuro personal.

Tomada de: Benson, 2007

Las fortalezas internas y externas del desarrollo positivo de los jovenes se encuentran
interrelacionadas (Culyba et al., 2016) y al analizarlas se puede notar similitud o ambigiiedad entre
estas y los indicadores o resultados del PYD, por ello es necesario estandarizar criterios para
diferenciar unas de otros (Theokas et al., 2005). Ademas, es importante especificar los indicadores
o elementos caracteristicos del desarrollo positivo del adolescente para utilizarlos como objetivos

de programas de intervencion (Oliva et al., 2010).
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El modelo propone cinco estrategias interrelacionadas para formar comunidades que generen
fortalezas (Benson et al., 2003): 1. Participacion de los adultos (relaciones significativas entre
adultos, nifios y jovenes dentro y fuera de la familia), 2. Participacién de los jovenes (relaciones
significativas, amistad, vinculos funcionales o activismo entre adolescentes, y entre adolescentes y
nifios, para conseguir lugares y programas dirigidos a ellos), 3. Participacion de la comunidad (que
familias, vecindarios, escuelas, congregaciones y organizaciones juveniles a través de su estructura
y operatividad generen fortalezas), 4. Programas (que nifios y adolescentes después de la escuela,
durante el fin de semana y en vacaciones tengan acceso a infraestructura y programas comunitarios
de calidad) y 5. Apoyo de las instituciones (movilizacion de recursos financieros y politicas
publicas que apoyen y sostengan las cuatro estrategias anteriores).

Benson (2007) sefiala que el modelo de fortalezas tiene tres construcciones tedricas
interrelacionadas de forma dinamica que guian la investigacion aplicada dirigida a transformar
comunidades para promover el desarrollo humano positivo: a) los activos de desarrollo (identifica
fortalezas externas o ambientales y fortalezas internas que mejoran la educacion y salud de los
adolescentes), b) la construccion o creacion de fortalezas en la comunidad o vecindario (capacidad
del vecindario para generar fortalezas, evolucion de la naturaleza, dinamica y ajustes de los lugares
donde se crean fortalezas para los nifios y adolescentes) y c) la construccion o creacion de fortalezas
en la sociedad o cultura (“los roles de las normas sociales, politicas publicas, los rituales y los
medios de comunicacion en la promocion de la capacidad de acumulacion de activos de las
personas, los sistemas y las comunidades” p. 33).

Asi como Benson (2007) reconoce la importancia de crear una comunidad que genere fortalezas,
Renkly y Bertolini (2018) y Kong y Wang (2019) resaltan la relevancia de que dentro de las
escuelas busquen cambiar de un modelo de déficit a uno basado en fortalezas en el que los

profesores utilicen su creatividad trabajar de manera proactiva (por ejemplo, utilizando la
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programacion) para fomentar las fortalezas de los estudiantes. Ademas, los autores reconocen que
cambiar de enfoque permite que la comunidad se sume al trabajo de construir fortalezas en los
jovenes y estrecha la relacion entre las familias y la escuela favoreciendo el aprendizaje
colaborativo.

Es importante continuar la investigacion del modelo de fortalezas para: a) “comprender la
interaccion entre las fortalezas, sus fuentes de desarrollo, su papel como mediadores 0 moderadores
del comportamiento” (Soares, et al., 2018, p.51), b) explicar como existe evidencia empirica de
que aun en adolescentes vulnerables, que se encuentran en desventaja contextual y cuentan con
pocas fortalezas externas, los jovenes tienen fortalezas internas y prosperan (Desie, 2019); c)
estudiar la influencia de las fortalezas internas y externas con conductas protectoras y conductas
de riesgo; d) disefiar instrumentos confiables que las evallen; y e) reconocer diferencias en las
fortalezas reportadas por sexo, edad y nacionalidad. En seguida se presentan algunos resultados
encontrados en investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional.

Alvarado y Ricard (2013) al estudiar poblacién hispana encontraron que las fortalezas internas
y la identificacion positiva con el grupo étnico eran predictores de thriving mas que las fortalezas
externas, sin embargo, resaltan que los adolescentes posiblemente no se enfrentaron al proceso de
aculturacion y el proceso de estrés que implica por ser descendientes de segunda o tercera
generacion de personas migrantes.

La evaluacion de las fortalezas ha interesado a investigadores como Scales (2011), Pashak,
Handal y Scales (2016) y Betancourt, Andrade, Gonzalez y Sanchez-Xicotencatl (2016). Scales
(2011) ) aplico en paises de Europa y Asia el Developmental Assets Profile (DAP por sus siglas
en inglés) que mide en los jovenes el apoyo, el empoderamiento, los limites y las expectativas, el
uso constructivo del tiempo, el compromiso con el aprendizaje, los valores positivos, las

competencias sociales y la identidad positiva; y encontrd evidencias de validez y confiabilidad
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aceptables en las muestras de los diferentes paises (Estados Unidos de Ameérica, Albania,
Bangladesh, Japon, Libano y Filipinas). Con base en estos resultados, Scales (2011) afirma que el
DAP se puede adaptar para estudiar el desarrollo positivo de la juventud en diversos entornos
culturales y sefiala que es importante evaluar las ocho categorias de activos o fortalezas de
desarrollo porque se encuentran relacionados con indicadores de bienestar.

Por otra parte, Syvertsen, Scales y Toomey (2019) retomaron la informacion de 121,157
adolescentes a quienes se les aplicd la Profiles of Student Life: Attitudes and Behaviors Survey
(PSL-AB) que mide fortalezas internas y externas, conductas de riesgo y resultados positivos, y
realizaron el AFC y pruebas de invarianza en grupos por grados escolares, identidad de género,
etnia, orientacion sexual y educacién de los padres. Como resultado encontraron 18 fortalezas
compromiso académico, identidad positiva, valores positivos (cuidado, justicia social, integridad y
responsabilidad), competencias sociales (habilidades socioemocionales y habilidades de
planeacion y toma de decisiones), apoyo familiar, apertura para la comunicacion familiar,
involucramiento parentar en la escuela, relaciones con otros adultos, cuidado del clima escolar,
juventud como valor de la comunidad, limites familiares, limites en la escuela, limites en el
vecindario y participacion en actividades extracurriculares. Los autores encontraron invarianza
total en las fortalezas valores positivos, cuidado del clima escolar y juventud como valor de la
comunidad y en las demaés categorias una invarianza parcial.

Otra forma de medicion de las fortalezas es la propuesta por Pashak et al. (2016), quienes
elaboraron la Young Adult Developmental Assets Survey que consiste en una encuesta del desarrollo
de fortalezas para jovenes adultos norteamericanos (YADAS por sus siglas en inglés). El principal
interés de los autores era evaluar la idoneidad del modelo de activos o fortalezas del desarrollo para
evaluar estilos de vida universitarios que promueven el éxito y reducen conductas de riesgo en

jévenes que estan pasando a la edad adulta. Pashak et al. (2016) obtuvieron evidencias de
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confiabilidad y la validez, y al obtener un puntaje global de fortalezas tanto internas como externas
encontraron correlaciones positivas con salud mental y satisfaccion con la vida, y correlacion
negativa con sintomas clinicos de patologia.

También se cuenta con estudios que han analizado las propiedades psicométricas de
instrumentos que miden fortalezas en poblacion de habla hispana, por ejemplo, Vera-Bachmann,
Gaélvez-Nieto, Trizano-Hermosilla, Salvo-Garrido y Polanco (2020) obtuvieron evidencias de
validez y confiabilidad de la Escala de Evaluacion de los Activos del Desarrollo en el Vecindario
(SADAN por sus siglas en inglés). Al realizar el AFC encontraron que la mejor estructura
correspodia a los cinco factores originales (apoyo y empoderamiento, apego al vecindario,
seguridad, control social y actividades juveniles) y que los analisis de invarianza por sexo, tipo de
escuela y edad llegaban hasta el nivel de invarianza escalar, por lo que concluyeron que la escala

cuenta con propiedades psicométricas aceptables para su uso en poblacion adolescente de Chile.

Betancourt et al. (2016) disefiaron la Escala de Fortalezas para Adolescentes (FIE-A) para medir
fortalezas internas y externas en poblacion mexicana, inicialmente realizaron un estudio para que
adolescentes de bachillerato identificaran las fortalezas de los adolescentes que no presentan
conductas de riesgo y con base en los resultados se determiné cuéles fortalezas internas y externas
serian consideradas en el instrumento. Los autores sefialan que obtuvieron indices de confiabilidad
aceptables para cada una de las escalas, y resaltan que fue importante haber entrevistado a los
jévenes porque esto permitié conocer de manera mas cercana su realidad y confirmar la propuesta
tedrica de los expertos. Por Gltimo, los autores reconocen que la FIE-A es un instrumento Gtil para
explicar el efecto de las fortalezas en variables como las conductas de riesgo u otros indicadores
del desarrollo positivo como el bienestar psicoldgico, la conducta prosocial, o incluso para la

evaluacion de programas de promocion de la salud.
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En adolescentes mexicanos, Andrade, Morales, Sanchez y Gonzalez (2014) encontraron
diferencias entre las fortalezas reportadas por los estudiantes mexicanos y las 40 fortalezas
identificadas por Benson en jovenes norteamericanos. Los adolescentes mexicanos identificaron
seis de las ocho categorias que propone Benson (apoyo/soporte, limites y expectativas, uso
constructivo del tiempo, valores positivos, competencias sociales, identidad positiva);
mencionaron 17 de las 40 fortalezas (apoyo familia, comunicacion positiva, limites familiares,
modelos de adultos, influencia positiva de pares, actividades creativas, programas para jovenes,
comunidad religiosa, responsabilidad, moderacion, toma de decisiones, habilidades de resistencia,
autoestima y vision positiva del futuro); y no hicieron referencia a ninguna fortaleza de las
categorias empoderamiento (fortalezas internas) y compromiso hacia el aprendizaje (fortalezas
externas). Cabe sefialar que la obtencion de las fortalezas fue diferente en cada caso, Benson hizo
el analisis de las investigaciones de adolescencia de veinte afios y Andrade et al. (2013) obtuvieron
las fortalezas de las respuestas de estudiantes de preparatoria a traves de la técnica de grupos
focales.

Benson (2007) explica que las fortalezas internas y externas son universales, pero se expresan
o0 experimentan diferente en cada cultura, una muestra de esto es que en universitarios de la India
se han encontrdo puntuaciones mas altas de fortalezas externas e internas con respescto a las
puntuaciones que obtienen muestras de occidente (Satheesan & Hameed, 2018). Ante estas
variantes se podria indagar si las diferencias culturales o étnicas son factores mediadores, para ello
Helms et al. (2005) sugieren usar el grupo étnico como variable independiente en el modelo de
analisis y Williams y Deutsch (2016) sefialan que se pueden incluir aspectos como cultura
individualista o colectivista si se sospecha una variacion cultural en los constructos considerados.

Se han encontrado diferencias en nimero y tipo de fortalezas que reportan hombres y mujeres

(Theokas et al., 2005; Andrade, Morales, Sdnchez-Xicotencatl, Gonzalez-Gonzalez & Betancourt,
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2014; Soares et al., 2018). Una de estas diferencias sefiala que las mujeres tienen mas fortalezas
que los hombres (Hankton, 2014; Soares et al. 2018), y que los hombres reportan tener menos
fortalezas sociales y escolares (fortalezas externas) (Hankton, 2014). Contrario a este Gltimo dato,
Satheesan y Hameed (2018) encontraron en una muestra de mujeres universitarias de la India, que
éstas obtenian puntaciones méas bajas en fortalezas internas y externas que los hombres. Ademas,
los autores encontraron que las mujeres tenian niveles de compromiso escolar y competencias
sociales menores que los de los hombres; y sefialaron que esta diferencia con respecto a los
resultados que se tienen de muestras de occidente podria deberse a que, por los estereotipos de
género, las mujeres reciben retroalimentacién social negativa cuando mayor es su compromiso
académico 0 mas altas sus aspiraciones profesionales.

Otra diferencia que se encontré entre los resultados del estudio de Satheesan y Hameed (2018)
y la literatura de fortalezas, fue que las mujeres universitarias reportaron niveles mas bajos de las
fortalezas externas que se refieren a apoyo, mientras que los hombes tuvieron niveles mas altos.
Ademas de la categoria de apoyo, otras categorias en las que las mujeres obtuvieron puntajes mas
bajos que los hombres fueron empoderamiento, limites y expectativas; al respecto los autores
sefialaron que estos resultados son consistentes con la informacion que sefiala que “en la India las
mujeres viven altos niveles de discriminacion en educacion, toma de decisiones, independencia,
etc. a pesar de que de las mujeres jovenes reportan alto grado de actitudes de igualdad de género”
(p.718). Las diferencias entre hombres y mujeres adolescentes pueden reflejar desigualdades en las
practicas de socializacion y expectativas que se tienen de cada sexo (Hankton, 2014), por lo que
estudiar temas alternos como roles de género o masculinidad/feminidad dara mayor claridad del
modelo de fortalezas y del PYD.

Steinberg (2016) explica que la adolescencia se divide generalmente en: adolescencia temprana

(10 a 14 afios de edad), media (15 a 17 afios de edad) y tardia (18-21 afios de edad); y que los
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adolescentes tienen diferentes caracteristicas, necesidades y percepciones en cada etapa. Por eso
no es extrafio que también se ha observado diferencia en la presencia de fortalezas en adolescentes
de distintas edades (Soares et al. 2018; Theokas et al., 2005). Leffert et al. (1998) y Soares et al.
(2018) indican que los jovenes al transitar de secundaria a bachillerato suelen presentar una
disminucion consistente de fortalezas, y Scales (1999) reconoce que el promedio de 18 fortalezas
que reportan los adolescentes disminuye al aumentar la edad y al avanzar en grados disminuyen
también las oportunidades que ofrece la escuela para desarrollar fortalezas. Al respecto Theokas et
al. (2005) proponen realizar analisis longitudinales para determinar la tasa de crecimiento de los
comportamientos adaptativos en y entre individuos, y argumenta que en la adolescencia las
habilidades cognitivas emergentes, los cambios bioldgicos, las experiencias interpersonales y las
transiciones contextuales, pueden reestructurar las fortalezas percibidas a través del tiempo.

La participacion de los adultos (fortaleza externa) se ha estudiado ampliamente con relacion al
PYD, ya que las relaciones saludables con el entorno (Oliva et al., 2010) y las relaciones con adultos
apoyan el desarrollo positivo en los jovenes (Larson & Tran, 2014; Newman, Anderson-Butcher,
& Amorose, 2018; Renkly & Bertolini, 2018; Yu & Deutsch, 2019). El apoyo social, emocional,
instrumental, de compafiia, de validacion e informativo (Yu & Deutsch, 2019), la transmision de
valores y normas, el establecimiento de limites en el comportamiento, la promocion de pertenencia
y la potenciacién dependen en gran medida de la presencia de adultos miembros de la familia y la
comunidad (Benson, 2007); e incluso los mismos adolescentes identifican el apoyo de la familia
como indicador de un joven modelo (Hankton, 2014).

Las relaciones entre los jovenes y los adultos son diferentes en cada etapa de la adolescencia,
en los adolescentes tempranos: a) las personas que son significativas tienen interacciones
verticales, b) los adultos ejercen mucho mas control en la relacion y c) esperan que el apoyo que

les brindan sea frecuente y esté disponible en la convivencia diaria. En los adolescentes tardios: a)
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las relaciones son méas horizontales o de igual a igual y b) es importante para ellos percibir que
tendrén apoyo de los adultos en tiempos de necesidad y a pesar de la distancia fisica (Yu & Deutsch,
2019)

Afos atrds era comdn que los adultos se responsabilizaran por el bienestar de nifios y
adolescentes no emparentados, y apoyaran en la reduccion de conductas de riesgo de los jévenes
(Oman et al., 2007); sin embargo, actualmente entre adultos y adolescentes existe poco
compromiso y apoyo social y alto desaliento para involucrarse positivamente con los jovenes fuera
de la familia (Scales, 2006). A pesar de que la mayoria de los adultos considera importante
participar en el desarrollo positivo de la juventud, pocos se involucran con adolescentes no
pertenecientes a sus familias para ayudar, orientar a tomar decisiones, conversar de temas
significativos o comunicar a los padres si estos hacen algo bueno o malo (Larson & Tran, 2014;
Scales, 2006).

Recientemente se considera la influencia de las caracteristicas sociodemogréficas en las
fortalezas que tienen los jovenes. Se ha encontrado que los participantes con mayores ingresos
econdmicos reportaban mas fortalezas (Hankton, 2014), mejor identidad positiva, relaciones
sociales significativas con adultos y compafieros, buena comunicacion con padres e hijos,
compromiso de los padres y un claro conjunto de limites y expectativas. Por otra parte, Paakkari et
al. (2019) organizaron algunas fortalezas en seis categorias: finanzas familiares (recursos
econpomicos de la familia), fortaleza o recurso psicoldgico (autoestima), familiar-social (reglas
apoyo, supervision y comunicacion familiar), amigos-social (comunicacién, apoyo en general,
apoyo escolar y soledad ), escolar social (apoyo de maestros, participacion, competencia y
autonomia relacionadas con la escuela) y humana (aspiraciones educativas, dificultades de
aprendizaje y alfabetizacion en salud); y midieron algunos indicadores de salud: tabaquismo,

consumo de alcohol, duracion del suefio, actividad fisica, alimentacién saludable, salud bucal y
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problemas de salud. Los autores encontraron que los adolescentes de familias con recursos
econdmicos promedio que tienen puntuaciones mas altas en las categorias de fortalezas son menos
propensos a pertener a grupos de riesgo en salud, mientras que quienes tienen puntajes mas bajos
en fortalezas autoevaltan de manera mas baja su salud y reportan méas problemas de salud.
Benson (2007) sefiala que en estudios realizados con poblacion estadounidense (217,277
adolescentes) encontré que el 15% tenia diez o menos fortalezas, el 41% de 11 a 20 fortalezas, el
35% de 21 a 30 fortalezas y el 9% alcanzaba 31 o mas. La presencia de fortalezas en los
adolescentes respeta una distribucion que tiende a la normalidad, es decir, la mayoria de los jovenes
tienen entre 11 y 30 fortalezas y pocos cuentan con menos de once fortalezas o con mas de treinta.
También se ha encontrado que las fortalezas pueden explicar la varianza en la reduccion de
conductas de riesgo dependiendo de si se consideran para el modelo conductas particulares (15%
a 37%), indices compuestos (57%) o si se incluyen datos demogréaficos (66%); y también dar
informacion de la varianza de un indice de comportamientos sanos (47% a 54%) (Benson, 2007).
Al respecto, Min, Minnes, Kim, Yoon y Singer (2018) sefialan que la interaccion entre fortalezas
y conductas problema puede ser compleja porque al realizar un estudio longitudinal con jovenes
que en su mayoria eran hijos de madres con bajo nivel socioeconémico y que habian consumido
sustancias durante el embarazo, encontraron que las adolescentes que a los 12 afios presentaban
mas comportamientos problema (agresion, infringir las reglas y problemas de atencion) a la edad
de 15 afos tenian menos fortalezas internas (competencias sociales, valores positivos e identidad
positiva); mientras que los hombres que tenian mas fortalezas internas a los 12 afios al llegar a los
15 afios tenian méas problemas de comportamiento. Los autores sefialan que estos resultados son
congruentes con otros estudios en los que se ha encontrado que en contextos adversos las fortalezas

podrian tener implicaciones diferenciales para los adolescentes.
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Por altimo, es importante sefialar que autores como Heck y Subramaniam (2009), basandose en
la evidencia empirica, sugieren que no todas las fortalezas del desarrollo tienen la misma
importancia porque ello depende de las caracteristicas personales y contextuales de cada

adolescente.
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2. Bienestar psicoldgico

El bienestar se ha explicado desde dos perspectivas que se pueden considerar complementarias:
la hedonica que analiza el bienestar subjetivo como la satisfaccion vital y afectividad positiva en
el presente, y la eudamonica que indaga el bienestar psicolégico como el compromiso ante los
desafios de la vida (Ryff et al., 2003). Cada una de estas concepciones genero una de las lineas de
investigacion, la primera examina el bienestar emocional y la otra aborda el funcionamiento
positivo que comprende bienestar psicoldgico y social (Keyes & Magyar-Moe, 2003). El bienestar
psicoldgico se refiere a la busqueda de crecimiento personal, desarrollo del potencial humano,
sentido y funcionamiento en la vida (Rangel & Alonso, 2010; Ryff et al., 2003). El estudio del
bienestar esta en aumento (Donaldson et al., 2015; Ryff, 2014), muestra de ello es que cada vez se
cuenta con mas evidencia empirica; por ejemplo, se sabe que el bienestar psicoldgico influye en la
salud fisica de los individuos, en la resolucién de problemas (Vazquez, Hervas, Rahona, & Gomez,
2009) y en el afrontamiento del estrés (Matalinares et al., 2016).

El bienestar psicoldgico es el desarrollo del verdadero potencial personal, es decir, vivir de
forma plena (Ryan, Huta & Deci, 2008). El bienestar psicoldgico de acuerdo con Ryff tiene seis
dimensiones: autonomia, maestria ambiental, crecimiento personal, relaciones positivas,
autoaceptacion y proposito de vida; estas dimensiones pueden verse afectadas por factores
culturales y sociales (Barcelata & Rivas, 2016; Ryff, 1989); y variar con la edad por las tareas que
se presentan en cada etapa de desarrollo (Ryff & Singer, 2008).

Para medir el bienestar psicologico Ryff (1989) construy6 la Escala de Bienestar Psicoldgico
(Scale of Psychological Well-Being [SPWB]), de 120 reactivos y la aplic6 a una muestra de
personas jovenes, adultos y adultos mayores para obtener evidencias de validez. Ryff (1989)
encontré correlaciones positivas y estadisticamente significativas entre las dimensiones de

bienestar psicoldgico y las medidas de funcionamiento positivo: satisfaccion con la vida, equilibrio
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del afecto, autoestima, control interno y moral; y correlaciones negativas con medidas de
funcionamiento negativo como control de posibilidades y depresion.

Algunos investigadores han adaptado la SPWB como por ejemplo Van Dierendonck (2004)
quien propuso una version reducida de la SPWB de 39 reactivos que evalla las seis dimensiones
de bienestar psicoldgico, y Diaz et al. (2006) quienes adaptaron la version de Van Dierendonck a
espafiol y durante el proceso hicieron una reduccion de reactivos para lograr indices de ajuste
satisfactorios con 29 reactivos. Ademas, varios estudios han analizado las propiedades
psicométricas de la SPWB en diferentes muestras: Fernandes, Vasconcelos-Raposo y Teixeira
(2010) en adolescentes portugueses, Machado, Pawlowski y Bandeira, (2013) en universitarios
brasilefios, Meier y Oros (2019) en adolescentes argentinos, Pineda, Castro y Chaparro (2018) en
adultos jévenes colombianos, y Saajanoho et al. (2019) en adultos mayores filandeses.

En 2010 Fernadez et al. hicieron una version corta de la SPWB que estuvo conformada por 30
reactivos elegidos tomando en cuenta los criterios propuestos por Van Dierendonck. Los autores
afirman que encontraron un modelo de seis factores similar a la propuesta teérica de Ryff y que su
version corta obtuvo mejores indices de ajuste y confiabilidad con respecto a otras versiones cortas
del mismo instrumento.

Machado et al. (2013) retomaron la version de la SPWB de Ryff y Essex del afio 1992 y
obtuvieron 84 reactivos y encontraron en el analisis factorial confirmatorio un modelo de seis
factores: relaciones positivas, autoaceptacion, dominio del ambiente, crecimiento personal,
propdsito de vida y autoaceptacion. Ademas, encontraron que las seis dimensiones del bienestar
correlacionaron de forma positiva con afecto positivo, satisfaccidn con la vida y balance de afectos;

y de forma negativa con afecto negativo y depresion.
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Meier y Oros (2019) retomaron la version de Diaz et al. (2006) y realizaron la adaptacion
transcultural para poblacion argentina, eliminaron los reactivos con carga factorial alta en mas de
un factor y aquellos que no guardaban correspondencia tedrica con el factor en el que cargaban; al
andlisis factorial exploratorio ingresaron 20 reactivos y obtuvieron cuatro factores: 1)
autoaceptacion, 2) crecimiento personal y propdésito de vida, 3) relaciones positivas con otras
personas y 4) autonomia. En el andlisis factorial confirmatorio los autores obtuvieron mejores
indices de bondad de ajuste para el modelo de cuatro factores que para el de seis factores.

Pineda et al. (2018) aplicaron la version de 39 reactivos de la Escala de Bienestar Psicoldgico
de Diaz et al. (2006) en adultos jovenes colombianos, y encontraron que la escala en el AFC obtuvo
indices de ajuste adecuados para el modelo de seis dimensiones. Los autores obtuvieron aceptables
niveles de confiabilidad de las subescalas y de la escala en general, ademas de que sefialan que la
EBP puede discriminar el bienestar psicolégico por nivel educativo, estatus socioeconémico y
Sexo.

Saajanoho et al. (2019) buscaron evidencias de validez de la version finlandesa de la escala de
bienestar psicolégico que cuenta con 42 items. Aplicaron el instrumento a personas mayores y no
encontraron en el AFC la estructura teérica de seis factores, ademas; aunque el alfa de Cronbach
fue alta para la escala total no fue asi como para las subescalas. Los autores también sefialan que
las intercorrelaciones entre las subescalas fueron moderadas y que las puntuaciones de cada
dimensién y del total de bienestar psicolégico se correlacionaron positivamente con calidad y
satisfaccion con la vida, y negativamente con depresion.

En poblacion mexicana Jurado, Benitez, Mondaca, Rodriguez y Blanco (2017) analizaron las
caracteristicas psicométricas de la version espafiola de la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff
en universitarios y encontraron indicadores de ajuste de fiabilidad y validez adecuados para una

estructura de tres factores: crecimiento personal, relaciones positivas y autoaceptacion. También
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en poblacion universitaria mexicana, Dominguez-Lara et al. (2019) al hacer el analisis factorial
exploratorio, andlisis factorial confirmatorio y el modelamiento exploratorio de ecuaciones
estructurales, encontraron que la version en espafiol de la escala ofrece una medida unidimensional
del bienestar psicoldgico; y sefialaron que ni la estructura original de seis factores, ni la de cinco o
cuatro factores fueron adecuadas.

A partir de la propuesta tedrica de Ryff y de un estudio exploratorio con adolescentes mexicanos
Gonzéalez-Fuentes y Andrade-Palos (2016) construyeron una escala de 134 reactivos. Al evaluar
las propiedades psicométricas con una muestra de adolescentes de entre 14 y 20 afios de edad de la
Ciudad de México, los reactivos se redujeron a 91 y en la primera fase del estudio se agruparon
seis dimensiones (autoaceptacion, proyecto de vida, crecimiento personal, relaciones positivas con
otros, control personal y autonomia). Durante la segunda fase de la investigacion las autoras
encontraron que el dominio del ambiente y la autonomia no fueron dimensiones relevantes para la
poblacion joven, y encontraron que la autoaceptacion se dividia en un factor positivo y otro
negativo al que denominaron rechazo personal. La escala final de Gonzalez-Fuentes y Andrade-
Palos (2016) qued6 conformada por 29 reactivos que miden siete dimensiones (crecimiento
personal, relaciones positivas con otros, proyecto de vida, auto aceptacion, planes a futuro, rechazo
personal y control personal), cabe sefialar que este es el instrumento utilizado en esta investigacion
para evaluar el bienestar psicoldgico de los adolescentes tempranos.

Aunque el bienestar psicoldgico varia dependiendo de la edad (Mayordomo, Sales, Satorres,
& Meléndez, 2016; Muratori, Zubieta, Ubillos, Gonzalez, & Bobowik, 2015; Sanjuan &Awvila,
2016; Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995), el sexo (Rosa-Rodriguez, Negrén, Maldonado, Toledo, &
Quifiones, 2015; Ryff, 1989; Urquijo, et al., 2015), la orientacion sexual (Santillan, Espinosa,
Sandoval, & Eguiluz, 2017), el estado civil (Muratori et al., 2015) y la cultura (Barcelata & Rivas,

2016; Muratori et al., 2015; Ryff, 1989; Ryff, 2014); la configuracién familiar (familia nuclear,
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monoparental o reconstruida) no esta asociada al nivel de bienestar psicoldgico de los adolescentes
(Romera, Pereira, & Coimbra, 2015).

El estudio del bienestar psicoldgico se origind en adultos mayores, asi que la evidencia empirica
en la adolescencia temprana y media es escasa (Gomez-Loépez et al., 2019; Gonzalez-Fuentes &
Andrade, 2016), sin embargo, cada vez es mayor el interés por entender el bienestar en personas
jévenes y promoverlo (Mansoory, Ferrer-Wreder, & Trost, 2019). Ejemplos de ello son: a) los
estudios que investigan el bienestar psicoldgico en adolescentes tempranos (Barcelata & Rivas,
2016; Casullo & Castro, 2002, Figueroa, Contini, Lacunza, Levin, & Estévez, 2005), b) las
propuestas del modelo PERMA que debe su nombre a las siglas en inglés de los elementos del
bienestar psicoldgico que considera: emociones positivas, compromiso, relaciones, significado y
logro (Kern, Waters, Adler, & White, 2015), y del EPOCH que toma su nhombre de las iniciales en
inglés de los elementos que evalla como medida de bienestar psicolégico: compromiso,
perseverancia, optimismo, conexion y felicidad (Kern, Benson, Steinberg, & Steinberg, 2016); y
¢) el estudio del bienestar psicologico como “Florecimiento” o indicador del PYD (Keyes, 2005)
tomando en cuenta las dimensiones de bienestar psicolégico propuestas por Ryff (1989). En esta
investigacion, al igual que Keyes (2007), se consideré que el bienestar psicolégico es un indicador
del desarrollo positivo porque demuestra un funcionamiento psicoldgico positivo.

Pocas investigaciones acerca del bienestar psicoldgico se enfocan en conocer sus predictores
(Gonzélez, Gaxiola, & Valenzuela, 2018; Joshanloo, 2019; Sanjuan & Avila, 2016; Zazo &
Moreno-Murcia, 2015), la mayoria de los estudios investigan correlaciones positivas y negativas
de éste con otras variables, y una gran mayoria indaga el nivel de bienestar psicoldgico que las
personas reportan. En el caso de los jovenes el puntaje de bienestar psicoldgico parece no ser un
dato consistente, y mientras que los resultados de algunos estudios reportan que cerca de la mitad

de sus muestras adolescentes han registrado un bajo nivel de bienestar psicolégico (Solérzano-
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Gonzales, 2019), en otras investigadores se reportan puntajes medios (Matalinares et al., 2016),
por arriba de la media tedrica (Barcelata & Rivas, 2016; Gomez-Lopez et al., 2019) o incluso
niveles altos aun tratandose de adolescentes con afectaciones en su salud (Perez, Vinaccia, &
Raleigh, 2020). Al respecto, Joshanloo (2019) encontrd que el bienestar psicoldgico tiene mayor
estabilidad longitudinal que el bienestar subjetivo, porque el primero se basa en el desarrollo de
habilidades mientras que el segundo puede variar mas draticamente por experiencias emocionales.

En adolescentes se ha encontrado que no hay diferencia en el puntaje de las dimensiones de
bienestar psicolégico control personal, vinculos y proyectos (Garcia-Alvarez, José-Soler, &
Achard-Braga, 2017); sin embargo, el puntaje de la dimensidn aceptacion es mayor en hombres y

el crecimiento personal es mayor en las mujeres (Gémez-Ldpez et al., 2019).

2.1 Evidencia empirica del modelo de fortalezas y el bienestar psicoldgico

A pesar de que no existe evidencia que vincule al bienestar psicoldgico con el modelo de las
fortalezas del desarrollo (Gonzélez & Betancourt, 2018), algunos autores indirectamente hacen
alusion a las fortalezas internas y externas al sefialar que las caracteristicas individuales y los
recursos ecoldgicos (Mansoory et al., 2019) o factores individuales y contextuales son esenciales
para lograr el bienestar en los jovenes (Zukauskiené, 2013). La relacion entre fortalezas del
desarrollo y bienestar psicolégico no se ha estudiado con profundidad, sin embargo, existen
constructos muy semejantes a las fortalezas de los que si se tiene evidencia empirica respecto a su
relacién con el bienestar psicolégico. A continuacion, se mencionaran algunos de ellos.

Varios estudios reportan que altos niveles de cuidado parental (Huppert, Abbott, Ploubidis,
Richards, & Kuh, 2009) y mayor control conductual del padre y la madre tienen como resultado
mayor bienestar psicolégico en los adolescentes (Andrade & Gonzalez-Fuentes, 2015; Méndez &

Campos, 2017), a diferencia de los jovenes que perciben mayor control psicoldgico por parte de
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sus padres o mayor control psicoldgico e imposicion materna y obtienen puntajes menores de
bienestar psicolégico (Méndez & Campos, 2017; Shek, 2007).

Huppert et al. (2009) encontraron que el cuidado materno esta asociado positivamente con las
dimensiones de bienestar psicoldgico relaciones positivas, propdsito de vida y autoaceptacion; y
que el cuidado paterno tiene correlacion positiva con la dimension relaciones positivas. Pero, por
otro lado, la dimensidn de bienestar psicologico autonomia, se relaciona de manera negativa con
el cuidado materno y paterno (Huppert et al., 2009).

Continuando con el aspecto familiar, se ha identificado que los estilos de crianza que implican
comunicacion y apoyo parental influyen en el bienestar psicoldgico de los adolescentes (Awoyemi
& Dombo, 2016; Méndez & Campos, 2017); y que realizar actividades familiares correlaciona con
bienestar psicoldgico (Marnard & Harding, 2010).

En adolescentes tempranos y medios (13- 17 afios) se encontr6 que ademas de que la percepcion
de apoyo de amigos y familiares favorecen un mayor bienestar psicologico, también las
habilidades sociales como empatia (el adolescente ofrece apoyo o ayuda), autocontrol (ante la
critica de padres y maestros el adolescente puede calmarse y controlar la irritacion), civilidad (el
adolescente puede alabar a otros y estar agradecido al recibir elogios), asertividad (si algo es malo
el adolescente no actla bajo la presion de pares 0 amigos), inventiva social (el adolescente puede
hacer una presentacion grupal oral en la escuela) y aproximacion afectiva (el adolescente toma la
iniciativa cuando desea establecer una amistad) favorecen el bienestar psicoldgico (Romera et al.,
2015).

Relacionado con la fortaleza externa modelo de adultos no se cuenta con evidencia empirica de
su relacion con el bienestar psicoldgico, sin embargo, Jennings y Greenberg (2009) sefialan que
cuando los estudiantes tienen relacion con maestros en quienes pueden confiar y que promueven

su desarrollo emocional, estos internalizan modelos saludables de funcionamiento. Por otro lado,



45

se han encontrado correlaciones positivas entre la participacion de los adolescentes en asociaciones
de jovenes y adultos que les permiten tomar decisiones y la eficacia de la expresion de
pensamientos y sentimientos y su nivel de empatia (Akiva et al., 2014); ademas de que los jovenes
que participan en asociaciones para el desarrollo de las artes y el liderazgo muestran aumento en
autorregulacion, pensamiento estratégico (Larson & Angus, 2011) y en habilidades (Sullivan &
Larson, 2009).

A diferencia de los resultados antes mencionados, Zulling, Teoli y Ward (2011) encontraron
que en estudiantes universitarios al aumentar el nimero de modelos no parentales a seguir,
disminuia la satisfaccion con la vida y los dias de mala calidad de vida mental aumentaban (dias
de preocupacion y tension). Ante estos resultados, los autores sefialan que las fortalezas
aspiraciones futuras y modelo de adultos no parentales podrian estar asociadas al aumento de dias
de percepcion de salud fisica y mental de mala calidad, por que : a) los universitarios se enfrentan
a mayor competitividad en el mundo laboral, y b) a diferencia de la escuela secundaria donde la
dinamica escolar favorece a través de programas escolares que los estudiantes obtengan ventaja de
la relacion con modelos no parentales, en la universidad esta interaccién puede ser menos solidaria.

Respecto a la importancia de la religion, algunas investigaciones han encontrado que los padres
que tienen creencias religiosas influyen en que sus hijos también las tengan y contar con creencias
religiosas promueve el bienestar psicoldgico (Butler-Barnes, Martin, & Boyd, 2017). Ademas de
las creencias religiosas, también existen estudios que sefialan que las creencias que favorecen la
esperanza y el optimismo en resultados futuros ayuda a los adolescentes a establecer metas
valiosas, tener pensamientos y motivacion hacia sus objetivos, planificar formas de lograr sus
metas, y ayuda a que mantengan su autoconfianza y percepcién de dominio; todo lo anterior
apoyado por los valores del entorno familiar, escolar, fraternal y social tiene efectos positivos en

el bienestar de los adolescentes (Sun & Shek, 2012).
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En cuanto a la fortaleza importancia de la salud, los adolescentes que realizan actividades de
acondicionamiento fisico tienen mayor bienestar psicologico (Lubans et al., 2016) y aquellos
jévenes que sufrian una lesion al realizar algun deporte, tenian menos bienestar psicoldgico
(Liberal, Escudero, Cantallops, & Ponseti, 2014). Por otra parte, son predictores de bienestar
psicoldgico la experiencia deportiva (Cantdn, Checa & Vellisca, 2015) y la pasién armoniosa que
transmite el entrenador por el deporte (Zazo & Moreno-Murcia, 2015).

Aunque distante, la percepcion corporal se relaciona con la importancia de la salud, al respecto
existen reportes de que la percepcidn de cambios fisicos pone en desventaja el bienestar psicoldgico
de las mujeres en la adolescencia més que el de los hombres (Yuan, 2010).

Acerca de las estrategias de afrontamiento que tienen parecido con la fortaleza resistencia a la
presion de pares, varios autores sefialan que aquellos adolescentes con estrategias de afrontamiento
productivo, reportan mayor bienestar (Contini, Coronel, Levin, & Estevez, 2003; Vifias, Gonzélez,
Garcia, Malo, & Casas, 2015).

En cuanto a la fortaleza interna toma de decisiones, se ha encontrado en adolescentes medios
que practicaban deporte que la toma de decisiones esta relacionada con el bienestar psicol6gico
(Rivas et al., 2012).

Respecto a la fortaleza interna involucramiento escolar, en adolescentes tardios se ha encontrado
que es mayor el bienestar psicolégico de los estudiantes con mayor rendimiento académico (Correa,
Cuevas, & Villasefior, 2016).

No se encontraron estudios acerca de la relacion entre la fortaleza interna emociones positivas
y el bienestar psicoldgico, sin embargo, si existen estudios del constructo satisfaccion con la vida
que implica tener emociones positivas; y los resultados apuntan a que en adolescentes tempranos
y medios la relacion entre su satisfaccion con la vida y su bienestar psicoldgico es positiva

(Barcelata & Rivas, 2016; Barrantes-Brais, & Urefia-Bonilla, 2015). En el caso de estudiantes
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universitarios existe evidencia de que los estudiantes con mayor puntaje de bienestar psicolégico
tienen menor puntaje de depresion (Bhullar, Hine, & Phillips, 2014), y que los indicadores de
depresion tiene correlacion negativa con las dimensiones de bienestar psicologico; principalmente
con autoaceptacion y dominio del ambiente (Ryff & Keyes, 1995).

En muestras de estudiantes universitarios otras variables que se encontraron relacionadas al
bienestar psicologico de forma positiva fueron: resiliencia (Arias, Navarrete, & Flor, 2013), sentido
de vida (Garcia-Alandete, Lozano, Nohales, & Martinez, 2013), satisfaccion con la vida (Moreta,
Gabior, & Barrera, 2017), bienestar social (Moreta et al., 2017; Valle, Beramendi, & Delfino,
2011), felicidad (Muratori et al., 2015), pasion armoniosa (Zazo & Moreno-Murcia, 2016), estilos
de vida orientados hacia el control y el perfeccionismo (Ozpolat, Isgor, & Sezer, 2012), rasgo de
personalidad como extraversion (Barra, Soto, & Schmidt, 2013; Paramo et al., 2012, Urquijo et al.,
2015), apertura a la experiencia y conciencia (Barra, et al., 2013; Joshanloo, 2017; Urquijo et al.,
2015), comunicatividad (Paramo, Straniero, Garcia, Torrecilla, & Escalante, 2012), agradabilidad
(Urquijo et al., 2015), responsabilidad (Barra et al., 2013), apoyo social percibido (Rosa-Rodriguez
et al., 2015) edad (Garcia-Alandete, 2013), nivel académico (Del Valle, Hormaechea, & Urquijo,
2015) rendimiento académico considerado como materias aprobadas (Barrera, Sotelo, Barrera, &
Aceves, 2019) y promedio escolar (Barrera et al., 2019; Punia & Malaviya, 2019).

Por otra parte, las variables relacionadas negativamente con el bienestar de personas jovenes
fueron: baja autoestima, necesidad de complacer a otros (Ozpolat et al., 2012), rasgo de
personalidad como introversion, retraimiento (Paramo et al., 2012) o neuriticismo (Barra et al.,
2013; Joshanloo, 2017), emociones negativas (Houben, Van Den Noortgate, & Kuppens, 2015),
pasion obsesiva en el deporte (Zazo & Moreno-Murcia, 2015) y proscratinacion (Yarlequé et al.,

2016).
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Respecto a las diferencias en puntajes de bienestar psicologico, se tiene evidencia de que las
mujeres universitarias tienen promedios mayores que los hombres en crecimiento personal (Del
Valle, Hormaechea, & Urquijo, 2015; Matalinares et al., 2016; Rosa-Rodriguez et al., 2015;
Sandoval, Dorner, & Véliz, 2017; Urquijo, et al., 2015), proposito de vida (Del Valle et al., 2015;
Matalinares et al., 2016; Rosa-Rodriguez et al., 2015), relaciones positivas (Del Valle et al., 2015;
Muratori et al., 2015; Ryff & Keyes, 1995; Sandoval, et al., 2017), dominio del entorno (Muratori
et al., 2015; Sandoval, et al., 2017); mientras que los hombres tienen promedio més alto en
autonomia (Del Valle, Hormaechea, & Urquijo, 2015; Matalinares et al., 2016; Mayordomo et al.,
2016; Sandoval, et al., 2017; Urquijo, et al., 2015) y autoaceptacion (Mayordomo et al., 2016).

En cuanto a la relacién entre consumo y bienestar, algunos autores reportan que los adolescentes
medios con puntajes bajos en bienestar psicolégico son mas vulnerables al consumo de drogas

(Paramo, Leo, Cortés, & Morresi, 2015).
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3. Consumo de sustancias

3.1 Teorias y modelos del consumo de sustancias

El consumo de drogas es una problematica ampliamente abordada desde diferentes enfoques.
Becofia (2002) clasifica las teorias y modelos explicativos del consumo de sustancias de acuerdo a
las caracteristicas predominantes de estas en: teorias parciales o basadas en pocos componentes
(p.e. modelo de creencias de salud y de competencia, teorias de aprendizaje, el modelo de
afrontamiento del estrés de Wills), teorias de estadios y evolutivas (p.e. modelo evolutivo de
Kandel, modelo de etapas motivacionales multicomponentes de Werch y Diclemente, modelo
psicopatoldgico del desarrollo de Glantz) y teorias integrativas y comprensivas (p.e. modelo de
promocion de la salud, teoria del aprendizaje social y teoria cognitiva social de Bandura, teoria de
la conducta problema de Jessor y Jessor, teoria para la conducta de riesgo de los adolescentes de
Jessor, modelo integrado general de la conducta de uso de drogas de Botvin, teoria de la influencia
triddica de Flay y Petraitis). A continuacion se describen algunas de las principales teorias y
modelos que mas se han utilizado para explicar del consumo de sustancias.

La teoria cognitiva social, es una teoria comprensiva de la conducta humana que considera tanto
los factores de aprendizaje (condicionamiento clasico, operante y vicario), los procesos cognitivos,
y la parte social en la que vive y se desarrolla la persona para explicar el consumo de sustancias.
La teoria cognitiva social de Bandura integra a la autoeficacia como el elemento explicativo mas
importante relacionado con la adquisicion, mantenimiento y cambio de la conducta (Niura, 2000).

Jessor y Jessor elaboraron la teoria para la conducta de riesgo de los adolescentes que considera
algunos factores de riesgo y proteccion. Esta propuesta da gran peso para la aparicion de conductas
de riesgo en los adolescentes a la pobreza organizada socialmente, la desigualdad y la

discriminacion (Jessor, 1991).



50

En 1991 Ajzen (citado en Bhochhibhoya & Branscum, 2018) explica que desde la teoria del
comportamiento planificado se pueden predecir muchas conductas de salud, incluida el consumo
de sustancias a través de la actitud, las normas subjetivas y la autoeficacia. Bhochhibhoya y
Branscum (2018) sefialan que la version actual de la teoria del comportamiento planificado es el
modelo de comportamiento integrado y ambos son efectivos para predecir y comprender los
comportamientos relacionados con el consumo.

Becofa (2002) sefiala que la teoria de la influencia triadica de Flay y Petraitis considera varios
niveles para explicar las causas de la conducta que se relacionan con tres grupos de influencia: 1)
las influencias culturales y ambientales en el conocimiento y valores que influencian las actitudes,
2) las influencias contexto situacion social en los vinculos sociales y el aprendizaje social,
influyendo las creencias sociales normativas; y, 3) las influencias intrapersonales en la
determinacion y control de uno mismo y las habilidades sociales, que conducen a la autoeficacia.
Al mismo tiempo, las influencias actitudinales, sociales e intrapersonales influyen de modo
independiente y afectan de modo interactivo las decisiones de actuar o no de un cierto modo. Los
elementos intermedios de influencia que considera son: 1) lo que el individuo extrae desde sus
ambientes, situaciones y rasgos basicos; 2) las expectativas que tiene de la conducta y su
evaluacion de esas expectativas; y, 3) sus cogniciones relacionadas con la salud. Esta teoria
considera factores directos e indirectos que afectan a la conducta, pretende que sirva para explicar
tanto las conductas habituales como las nuevas conductas y considera la toma de decisiones como
proceso dindmico (el feedback influye en las sucesivas decisiones).

El modelo de promocion de la salud, es un modelo de salud publica que da relevancia a la
asistencia sanitaria, cbmo mejorarla y a los factores culturales, econémicos, sociales, politicos y
organizativos. Tiene una comprensién holistica de la salud, la cual se considera un derecho humano

fundamental. Las estrategias basicas que utiliza son el establecer una politica publica saludable,
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crear entornos que apoyan la salud, fortalecer una accién comunitaria para la salud, desarrollar las
habilidades personales y reorientar los recursos sanitarios (Becofia, 2002).

Oetting y Donnermeyer (1998) explican que el modelo del desarrollo social es una teoria
general de la conducta humana cuyo objetivo es explicar la conducta antisocial a través de la
especificacion de relaciones predictivas del desarrollo y da relevancia a los factores de riesgo y
proteccion. La asuncion principal de este modelo es que los seres humanos son buscadores de
satisfaccion y que la conducta humana depende del interés percibido por la persona de sus actos.
La segunda principal asuncion es que existe un consenso normativo en la sociedad, que la conducta
del individuo sera prosocial o antisocial depende de las conductas, normas y valores predominantes
que tienen aquellos a los que el individuo esta vinculado.

El modelo evolutivo de Kandel explica que el consumo de drogas sigue pasos secuenciales,
donde se comienza por unas primeras sustancias de iniciacion (drogas legales) que sirven de
elemento facilitador para el posterior consumo de otras sustancias (mariguana) y luego las drogas
ilegales (Maldonado-Molina & Lanza, 2010). Ademas, el modelo sefiala que la familiay los iguales
son las principales influencias para el consumo o no consumo de drogas.

El modelo de afrontamiento de estrés de Wills y colaboradores sefiala que los jovenes se sienten
motivados a consumir drogas para regular estados emocionales desagradables y olvidarse de los
problemas que les preocupan, sin embargo, el consumo de drogas representa una estrategia de
evitacion a situaciones de estrés que reduce la disponibilidad de recursos personales y sociales
(Becofia, 2002).

El modelo de Botvin (1999) es un modelo descriptivo que fundamenta su programa preventivo
en tres componentes: componentes histéricos y formativos (factores demograficos, bioldgicos,

culturales y ambiente); sociales (factores de la escuela, familia, medios de comunicacion e iguales)
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y personales (expectativas cognitivas, las competencias y habilidades personales, las habilidades
sociales y los factores psicoldgicos).

Al modelo biopsicosocial, Smith, Barry y Merianos (2017) lo consideran pertinente para
investigar las relaciones entre factores bioldgicos, psicoldgicos, interpersonales y normativos
asociados al consumo de sustancias en adolescentes, porque es un modelo que toma en
consideracion la maduracion bioldgica en el funcionamiento psicoldgico y reconoce que la
percepciones de riesgo y las caracteristicas de los grupos de iguales influyen en el comportamiento
de riesgo de los jovenes.

Los modelos presentados son valiosas formas de explicar y atender la problematica del consumo
de sustancias, sin embargo, estan orientados mas a la atencién que a la prevencion del consumo de
drogas, hacen énfasis en aspectos que favorecen el consumo como emociones negativas o
conductas antisociales y algunos son tan amplios que se vuelve poco factible investigar todas las
variables que proponen. Se decidid realizar esta investigacion desde el enfoque del PYD y
siguiendo el modelo de fortalezas del desarrollo porque: a) el interés principal era encontrar
variables que ayuden a prevenir mas que a tratar el consumo de sustancias, b) el modelo parte del
supuesto de que los adolescentes tienen recursos, que es una vision opuesta a solo resaltar las
problematicas que viven los jovenes o denotar de lo que carecen, y c) el modelo es lo
suficientemente amplio para considerar factores personales y contextuales que influyen en el

consumo Yy es especifico al precisandolos como fortalezas.

3.2 Epidemiologia del consumo de sustancias

Los habitos y conductas de los adolescentes como consumo de sustancias, sedentarismo y
relaciones sexuales sin proteccién, pueden perjudicar su salud actual y futura, ademas de poner en

riesgo la salud de las proximas generaciones (su descendencia) (OMS, 2016). Orpinas, Rico y
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Martinez (2013) mencionan que dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de los problemas
de los adultos son atribuibles a conductas que se inician durante la adolescencia. La Organizacion
Mundial de la Salud (2016) resalta que en 2015 se registraron 1.3 millones de muertes adolescentes,
la gran mayoria de estas por causas prevenibles.

La mayoria de la poblacion joven manifiesta poco interés en su salud, a nivel internacional
menos de uno de cada cuatro adolescentes sigue las directrices recomendadas de actividad fisica
(OMS, 2016); en México solo el 6% de las personas de 12 a 19 afios realiza actividades para el
cuidado de su salud (Encuesta Nacional del Uso del Tiempo, 2014) , y en Veracruz mas de la mitad
de los jévenes de entre 12 y 19 afios (66 %) nunca hace ejercicio (Encuesta Nacional de Juventud,
2010).

A continuacion, se presenta informacion del consumo de sustancias a nivel internacional y
nacional, también se exponen datos de los adolescentes del estado de Veracruz por ser la poblacion
a estudiar en esta investigacion.

La OMS (2016) afirma que el consumo nocivo de alcohol reduce el autocontrol, aumenta los
comportamientos de riesgo (relaciones sexuales no protegidas, conducta peligrosa en la carretera,
violencia, etc.) y propicia muertes prematuras. La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2011)
en la poblacién de 12 a 17 afios encontrd un aumento en la prevalencia de consumo de alguna vez
en la vida (36% a 43%), en el Gltimo afio (26% a 30%) y en el Ultimo mes (7% a 15%) tanto en
hombres como en mujeres; el consumo consuetudinario disminuyd pero el porcentaje de
dependencia se duplico para los hombres (3.5 a 6.2) y para las mujeres se triplico (0.6% a 2%). De
acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes
(ENCODE, 2014) en México, el consumo excesivo de alcohol (cinco copas 0 mas en una sola
ocasion en el Gltimo mes) se present6 en el 8.6% de los estudiantes de secundaria y 24.2% de

estudiantes de bachillerato. La edad promedio de inicio de consumo de alcohol fue de 12.6 afios,
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el consumo experimental fue mayor en comunidades urbanas que en rurales (consumo ‘“‘alguna
vez” 55.7% y 39.6% respectivamente), lo mismo que el consumo excesivo de alcohol (15.4%
urbanas, 9.7% rurales). En los estudiantes de 5° y 6° de primaria, la prevalencia de consumo de
alcohol “alguna vez en la vida” fue de 21.5% en los hombres y 12.1% en las mujeres (Villatoro et
al., 2016).

La Encuesta Nacional de Juventud (ENJ, 2010) inform6 que en Veracruz el 49.8% de los
jévenes de 12 a 29 afios consumi6 alguna vez bebidas alcoholicas, el 35.8% de los jovenes de 15 a
29 afios consumia entre tres y cuatro bebidas (en el Gltimo mes). En Veracruz fue cuatro veces
mayor la ingesta de alcohol en hombres que en mujeres, la edad de inicio de consumo con mayor
porcentaje (38.5%) fue de 15 a 19 afios (38.5%) y el porcentaje de consumo de alcohol (65.9%)
fue menor a la media nacional (86.2%) (CIJ, 2105). En el Estado el consumo excesivo alcohol de
los estudiantes de secundaria, bachillerato y de 5° y 6° de primaria se encontro cerca de la media
nacional (Villatoro-Velazquez et al., 2014).

A nivel internacional, uno de cada diez adolescentes de 13 a 15 afios consume tabaco (OMS,
2016). La ENA (2011) report6 que la poblacion de 12 a 17 afios tuvo una prevalencia de fumadores
activos de 1.7 millones de adolescentes (12%), la mayoria de estos fumadores ocasionales y
263,000 que fuman diariamente (2%). En México la ENCODE (2014) identifico que 30.4% de los
estudiantes fumo alguna vez en su vida. La tendencia del consumo de tabaco también se incrementd
de secundaria (20.8%) a bachillerato (46.2%) y la edad de inicio de consumo de tabaco fue similar
a la del alcohol (12.8 afios). Los fumadores diarios correspondian al 7.4% (9% hombres y 5.8%
mujeres) y el 9.1% fumaba su primer cigarro en los primeros 30 minutos después de despertar. Fue
mayor el consumo de tabaco en estudiantes de las zonas urbanas (31.9%) que rurales (22.1%). El
consumo de tabaco entre 1991 y 2014 se mantuvo estable para los hombres (14.1% a 13.3%) y para

las mujeres increment6 (5.2% a 8.9%) (Villatoro et al., 2016).
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La ENJ (2010) reportd que en Veracruz uno de cada cuatro jovenes de entre 12 y 29 afios fumo
alguna vez y la proporcion de hombres que lo hicieron fue el doble que de mujeres. En Veracruz
el consumo de tabaco fue cuatro veces mayor en hombres que en mujeres, la edad de inicio de
consumo con mayor porcentaje (51%) fue de 10 a 14 afios (CIJ, 2015) y el consumo de los
estudiantes de 5° y 6° de primaria se encuentra cerca de la media nacional (Villatoro-Velazquez et
al., 2014). Los datos de la ENJ (2010) ubicaron a Veracruz como el sexto estado con la proporcién
mas alta de jovenes que fumaron alguna vez y el porcentaje que reportd consumir con alguna
frecuencia tabaco fue superior al promedio nacional, tanto para hombres como para mujeres; el
consumo de tabaco en el Estado parece disminuir, pues en 2015 el porcentaje de Veracruz fue de
63.7% y el de la media nacional de 84.5% (CIJ, 2105).

La ENA (2011) informo que la prevalencia de consumo de drogas ilegales en poblacion de 12
a 17 anos fue baja (1.5%), la droga de mayor preferencia entre los adolescentes fue la mariguana,
seguida de la cocaina y los inhalables segin informacion de la ENA (2011), mientras que los datos
de la ENCODE (2014) sefialan que el orden de preferencia fue mariguana en primer lugar,
inhalables en segundo y cocaina en tercero. La ENCODE (2014) report6 que a nivel nacional el
17.2% de los jovenes de secundaria y bachillerato consumieron drogas alguna vez en la vida, y la
prevalencia se duplicaba de secundaria (12.5%) a bachillerato (25.1%). La edad de inicio en el
consumo de drogas fue de 13 afios. Era mayor el consumo de drogas en escuelas de comunidades
urbanas (18.3%) que rurales (11.2%). En los estudiantes de 5° y 6° de primaria el consumo
experimental de drogas fue de 3.3% (hombres 4.7% y mujeres 1.7%) y el consumo de mariguana
en los hombres fue tres veces mayor al de las mujeres. El 8.3% tenia la intencion de consumirla
por primera vez y el 10.7% de quienes ya la habian consumido querian volver a hacerlo (Villatoro

etal., 2016).
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En el Estado de Veracruz, los Centros de Integracion Juvenil (C1J) en el segundo semestre de
2015 reportaron que el consumo de cannabis en los ultimos cinco afios aumentd mas del 45%.
Ademas, se registro que respecto al consumo de drogas alguna vez en la vida en pacientes de los
CIJ de Veracruz, la droga ilicita de mayor consumo era la mariguana con un 91.9%, porcentaje que
fue superior al consumo de la media nacional (88.1%).

En Veracruz el consumo de sustancias de los estudiantes de secundaria y bachillerato se
encontraba cerca de la media nacional o significativamente por debajo de ella: cualquier droga
alguna vez (15.3%), mariguana alguna vez (7.5%), inhalables alguna vez (6.1%) y cocaina alguna
vez (2.7%). El consumo de sustancias de los estudiantes de 5° y 6° de primaria también se
encontraba cerca de la media nacional: cualquier droga alguna vez (3.0%), mariguana alguna vez
(1.7%) e inhalables alguna vez (1.8%) (Villatoro-Velazquez et al., 2014).

Los jovenes que solicitaron atencion en los Centros de Integraciéon Juvenil (C1J), sefialaron
como problemas asociados al consumo de alcohol: problemas familiares (69.6%), problemas de
salud y psicoldgicos (33.8% y 32.4% respectivamente) y problemas escolares (24.4%) (SISVEA,
2014).

La disminucion de percepcion de riesgo del consumo de drogas al aumentar de grado académico
y la alta permisividad o tolerancia del entorno social ante el uso de drogas son factores que predicen
su posible consumo (ENA, 2011; ENCODE, 2014; & Villatoro-Veldzquez et al., 2014), al igual
que el haber estado expuesto a drogas y/o no estudiar (ENA, 2011). Con relacién a los Gltimos dos
puntos, es importante sefialar que en la ENJ (2010) el 7.7% de los encuestados menciono que en la
ultima escuela que estudiaron habia compra o venta de drogas, que el 4% de la poblacion entre 6 y
14 afios no asiste a la escuela (Encuesta Intercensal 2015) y que en el pais, 7.7 millones de jévenes
son inactivos, es decir, que no estudian, no trabajan, tampoco realizan labores domésticas, no toman

algun curso extra y no buscan trabajo (ENJ, 2010). Particularmente el Estado de Veracruz registro
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58,000 jovenes inactivos, cifra que lo ubica como el segundo de los 7 estados que concentran el
53% del total de los jovenes inactivos a nivel nacional

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Adicciones (SISVEA, 2014) tiene registro de que
el 55% de la poblacidn de los Consejos Tutelares habitualmente consumia alguna sustancia, el 22%
cometio un delito bajo su efecto, e iniciaron el consumo entre los 12 y 15 afios de edad.

El consumo de alcohol y tabaco asi como de drogas ilegales, tiene repercusiones negativas que
en la adolescencia se agravan porque el cerebro estd en pleno desarrollo y es méas fécil generar
dependencia. Las estadisticas de consumo en jovenes parecen poco importantes porque el aumento
o disminucién en la frecuencia del uso de drogas s6lo corresponde a una cifra decimal o a pocas
unidades; sin embargo, estos numeros significan una afectacion directa a cientos o miles de
adolescentes y otra indirecta a la calidad de vida de las familias y la comunidad a la que pertenecen.
Continuar con la investigacion de esta problematica social permitira contar con informacién actual
util para la generacion de propuestas eficaces que detengan o disminuyan el consumo de sustancias

de los adolescentes y que favorezcan el desarrollo de su potencial.

3.3 Evidencia empirica del modelo de fortalezas y el no consumo de sustancias

Andrade y Sanchez (2018) afirman que la evidencia empirica demuestra que a mayor nimero
de fortalezas menos conductas de riesgo, sin embargo, en su mayoria los estudios que documentan
los factores asociados al consumo de sustancias hacen referencia a factores de riesgo; en menor
medida a factores protectores y escasamente a fortalezas del desarrollo que ayuden a evitar el uso
de sustancias. A continuacion se incluyen resultados de investigaciones que estudian el consumo
de sustancias desde el enfoque de fortalezas.

Los jovenes que tienen un modelo positivo no parental o relaciones significativas con adultos

no pertenecientes a su familia (fortaleza externa que Benson llama relaciones con otros adultos)
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SON mMenos propensos a participar en comportamientos arriesgados como consumir tabaco y drogas
(Oman et al., 2007) o tomar alcohol (Culyba, 2016; Scales, 2006).

El apoyo familiar percibido modifica la frecuencia de consumo de alcohol y tabaco de los
adolescentes (Wang, Hipp, Butts, Jose, & Lakon, 2016), lo que confirma que los jovenes con
fortalezas externas como relaciones positivas y buena comunicacion familiar son menos
vulnerables a consumir tabaco, alcohol y drogas (Beebe et al., 2008; Oman et al., 2004, 2007).

Los jovenes de hogares biparentales tienen fortalezas diferentes de los de hogares
monoparentales, siendo estos Gltimos mas propensos a reportar el uso alcohol, drogas o tabaco
(Oman et al., 2007). La sola presencia de los padres no constituye un factor de proteccion, pues si
consumen alguna droga, esto favorece que sus hijos adolescentes elijan amistades consumidoras
(Wang et al., 2016).

Los jovenes consumidores de sustancias tienden a relacionarse entre si y modifican su
frecuencia de consumo respecto a la de sus amistades (Wang et al., 2016). La influencia de los
amigos en el consumo podria estar asociada a que reunirse con estos es la principal actividad que
realizan las personas jovenes en su tiempo libre (ENJ, 2010).

Los jovenes con fortalezas internas asociadas al cuidado de la salud como hacer ejercicio y
cuidar su alimentacion son menos vulnerables a consumir alcohol, tabaco y drogas (Beebe et al.,
2008, Oman et al., 2004, 2007).

Tener aspiraciones para el futuro o aspiraciones académicas es otra fortaleza interna que ayuda
a los adolescentes a una menor prevalencia del uso de sustancias (Beebe et al., 2008, Dunn, Kitts,
Lewis, Goodrow, & Scherzer, 2011; Oman et al., 2004, 2007).

En México se cuenta con poca evidencia empirica que estudie las fortalezas internas y externas
como aspectos protectores ante el uso de drogas. Algunos estudios demuestran que la supervision

materna y no tener amigos que se involucren en conductas de riesgo fueron las fortalezas externas
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que ayudan a evitar el consumo de alcohol de los adolescentes (Andrade et al., 2013, Andrade &
Sanchez, 2018). Respecto a fortalezas internas, la evitacion de conductas de riesgo y la resistencia
a la presion de pares fueron las fortalezas que ayudan a evitar el consumo de alcohol y tabaco
(Andrade & Sanchez, 2018).

Pese a que los resultados de las investigaciones del PYD y en especifico del estudio del modelo
de fortalezas apunta a que los jovenes con altos niveles de PYD o mas fortalezas correlacionan con
bajos niveles de conductas de riesgo (Benson et al., 2006), hay investigaciones que obtienen
resultados diferentes, es decir, que puntajes altos en funcionamiento adaptativo presentan mayor
riesgo al uso de sustancias (Warren et al., 2016). Ante esta informacion, es necesario indagar la
pertinencia de los instrumentos y de los analisis estadisticos realizados, y un estudio profundo del
modelo para identificar variables latentes que influyan en los resultados.

En poblacién adulta se ha identificado que el comportamiento positivo (compromiso
constructivo y honestidad) tiene asociaciones negativas significativas con el uso de sustancias
(Kosterman et al., 2005) y el funcionamiento positivo disminuye la probabilidad de desarrollar
trastornos por consumo de alcohol aun en poblaciones con diferentes caracteristicas
sociodemogréficas o de distinto sexo, raza o etnia (Oesterle, Hill, Hawkins, & Abbott, 2008).

Hasta este momento se han mencionado investigaciones del modelo de fortalezas internas y
externas que propuso Benson, a continuacion se expondran resultados de estudios que abordan
constructos cuya conceptualizacion es muy semejante a las categorias de las fortalezas. La
evidencia empirica de estos coincide con lo propuesto por el modelo de fortalezas respecto a la
prevencion de consumo de sustancias en adolescentes.

En relacion al consumo de alcohol, se han estudiado aspectos asociados a las categorias: apoyo,
limites y expectativas, uso constructivo del tiempo, compromiso con el aprendizaje, competencias

sociales e identidad positiva.



60

Acerca del apoyo familiar se ha encontrado que existe menor probabilidad de consumo de
alcohol cuando hay mayor apoyo familiar (Duffy, 2014; Gaete et al., 2016; Villarreal-Gonzélez et
al, 2013) y cuando los padres muestran aceptacion y dialogan con sus hijos (Martinez, Fuentes,
Garcia, & Madrid, 2013). La cercania emocional de las madres al reducir la exposicion de las
adolescentes a redes de alto riesgo influye también en la disminucion de frecuencia del uso de
alcohol (Kelly, Pagano, Stout, & Johnson, 2011).

Continuando con el aspecto familiar, se ha encontrado que los eventos negativos que alteran la
estructura familiar como divorcio, cambio de lugar de residencia, pérdida de estabilidad financiera
aumentan la probabilidad de consumo de alcohol (Cheney, Vesely, Aspy, Oman, & Tolma, 2018).
El conflicto entre hermanos esta asociado al uso de alcohol en los adolescentes (Fosco et al., 2012),
lo mismo que las interacciones conflictivas entre hijos y sus padres (Chaplin et al., 2012).

Respecto a los limites familiares, se ha identificado que la desaprobacion del uso de alcohol por
parte de los padres fue protector para hombres y mujeres, en mayor medida para los hombres que
para las mujeres (Kelly et al., 2011; Mrug & McCay, 2013). También se ha notado que los
adolescentes con mayor supervision, expresada por algunos autores como monitoreo (Duffy, 2014;
Fosco, Stormshak, Dishion, & Winter, 2012) y por otros como control parental (McCann, Perra,
McLaughlin, McCartan, & Higgins, 2016), tienen menor uso o frecuencia de consumo de alcohol,;
y menor riesgo a tener un episodio de consumo de alcohol excesivo (Light, Mills, Rushy, &
Westling, 2019). Choquet et al. (2008) sefialan que el control tiene mayor impacto para evitar el
consumo de alcohol que el apoyo emocional.

Dunn et al. (2011) encontraron que las expectativas de los padres se asocian con una menor
prevalencia del uso de sustancias, pero Cleveland, Feinberg y Jones (2012) identificaron que la
influencia de proteccion de la familia disminuye a medida que los adolescentes maduran. Por otra

parte, no siempre la familia funciona como elemento protector, ya que si los padres (Duffy, 2014;
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Gaete et al., 2016; Tegoma-Ruiz & Cortaza-Ramirez, 2016; Villarreal-Gonzélez et al., 2013;
Villarreal-Gonzélez, Sanchez-Sosa, & Musitu, 2012) o los hermanos son consumidores (Chan et
al., 2013), aumenta la probabilidad de consumo de los adolescentes.

En cuanto a la influencia de pares Leung, Toumbourou y Hemphill (2014) realizaron una
revision sistematica de estudios longitudinales de 1997 a 2011 en la que examinaron la influencia
de los comparieros en el consumo de alcohol en los adolescentes y encontraron que la afiliacion
con jévenes que toman alcohol es predictora del desarrollo del consumo de alcohol en los
adolescentes. Light et al. (2019) encontraron que los adolescentes con consumo excesivo de alcohol
forman amistades con comparieros de clase que tienen un consumo similar, datos que coinciden
con los de Dunn et al. (2011) quienes reportaron que la influencia positiva de los compafieros esta
asociada con una menor prevalencia del uso de sustancias. Varios autores sefialan que la influencia
de los comparieros en el uso de sustancias depende de la edad (Branstetter, Low, & Furman, 2011)
y esta muestra un patrén no lineal a través de la adolescencia, alcanzando su punto maximo durante
los afos de la adolescencia media (Cleveland et al., 2012).

La actitud de indiferencia ante el consumo de alcohol por los compafieros de los adolescentes
se asocié con aumento de ingesta de alcohol y la desaprobacion a la reduccion de su consumo
(Mason, Mennis, Linker, Bares, & Zaharakis, 2014; Mrug & McCay, 2013). Tener amigos con
conductas problematicas (Fosco et al., 2012) o amigos que consumen alcohol también se asocid
con el consumo de alcohol (Duffy, 2014; Morello et al., 2017; Villarreal-Gonzélez, Sdnchez-Sosa,
& Musitu, 2012, 2013).

Por otra parte, Walters (2020) encontré que los adolescentes que la asociacién con mayor
frecuencia con pares prosociales predijo una disminucién en el uso de drogas.

Respecto a la religiosidad se ha encontrado que una mayor religiosidad esta asociada a mayor

abstinencia (Kelly et al., 2011) y menor uso de alcohol (Charro, Meneses, Caperos, Prieto, & Uroz,



62

2018; Kelly et al., 2011; Pitel et al, 2011); mientras que no ser creyente o tener menor religiosidad
a un consumo problematico de alcohol (Charro et al., 2018; Gomez & Cogollo, 2015). También se
ha identificado que la fe religiosa favorece la interrupciéon de consumo de alcohol (Mak, 2019), y
tener como valor la religiosidad y asistir a actividades religiosas en comparfiia de los padres
disminuye la posibilidad de consumo de alcohol més que si los jovenes asisten solos (Vargas-Valle
& Martinez, 2015). Algunos estudios han concluido que la religiosidad es mas fuerte entre las
mujeres que entre los hombres, lo que indica que las adolescentes religiosas son menos propensas
a consumir alcohol (Pitel et al., 2012).

Con relacion al uso del tiempo y el deporte, Bjelica et al. (2016) y Tahiraj et al. (2016)
encontraron que los adolescentes hombres que abandonan los deportes tienen mayor probabilidad
de participar en el uso y abuso del alcohol; mientras que en las mujeres su desempefio deportivo
incrementa la probabilidad de consumo riesgoso de alcohol (Tahiraj et al. 2016).

Acerca del compromiso con el aprendizaje, Villarreal-Gonzélez et al. (2012) reportan que el
fracaso o reprobacion escolar en los adolescentes, se relaciona con el consumo abusivo en el caso
de los hombres; y un afio después los mismos autores encontraron correlaciones negativas entre el
ajuste y autoestima escolar y el consumo de alcohol. Chan et al. (2013) encontraron que el bajo
compromiso escolar en la transicion a la escuela secundaria se asocia con un mayor riesgo en el
consumo de alcohol.

En cuanto a competencias sociales, Fosco et al. (2012) y Lopez y Rodriguez-Arias (2012)
encontraron que la conducta antisocial del adolescente (faltar a la escuela, mentir a los padres
acerca de su paradero, dafar propiedad ajena o participar en peleas) y los problemas de conducta
(Gaete et al., 2016), se asociaron al uso de alcohol.

Respecto a la identidad positiva, Villarreal-Gonzalez et al. (2012) identificaron que las

adolescentes que reportaban una pobre autoestima emocional tenian un consumo abusivo de
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alcohol. Asi mismo, Musitu, Suérez, Del Moral y Villarreal (2015) mencionan que existe una
correlacion negativa significativa entre la autoestima y el consumo de alcohol. Por su parte Calero,
Schmidt y Bugallo (2016) encontraron que el autoconcepto académico positivo y la autopercepcion
positiva del comportamiento se asociaron a un menor consumo de alcohol entre los adolescentes.

Con relacion al consumo de tabaco, también existen reportes de investigaciones que abordan
temas relacionados a las categorias del modelo de fortalezas, a continuacion se presentan algunos
de sus resultados.

La alta supervision parental (Wellman et al., 2016) parece proteger contra el inicio del habito
de fumar, y el mayor monitoreo por parte de los padres, se relaciona con un menor uso de tabaco
en los hijos adolescentes (Cheney, Oman, & Vesely, 2015; Fosco et al., 2012), al igual que la buena
comunicacion familiar y tener una buena relacion con la madre (Cheney et al., 2015). En el caso
de las mujeres, el control parental tiene mayor impacto para impedir el consumo de tabaco que el
apoyo emocional (Choquet et al., 2008).

Respecto a los adultos como modelos, los adolescentes con padres que no fuman tienen menor
prevalencia de consumo de cigarro, lo mismo que aquellos que tienen padres con mayor grado
académico (Martinez-Torres & Pefiuela-Epalza, 2017), por el contrario, los jovenes que tienen
padres fumadores tienen mayor probabilidad de fumar (Gaete et al., 2016; Pérez-Milena et al.,
2012).

Los adolescentes fumadores tienen una actitud positiva hacia el tabaco (Tseveenjav, Pesonen,
& Virtanen, 2015) y sus amigos constituyen un grupo de presion para el inicio o0 mantenimiento
del consumo (Gaete et al., 2016; Pérez-Milena et al., 2012). Pertenecer a una banda (L6pez &
Rodriguez-Arias, 2012), tener amigos que consumen tabaco (Ariza et al., 2014; Morello et al.,

2017) o tener amigos con conductas problematicas se asocié al uso de tabaco.
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Mason et al. (2014) encontraron que las actitudes de indiferencia o aprobacion (Lopez &
Rodriguez-Arias, 2012) ante el consumo de tabaco por parte de los pares se asocia con el aumento
en su uso Yy la actitud de desaprobacion con un uso reducido; esta tendencia es mayor en las mujeres
que en los hombres lo que indica que las adolescentes son menos propensas a usar sustancias si
reciben actitudes desfavorables hacia el uso de sustancias por parte de sus amigos. Cloutier,
Blumenthal y Mischel (2016) encontraron que la variable evitar resultados sociales negativos se
relaciono con el consumo de tabaco.

Gobmez y Cogollo (2015) y Martinez-Torres y Pefiuela-Epalza (2017) identificaron que baja
religiosidad se asociaba al consumo de cigarros; y Pitel et al. (2011) encontraron que a mayor
religiosidad menor consumo de tabaco, principalmente en las mujeres.

Respecto al deporte, Tahiraj et al. (2016) reportan que los adolescentes hombres que participan
en algun deporte logran disminuir la probabilidad de fumar diariamente; por otra parte, quienes
tienen mayor motivacion intrinseca por aprender, practicar y perfeccionar su técnica son menos
propensos a usar tabaco (Usan & Salavera, 2017), mientras que los adolescentes hombres que
abandonan los deportes tienen mayor probabilidad de consumir en exceso (Bjelica et al., 2016).

Asociado a la dimensién compromiso con el aprendizaje, Wang y Fredricks (2014) y Kinnunen
et al. (2016) encontraron que un alto nivel de desgaste escolar y un bajo nivel de participacion en
el trabajo escolar y bajo rendimiento académico (DelLay, Laursen, Kiuru, Salmela-Aro, & Nurmi,
2013) fueron factores de riesgo fuertes para fumar diariamente. Los adolescentes con fracaso
escolar (Lopez & Rodriguez-Arias, 2012) o bajo rendimiento escolar presentan mayor probabilidad
de fumar (Ariza et al., 2014; Kinnunen et al., 2016; Puente et al. 2013). Por otra parte, los
adolescentes con aspiraciones educativas tenian mas probabilidades de no consumir tabaco

(Cheney et al., 2015).
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La falta de habilidades sociales, como por ejemplo tener conflictos entre hermanos (Fosco et
al., 2012) y tener problemas de conducta (Fosco et al., 2012; Gaete et al., 2016) también es predictor
del uso de tabaco.

Respecto a la dimensién identidad positiva, se ha encontrado que la autopercepcion de salud
como regular o mala, aumenta la probabilidad de ser fumador (Puente et al., 2013); mientras que
los adolescentes que realizan elecciones responsables (toma de decisiones) tienen probabilidades
mas altas de no consumir tabaco (Cheney et al., 2015). También se ha identificado que una mayor
autoestima parece proteger contra el inicio del habito de fumar (Wellman et al., 2016).

En el caso del uso de mariguana, los resultados que se han encontrado asociados a las categorias
son parecidos a los datos de alcohol y tabaco.

La falta de apoyo emocional de los padres se asocia con mayor riesgo de consumo de mariguana
(Choquet et al., 2008; Morello et al. 2017). También se ha encontrado que un mayor monitoreo o
control parental da como resultado menor uso de mariguana (Moon, Blakey, Boyas, Horton, &
Kim, 2014; Morello et al. 2017), teniendo mayor impacto de proteccion en las mujeres (Choquet
et al., 2008).

Similar a los resultados del consumo de alcohol, a mayor nimero de amigos que usan mariguana
mayor es el consumo de ésta (Moon et al., 2014). Mason et al. (2014) encontraron que la actitud
de indiferencia ante el consumo de mariguana por parte de los pares se asocia con el aumento en
su uso y la actitud de desaprobacion con un uso reducido; ademas de que para evitar resultados
sociales negativos los adolescentes aceptaban consumir (Cloutier et al., 2016).

Los jovenes que reportan mayor religiosidad tienen menor uso de mariguana (Kelly et al., 2011,
Pitel etal, 2011), y entre los adolescentes, las mujeres son mas religiosas (Debnam, Milam, Mullen,

Lacey, & Bradshaw, 2018) y menos propensas a consumirla (Pitel et al., 2012). Ademas, se ha
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encontrado asociacion entre la asistencia a espacios religiosos (Mak, 2019) y la espiritualidad
(Debnam et al., 2018) al no uso de sustancias.

Con relacion a la préctica de algun deporte Usdn y Salavera (2017) encontraron que los
adolescentes con mayor motivacion intrinseca por practicar, aprender y perfeccionar en un deporte,
presentaban menor prevalencia de consumo de mariguana.

En cuanto a la dimension compromiso con el aprendizaje, quienes sefialaron tener relaciones
escolares cercanas (importancia que se da al aprendizaje, compromiso de los maestros) contaban
con mas amigos que no usaban mariguana (Moon et al., 2014), lo que constituye en factor protector.
En este mismo rubro de aprendizaje, Sanchez-Sosa, Villareal-Gonzalez, Avila, Vera y Musitu
(2014) encontraron correlaciones negativas entre tener expectativas académicas y autoestima
escolar y el uso de drogas ilegales como la mariguana.

Respecto a competencias sociales, la falta de estas en los adolescentes se asocid a mayor riesgo
de consumo de mariguana (Gonzalez & Londofio, 2017) y Lopez y Rodriguez-Arias (2012)
encontraron que las habilidades sociales no solo son factores protectores del consumo de
mariguana, sino también de otras drogas ilegales. Ademas, se ha identificado que los adolescentes
con mas alto nivel de conducta prosocial presentan menor probabilidad de uso de mariguana
(Hern&ndez-Serrano, Espada, & Guillén-Riquelme, 2016).

Como se pudo observar, la participacion de los padres en la prevencion de consumo de alcohol,
tabaco y mariguana fue reportada como fundamental. Allen et al. (2016) hicieron una revision de
42 estudios comprendidos entre 1990 y 2013, con poblacion adolescente (10 a 19 afios) que usaba,
se iniciaba o tenia la intencién de consumir alcohol, tabaco o sustancias ilicitas, identificaron que
los tratamientos orientados a formar a los padres en aspectos de crianza (conocimientos,
habilidades, practicas y comportamientos) fueron mas eficaces para prevenir y disminuir el

consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas por parte de los adolescentes, ademas de que las
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intervenciones que involucraban a los padres mantenian la reduccion en el consumo de sustancias
a corto y largo plazo.

Oman et al. (2002), Larson y Tran (2014) y Bonell et al. (2016) enfatizan que es importante
hacer més investigacion con diversas muestras y métodos, para alcanzar un mayor entendimiento
del marco conceptual del desarrollo positivo de la juventud, no solo en la prevencion de conductas

de riesgo como el consumo de sustancias; sino también en el logro de resultados positivos.
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4. Investigacion

4.1 Planteamiento del problema y justificacion de la investigacion

La poblacion joven a lo largo de la historia ha sido la que genera cambios sociales
significativos que favorecen el avance de la humanidad, sin embargo, al estudiar a los jévenes se
hace particular énfasis en multiples problematicas y se investiga con menos frecuencia los factores
protectores que les permiten mejorar su vida. Ademas, cuando se investigan aspectos positivos se
analiza su relacion con factores negativos como por ejemplo riesgo suicida (Chavez, 2016;
Santillan et al., 2017) ansiedad (Cantén et al., 2015) o depresion (Robles, Sdnchez, & Galicia, 211)
y se toma como muestra a estudiantes universitarios (Barrera et al., 2019; Punia & Malaviya, 2019;
Rosa-Rodriguez et al., 2015); esto lleva a tener pocos estudios que indagan cémo promover el
bienestar en poblaciones mas jovenes como los adolescentes tempranos.

Durante la adolescencia se dan cambios significativos a nivel cerebral, endocrinélogo,
emocional, cognitivo, comportamental e interpersonal (Zukauskiené, 2014), que sumados a las
condiciones del contexto pueden llevar a los adolescentes a transitar de manera saludable o no
hacia la etapa adulta. El enfoque del Desarrollo Positivo del Adolescente plantea estudiar a la
juventud con una vision propositiva y no limitante, en la que los adolescentes poseen talentos que
con el apoyo del contexto les permiten vivir de forma plena y saludable. Derivado del Enfoque del
PYD, el Modelo de Fortalezas propone que los adolescentes tienen fortalezas (recursos) internas y
externas a partir de los cuales gestan su bienestar y el de su contexto, ademas de que estas les
permiten alejarse de conductas de riesgo.

Potencialmente los adolescentes pueden participar en actividades culturales y deportivas que
favorecen su desarrollo, o involucrarse en actividades de riesgo como el uso de sustancias o
actividades delictivas que obstaculizan su bienestar. La investigacion acerca de los factores que

influyen para que los jovenes opten por una u otra alternativa es vasta (diversos métodos, muestras,
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enfoques) y proporciona informacion, en ocasiones contradictoria, respecto a diferencias por edad,
sexo, condiciones socioecondmicas, culturales, etc. Como no hay datos contundentes, persiste la
necesidad de obtener informacion que aporte claridad acerca de la realidad de los adolescentes
mexicanos de forma integral; estudidndolos desde sus fortalezas y no Unicamente desde sus
debilidades.

En esta investigacion se buscd medir dos elementos clave del PYD: tener resultados positivos y
evitar conductas de riesgo, por ello se evaluaron las variables bienestar psicol6gico y no consumo
de sustancias. Se eligieron estas variables después de hacer el anélisis de indicadores de PYD
(florecimiento, prosperidad, talento, bienestar, Cinco C’s, etc.), y considerar que era méas claro
como resultado del PYD las dimensiones del bienestar psicolégico (autoaceptacion, relaciones
positivas, autonomia, control personal, propdsito de vida, crecimiento personal) propuestas por
Keyes (2005) y que en poblacion adolescente mexicana se manifestaban en siete dimensiones:
autoaceptacion, relaciones positivas con otros, control personal, proyecto de vida, planes a futuro,
crecimiento personal y rechazo personal (Gonzalez-Fuentes & Andrade, 2016). Como conducta de
riesgo se considero el consumo de sustancias, por la gravedad de los dafios que a nivel individual,
familiar y social genera el uso de drogas y dado que los datos de encuestas nacionales siguen
sefialando como una problemaética el consumo de alcohol, tabaco y mariguana ademas de otras
nuevas drogas.

Desde el Modelo de Fortalezas, se propone que aquellos jovenes que cuentan con mas fortalezas
internas y externas pueden vivir su adolescencia ocupados en actividades que enriquecen su vida y
su contexto y alejados del uso de drogas. La presente investigacion tuvo como objetivo responder
a la pregunta: ¢;las fortalezas internas y externas pueden predecir bienestar psicoldgico y no

consumo de sustancias en los adolescentes tempranos?
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Las variables consideradas en esta investigacion (fortalezas del desarrollo, bienestar psicoldgico
y consumo de sustancias) se integraron en un modelo inicial que se representa en la Figura 5. Las
fortalezas consideradas inicialmente fueron las que se han identificado en adolescentes mexicanos
(Andrade et al., 2013), ademas se integro la fortaleza interna involucramiento escolar por que la
muestra estaba formada por estudiantes y hay evidencia que sefiala al involucramiento como una
variable que previene el uso de drogas.

Durante el desarrollo de la investigacion, ademas de las fortalezas internas y externas que se
presentan en el modelo, se identificaron otras fortalezas que los adolescentes reconocian como
protectoras del uso de sustancias y se incluyeron en el estudio. En total se midieron 11 fortalezas
internas, 11 fortalezas externas, y siete dimensiones de bienestar psicolégico, sin embargo, durante
el AFC de las escalas quedaron fuera la fortaleza externa limites familiares, la fortaleza interna
responsabilidad y las dimensiones rechazo personal y planes a futuro.

Figura 5

Propuesta de Estudio del Desarrollo Positivo de los Jovenes en Estudiantes de Secundaria

Propuesta de estudio del Desarrollo Positivo de los lovenes en Adolescentes Mexicanos
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4.2 Objetivos de investigacion
Esta investigacion tiene como objetivo general identificar las fortalezas externas e internas que
predicen el bienestar psicolégico y el no consumo de sustancias en estudiantes de secundaria. Los
objetivos especificos son:
e Medir las fortalezas externas e internas, el consumo de sustancias (alcohol, tabaco y drogas)
y el bienestar psicoldgico de adolescentes mexicanos.
e Analizar la relacién entre las fortalezas internas y externas y las dimensiones de bienestar
psicoldgico de los adolescentes.
e Analizar la relacién entre las fortalezas internas y externas y el no consumo de sustancias
de los adolescentes.
e Examinar la relacién entre el bienestar psicoldgico de los adolescentes y el no consumo de
sustancias.
4.3 Hipotesis
e Hil: Las fortalezas internas y externas son variables predictoras de las dimensiones de
bienestar psicoldgico en adolescentes tempranos.
e Hi2: Las fortalezas internas y externas son variables predictoras de no consumo de
sustancias en adolescentes tempranos.
4.4 Definicién de variables
Fortalezas: conjunto de "bloques de construccion” (Leffert et al., 1998, p. 209) que cuando estan
presentes ayudan a los adolescentes a limitar su participacion en conductas de riesgo, demostrar
resiliencia y ser productivos en la sociedad (Benson et al., 1998; Benson & Scales, 2009).
e Fortalezas externas: recursos ambientales, contextuales y caracteristicas relacionales de los
sistemas de socializacién (Benson, 2007; Scales, 2006; Theokas et al., 2005). Las fortalezas

externas son oportunidades de desarrollo positivo que se dan en la interaccion adulto-
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adolescente-pares y que son reforzadas por instituciones. Las fortalezas externas que se

midieron en esta investigacion fueron:

O

Apoyo y supervision del padre: el padre del adolescente habla con él o ella acerca
de la escuela, amigos, actividades que realiza en su tiempo libre; el padre consuela
y ayuda al adolescente en sus problemas, le da confianza y lo escucha de forma
paciente. Ademas conoce lo que su hija/o hace después de la escuela y sabe donde
esta cuando sale de casa.

Apoyo de la madre: la madre del adolescente habla con €l o ella acerca de la escuela,
amigos, problemas, actividades que realiza en su tiempo libre; la madre consuela y
ayuda al adolescente en sus problemas, le da confianza y lo escucha de forma
paciente.

Supervision de la madre: la madre del adolescente conoce lo que su hija/o hace
después de la escuela y sabe donde esta cuando sale de casa.

Amigos sin conductas de riesgo: los amigos del adolescente no fuman, no consumen
bebidas alcoholicas ni consumen mariguana.

Amigos saludables: los amigos del adolescente tienen habitos saludables como
dormir suficiente, llevar una dieta saludable y usar cinturdn de seguridad.

Amigos solidarios: los amigos del adolescente se preocupan por él o ella, le
respetan, escuchan, ayudan, le orientan para no cometer errores y le dan consejos.
Influencia positiva de pares en conducta: el adolescente percibe que sus comparieros
0 pares son buen ejemplo, pacificos, maduros, toman buenas decisiones, tienen
buena conducta y piensan en su futuro.

Influencia positiva de pares en educacién: el adolescente percibe que sus

compafieros o pares son responsables, estudiosos, cumplen con tareas, tienen buenas
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calificaciones, son estudiosos e inteligentes.

Modelo de adultos: para el adolescente es importante que los adultos a su alrededor
tengan buen comportamiento, den buen ejemplo, sean personas agradables que los
aconsejen y no consuman drogas.

Ambiente familiar positivo: los miembros en la familia del adolescente son
positivos, amables, unidos, respetuosos, alegres y sociables.

Limites familiares: en la familia del adolescente hay reglas, son estrictos, si se porta

mal le llaman la atencion o lo castigan.

e Fortalezas internas: procesos y disposiciones que surgen dentro del adolescente, que lo

guian y autorregulan (Benson, 2007; Scales, 2006; Theokas et al., 2005). Las fortalezas

internas se desarrollan gradualmente a lo largo del tiempo. Las fortalezas internas que se

midieron en esta investigacion fueron:

o

Importancia de la religion: el adolescente considera importante creer en un poder
superior, cuando tiene un problema reza y confia en sus creencias religiosas como
guia para su vida diaria.

Importancia de la salud: para el adolescente es importante estar sano, tener habitos
saludables, hacer un esfuerzo por estar sano y mantener buena salud.

Toma de decisiones: el adolescente antes de tomar una decision piensa en las
consecuencias, busca informacion, considera ventajas y desventajas y piensa en
diferentes formas de solucionar los problemas.

Evitacion de conductas de riesgo: para el adolescente es importante evitar el
consumo de drogas, alcohol y tabaco y postergar el tener relaciones sexuales.
Resistencia a la presion de pares: si al adolescente sus amigos le ofrecen drogas,

bebidas alcohdlicas, tabaco o le insisten en tener relaciones sexuales él o ella no
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acepta.

o Responsabilidad: el adolescente cumple sus compromisos, asisten puntualmente a
clases y a sus citas.

o Involucramiento escolar conductual: el adolescente pone atencion en clase, sigue
indicaciones, hace sus tareas y obedece las reglas en la escuela.

o Involucramiento escolar emocional: el adolescente se siente feliz en la escuela, le
gusta estar en la escuela y no odia ir a la escuela.

o Involucramiento escolar cognitivo: el adolescente cree que estudiar mejora su forma
de ser, que la escuela le ayuda a superarse y que con lo que aprende en la escuela
puede ayudar a otros.

o Emociones positivas: el adolecente se considera alegre, feliz y es una persona que
ve lo positivo de la vida.

o Competencias interpersonales: el adolescente se considera sociable, amistoso,
agradable, y logra integrarse a los grupos con facilidad.

Bienestar psicologico: es el desarrollo del potencial personal, vivir de forma plena (Ryff, 1989),
tener un funcionamiento psicoldgico positivo (Gonzalez-Fuentes & Andrade, 2016).
e Autoaceptacion: aceptacion o rechazo que el adolescente hace de sus capacidades y
limitaciones.
e Relaciones positivas con otros: percepcion del adolescente respecto a sus
habilidades/dificultades para establecer relaciones respetuosas y cordiales con los otros.
e Propdsito de vida: habilidad del adolescente para relacionar sus esfuerzos actuales con el
logro de metas en los proximos afios.
e Control Personal: percepcion del adolescente respecto a su capacidad para controlar sus

impulsos, caracter y comportamiento aun cuando esté alterado emocionalmente.
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e Planes a futuro: percepcion del adolescente de la relevancia de establecer metas/objetivos
personales a futuro.

e Crecimiento personal: creencias del adolescente acerca de la importancia de mantenerse
informado y actualizado para desarrollar sus capacidades personales. Disposicion, apertura
e interés del adolescente para informarse continuamente y desarrollar su potencial y sus
capacidades personales.

e Rechazo personal: percepcion de rechazo del adolescente hacia su carécter y forma de ser.

Consumo de sustancias: en esta investigacion se considerd al consumo de sustancias como el
consumo alguna vez en la vida de alcohol, tabaco y/o alguna droga ilegal.

Esta investigacion tuvo dos fases, en la fase 1 se realizaron dos estudios: el estudio 1 que
consistio en elaborar la Escala de Involucramiento Escolar en Adolescentes (EIE-A) y el estudio 2
que fue un estudio exploratorio para identificar las fortalezas que los estudiantes de secundaria
sefialan como importantes para la prevencion del no consumo de drogas. En la fase 2 se realizo el
analisis factorial confirmatorio de las subescalas que evaluaban las fortalezas internas y externas y

el bienestar psicoldgico, y se llevé a cabo la prueba de hipétesis.
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5. Fase 1: Identificacion de fortalezas y adaptacion de instrumentos

En esta investigacion se utilizaron instrumentos disefiados previamente para poblacion
mexicana adolescente: a) Escala de Fortalezas para Adolescentes FIE-A (Betancourt, Andrade,
Gonzélez, & Sanchez, 2018), b) Escala de Bienestar Psicologico para adolescentes BP-A
(Gonzalez-Fuentes & Andrade, 2016) y c) la seccidon de consumo de sustancias del Cuestionario
de Conductas de Riesgo para Adolescentes (Andrade & Betancourt, 2010). A la FIE-A se sumaron
los reactivos de la Escala de Involucramiento Escolar (Estudio 1) y los reactivos generados a partir
del Estudio 2 Fortalezas en estudiantes de secundaria; y a esta version modificada de la FIE-A se
denomind Escala de Fortalezas para Adolescentes Tempranos FIE-AT.

El objetivo de la primera fase de la investigacion fue corroborar que las fortalezas reportadas
por estudiantes de secundaria como protectoras del consumo de sustancias fueran consideradas en
los instrumentos de evaluacion y hacer las adaptaciones necesarias a las escalas.

5.1 Estudio 1. Escala de Involucramiento Escolar para Adolescentes (EIE-A)

El objetivo de este estudio fue disefiar un instrumento para medir la fortaleza interna
involucramiento escolar en adolescentes de nivel secundaria. Este estudio se realiz6 por tres
motivos: la poblacion objetivo eran adolescentes tempranos escolarizados, la literatura era
consistente respecto a que el involucramiento escolar es una variable relacionada con el consumo
de sustancias y la Escala de Fortalezas para Adolescentes FIE-A (Betancourt, Andrade, Gonzélez,
& Sanchez, 2018) no tenia reactivos que midieran esta fortaleza interna.

5.1.1 Método
5.1.1.1 Participantes

La muestra no probabilistica estuvo constituia por 439 estudiantes de escuelas secundarias
publicas (208 alumnos de la Ciudad de México y 231 de la ciudad de Xalapa), con edades entre 11

y 17 afios (M =13.38; DE =0.95), el 53.8 % fueron hombres y el 46.2% mujeres.
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5.1.1.2 Instrumento

Con base en la definicion de las dimensiones del involucramiento escolar se redactaron 67
reactivos con cinco opciones de respuesta, que corresponden a las tres dimensiones del constructo:
involucramiento conductual que implica el conjunto de acciones que tiene el estudiante en su
proceso educativo (23 reactivos), involucramiento cognitivo que se refiere a las creencias del
alumno acerca del proceso educativo (20 reactivos) e involucramiento emocional que son las
emociones que el estudiante tiene respecto al proceso educativo (24 reactivos). Se verific que los
reactivos tuvieran las siguientes caracteristicas: a) estar redactados en lenguaje sencillo no
amenazante ni descalificante, b) fueran frases cortas sin inducir a una respuesta, ¢) tuvieran una
construccion gramatical sencilla que evitara términos ambiguos y ausencia de adjetivos absolutos,
y d) se evitara el uso de dobles negativos y de la palabra no. Los reactivos que no cumplieron estas
caracteristicas fueron eliminados o refraseados, quedando 42 reactivos (21 reactivos de
involucramiento conductual, 11 reactivos de involucramiento cognitivo y diez reactivos de
involucramiento emocional).

Tres jueces expertos en el tema evaluaron los 42 reactivos en cuanto a relevancia teorica y
cobertura de las dimensiones. A partir de la evaluacién de los jueces dos reactivos fueron
eliminados, uno de la dimension involucramiento conductual y otro de la dimension
involucramiento cognitivo.

5.1.1.3 Procedimiento

El instrumento de 40 reactivos se aplico en tres escuelas secundarias que fueron informadas del
objetivo de la investigacion, se contd con el consentimiento informado de los padres, la
participacion voluntaria de los estudiantes y se les garantiz6 el anonimato de los participantes y el
uso de los resultados sélo con fines académicos. La aplicacion fue grupal y se realizé en las aulas

durante el horario escolar.
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5.1.1.4 Analisis estadistico

Antes de realizar un andlisis factorial exploratorio, se eliminaron aquellos reactivos que
cumplian tres o0 mas de los siguientes criterios: a) tener frecuencias > 50% en una de las opciones
de respuesta, b) presentar valores de sesgo y curtosis > 2, ¢) no discriminar entre el grupo alto y el
bajo, y d) presentar bajas correlaciones con el puntaje total (<.20). Siete de los reactivos tuvieron
problemas con los criterios anteriores y se descartaron del analisis factorial exploratorio.

Para el Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) se ingresaron 33 reactivos y se utilizé el programa
estadistico R version 3.5.1. El analisis mostré un valor de la medida de adecuacién muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0.89 y la significancia de la prueba de esfericidad de Bartlett fue p
< 0.001, ambos satisfactorios. En el analisis factorial exploratorio se utiliz6 el método de ejes
principales y rotacion Oblimin.

5.1.2 Resultados

Como resultado del andlisis factorial exploratorio se obtuvieron 16 reactivos, que conformaron
cinco factores del involucramiento escolar con valores propios igual o mayor a 1.0 (eigenvalues):
1) conductual, 2) emocional, 3) participacién, 4) emocional negativo, y 5) cognitivo. Los cinco
factores explican 43% de varianza del constructo, la correlacion més fuerte se encuentra entre las
subescalas emocional y cognitivay la correlacion mas baja entre las subescalas emocional negativo
y participacion (Tabla 3).

La escala completa obtuvo un a ordinal =.88, las subescalas se consideran con confiabilidad
moderada por obtener coeficientes A entre 0.71 y 0.84; excepto la subescala emocion negativa que

presenta poca confiabilidad por tener un puntaje A <0.70.
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Tabla 3

Analisis Factorial Exploratorio de la Escala de Involucramiento Escolar para Adolescentes EIE-A

Subescalas del involucramiento escolar

Reactivos Participaci6 Emocional

Conductual Emocional . Cognitivo
n negativo

Sigo indicaciones en clase .690
Pongo atencidn en las clases .630
Obedezco las reglas en la escuela .610
Hago mis tareas 530
Me gusta estar en la escuela .890
Me siento feliz en la escuela .700
Odio ir a la escuela 440
Participo en actividades culturales 690
gue organiza la escuela '
Me ofrezco para ayudar en 680
actividades de la escuela '
Participo en actividades deportivas 570
gue organiza la escuela '
Me siento triste en las actividades 720
escolares '
Hay muchas cosas en la escuela 590
que me enojan '
Me siento desanimado cuando las

- e 490
materias son dificiles
Estudiar mejora mi forma de ser 740
Ir a la escuela ayuda a superarme 470
Con lo que aprendo en la escuela 460
puedo ayudar a otros

Total

NUmero de reactivos 16 4 3 3 3 3
% de varianza explicada 43 10 10 8 8 7
Alfa Ordinal .88 .79 .84 74 .68 N
Correlaciones inter factor
Conductual 1.00 .38* 19* .20* 43*
Emocional 1.00 .36% .35% 52*
Participacion 1.00 A1* A43*
Emocional negativo 1.00 .20%
Cognitivo 1.00
Media (media tedrica) 4.51 4.08 4.83 3.89 4.14 4.79
Desviacion estandar 0.72 0.86 1.11 1.27 1.13 1.06

*p<.01
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5.2 Estudio 2. Fortalezas en Estudiantes de Secundaria

Este estudio tuvo por objetivo conocer las fortalezas internas (personales) y externas (familia y
amigos) que los adolescentes de secundaria identifican para evitar el consumo de sustancias
(alcohol, tabaco, mariguana y otras drogas).

5.2.1 Método
5.2.1.1 Participantes

La muestra fue no probabilistica y estuvo constituida por 211 estudiantes de dos escuelas
secundarias de la ciudad de Xalapa, Veracruz. Participaron estudiantes de los tres grados escolares:
36% de primer afio, 34% de segundo, 30% de tercero. Los estudiantes tenian entre 12 y 16 afios
(M=13.56, D.E.=1.06). EI 57.3% fueron mujeres y el 42.7% hombres. El 50% de los participantes
vivian en una familia nuclear, el 39% vivian Gnicamente con su mama o su mama y hermanos, y
el porcentaje restante vivia so6lo con su papa, hermanos u otros.

5.2.1.2 Instrumento

Para conocer las fortalezas que los adolescentes identifican como protectoras del consumo de
sustancias, se elabor6 un cuestionario de ocho preguntas abiertas: 1) ¢ Qué hacen los adolescentes
que puede dafiar su salud?, 2) ¢Por qué los adolescentes hacen cosas que pueden dafiar su salud?,
3) ¢ Qué caracteristicas crees tl que tienen los adolescentes que no toman alcohol o fuman tabaco?,
4) ¢Qué caracteristicas crees ti que tienen las familias de los adolescentes que no toman alcohol o
fuman tabaco? 5) ¢Qué caracteristicas crees tu que tienen los amigos de los adolescentes que no
toman alcohol o fuman tabaco?, 6) ;Qué caracteristicas crees tu que tienen los adolescentes que no
consumen mariguana y otras drogas?, 7) ¢Qué caracteristicas crees tu que tienen las familias de los
adolescentes que no consumen mariguana y otras drogas? y 8) ¢Qué caracteristicas crees tu que
tienen los amigos de los adolescentes que no consumen mariguana y otras drogas? En la instruccion

del cuestionario se explicaba el objetivo de la investigacién y se informaba a los participantes que
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sus datos serian anonimos. En el instrumento después de la seccién de datos generales se
presentaban las ocho preguntas abiertas.
5.2.1.3 Procedimiento

Se contd con la autorizacion de los directivos de cuatro escuelas secundarias, con el
consentimiento informado de los padres de familia y el acuerdo de los estudiantes para resolver los
instrumentos. Al inicio de la aplicacién se explicaba el objetivo de la investigacion y la instruccion
para resolver el cuestionario. Al concluir el cuestionario se verificaba que todas las preguntas
estuvieran resueltas y se agradecia la participacion de los jovenes.

Posterior a la aplicacion se elabor6 una base de datos para analizar la informacion general, se
capturaron las respuestas a cada pregunta y después se categorizaron con base en las fortalezas
propuestas por Benson (2003) y las identificadas en adolescentes mexicanos por Betancourt et al.
(2018). En todos los casos, las respuestas que fueron vagas, poco pertinentes o frecuentes se
agruparon en la opcién Otros.

5.2.2 Resultados

Como resultado de la opinién de los adolescentes se identificaron seis categorias de conductas
que dafian su salud, destacandose el consumo de sustancias como la méas frecuente, seguida de
tomar alcohol y fumar tabaco (Tabla 4).

Al preguntarles a los adolescentes porqué hacen cosas que los dafian, se obtuvo un total de 427
respuestas que por similitud se agruparon en categorias. Las categorias con mayor frecuencia
fueron problemas en la familia (31%, problemas en casa, les falta atencion, apoyo y amor de los
papas, no tienen comunicacion en el hogar), mal manejo de emociones (24%, sienten depresion,
soledad, conductas para desahogarse, como refugio de sus problemas emocionales) e influencia de

pares (16%, buscan pertenecer a un grupo, para tener amigos, o0 porque se dejan guiar por otros).



82

Otras categorias que se formaron, pero fueron menos numerosas son: experimentar (9%), divertirse

(7%), aparentar (5%) y otros (5%).

Tabla 4
Conductas que Dafian la Salud de los Adolescentes
Conducta Descriptores (Total de respuestas: 534) Porcentaje de
Respuesta
Consumo de sustancias Consumir drogas. 3252
Tomar alcohol/alcoholismo. 23.41
Fumar Tabaco. 19.10
Autolesiones Cutting, cortarse, golpearse, autolesiones, 13.73
tatuarse, perforarse, suicidarse. )
Conductas sexuales de riesgo  Tener relaciones sexuales sin proteccion, 356
embarazarse, abortar. '
Mala alimentacion Comer chatarra, tener obesidad, no comer,
tener mala alimentacién, no tener una dieta 3
balanceada, tener transtornos alimenticios.
Conductas antisociales Ser agresivo, participar en peleas, estar en
bandas, juntarse con personas de mala 2.56
influencia, robar, hacer bullying.
Otros Faltar a la escuela, estar en el celular todo el
tiempo, tener vicios, hacer retos en internet, 2.12

no hacer ejercicio.

Las respuestas a las preguntas que se referian a las caracteristicas que tienen los adolescentes
gue no consumen sustancias, sus familias y sus amigos, se agruparon en fortalezas internas y
externas. En la Tabla 5 se muestran las 595 respuestas que hacen referencia a las fortalezas internas
que les ayudan a no consumir alcohol y tabaco (338 respuestas), mariguana y otras drogas (257
respuestas). La fortaleza interna importancia de la salud fue la que obtuvo mayor frecuencia, para
evitar el consumo tanto de drogas legales como ilegales. Ademas, se identificaron otras fortalezas
como involucramiento escolar, competencias interpersonales y toma de decisiones. Las respuestas
referentes a emociones se agruparon con la denominacion de emociones positivas y el resto se

agrupd en la opcion otros.
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Tabla5
Fortalezas Internas de los Adolescentes que no Consumen Alcohol, Tabaco, Mariguana y

otras Drogas

Porcentaje de Respuesta

Fortaleza Descriptores Alcohol  Mariguanay
y tabaco  otras drogas

Importanciade la Son sanos, tienen buena salud, no se enferman facilmente,
salud hacen deporte, no quieren tener una adiccion, no les gusta el
alcohol ni fumar, cuidan su salud, les importa su salud, son
conscientes del dafio que causan las drogas al cuerpo y a su
salud, se divierten sin dafiar su salud, son saludables, cuerpo
sano, sin problemas de salud, les preocupa su bienestar, no
quieren dafiar su cuerpo, tienen buena apariencia, no les gusta
la mariguana, no les llama la atencién la droga, estan a gusto
sin probar droga, no quieren ser mariguanos.
Involucramiento  Tienen buenas calificaciones, se concentran en sus estudios,
escolar son cumplidos, hacen sus tareas, ponen mas atencién al
colegio, son responsables y cumplen con sus obligaciones,
inteligentes, razonables, piensan mas las cosas y piensan en el
futuro, tienen metas, trabajan para ser alguien en la vida, son
estudiosos, enfocados en sus estudios, buen rendimiento
académico, tienen habilidades para el estudio.

40.8 37.7

24.2 154

Competencias  Son amables, agradables con los demas, respetuosos,
interpersonales  normales, lindos, buenas personas, amistosos, tienen valores,
tienen buena conducta, no causan ni se meten en problemas,
encajan en la sociedad, son maduros, estables, afrontan sus
problemas, son buenos, se portan bien, actdan correctamente,  18.6 23.7
no desobedecen, son educados, sociables, precavidos,
equilibrados, estables, controlados, saben resolver sus
problemas, no son rebeldes, no son agresivos, no son violentos,
no tienen problema para incluirse y tienen habilidades en la
vida.

Emociones Son tranquilos, mas relajados, felices, sonrien, alegres, serios,

positivas pacientes, aprecian su vida, tienen autoestima, controlan sus

emociones, les importa qué hacen con su vida, ven la vida

positiva, se sienten bien como son, se aceptan tal cual son, no

tienen problemas emocionales ni psicolégicos y estan bien
emocionalmente, no tienen depresion.

12.4 9.3

Toma de Piensan en las consecuencias del consumo, son conscientes de

decisiones las consecuencias, conocen sobre el tema, no quieren
perjudicarse, no quieren destruir su vida, no se dejan guiar por 0.7 8.9
otros, no se dejan influenciar por otros, no quieren ser como
los demds y saben decir no.

Otros No quieren suicidarse, tienen buena calidad de vida, no salen,
no les gusta ir a fiestas, no quieren sentirse superiores, son 3.3 5
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fresas, pertenecen a una religion, no estan en la calle todo el
dia, ayudan a otros, tendran mejor futuro y se quieren superar.

En la Tabla 6 aparecen las 1270 respuestas de los adolescentes que hacen referencia a fortalezas
externas que les ayudan a no consumir alcohol y tabaco (657 respuestas), mariguana y otras drogas
(613 respuestas). La fortaleza externa que mas mencionaron los jovenes relacionada con el no
consumo de alcohol, tabaco, mariguana y otras drogas fue influencia positiva de pares. Otras de las
fortalezas encontradas fueron: apoyo y comunicacion familiar, amigos sin conductas de
riesgo/amigos saludables, ambiente familiar positivo, supervision y limites familiares. Aunque los
porcentajes de respuesta de las fortalezas son parecidos tanto para evitar drogas legales como
ilegales, los jovenes mencionaron con mucha mas frecuencia la fortaleza ambiente familiar positivo
para evitar el consumo de mariguana y otras drogas (24%) mas que para el no consumo de alcohol
y tabaco (12%).

Las respuestas que no se pudieron categorizar en las fortalezas de Benson (2007) ni Betancourt
et al. (2018), se agruparon en la opcion otros. Se compararon las fortalezas encontradas con las que
mide la Escala de Fortalezas para Adolescentes (FIE-A) (Betancourt, Andrade, Gonzélez, &
Sanchez, 2018) y se identificé que habia coincidencia con las fortalezas internas (FI) importancia
de la salud y toma de decisiones, y con las fortalezas externas (FE) amigos sin conductas de
riesgo/amigos saludables y apoyo y comunicacién familiar (denominado supervision y apoyo del

padre, apoyo de la madre y supervision de la madre en la FIE-A).



Tabla 6
Fortalezas Externas de los Adolescentes que no Consumen Alcohol, Tabaco, Mariguana

y otras Drogas

Porcentaje de Respuesta

Fortaleza Descriptores Alcohol Mariguanay
y tabaco otras drogas

Influencia Los amigos del adolescente son buen ejemplo, felices,
positiva de pares alegres, amables, tranquilos, comprensivos, confiables,
responsables, respetuosos, divertidos, maduros, buena onda,
tienen buena conducta, son buenas personas, tienen buenos
valores, no se meten en problemas, tiene propdsito su vida,
se preocupan por si mismos, toman buenas decisiones,  33% 31%
quieren salir adelante, son estudiosos, inteligentes, cumplen
sus obligaciones, saben solucionar sus problemas y tomar
decisiones, dan apoyo, aconsejan, piensan en las
consecuencias de consumir, no les interesa probar
sustancias, no son adictos, no obligan a su amigo a probar,
no invitan alcohol ni tabaco.

Apoyoy Los miembros de la familia cuidan, protegen, apoyan, dan
comunicacion  consejos, guian al adolescente, son responsables de sus hijos,
familiar los padres son buenas personas, les preocupa el bienestar de  23% 19%

sus hijos, pasan tiempo con sus hijos, tienen buena
comunicacion, platican mucho, se tienen confianza y
comprension.

Amigos sin No fuman ni toman, no dafian su cuerpo, no tienen el vicio,
conductas de no les gusta la mariguana, son sanos, deportistas, cuidan su  17% 19%
riesgo/ Amigos salud, se divierten sin alcohol ni cigarros, se divierten
saludables sanamente.

Ambiente La familia es feliz, unida, madura, equilibrada, pacifica,
familiar positivo tiene buena convivencia, es unida, segura, carifiosa, los
padres son respetuosos, tolerantes, amables, comprensivos,
maduros, equilibrados, ensefian valores, dan buen ejemplo,  12% 24%
no tiene vicios, no toman ni fuman, no les gusta la
mariguana, les ensefian a sus hijos que las drogas no son
buenas para la salud, hablan de los riesgos, es una familia
sana en la que no hay maltrato, esta libre de violencia.

Supervisiony  Los padres dan atencion a sus hijos, estan pendientes y se
limites familiares preocupan por conocer las amistades y actividades de sus
hijos. La familia tiene reglas, les llama la atencién a los hijos,
no deja que tomen ni fumen, tiene limites, castiga por hacer

cosas malas.

10% 2.5%
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Otros Amigos: son obedientes, fresas, normales, casi no van a
fiestas, no son relajientos. Familia: le da lo necesario para
vivir, es normal, es orgullosa de sus hijos, solo un padre 5% 4.5%
trabaja, son familias de ambos padres, tienen buen trabajo,
van al templo, son cat6licos, familia respetuosa de los
intereses de sus hijos y trabajadora.

Con las expresiones o frases mas frecuentes de las fortalezas internas y externas que los
estudiantes de secundaria reportaron y que no contempla la FIE-A se redactaron reactivos tipo
Likert de las FE: influencia positiva de pares, ambiente familiar positivo, supervision y limites

familiares; y de las FI: competencias interpersonales y emociones positivas.
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6. Fase 2: Prueba de hipotesis

Esta fase tuvo como propositos 1) confirmar la estructura factorial de las escalas tipo Likert: a)
Escala de Fortalezas para Adolescentes Tempranos FIE-AT y b) Escala de Bienestar Psicoldgico
para Adolescentes BP-A, y 2) identificar las fortalezas del desarrollo que predicen bienestar
psicoldgico y no consumo de sustancias en adolescentes tempranos.

6.1. Método.

6.1.1 Participantes. La muestra no probabilistica estuvo constituida por 1003 estudiantes
de cuatro escuelas secundarias publicas de la Ciudad de Xalapa. Participaron estudiantes de los tres
grados escolares (39.1% primero, 32.1% segundo, 28.8% tercero). La edad de los estudiantes
estuvo entre los 11 y 15 afios (M=13, D.E.=0.92). El 59.8% fueron mujeres y el 40.2% hombres.
El promedio de aprovechamiento de la muestra fue de 8.42 7(D.E. =0.93). El 61.4% de los
participantes vivian en una familia nuclear, el 32.4% vivian Unicamente con su maméa o su mama
y hermanos, y el porcentaje restante vivian sé6lo con su papa (3.5%), hermanos (1.1%) u otros
(1.6%).

6.1.2 Instrumentos. Los instrumentos se aplicaron en version electrénica.

Para medir las fortalezas del desarrollo se utilizo:

e Escala de Fortalezas para Adolescentes Tempranos FIE-AT, version modificada a partir de
la FIE-A (Betancourt, Andrade, Gonzélez, & Sanchez, 2018). A la FIE-A se incorporaron
reactivos de la EIE-A y reactivos generados a partir del estudio exploratorio titulado
Fortalezas en estudiantes de secundaria, a la versién que resulto se le llamé FIE-AT para
diferenciarla del instrumento original. La FIE-AT cuenta con 108 reactivos con siete
opciones de respuesta (totalmente en desacuerdo, muy en desacuerdo, en desacuerdo, ni en
acuerdo ni en desacuerdo, en acuerdo, muy de acuerdo, totalmente de acuerdo).La FIE-AT

evalla 11 fortalezas internas: importancia de la religion, importancia de la salud, toma
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dedecisiones, resistencia a la presion de pares, evitacion de conductas de riesgo,
responsabilidad, involucramiento escolar conductual, involucramiento escolar emocional,
involucramiento escolar cognitivo, emociones positivas, competencias interpersonales; y
11 fortalezas externas: apoyo y supervision del padre, apoyo de la madre, supervision de la
madre, amigos sin conductas de riesgo, amigos saludables, amigos solidarios, influencia
positiva de pares (conductual), influencia positiva de pares (educacion), modelo de adultos,

ambiente familiar positivo y limites familiares.

Para evaluar el bienestar psicoldgico se utiliz:

e Escala de Bienestar Psicoldgico para Adolescentes (BP-A) (Gonzalez-Fuentes & Andrade,

2015) que cuenta con 29 reactivos que evalla siete dimensiones: crecimiento personal,
control personal, autoaceptacion, planes a futuro, relaciones positivas con otros, propésito
de vida y rechazo personal. Originalmente la escala tiene cuatro opciones de respuesta, en
esta investigacion la escala incluyd siete opciones de respuesta (totalmente en desacuerdo,
muy en desacuerdo, en desacuerdo, ni en acuerdo ni en desacuerdo, en acuerdo, muy de

acuerdo, totalmente de acuerdo).

Para medir el consumo de sustancias se utilizo:

14 reactivos del Cuestionario de Conductas de Riesgo para adolescentes (Andrade &
Betancourt, 2010) referentes a la frecuencia y tipo de consumo: a) ¢Alguna vez en toda tu
vida ... te has tomado una copa completa de alguna bebida alcohdlica como cerveza, vino,
etc./ has fumado tabaco/ has consumido mariguana/ has probado alguna otra droga ilegal
(crack, cocaina, anfetaminas, piedra, tachas, etc.)?, b) ¢Qué edad tenias la primera vez que
... tomaste alguna bebida alcohdlica/ fumaste tabaco/ consumiste mariguana/ consumiste
unadroga ilegal?, c)¢Con qué frecuencia has tomado cinco o mas copas de cualquier bebida

alcohdlica en una sola ocasién?,;Con qué frecuencia te emborrachas?, d) En el altimo mes
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¢has fumado tabaco?, ¢(Cuéntos cigarrillos fumas al dia? Cuando las respuestas a las

preguntas de consumo de alcohol, tabaco, mariguana u otra droga eran negativas, se omitian

las preguntas referentes a la edad y frecuencia de consumo en el tltimo mes.

6.1.3 Procedimiento. Se informo el objetivo de la investigacion a los directivos de cuatro
escuelas secundarias y se solicité su autorizacion para realizar la aplicacion de los instrumentos.
Un dia antes de iniciar la aplicacion se entregaron cartas de consentimiento informado a los
estudiantes y se pidid que sus padres manifestaran su acuerdo firmandolos.

Los estudiantes que entregaron la carta de consentimiento autorizada por sus padres resolvieron
el instrumento durante el horario escolar en el aula de medios de sus escuelas, espacios que estaban
libres de distractores y contaban con mobiliario (mesas, sillas, computadoras) y condiciones
adecuadas para la aplicacion (suficiente limpieza, iluminacion y ventilacion). Al inicio de la
aplicacion: se explico el objetivo de la investigacion, se dieron las instrucciones para resolver la
bateria de instrumentos, se record6 a los jovenes que la informacion del consentimiento informado
seria confidencial y sus respuestas a los instrumentos serian anénimas. Durante la aplicacion se
aclararon las dudas de los estudiantes y al concluir se agradecia la participacion de los jovenes.

6.1.4 Andlisis estadistico. Para cada reactivo de las escalas se verificaron los siguientes
criterios: a) frecuencias > 50% en una de las opciones de respuesta, b) valores de sesgo y curtosis
> 2, ¢) correlaciones bajas (<.20) o negativas con el puntaje total, d) aumentar la consistencia
interna si el reactivo era eliminado, e) baja carga factorial, f) baja correlacion con la dimensién a
la que pertenecian, y g) alta varianza residual. Los reactivos de las escalas que tuvieron problema
en tres 0 més de los criterios antes mencionados fueron eliminados.

Para realizar el analisis factorial confirmatorio de las escalas se utiliz6 el programa estadistico
R version 3.5.1. Se realizd para cada instrumento la prueba de Mardia y los resultados mostraron

que los datos no cumplian el supuesto de normalidad multivariada, por lo que se decidid realizar el
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andlisis factorial confirmatorio con el método de extraccion minimos cuadrados no ponderados; el
cual no requiere una distribucion normal de los datos y es recomendado para variables observadas
de tipo ordinal como reactivos de escalas tipo Likert. El tipo de rotacion fue oblimin porque se
considera que las dimensiones de cada constructo se encuentran correlacionadas.

Para determinar el ajuste del modelo propuesto para cada instrumento se analizaron los
siguientes indices (Browne & Cudeck, 1992; Hu & Bentler, 1999): prueba de bondad de ajuste y?;
al tratarse de un parametro sensible al tamafio de la muestra, se considerd el cociente y?/gl
(CMIN/DF) cuyo valor <3 indica un ajuste adecuado; los indices: CFI (Comparative Fit Index),
TLI (Tucker-Lewis Index), que con valores > .90 se interpretan como propios de un ajuste adecuado;
y los de error: RMR (Root Mean Square Residual), RMSEA (Root Mean Square of Aproximation),
gue muestran un ajuste adecuado si su valor es < .05 en el primer caso, y < .08, en el segundo.

Como los reactivos de las escalas se encontraban en el nivel ordinal de medicion, se calculd la
consistencia interna a partir de una matriz de correlaciones policéricas, y se obtuvo el coeficiente
de consistencia interna A, (Lambda 2) que es un indice de cota mas estricto que alfa.

Después de los AFC de las escalas, con el paguete estadistico SPSS version 21 se realizaron
pruebas t de student para muestras independientes con el objetivo de identificar si habia diferencias
entre las medias de las dimensiones de bienestar psicoldgico en hombres y mujeres. También se
realizaron analisis de regresion multiple, utilizando el método estdndar (enter) para examinar si las
fortalezas del desarrollo predicen el bienestar psicolégico y el consumo de sustancias. Dado que la
literatura acerca de las fortalezas internas y externas sefiala que puede haber diferencias entre

hombres y mujeres, las regresiones se realizaron para cada sexo.
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6.2 Resultados

6.2.1 Analisis factorial confirmatorio de las escalas

Los resultados del analisis factorial confirmatorio (AFC) de los instrumentos: a) Escala de
Fortalezas para Adolescentes Tempranos (FIE-AT) y b) la Escala de Bienestar Psicoldgico para
Adolescentes (BP-A), mostraron cambios en algunas de las dimensiones y en el numero de
reactivos respecto a las escalas originales. Por otro lado, dado que la estructura de la BP-A en
adolescentes tempranos cambi respecto a la estructura original, se decidié denominarla Escala de
Bienestar Psicologico para Adolescentes Tempranos (BP-AT); por lo que en el resto de este
documento cuando se mencione la BP-A se hace referencia al instrumento original y al hablar de
la BP-AT se estara haciendo referencia a la version obtenida a partir del AFC.

Escala de Fortalezas para Adolescentes Tempranos FIE-AT

El AFC de los reactivos referentes a fortalezas internas y fortalezas externas de la Escala FIE-
AT se realizaron por separado considerandolas como subescalas, y esto permitio obtener mejores
indices de ajuste. Se eliminaron seis reactivos (tres reactivos que correspondian a la fortaleza
interna responsabilidad y tres reactivos de la fortaleza externa limites familiares) de las subescalas
originales tomando en cuenta los criterios sefialados en el apartado de analisis estadistico. Para las
fortalezas internas de la escala FIE-AT el valor de la medida de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) fue de 0.89, el coeficiente de consistencia interna Lambda 2 fue = 0.94. El
modelo de 10 factores mostré indices de ajuste adecuados: y? (gl) = 1783.07 (695), CMIN/ DF =
2.56, CF1 =0.970, TLI = 0.967, SRMR = 0.041 y RMSEA= 0.040 (IC = 0.037 — 0.042).

En la Tabla 7 se muestran los coeficientes factoriales estandarizados de los reactivos para

fortalezas internas y los puntajes de consistencia interna para los factores.



Tabla 7
Andlisis Factorial Confirmatorio de la Escala de Fortalezas para Adolescentes Tempranos FIE-AT

(Fortalezas Internas)

Factor: Importancia de la religion Lambda 2 =0.93 Carga factorial
Es importante para ti...
Confiar en tus creencias religiosas como guia para la vida diaria 0.908
Creer en Dios 0 en un poder superior 0.871
Confiar en tus creencias religiosas cuando tienes un problema 0.852
Tener una religion 0.829
Rezar cuando enfrentas un problema personal 0.798
Factor: Importancia de la salud Lambda 2 =0.88
Es importante para ti...
Estar sano(a) 0.823
Mantenerte sano(a) aunque tengas que esforzarte 0.801
Mantenerte con buena salud todo el afio 0.789
Tener habitos saludables con respecto a lo que comes 0.747
Sentir que estas lleno(a) de energia 0.713
Tener habitos saludables con respecto al ejercicio 0.656
Factor: Toma de decisiones Lambda 2 =0.88
Antes de tomar una decision ...
Piensas en las posibles consecuencias 0.809
Cuando tienes un problema piensas en diferentes formas de solucionarlo 0.787
Buscas toda la informacion que te sea posible 0.770
Piensas en las ventajas y desventajas 0.763
Piensas cuidadosamente lo que vas a hacer 0.714
Factor: Resistencia a la presion de pares Lambda 2 =0.90
Si tus amigos(as) te ofrecen...
Alguna droga, aceptas aunque no quieras 0.912
Una bebida alcoholica, aceptas aunque no quieras 0.875
Tabaco, aceptas aunque no quieras 0.790
Si tus amigos(as) te insisten tendrias relaciones sexuales aunque no quieras 0.744
Factor: Evitacidén de conductas de riesgo Lambda 2 =0.92
Es importante para ti ...
Evitar el consumo de drogas 0.928
Evitar el consumo de tabaco 0.901
Evitar el consumo de alcohol 0.852
Factor: Involucramiento escolar conductual (IE-C) Lambda 2 =0.86
Pones atencion en clases 0.818
Obedeces las reglas de la escuela 0.793
Sigues indicaciones en clase 0.772
Haces tus tareas 0.732
Factor: Competencias interpersonales (CI) Lambda 2 =0.86
Eres sociable 0.835
Eres amistoso 0.793
Eres agradable con los demés 0.855
Te integras a los grupos con facilidad 0.708
Factor: Emociones positivas (EP) Lambda 2 =0.86
Eres alegre 0.838
Eres feliz 0.828

Ves lo positivo de la vida 0.806
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Factor: Involucramiento escolar emocional (IE-E) Lambda 2 =0.83

Me gusta estar en la escuela 0.839
Me siento feliz en la escuela 0.831
Odio ir a la escuela 0.696
Factor: Involucramiento escolar cognitivo (IE-Cg) Lambda 2 =0.77

Estudiar mejora tu forma de ser 0.732
Con lo que aprendes en la escuela puedes ayudar a otros 0.726
Ir a la escuela te ayuda a superarte 0.718

Se efectuaron AFC multi-grupo para probar la invarianza de medicién de la Escala de Fortalezas
para Adolescentes Tempranos FIE-AT para el apartado de fortalezas internas y para el de fortalezas
externas. Se probo el modelo de invarianza de configuracion, linea base o libre (M1), que proponia
que la FIE-AT (apartado de fortalezas internas) tendria una estructura unifactorial en todos los
grupos y se permitio que las cargas factoriales, los interceptos y las varianzas de error se estimaran
libremente. Los indices obtenidos (CFI=.936; RMSEA=.029; x2/gl= 1.856) indicaron que el ajuste
del modelo a los datos era adecuado (véase Tabla 8). A continuacién, se prob6 el modelo de
invarianza métrica (M2), en el que se restringieron las cargas factoriales para que fueran iguales
entre hombres y mujeres. Los indices mostraron que el modelo ajustd bien y cuando se comparé
con el M1, el ACFI fue =-0.002 y el ARMSEA result6 < 0.015, el Ay2 fue significativo (p<.05);
no obstante dado que la ¥2 es sensible al tamafo de la muestra y a la no normalidad en la
distribucion de los datos (Hair, Anderson, Tatham & Black, 1999), se decidié retomar el criterio
de Cheung y Rensvold (2002) quienes proponen que si la diferencia entre los CFI de los 2 modelos
es igual o menor a 0.01 los modelos comparados son equivalentes. La prueba del modelo de
invarianza escalar (M3), en el que los interceptos, ademas de las cargas factoriales, se restringieron
para gque fueran iguales entre los grupos (por sexo), mostrd un buen ajuste. Al compararlo con el
M2, no se presentaron cambios significativos en CFI y RMSEA, ni en 2. El modelo de invarianza
estricta (M4), en el que se restringieron, ademas de las cargas factoriales y los interceptos, las

varianzas de error, no ajusto correctamente. En conjunto, los resultados apoyaron el buen ajuste de
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los reactivos a la dimensionalidad propuesta por la FIE-AT (apartado de fortalezas internas) e

indicaron que cuando los elementos de la estructura factorial se mantienen invariantes en funcion

del sexo, los indices de ajuste fueron predominantemente comparables, por lo que la medicién de

las fortalezas internas del desarrollo con la escala FIE-AT de hombres y mujeres no varia. Por

tanto, los puntajes podrian ser comparados entre los grupos y el cambio en una unidad seria

equivalente entre ellos.

Tabla 8

Modelos de Invarianza de la Escala de Fortalezas Internas en Adolescentes Tempranos FIE-AT

RMSEA

2 2 1A 2

Modelo x*(al) /gl CFI (IC 90%) Comparacion Ay ACFI  ARMSEA
Criterios* p>.05 <0.01 <0.015
ML1. Invarianza .029
. . 2580.1
de configuracion 15?[295 1.856 .936
(Linea base) (1390) (.027-.031)
M2. Invarianza M2
métrica o débil iiii;é 1.876 .934 .(0328- 031) VS 83323 (30), -002  .001
(A restringidas) ' ' M1 p=
M3. Invarianza
escalar o fuerte  2796.18 030 M3 132.839
1915 .92 - .

Ayt 3 (1460) 915 929 (.029-.032) sz (40), p=.000 005 000
restringidos)
M4. Invarianza M4

3604.77 .036 808.593
estricta (A, Ty 0 2.318 .890 Vs _ -039  .006
restringidos) 6 (1555) (.035-.038) M3 (95), p=.000

Para las fortalezas externas de la escala FIE-AT el valor de la medida de adecuacidon muestral

de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0.94, el coeficiente de consistencia interna Lambda 2 fue =

0.96. EI modelo de 10 factores mostrd indices de ajuste adecuados: y? (gl) = 3842.72 (1784),

CMIN/ DF = 2.15, CFI = 0.976, TLI = 0.974, SRMR = 0.039 y RMSEA= 0.034 (IC = 0.032 -

0.035).
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En la Tabla 9 se muestran los puntajes de consistencia interna para los factores y los coeficientes

factoriales estandarizados de los reactivos para fortalezas externas.

Tabla 9
Anélisis Factorial Confirmatorio de la Escala de Fortalezas para Adolescentes Tempranos FIE-AT

(Fortalezas Externas)

Factor: Supervision y apoyo del padre Lambda 2 =0.97 Carga factorial
Platica contigo de todo lo que haces 0.906
Platica contigo de lo que haces en tu tiempo libre 0.885
Te ayuda en tus problemas 0.883
Te dedica tiempo para platicar 0.871
Le platicas las cosas que te suceden 0.864
Te da confianza para que te acerques a él 0.853
Te escucha de forma paciente cuando le platicas tus problemas 0.852
Te consuela cuando estés triste 0.841
Cuando sales y regresas a tu casa, le dices lo que hiciste 0.837
Platica contigo de como te va en la escuela 0.821
Platica contigo como buenos amigos 0.815
Te pregunta que haces con tus amigos(as) 0.805
Habla contigo de tus problemas 0.746
Factor: Apoyo de la madre Lambda 2 =0.93
Platica contigo de las cosas que te suceden 0.848
Habla contigo sobre tus problemas 0.800
Te da confianza para platicarle algo muy personal de ti mismo 0.798
Te dedica tiempo para platicar 0.797
Te ayuda en tus problemas 0.793
Cuando estas triste te consuela 0.787
Platica contigo como buenos amigos 0.762
Entiende las razones que le dices 0.748
Platica contigo de cdmo te va en la escuela 0.737
Factor: Amigos sin conductas de riesgo Lambda 2 =0.90
Tus amigos fuman 0.858
Tus amigos consumen mariguana 0.852
Tus amigos consumen bebidas alcohdlicas 0.736
Factor: Amigos saludables Lambda 2 =0.66
Duermen suficiente por la noche 0.671
Usan el cinturdn de seguridad cuando viajan en automavil 0.635
Se preocupan por llevar una dieta saludable 0.591
Factor: Supervision de la madre Lambda 2 =0.78
Conoce lo que haces por las tardes después de la escuela 0.855
Le dices lo que hiciste cuando sales y regresas a tu casa 0.670
Sabe en ddnde estas cuando sales de casa 0.600
Sabe donde estas después de la escuela 0.559
Factor: Ambiente familiar positivo Lambda 2 =0.92
En tu casa o familia ... son positivos 0.837
son amables entre si 0.836
son unidos 0.830
son respetuosos entre si 0.823
son felices 0.808
son alegres 0.784

son sociables 0.735
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Factor: Amigos solidarios Lambda 2 =0.94
Tus amigos ...  respetan tus decisiones 0.869
se preocupan por ti 0.832
te saben escuchar 0.871
te orientan para que no cometas errores 0.860
te ayudan 0.810
te dan consejos 0.848
Factor: Influencia positiva de pares (educacion) Lambda 2 =0.93
Tus amigos ... son responsables 0.900
estan pendientes de la escuela 0.873
cumplen con sus tareas 0.860
son estudiosos 0.845
tienen buenas calificaciones 0.823
son inteligentes 0.717
Factor: Modelo de adultos Lambda 2 =0.86
Para ti es importante ...
observar que los adultos a tu alrededor tienen un buen 0.822
comportamiento '
que las personas adultas sean agradables 0.786
que personas adultas te aconsejen 0.755
que los adultos te den buen ejemplo 0.753
que los adultos a tu alrededor no consuman drogas 0.636
Factor : Influencia positiva de pares (conducta) Lambda 2 =0.88
Tus amigos ... toman buenas decisiones 0.839
son buen ejemplo 0.819
tienen buena conducta 0.784
son pacificos 0.766
son maduros 0.689
piensan en su futuro 0.570

Se prob6 el modelo de invarianza de configuracion, linea base o libre (M1), que proponia que la
FIE-AT (apartado de fortalezas externas) tendria una estructura unifactorial en todos los grupos y
se permitid que las cargas factoriales, los interceptos y las varianzas de error se estimaran
libremente. Los indices obtenidos (CFI=.918; RMSEA=.030; y2/gl= 1.882) indicaron que los
ajustes del modelo a los datos eran adecuados (véase Tabla 10). A continuacion, se probd el modelo
de invarianza métrica (M2), en el que se restringieron las cargas factoriales para que fueran iguales
entre hombres y mujeres. Los indices mostraron que el modelo ajustd bien y cuando se comparé
con el M1, el ACFI fue = -0.001 y el ARMSEA resulté < 0.015, y el Ay2 fue no significativo
(p<.05). La prueba del modelo de invarianza escalar (M3), en el que las interceptos, ademas de las

cargas factoriales, se restringieron para que fueran iguales entre los grupos (por sexo), mostro un
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buen ajuste. Al compararlo con el M2, no se presentaron cambios significativos en CFl y RMSEA,
ni en y2. Finalmente, el modelo de invarianza estricta (M4), en el que se restringieron, ademas de
las cargas factoriales y los interceptos, las varianzas de error, ajustd correctamente y, comparado
con el M3, el incremento en los indices resulto significativo sin embargo dado que la x? es sensible
al tamafio de la muestra y a la no normalidad en la distribucion de los datos (Hair, Anderson,
Tatham y Black, 1999) se decidio retomar el criterio de Cheung y Rensvold (2002) quienes
proponen que si la diferencia entre los CFI de los 2 modelos es igual o menor a 0.01 los modelos
comparados son equivalentes. En conjunto, los resultados apoyaron el buen ajuste de los reactivos
a la dimensionalidad propuesta por la FIE-AT (apartado de fortalezas externas) e indicaron que
cuando los elementos de la estructura factorial se mantienen invariantes en funcion del sexo, los
indices de ajuste fueron predominantemente comparables, por lo que la medicién de las fortalezas
externas del desarrollo con la escala FIE-AT de hombres y mujeres no varia. Por tanto, los puntajes
podrian ser comparados entre los grupos y el cambio en una unidad seria equivalente entre ellos.

Tabla 10

Modelos de Invarianza de la Escala de Fortalezas Externas en Adolescentes Tempranos FIE-AT

RMSEA

Modelo ¥2(gl) v’lgl  CFI (IC 90%) Comparacion  Ay? ACFI  ARMSEA
Criterios* p>.05 <0.01 <0.015

ML Invarianza 6714 057 188 030

de configuracion (3568) 5 918

(Linea base) (.029-.031)

M2. Invarianza M2 68.924

métrica o débil ?;68220?91 ‘11'87 917 ( 02'2?831) S (52), -001  .000

(X restringidas) ' ' M1 p=.058

g

M3. Invarianza
M 241.

escalar o fuerte  7024.890 1.90 913 .030 vs3 (62) 899 004 000

Ayt (3682) 8 (.029-.031) M2 b=.000

restringidos)
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M4. Invarianza M4 398.784
estricta (A, Ty 0 7423.674  1.95 .905 031 Vs (117), -008 .001

restringidos) (3799) 4 (:030-082)  \ys p=.000

Escala de Bienestar Psicoldgico para Adolescentes Tempranos (BP-AT)

De la escala de Bienestar Psicologico para Adolescentes se eliminaron 12 de los reactivos
originales tomando en cuenta los criterios sefialados en el apartado de andlisis estadistico.
Considerando 17 reactivos el valor de la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) fue de 0.88, lasignificancia de la prueba de esfericidad de Bartlett fue p <0.01, y el grafico
de andlisis paralelo indic6 que existian cinco factores.

El modelo de cinco factores mostro indices adecuados de ajuste: ¢ (gl) = 539.483 (109), CMIN/
DF =4.94, CFI =0.966, TLI =0.958, SRMR = 0.041 y RMSEA= 0.063 (IC =0.058 — 0.068). Para
el total de la escala BP-AT el coeficiente de consistencia interna Lambda 2 fue = 0.90.

En la Tabla 11 se muestran los puntajes de consistencia interna para los factores, sus correlaciones

y los coeficientes factoriales estandarizados de los reactivos.

Tabla 11

Analisis Factorial Confirmatorio de la Escala de Bienestar Psicol6gico para Adolescentes Tempranos

Factor: Proposito de vida Lambda 2 =0.88 fCarg_a
actorial

Tengo metas claras sobre lo que quiero hacer en mi vida 0.84
Tengo un plan sobre lo que quiero hacer con mi vida los proximos afios 0.82
Tengo un plan de vida que le da direccidn y guia mis acciones 0.81
Me he propuesto lograr varias metas 0.79
Factor: Control personal Lambda 2 =0.83

Puedo controlar mis impulsos 0.84
Domino facilmente mi caracter 0.81
Controlo mi comportamiento aunque esté alterado(a) 0.71
Factor: Autoaceptacion Lambda 2 =0.83

Me quiero con todos mis defectos 0.90
Acepto mis defectos 0.89
Odio mis defectos 0.54
Factor: Crecimiento personal Lambda 2 =0.80

Estudio para saber mas y enfrentar los retos de la vida 0.74
Si me esfuerzo logro lo que quiero 0.72
Estoy interesado en adquirir habilidades nuevas 0.70

Me intereso en perfeccionar mis habilidades 0.68
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Factor: Relaciones positivas Lambda 2 =0.79

Me llevo bien con mis compafieros(as) 0.83
Tengo buenas relaciones con mis compafieros(as) 0.79
Me relaciono facilmente con personas de mi edad 0.68
Correlaciones interfactor

Proposito Control Auto- Crecimiento Relaciones
de vida personal  aceptacion personal positivas

Propo6sito de vida 1.00 0.38 0.44 0.74 0.51
Control personal 1.00 0.44 0.43 0.41
Autoaceptacion 1.00 0.54 0.49
Crecimiento personal 1.00 0.56
Relaciones positivas 1.00

Correlaciones significativas al p < 0.01

Se efectuaron AFC multi-grupo para probar la invarianza de medicion de la Escala de Bienestar
Psicolégico para Adolescentes Tempranos (BP-AT). Se probd el modelo de invarianza de
configuracién, linea base o libre (M1), que proponia que la BP-AT tendria una estructura
unifactorial en todos los grupos y se permitié que las cargas factoriales, los interceptos y las
varianzas de error se estimaran libremente. Los indices obtenidos (CFI=.957; RMSEA=.034;
x2/gl= 2.149) indicaron que los ajustes del modelo a los datos eran adecuados (véase Tabla 12). A
continuacién, se probd el modelo de invarianza métrica (M2), en el que se restringieron las cargas
factoriales para que fueran iguales entre hombres y mujeres. Los indices mostraron que el modelo
ajusto bien y cuando se compard con el M1, el ACFI fue = -0.001 y el ARMSEA resulté < 0.015,
y Ay2 fue no significativo (p<.05). La prueba del modelo de invarianza escalar (M3), en el que las
interceptos, ademas de las cargas factoriales, se restringieron para que fueran iguales entre los
grupos (por sexo), mostré un buen ajuste. Al compararlo con el M2, no se presentaron cambios
significativos en CFI y RMSEA, ni en 2. Finalmente, el modelo de invarianza estricta (M4), en el
que se restringieron, ademas de las cargas factoriales y los interceptos, las varianzas de error,
también ajustd correctamente y, comparado con el M3, el incremento en los indices resulto
significativo; sin embargo, dado que la x2 es sensible al tamafio de la muestra y a la no normalidad

en ladistribucion de los datos (Hair, Anderson, Tatham y Black, 1999) se decidi6 retomar el criterio
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de Cheung y Rensvold (2002) quienes proponen que si la diferencia entre los CFI de los 2 modelos

es igual o menor a 0.01 los modelos comparados son equivalentes. En conjunto, los resultados

apoyaron el buen ajuste de los reactivos a la dimensionalidad propuesta por la BP-AT e indicaron

que cuando los elementos de la estructura factorial se mantienen invariantes en funcion del sexo,

los indices de ajuste fueron predominantemente comparables, por lo que la medicion del bienestar

psicoldgico con la escala BP-AT de hombres y mujeres no varia. Por tanto, los puntajes podrian

ser comparados entre los grupos y el cambio en una unidad seria equivalente entre ellos.

Tabla 12

Modelos de Invarianza de la Escala de Bienestar Psicoldgico en Adolescentes Tempranos BP-AT

RMSEA
Model 2(gl ?/gl FI i6 2
odelo x*(gl) /gl C (IC 90%) Comparacion Ay ACFI  ARMSEA
Criterios* p>.05 <0.01 <0.015
ML1. Invarianza .034
de configuracién 426 f;'% 2.149 957
(Linea base) (218) (.030-.038)
M2. Invarianza M2
métrica o débil ?28370;369 2.120 .956 '(003239_ 038) 'S 1?(1);3 (12), -001  -.001
(A restringidas) R M1 p=.
M3. Invarianza
M3
escalar o fuerte  542.331 .035 54.662 (17),
2.196 .949 -. :
Myt (247) (.031-.039) sz p=.000 007 002
restringidos)
M4. Invarianza M4
estricta (A, Ty 0 ((521739;67 2.198 .942 (0035 1-.038) Vs 79?)32 (32), -007  .000
restringidos) U M3 p=:

6.2.2 Fortalezas del desarrollo en adolescentes tempranos

Se obtuvo la media y desviacion estandar de las fortalezas del desarrollo internas (Tabla 13) y

externas (Tabla 14), el rango teorico de los valores promedio fue de uno a siete, y se observo que
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la mayoria de los puntajes se ubicaron por arriba del puntaje medio (cuatro) y los promedios de las
fortalezas internas fueron ligeramente més altos que los de las fortalezas externas.

Para ambos sexos la fortaleza interna resistencia a la presion de pares fue la de mayor puntaje y
la fortaleza importancia de la religion obtuvo el menor promedio. Se encontraron cuatro diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de fortalezas, las fortalezas resistencia a la presion
de pares e involucramiento escolar fueron mayores en las mujeres y la importancia de la salud y
las competencias interpersonales fueron mayores en los hombres. La correlacion entre fortalezas
internas se puede observar en la Tabla 21 del apéndice 1.

Tabla 13

Comparacion de Medias de Fortalezas Internas por Sexo

Hombres Mujeres
Fortalezas internas M DE M DE t p
esistencia a la presion de pares 6.53 1.00 6.75 0.71 -4.00 .00*
Evitar conductas de riesgo 5.79 1.82 595 1.72 -141 .15
Importancia de la salud 5.90 1.04 577 1.09 199 .04*
Emociones positivas 5.74 1.28 558 1.47 181 .07

Involucramiento escolar conductual 5.45 1.24 567 1.14 -2.81 .00*

Competencias interpersonales 5.60 1.28 536 137 285 .00*
Involucramiento escolar emocional 5.50 1.39 548 141 028 .77
Involucramiento escolar cognitivo 5.32 1.44 535 139 -032 .74
Toma de decisiones 5.09 1.44 523 141 -147 .14
Importancia de la religion 4.33 1.87 455 171 -1.84 .06

Nota: el rango tedrico de los valores promedioesde 1 a 7, * p <.05
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En ambos sexos la fortaleza externa amigos sin conductas de riesgo fue la de mayor promedio,
mientras que la fortaleza amigos saludables obtuvo el puntaje mas bajo. Las diferencias
estadisticamente significativas en las medias de fortalezas internas fueron cuatro: las mujeres
tuvieron mayor promedio en las fortalezas amigos solidarios e influeicnia positiva de pares en lo
escolary los hombres en ambiente familiar positivo y apoyo y supervision del padre. La correlacion
entre fortalezas externas se puede observar en la Tabla 22 del apéndice 1.

Tabla 14

Comparacion de Medias de Fortalezas Externas por Sexo

Hombres Mujeres

Fortalezas externas M DE M DE t p

Amigos sin conductas de riesgo 6.32 1.06 6.42 094 -088 .37

Supervisién de la madre 5.86 1.14 599 115 -181 .07
Ambiente familiar positivo 5.95 1.12 572 126 3.02 .00*
Modelo de adultos 5.51 1.38 566 129 -179 .07
Apoyo de la madre 5.16 1.37 509 155 060 .54
Amigos solidarios 4.77 1.60 548 146 -7.26 .00*
Influencia positiva de pares 459 139 479 139 227  02*
(escolar)

Influencia positiva de pares 4.44 1.39 460 135 -1.87 .06
(conducta)

Apoyo y supervisién del padre 4.38 1.78 4,02 185 3.08 .00*
Amigos saludables 3.68 1.47 383 140 -154 12

Nota: el rango teérico de los valores promedioesde 1 a7, * p <.05

6.2.3 Relacion entre fortalezas del desarrollo y bienestar psicologico
Se obtuvieron los datos descriptivos de las dimensiones de bienestar psicologico (Tabla 15) y

las correlaciones entre las fortalezas del desarrollo y el bienestar psicologico (ver apéndice 2). La
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dimension de bienestar psicoldgico en la que tanto hombres como mujeres obtuvieron el promedio
mas alto fue en crecimiento personal, y en la dimension que consiguieron menor promedio y mayor
desviacion estandar fue en control personal. En todas las dimensiones de bienestar psicoldgico
tanto hombres como mujeres obtuvieron promedios similares y por arriba del puntaje te6rico medio

que era cuatro.

Tabla 15

Comparacion de Medias de las Dimensiones de Bienestar Psicoldgico por Sexo

Hombres Mujeres
Dimensiones M DE M DE t p
Crecimiento personal 5.92 1.14 5.94 1.10 -0.22 .82
Relaciones positivas 5.69 1.36 5.48 1.32 426 .01*
Proposito de vida 5.60 1.37 5.73 1.25 -1.60 .10
Autoaceptacion 5.60 1.39 5.17 1.65 426 .00*
Control personal 4.47 1.72 4.21 1.66 239 .01*

Nota: el rango tedrico de los valores promedioesde 1 a7, * p <.05

Las medias de las dimensiones de bienestar psicoldgico: competencia personal, autoaceptacion
y relaciones positivas fueron méas altas en hombres que en mujeres adolescentes tempranas,
mientras que en las dimensiones crecimiento personal y proposito de vida no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.

En el analisis de regresion se determind como variables dependientes las dimensiones de
bienestar psicolégico y como variables independientes las fortalezas internas y externas. Los
resultados de las regresiones se presentan en las Tablas 16 y 17. En hombres y mujeres la dimension
de bienestar psicoldgico relaciones positivas es de la que mas varianza se explicé con las fortalezas
internas, y la dimension de la que menos varianza se explico fue control personal. Las fortalezas
internas toma de decisiones, emociones positivas y competencias interpersonales fueron variables

predictoras de mas de una de las dimensiones de bienestar psicoldgico. Las dimensiones de
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bienestar psicolégico control personal, autoaceptacion, relaciones positivas y propdésito de vida,

tuvieron como predictores a dos fortalezas internas: una que era comun en hombres y mujeres y

una que era diferente para cada sexo.

Tabla 16

Fortalezas Internas Predictoras de las Dimensiones de Bienestar Psicol6gico en Hombres y Mujeres

Dimensiones de bienestar psicolégico B DEB B t R? F
Relaciones positivas
H  Constante 2.20 29 7.68* 29  80.50*
0
m  Competencias interpersonales .50 .05 A7 10.20*
b
r . .
o Involucramiento escolar cognitivo A3 .04 14 2.96*
s
M Constante 148 .25 6.02x .39 188.67*
u
Jf Competencia interpersonales 54 03 56  17.18*
e .
S Involucramiento escolar conductual 19 .04 A7 5.11*
Autoaceptacion
H Constante 1.84 39 4.68* 23 59.64*
0
m Emociones positivas 45 .05 41 8.91*
br
€ Importancia de la salud 20 .06 15 3.26*
':]" Constante 97 .26 376 34  153.45*
je  Emociones positivas 56 .04 50  14.17*
r
2 Toma de decisiones .20 .04 A7 4.89*
Crecimiento personal
H " Constante 313 .26 12.23* 25  65.00%
0
m  Toma de decisiones 27 .04 .35 7.69*
b
r
e  Competencias interpersonales .25 .04 .28 6.18*
S
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M Constante 3.24 18 18.12* .30  130.46*
jlé Involucramiento escolar cognitivo .38 .03 49 13.88*
r
e  Evitar conductas de riesgo A1 .02 A7 4.81*
S
Propdsito de vida
H  Constante 2.42 31 7.77* 22  54.73*
0
m  Competencias interpersonales 33 .05 .30 6.62*
b
r - -
e  Toma de decisiones 27 .04 .28 6.14*
S
':J" Constante 209 21 1420* 23 89.33*
je  Toma de decisiones 29 .03 33 8.56*
r
€ Emociones positivas 22 .03 .26 6.76*
s
Control personal 22  54.85*
H  Constante 58 39 1.47
0
m  Toma de decisiones .39 .06 33 7.05*
b
r . .
e Emociones positivas 33 .06 .25 5.29*
S
M Constante A7 34 .50 .20 75.20*
u
jf Emociones positivas .32 .04 .29 7.45%
e
Involucramiento escolar conductual 40 .05 27 7.17*

S

Nota: *p <.01

Las fortalezas externas explicaron mas porcentajes de varianza de cada dimension de bienestar

psicolégico para las mujeres que para los hombres. En las mujeres la dimension de la que mas

varianza se explico fue crecimiento personal, y en los hombres fueron crecimiento personal y

propdsito de vida. La dimension de que la menos varianza se explicé fue autoaceptacion en los

hombres.
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Fortalezas Externas Predictoras de las Dimensiones de Bienestar Psicolégico en Hombres y Mujeres

wo=sFTcZowoo=~oc3oI

wo=FcZwosoc3ol

Dimensiones de bienestar psicoldgico B DE B B t R? F
Crecimiento personal
Constante 3.82 .25 15.58* 16 38.58*
Modelo de adultos 24 .04 .29 6.04*
Influencia positiva de pares en
educacion A7 .04 21 4.29*
Constante 3.56 20 17.66* .20 73*
Modelo de adultos .26 .03 31 7.93*
Influencia positiva de pares en 20 03 24 6.36%
conducta
Proposito de vida
Constante 3.21 .29 10.94* 16  36.55*
Influen_c,la positiva de pares en 97 05 8 5 75%
educacion
Modelo de adultos 21 .05 21 4.33*
Constante 3.32 23 14.26* A7 62.53*
Influencia positiva de pares en 99 04 31 7 96
conducta
Modelo de adultos 19 .04 .20 5.14*
Control personal
Constante 1.98 .38 5.15* 10 22.25*
Modelo de adultos 27 .06 21 4.34*
Influencia positiva de pares en 93 06 19 379
conducta
Constante 1.39 .26 5.28* 18  63.49*
Influencia positiva de pares en a1 05 33 8.5

S wvo=soc3 oI

conducta
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r
e  Apoyo de la madre 19 .04 A7 4.45*
s
Relaciones positivas
H
o Constante 4.25 .20 21.29* 13 57.35*
m
b
' Amigos solidarios 30 .04 35 7.57*
e
S
M Constante 2.87 .25 11.56* 17 61.07*
u Influencia positiva de pares en *
ie  conducta 27 .04 .28 6.95
r
€ Ambiente familiar positivo 24 .04 .23 5.81*
s
Autoaceptacion
H  Constante 4.07 .25 16.07* 09 20.12*
0 Apoyo y supervision del padre .16 .04 .20 4.18*
m
b Infl i itiva d
r nfluencia positiva de pares en 19 05 19 3.84%
e  conducta
S
M Constante 2.15 .26 8.29* 19 72.71*
u
Jre Apoyo de la madre 31 .04 29 7.58%
e . .
Influencia positiva de pares en 31 05 26 6.64
S conducta

Nota: *p <.01
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6.2.4 Relacion entre fortalezas del desarrollo y consumo de sustancias

Antes de analizar la relacion entre las variables fortalezas del desarrollo y consumo de
sustancias, se obtuvieron frecuencias de las respuestas relacionadas al uso de drogas, los resultados
se presentan en la Tabla 18. En cuanto al consumo de alcohol 318 estudiantes mencionaron alguna
vez haber tomado una copa completa de alguna bebida alcohdlica, la edad en el que se tomé por
primera vez fue entre los 4 y los 16 afios, siendo los 12 y 13 afios las edades de inicio del consumo
de bebidas alcohdlicas mas frecuentes.

Respecto al consumo de tabaco 90 estudiantes afirmaron haber fumado alguna vez en su vida y
la edad en el que se fumo por primera se encontrd entre los 5 y 15 afios, siendo las mas frecuentes
los 12 y 13 afios. En cuanto al consumo de mariguana 38 de los estudiantes la han probado y la
edad en que lo hicieron por primera vez fue entre cuatro y 14 afos, siendo la edad de inicio de
consumo mas frecuente los 13 afios. A la pregunta ¢has probado alguna otra droga ilegal (crack,
cocaina, anfetaminas, piedra, tachas, etc.) ?, 14 estudiantes respondieron que si, y la edad de inicio
de consumo fue 11 afos.

Tabla 18

Frecuencia del Consumo de Sustancias en Estudiantes de Secundaria

Hombres Mujeres Total (%)
N=403 N=600 Muestra = 1003

Alguna vez en la vida...

1. Han tomado alguna bebida alcohdlica 132 (32.7%) 186 (31%) 318 (31.7%)

2. Han fumado alguna vez en la vida 36 (8.9%) 54 (9%) 90 (9%)
3. Han consumido mariguana 24 (5.9%) 14 (2.3%) 38 (3.8%)
4. Han probado alguna otra droga ilegal 7 (1.7%) 7 (1.1%) 14 (1.4%)
Numero de sustancias que han probado...
1. Ninguna 261 (64.8%) 397 (66.2%) 658 (65.6%)
2. Una sustancia 104 (25.8%) 158 (26.3%) 262 (26.1%)
3. Dos sustancias 23 (5.7%) 36 (6%) 59 (5.9%)
4. Tres sustancias 11 (2.7%) 5 (0.8%) 16 (1.6%)
5. Cuatro sustancias 4 (1%) 4 (0.7%) 8 (0.8%)
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Después de obtener los datos relacionados a la frecuencia de consumo, se obtuvieron las
correlaciones entre consumo de sustancias y fortalezas internas (Apéndice 3 Tabla 24) y todas
fueron negativas y estadisticamente significativas excepto en el caso de la fortaleza competencias
interpersonales. Las correlaciones mas altas fueron entre consumo y resistencia a la presion de
pares (hombres -.45 y mujeres -.49) y evitar conductas de riesgo (hombres -.39 y mujeres -.38).
Las correlaciones entre consumo y fortalezas externas (Apéndice 3 Tabla 25) fueron negativas y
estadisticamente significativas, la mayor fue con las fortalezas amigos sin conductas de riesgo
(hombres -.39 y mujeres -.42) y supervision de la madre riesgo (hombres -.32 y mujeres -.22).

Se hicieron andlisis de regresion multiple para identificar las fortalezas del desarrollo que
predicen el consumo de sustancias. La variable consumo de sustancias se calculé sumando las
respuestas afirmativas a las preguntas “alguna vez en la vida... ;has tomado una copa completa de
alguna bebida alcohdlica?, ¢has fumado?, ¢has consumido mariguana? y/o ¢has probado alguna
droga ilegal?”. Se determind como variables independientes las fortalezas internas y externas y
como variable dependiente el consumo de sustancias, los resultados para los hombres se presentan
en la Tabla 19 y para las mujeres en la Tabla 20.

Las fortalezas internas y externas que son predictores del no consumo de sustancias tanto en
hombres y mujeres fueron: resistencia a la presion de pares, evitar conductas de riesgo, amigos sin
conductas de riesgo y supervision de la madre. Ademas, para los hombres la fortaleza interna
importancia de la salud y la fortaleza externa influencia positiva de pares en conducta también
fueron predictores; mientras que en las mujeres lo fueron la fortaleza interna toma de decisiones y

la fortaleza externa amigos saludables.
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Las fortalezas del desarrollo explicaron un poco mas varianza del no consumo de sustancias
para los hombres que para las mujeres, y las fortalezas internas y externas explicaron similar

porcentaje de varianza del no consumo de drogas tanto en hombres como en mujeres.

Tabla 19

Fortalezas del Desarrollo Predictoras de Consumo de Sustancias en Hombres

B DE B R t R? F
Fortalezas internas 36 76.5*
Constante 4.16 .26 15.8*
Resistencia a la presion de pares -.38 .03 -47 -11.2*
Evitar conductas de riesgo -.08 .01 -.18 -4.29*
Importancia de la salud -12 .03 -.16 -3.92*
Fortalezas externas 33 66.3*
Constante 3.84 24 15.9*
Amigos sin conductas de riesgo -31 .03 -41 -9.65*
Supervision de la madre -.18 .03 -.25 -6.02*
Influencia positiva de pares (conducta) -.07 .02 -12 -2.83*
Nota: *p <.01
Tabla 20

Fortalezas del Desarrollo Predictoras de Consumo de Sustancias en Mujeres

B DE B B t R? F

Fortalezas internas 28  79.4*

Constante 3.74 23 16.1*

Resistencia a la presion de pares -.38 .04 -.38 -10.1*

Evitar conductas de riesgo -.06 .01 -.15 -3.86*

Toma de decisiones -.07 .02 -15 -3.91*
Fortalezas externas 29 814~*

Constante 3.36 A9 17.2*

Amigos sin conductas de riesgo -.35 .03 -.46 -13.1*

Supervision de la madre -.08 .02 -13 -3.65*

Amigos saludables -.05 .02 -.10 -2.82*

Nota: *p <.01

En la Figura 6 se presentan las fortalezas internas y externas que predicen bienestar psicoldgico

y no consumo de sustancias en adolescentes tempranos, al comparar el modelo resultante con la
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propuesta inicial del estudio (Figura 5), se pueden identificar las siguientes diferencias: 1) los
estudiantes reportaron nueve fortalezas mas como predictores de las variables dependientes:
ambiente familiar positivo, amigos solidarios, modelo de adultos, influencia positiva de pares (en
educacién y conducta), involucramiento escolar (conductual y cognitivo), emociones positivas y
competencias interpersonales, 2) las fortalezas internas importancia de la religion y responsabilidad
consideradas al inicio de la investigacion, no fueron predictores de ninguna de las variables
dependientes y 3) para los adolescentes tempranos las dimensiones de bienestar psicoldgico planes

a futuro y rechazo personal no fueron estadisticamente significativas.

Figura 6

Resultados del Estudio del Desarrollo Positivo de los Jovenes en Estudiantes de Secundaria

i Autoaceptacion Control Propésito
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6. Discusion

En la presente investigacion se plante6 como hipdtesis que las fortalezas internas y externas
eran variables predictoras del bienestar psicoldgico y del no consumo de sustancias en adolescentes
tempranos, a través de varios estudios fue posible comprobar esta hipétesis. Esto implica que es
acertado estudiar los dos elementos caracteristicos del desarrollo positivo del adolescente
(resultados positivos y evitacion de conductas de riesgo) mediante el modelo de fortalezas del
desarrollo. A continuacion, se discuten con mayor detalle los resultados obtenidos.

En esta investigacion se midieron las fortalezas internas y externas, el bienestar psicoldgico y
el consumo de sustancias en estudiantes de secundaria de la ciudad de Xalapa. Oman et al. (2002),
Larson y Tran (2014) y Bonell et al. (2016) sugieren medir tanto conductas de riesgo como
resultados positivos del PYD, en ese sentido, este estudio logré identificar cuales fortalezas
externas e internas predicen el bienestar psicoldgico (resultado positivo) y el no consumo de
sustancias (conducta de riesgo) en adolescentes tempranos. En la literatura se pueden encontrar
algunos estudios que han investigado a las fortalezas del desarrollo en relacion al consumo de
sustancias (Beebe et al., 2008; Culyba, 2016; Oman et al., 2004,2007; Scales 2006; Wang et al.,
2016), y en menor medida como predictores del no consumo (Andrade & Sanchez, 2018) y del
bienestar psicoldgico (Gonzélez & Betancourt, 2018) por lo que los resultados obtenidos se suman
a la evidencia empirica de estos constructos.

Aunque algunas fortalezas del desarrollo fueron predictores de no consumo de sustancias para
ambos sexos, también se encontrd que habia fortalezas predictoras s6lo para hombres y sélo para
mujeres; de igual forma el sexo puede influir en el bienestar psicoldgico (Rosa-Rodriguez et al.,
2015; Ryff, 1989; Urquijo, et al., 2015), en esta investigacion los resultados mostraron que el

puntaje promedio de tres dimensiones del bienestar psicoldgico (control personal, autoaceptacion
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y relaciones positivas) fue mayor en los adolescentes hombres y esta diferencia con las mujeres fue
estadisticamente significativa.

Gomez-Lopez et al. (2019) y Mayordomo et al., (2016) sefialan que para los hombres es mayor
la puntuacion de aceptacion y Del Valle et al. (2015), Gomez-Ldpez et al. (2019), Matalinares et
al. (2016), Rosa-Rodriguez et al. (2015), Sandoval et al. (2017) y Urquijo et al. (2015) identifican
que para las mujeres es mayor la puntuacion de crecimiento personal; los resultados coinciden en
la dimension de autoaceptacion, pues los hombres estudiantes de secundaria obtuvieron una media
mayor que las mujeres, pero difieren en crecimiento personal pues tanto hombres como mujeres

tuvieron una media similar por lo que no fue estadisticamente mayor el promedio de las mujeres.

Los resultados de este estudio coinciden con los encontrados en universitaras respecto a que las
mujeres tienen puntajes mayores que los hombres en propdésito de vida (Del Valle et al., 2015;
Matalinares et al., 2016; Rosa-Rodriguez et al., 2015) sin embargo, cabe sefialar que esta diferencia
encontrada en la muestra de adolescentes tempranas no fue estadisticamente significativa. Por otro
lado, mientras que las mujeres universitarias son quienes puntuan mas alto que los hombres en
relaciones positivas (Del Valle et al., 2015; Muratori et al., 2015; Ryff & Keyes, 1995; Sandoval,
et al., 2017), en el caso de los adolescentes tempranos, fueron los hombres de secundaria quienes
tuvieron puntajes mas altos que las mujeres en relaciones positivas. Ademas, respecto a la
dimension de control personal del bienestar psicoldgico, Garcia- Alvarez et al. (2017) encontraron
que no hay diferencia en el puntaje de hombres y mujeres, sin embargo, en la muestra de esta

investigacion la media obtenida en esta dimensién fue mayor para los hombres.

Por dltimo, cabe sefialar que cuatro de las cinco medias de las dimensiones de bienestar se
encontraron por arriba de la media tedrica, lo cual coincide con lo reportado en otros estudios

(Barcelata & Rivas, 2016; Gomez-Lopez et al., 2019); y solo la dimension control personal registré
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un puntaje medio como el que encontraron Matalinares et al. (2016) pero como puntaje general de

bienestar psicologico.

Los resultados mostraron que siete diferentes fortalezas internas son predictoras de bienestar
psicoldgico. La fortaleza competencias interpersonales predice la dimension de relaciones positivas
en hombres y mujeres, ademas de las dimensiones crecimiento personal y propdsito de vida en
hombres; este resultado es congruente con lo sefialado por Romera et al. (2015) respecto a que las
habilidades sociales como empatia, civilidad y aproximacion afectiva favorecen el bienestar
psicoldgico en los adolescentes tempranos.

En adolescentes tempranos y medios se ha encontrado que existe una correlacién positiva entre
satisfaccion con la vida (que implica tener emociones positivas) y bienestar psicologico (Barcelata
& Rivas, 2016; Barrantes-Brais, & Urefia-Bonilla, 2015), por ello no es extrafio que otra fortaleza
predictora de mas de una dimension del bienestar psicologico (en hombres y mujeres predice
control personal y autoaceptacion, y en mujeres ademas propoésito de vida) fue emociones positivas.
Este resultado también es congruente con que en el modelo PERMA (Kern et al., 2015) se considere
como un elemento del bienestar psicoldgico a las emociones positivas.

A pesar de que la fortaleza interna toma de decisiones fue predictora de control personal y
crecimiento personal en hombres, autoaceptacion en mujeres y proposito de vida para ambos sexos,
no se cuenta con basta evidencia empirica de su relacion con el bienestar psicologico, excepto que
en adolescentes deportistas se ha encontrado que la toma de decisiones esta relacionada con su
bienestar psicolégico (Rivas et al., 2012).

El involucramiento escolar conductual fue predictor de las dimensiones relaciones personales
positivas y control personal en mujeres, y el involucramiento escolar cognitivo fue predictor de

crecimiento personal en mujeres y de relaciones positivas en hombres; estos resultados son
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congruentes con lo encontrado en adolescentes tardios respecto a que quienes tenian un mayor
rendimiento académico también presentaban mayor bienestar psicologico (Correa et al., 2016).
Ademaés, los datos encontrados van en la misma direccion que la informacion que se tiene de
estudiantes universitarios respecto a que el nivel académico (Del Valle, et al., 2015), el rendimiento
academico (Barrera et al., 2019) y el promedio escolar (Barrera et al., 2019; Punia & Malaviya,
2019) correlacionan positivamente con el bienestar psicoldgico, mientras que la proscratinacion lo
hace de forma negativa (Yarlequé et al., 2016). Que dos de los tres tipos de involucramiento escolar
fuera predictores de més de una dimension de bienestar psicolégico es importante porque sefiala
que el aspecto académico influye en el bienestar de los jovenes, ademas se requiere mas
investigaciébn como conocer porqué parece contradictorio que el involucramiento escolar
emocional no haya sido predictor del bienestar psicolégico cuando las emociones positivas si lo
fueron.

La fortaleza interna importancia de la salud fue predictora de la dimension autoaceptacion en
los hombres, este resultado es consistente con lo encontrado en otros estudios respecto a que la
experiencia deportiva (Canton et al., 2015) es predictora del bienestar psicoldgico, que es mayor el
bienestar psicolégico en los adolescentes que realizan acondicionamiento fisico (Lubans et al.,
2016), y menor en los jovenes que sufren alguna lesion deportiva (Liberal et al., 2014).

La evitacion de conductas de riesgo fue variable predictora de la dimension crecimiento
personal en mujeres, este resultado esta en congruencia con lo reportado por Barra et al. (2013) en
cuanto a que la responsabilidad correlaciona de forma positiva con el bienestar psicoldgico, y que
los adolescentes con puntajes bajos en bienestar psicolégico son méas vulnerables al consumo de
drogas (Paramo et al., 2015).

Respecto a las fortalezas externas, en las mujeres el apoyo de la madre predice las dimensiones

de bienestar psicoldgico control personal y autoaceptacion; este resultado es similar a lo encontrado
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por Huppert et al. (2009) respecto a que el cuidado maternal esté asociado a la autoaceptacion, pero
se diferencia de los resultados de este mismo autor en que no fue predictor de las dimensiones
proposito de vida ni relaciones positivas.

Por otro lado, el ambiente familiar positivo predice la dimension relaciones positivas en las
mujeres, y este resultado coincide con lo encontrado en otros estudios que sefialan que la
comunicacion y apoyo parental (Awoyemi & Dombo, 2016; Méndez & Campos, 2017) asi como
la convivencia familiar (Marnard & Harding, 2010) influyen en el bienestar psicolégico de los
adolescentes.

En el caso de los hombres el apoyo y supervision del padre predice la dimension de
autoaceptacion, este resultado es consistente con lo reportado por Andrade y Gonzéalez-Fuentes,
(2015) y Méndez y Campos (2017) respecto a que mayor control conductual del padre tiene como
resultado mayor bienestar, sin embargo, es contrario a la encontrado por Hupper et al. (2009)
quienes reportaron que el cuidado materno y paterno tenian una correlacién negativa con la
autoaceptacion.

Algunos estudios reconocen que existen correlaciones positivas entre participar en asociaciones
culturales y de liderazgo y el aumento del pensamiento estratégico (Larson & Angus, 2011) y de
las habilidades de los adolescentes (Sullivan & Larson, 2009); lo anterior es congruente con que el
modelo de adultos fuera una variable predictora de las dimensiones de bienestar psicoldgico
propdsito de vida y crecimiento personal en hombres y mujeres.

La fortaleza externa modelo de adultos también fue predictora del control personal en hombres,
este resultado coincide con lo sefialado por Jennings y Greenberg (2009) en cuanto a que los
estudiantes internalizan modelos saludables de funcionamiento cuando tienen relacion con
maestros confiables que promueven su desarrollo emocional; ademas, también es congruente con

los resultados de Akiva et al. (2014) quienes encontraron que la interaccion de los adolescentes en
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asociaciones juveniles correlaciona de forma positiva con la autoregulacién, la expresion de
pensamientos y sentimientos y el nivel de empatia, aspectos que estan relacionados con el control
personal.

La fortaleza influencia positiva de pares en educacion predice propoésito de vida y crecimiento
personal en hombres, y la fortaleza influencia positiva de pares en conducta predice autoaceptacion
y control personal en hombres y las cinco dimensiones de bienestar psicologico en mujeres. Estos
resultados muestran que es muy importante la interaccion que los adolescentes tienen con sus
contemporaneos para desarrollar bienestar psicologico, por ello es necesario continuar la
investigacion en este sentido para contar con mas informacion. Actualmente no se cuenta con
evidencia empirica respecto a la influencia de pares, solo se conocen las correlaciones de otras
variables que involucran interacciones, por ejemplo los adolescentes extrovertidos (Barra et al.
2013; Paramo et al., 2012, Urquijo et al., 2015), comunicativos o asertivos (Paramo et al., 2012;
Romera et al., 2015) o con estrategias de afrontamiento productivo, reportan mayor bienestar
(Contini et al., 2003; Vifas et al., 2015); en cambio las personas con rasgo de personalidad como
introversion o retraimiento (Paramo et al., 2012) tienen menor bienestar psicoldgico.

Por ultimo, la fortaleza externa amigos solidarios fue predictor de la dimension relaciones
positivas en los hombres, respecto a esta fortaleza, solo hay evidencia empirica en universitarios
que sefiala una correlacion positiva entre apoyo social percibido (Rosa-Rodriguez et al., 2015) y
bienestar psicoldgico, lo que es congruente con lo encontrado en adolescentes tempranos. Por otra
parte, de la fortaleza importancia de la religion se tiene evidencia de su relacion con el bienestar
psicolégico (Butler-Barnes et al., 2017) sin embargo, aunque se midid no resulté predictor del
bienestar en adolescentes tempranos.

Respecto al consumo de drogas se encontrd coincidencia entre las edades de inicio de consumo

de alcohol, tabaco y mariguana que reportan los estudiantes de la muestra y las registradas en la
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ENCODE (2014). El alcohol fue la droga que mayor porcentaje tuvo de consumo seguido del
tabaco en menor medida y ain menor el porcentaje de consumo de la mariguana. Cabe sefialar que
en su mayoria los adolescentes no han probado alguna droga y que el porcentaje de jovenes que ha
consumido dos o hasta cuatro sustancias fue reducido. También se pudo observar que la frecuencia
de consumo de drogas de hombres y mujeres fue similar, excepto en el caso de la mariguana en la

cual el consumo de los hombres fue mayor que el de las mujeres.

Las fortalezas internas resistencia a la presion de pares y evitar conductas de riesgo fueron
predictoras del no consumo de drogas en hombres y mujeres, este resultado es similiar al de otro
estudio con poblacion mexicana en el que se encontrd que estas fortalezas ayudan a evitar el
consumo de alcohol y tabaco (Andrade & Sanchez, 2018). Por otra parte, si se considera a la
resistencia a la presion de pares y a la evitacion de conductas de riesgo como habilidades sociales,
el resultado encontrado también seria congruente con otras investigaciones en las que se reporta
que las habilidades sociales son factores protectores del consumo de drogas ilegales (Lopez y
Rodriguez-Arias, 2012) y que la falta de éstas esta asociada a mayor consumo de mariguana
(Gonzalez & Londofio, 2017). Que estas fortalezas sean predictoras del no consumo es congruente
con que el comportamiento positivo (Kosterman et al., 2005), y la autopercepcién positiva del
comportamiento (Calero et al., 2016) se asocia a un menor consumo de sustancias entre los
adolescentes. Ademas, el funcionamiento positivo disminuye la probabilidad de desarrollar
trastornos por consumo de alcohol (Oesterle et al., 2008) y los adolescentes con mas conducta
prosocial presentan menor probabilidad de uso de mariguana (Hernandez-Serrano et al., 2016).
También los resultados concuerdan con lo reportado por Fosco et al. (2012) y Lépez y Rodriguez-

Avrias (2012) respecto a que la conducta antisocial del adolescente (faltar a la escuela, mentir, dafiar
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propiedad ajena o participar en peleas) y los problemas de conducta (Gaete et al., 2016) se asocian
al uso de alcohol y tabaco.

Otra fortaleza que fue predictora del no consumo de sustancias en los hombres fue la
importancia de la salud, este resultado es similar al de los estudios de Beebe et al. (2008) y Oman
et al. (2004, 2007) quienes encontraron que el cuidado la salud como ejercicio y cuidar la
alimentacion hacia a los adolescentes menos vulnerables de consumir alcohol, tabaco y drogas.
También esta en sintonia con datos que sefialan que los adolescentes al practicar algun deporte
disminuyen su probabilidad de fumar diariamente (Tahiraj et al., 2016) y quienes tienen motivacion
de mejorar en algun deporte son menos propensos a usar tabaco o mariguana (Usan & Salavera,
2017); y, por el contrario, quienes abandonan los deportes tienen mayor probabilidad de participar
en el uso y abuso del alcohol (Bjelica et al., 2016; Tahiraj et al., 2016). Que la fortaleza importancia
de la salud fuera predictor para los hombres y no para las mujeres, concuerda con el resultado
obtenido por Tahiraj et al. (2016) quienes encontraron que en las mujeres el desempefio deportivo
incrementa la probabilidad de consumo riesgoso de alcohol.

La toma de decisiones también predijo el no consumo de sustancias en las mujeres, al respecto
hay estudios que sefialan que los adolescentes que realizan elecciones responsables tienen
probabilidades méas altas de no consumir tabaco (Cheney et al., 2015). Es escasa la informacién
que existe acerca de la toma de decisiones y su repercusion en la conducta de consumo, esto lleva
a reflexionar que se requiere mayor investigacion de como funciona esta fortaleza en la prevencion
del consumo, sobre todo porque para evitar resultados sociales negativos los adolescentes aceptan
consumir (Cloutier et al., 2016).

La fortaleza externa amigos sin conductas de riesgo fue predictora del no consumo de sustancias
para hombres y mujeres, ademas para las mujeres también lo fue la fortaleza amigos saludables.

Este resultado es similar a lo reportado por Andrade y Sanchez (2018) quienes encontraron que
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tener amigos sin conductas de riesgo evita el consumo de alcohol y tabaco (Andrade & Sénchez,
2018). Ademas, la informacion concuerda con los resultados de multiples estudios en los que se
reconoce que los adolescentes que tienen amigos o pertenecen a un grupo con conductas problema,
que consumen de forma regular o excesiva alcohol, tabaco o mariguana, inician en el consumo de
estas sustancias o aumentan la dosis de consumo (Ariza et al., 2014; Duffy, 2014; Fosco et al.,
2012; Gaete et al., 2016; Leung et al., 2014; Light et al., 2019; Lopez & Rodriguez-Arias, 2012;
Moon et al., 2014; Morello et al., 2017; Pérez-Milena et al., 2012; Villarreal-Gonzalez, et al., 2012,
2013). Lo anterior confirma los resultados de Wang et al. (2016) respecto a que los jovenes
consumidores de sustancias tienden a relacionarse entre si y modifican su frecuencia de consumo
respecto a la de sus amistades, lo cual tendria que ver con que la principal actividad que realizan
las personas jovenes en su tiempo libre es reunirse con sus amigos (ENJ, 2010).

Branstetter et al. (2011) afirman que la influencia de los compafieros en el uso de sustancias
sigue un patrén no lineal a lo largo de la edad y Cleveland et al. (2012) explican que alcanza su
punto maximo durante la adolescencia media. Esta informacion es congruente con el hecho de que
otra fortaleza externa, que en esta investigacion predijo el no consumo de sustancias, fue la
influencia positiva de pares en conducta. Dicho resultado es congruente con el estudio de Dunn et
al. (2011) quienes reportaron que la influencia positiva de los comparfieros est4 asociada con una
menor prevalencia del uso de drogas y con la investigacion de Walters (2020), quien encontr6 una
disminucion en el uso de drogas cuando los adolescentes tenian como pares a jovenes prosociales.
Otros estudios que dan evidencia de cémo la influencia de pares impacta en el consumo, son los
realizados por Mason et al. (2014) y Mrug y McCay (2013) quienes encontraron que la actitud de
indiferencia ante el consumo de alcohol o mariguana por parte de los compaferos de los
adolescentes se asocid con aumento del uso estas drogas y su desaprobacion con la reduccion de

SuU consumo.
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La fortaleza externa supervision de la madre fue predictor del no consumo de sustancias tanto
para hombres como para mujeres, este dato concuerda con los resultados obtenidos por Andrade et
al. (2013) y Andrade y Sanchez (2018) en adolescentes mexicanos, y con las conclusiones de otros
estudios en lo que se encontrd que los adolescentes con supervision parental (Wellman et al., 2016),
mayor monitoreo (Duffy, 2014; Fosco et al., 2012) o control parental (McCann et al., 2016), tienen
menor consumo y menor riesgo a tener un consumo excesivo de alcohol (Choquet et al., 2008;
Light et al., 2019); ademés de que la supervision protege contra el inicio del habito de fumar
(Choquet et al., 2008) y se relaciona con un menor uso de tabaco (Cheney et al., 2015; Fosco et al.,
2012) y mariguana (Choquet et al., 2008; Moon et al., 2014; Morello et al. 2017).

Allen et al. (2016) al analizar varios estudios encontraron que las intervenciones que
involucraban a los padres eran las mas efectivas para la reduccion en el consumo de sustancias a
corto y largo plazo; sin embargo, aunque en esta investigacion se midieron las fortalezas externas
relacionadas con la familia como apoyo de la madre, apoyo y supervision del padre y ambiente
familiar positivo, estas no fueron variables predictoras del no consumo. Este resultado es diferente
a lo reportado en mucha de la literatura que aborda la prevencién del consumo de drogas en los
adolescentes, ya que en varias investigaciones se destaca que el apoyo familiar (Duffy, 2014; Gaete
et al., 2016; Villarreal-Gonzélez et al., 2013; Wang et al., 2016), la aceptacion paterna (Martinez
et al., 2013), el tener una buena relacion con la madre (Cheney et al., 2015; Kelly et al., 2011), las
expectativas de los padres (Dunn et al., 2011) las relaciones positivas y buena comunicacion
familiar (Beebe et al., 2008; Oman et al., 2004, 2007) modifican la frecuencia de consumo de
alcohol y tabaco de los adolescentes y los hacen menos vulnerables a consumir tabaco, alcohol y
drogas; mientras que por el contrario el conflicto al interior de la familia (Chaplin et al., 2012;
Fosco et al., 2012) y la falta de apoyo emocional de los padres (Choquet et al., 2008; Morello et

al. 2017) se asocia con mayor riesgo de consumo.
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Que solo la fortaleza supervision de la madre fuera predictora del no consumo de sustancias
podria estar asociada a dos aspectos: 1) la influencia de proteccién de la familia disminuye al crecer
los adolescentes (Feinberg & Jones, 2012), y 2) si los padres o hermanos son consumidores, la
probabilidad de consumo de alcohol y tabaco en los adolescentes aumenta (Chan et al., 2013;
Duffy, 2014; Gaete et al., 2016; Martinez-Torres & Pefiuela-Epalza, 2017; Pérez-Milena et al.,
2012; Tegoma-Ruiz & Cortaza-Ramirez, 2016; Villarreal-Gonzalez et al., 2013; Villarreal-
Gonzélez et al., 2012; Wang et al., 2016). En proximas investigaciones se podria averiguar el nivel
de consumo de los miembros de la familia'y analizar la intensidad con la que influye en el consumo
de los adolescentes.

Los limites familiares son una fortaleza propuesta por Benson (2007) que también se identifico
en el estudio exploratorio “Fortalezas en estudiantes de secundaria”, sin embargo, al realizar el
AFC de la escala que midi6 las fortalezas ésta se perdid. A pesar de no se ingreso en la regresion
para identificar las variables preditoras del no consumo, si se considera que en lo futuro habria que
replantearse su medicién dado que existe evidencia de que influye como protector de consumo si
se considera que uno de los limites implica la desaprobacion del uso de drogas (Kelly et al., 2011;
Mrug & McCay, 2013). Otros de los aspectos que se podrian seguir en la linea de investigacion de
fortalezas, es conocer si las fortalezas pueden mitigar el efecto que los eventos que alteran la
estructura familiar (divorcio, migracién, pérdida de estabilidad financiera) tienen en la probabilidad
de consumo de sustancias (Cheney et al., 2018).

A pesar de que el modelo positivo no parental no fue una variable predictora del no consumo,
se cuenta con evidencia empirica de que es un factor de proteccion del uso de drogas en los
adolescentes (Culyba, 2016; Moon et al., 2014; Scales, 2006; Oman et al., 2007), y en esta
investigacion esta fortaleza fue relevante en la prediccién del bienestar psicoldgico de los

estudiantes de secundaria; esto podria ampliar la afirmacién que hicieran Heck y Subramaniam
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(2009) en cuanto a que no todas las fortalezas del desarrollo tienen la misma importancia y
adicionar que si bien las fortalezas promueven el PYD, algunas fortalezas son predictoras de
resultados positivos y otras de evitacién de conductas de riesgo.

De la fortaleza interna importancia de la religion, existe evidencia empirica acerca de su
prevencion en el uso de sustancias. Se ha encontrado que la religiosidad o espiritualidad esta
asociada a mayor abstinencia (Debnam et al., 2018; Kelly et al., 2011) e interrupcion del consumo
de alcohol (Mak, 2019), a menor uso de alcohol, tabaco o mariguana (Charro et al., 2018; Kelly et
al., 2011; Pitel et al, 2011, 2012), a menor posibilidad de tomar alcohol (Vargas-Valle & Martinez,
2015), y que menor religiosidad se asocia con el consumo problematico de alcohol y cigarro
(Charro et al., 2018; Gémez & Cogollo, 2015; Martinez-Torres & Pefiuela-Epalza; 2017). Sin
embargo, en esta investigacion esta fortaleza no fue predictora del no consumo de drogas en
adolescentes tempranos.

A pesar de que en el estudio exploratorio que se realiz6 para identificar las fortalezas que
previenen el consumo de drogas, los adolescentes mencionaron el involucramiento escolar, ésta no
fue una fortaleza predictora del no consumo. Este resultado es diferente al de otros estudios en los
que se encontrd que las aspiraciones académicas (Beebe et al., 2008; Cheney et al., 2015; Dunn et
al., 2011; & Oman et al., 2004, 2007), el autoconcepto académico positivo (Calero, et al., 2016), y
el ajuste y autoestima escolar (Sanchez-Sosa et al., 2014; Villarreal-Gonzélez et al., 2013)
ayudaban a los adolescentes a un menor uso de sustancias; en cambio el bajo compromiso escolar
(Chan et al., 2013), bajo rendimiento escolar (Ariza et al., 2014; DeLay et al., 2013 Kinnunen et
al., 2016; Puente et al. 2013), el fracaso o reprobacién escolar (L6pez & Rodriguez-Arias, 2012;
Villarreal-Gonzélez et al., 2012), alto desgaste escolar (Kinnunen et al., 2016; Wang & Fredricks,

2014) se relacionan con el consumo abusivo de alcohol o con fumar diariamente.
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Sumado a las fortalezas, Oman et al. (2007) indagd la escolaridad de los padres y la constitucion
de la familia con relacion al consumo de drogas; en esta investigacion se realizaron correlaciones
entre el tipo de familia (nuclear o monoparental), la escolaridad del padre y la madre y el consumo
de sustancias y no se encontraron datos significativos. Esta diferencia entre los resultados de
adolescentes mexicanos y los obtenidos en poblacion nortamericana puede deberse a lo que Benson
(2007) habia expuesto respecto a que existen diferencias en como las fortalezas se manifiestan en
cada cultura.

En esta investigacion se midieron 11 fortalezas internas y 11 fortalezas externas, sin embargo,
solo tres fortalezas internas y tres externas fueron predictoras del no consumo de sustancias en
hombres y mujeres. Benson et al. (2006) y Andrade y Sanchez (2018) afirman que a mayor nimero
de fortalezas menos conductas de riesgo, en este sentido, aunque solo se identificaron seis
fortalezas, el porcentaje de varianza explicada que se alcanzo fue significativo tanto para hombres
COMO para mujeres.

Algunos autores han sefialado que el nimero y tipo de fortalezas que reportan hombres y
mujeres es diferente (Theokas et al., 2005; Andrade, et al., 2014; Soares et al., 2018) y que las
mujeres tienen mas fortalezas que los hombres (Hankton, 2014; Soares et al. 2018). En esta
investigacién se obtuvieron algunos resultados que confirman estos datos, pero también otros que
los contradicen: se encontrd que seis fortalezas predictoras de mas de una dimension del bienestar
psicolégico eran comunes para hombres y mujeres: 1) competencias interpersonales, 2) toma de
decisiones, 3) emociones positivas, 4) involucramiento escolar cognitivo, 5) influencia positiva de
pares en conducta y 6) modelo de adultos; y que cuatro fortalezas que predicen el no consumo de
sustancias eran comunes a hombres y mujeres: 1) resistencia a la presién de pares, 2) evitar
conductas de riesgo, 3) amigos sin conductas de riesgo y 4) supervision de la madre. Sin embargo,

también se descubrié que algunas fortalezas son predictoras de bienestar psicoldgico solo para los



125

hombres: 1) la importancia de la salud, 2) la influencia positiva de pares en educacion, 3) el apoyo
y supervision del padre y 4) los amigos solidarios; y otras fortalezas solo para las mujeres: 1) el
involucramiento escolar conductual, 2) el evitar conductas de riesgo, 3) el apoyo de la madre y 4)
el ambiente familiar positivo. Al igual que en las dimensiones de bienestar, se encontraron
predictores del no consumo de sustancias solo para hombres: importancia de la salud e influencia
positiva de pares en conducta; y solo para mujeres: toma de decisiones y tener amigos saludables.
Respecto de estas diferencias en estudios futuros serd importante incluir la medicion de roles de
género para alcanzar mayor claridad del modelo de fortalezas y del PYD como propone Hankton
(2014), pues el autor advierte que dichas variaciones pueden reflejar desigualdades en las practicas
de socializacion de cada sexo.

También se encontrd que tanto para hombres como para mujeres el mismo nimero de fortalezas
predecian las dimensiones de bienestar psicoldgico, excepto en la dimensién relaciones positivas
que tuvo dos fortalezas internas como predictores, pero solo una fortaleza externa que fue amigos
solidarios. Ademas, a pesar de que Hankton (2014) encontré que los hombres reportan menos
fortalezas sociales y escolares, en este estudio las fortalezas competencias interpersonales,
involucramiento escolar cognitivo, amigos solidarios, influencia positiva de pares en educacion y

conducta fueron predictores de algunas dimensiones de bienestar en hombres.

El nimero de fortalezas (Leffert et al., 1998; Soares et al. ,2018; Theokas et al., 2005) asi como
el nimero de dimensiones del bienestar psicoldgico (Ryff & Singer, 2008) cambian con la edad.
Al respecto se puede sefialar que durante el andlisis factorial confirmatorio de los instrumentos se
observo gue los modelos que logran indices de ajuste adecuados para la Escala de Fortalezas para
Adolescentes (FIE-A) y para la Escala de Bienestar Psicoldgico para Adolescentes (BP-A) tiene

menos fortalezas y dimensiones que las versiones originales; esta diferencia en nimero de
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dimensiones ya se ha presentado en otros estudios (Jurado et al., 2017; Meier & Oros, 2019;
Paakkari et al. , 2019; Syvertsen et al., 2019) y en este caso podria deberse a que los instrumentos
fueron elaborados originalmente para estudiantes de preparatoria mientras que en esta
investigacion la muestra fue de estudiantes de secundaria.

Realizar el seguimiento de los adolescentes a través de un estudio longitudinal como lo propone
Theokas et al. (2005) permitira conocer mas acerca de como los cambios que se viven durante esta
etapa del desarrollo reestructuran la percepcion de las fortalezas y del bienestar psicoldgico. Si
ademas en los centros educativos se implementan programas orientados a generar fortalezas, se
estaria considerando lo que Scales (1999) resaltd respecto a que la dismunicion de éstas al
transcurrir de los afios esta asociado a que a partir de la educacion intermedia disminuyen las
oportunidades en las que la escuela procura su desarrollo.

Para finalizar se puede sefialar que los resultados obtenidos permitiran que desde el
enfoque del PYD y en especifico desde el modelo de fortalezas, se desarrollen intervenciones que
favorezcan promover conductas saludables (Andrade et al., 2013) y resultados positivos (Larson &
Tran, 2014; Bonell et al., 2016) como el bienestar psicol6gico, ademéas de reducir conductas de

riesgo como son el no consumo de sustancias en los adolescentes tempranos.
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9. Apéndices
Apéndice 1
Tablas de correlaciones entre fortalezas internas y externas.

Tabla 21

Correlaciones de las Fortalezas Internas

Fortaleza interna IR IS TD RPP ECR IEC CI EP IEE “ZC
Importancia de la religion (IR) 100 41 3% 28 30 36 21 30 .25 43
Importancia de la salud (IS) 100 52 25 30 52 43 49 47 63
Toma de decisiones (TD) 100 42 37 63 36 39 41 64
Resistencia a la presion de pares (RPP) 100 59 57 .02 .13 27 37
Evitacién de conductas de riesgo (ECR) 100 39 11 19 22 35
Involucramiento escolar conductual (IEC) 100 31 39 51 .72
Competencias interpersonales (CI) 1.00 .76 45 .53
Emaociones positivas (EP) 1.00 57 .60
Involucramiento escolar emocional (IEE) 1.00 .70
Involucramiento escolar cognitivo (IECQ) 1.00
Correlaciones significativas p <.05

Tabla 22

Correlaciones de las Fortalezas Externas

Fortaleza externa ASP AM ASCR AS SM AFP AmSo IPPE MoAd IPPC
Apoyo y supervision del padre (ASP) 1.00 52 .15 40 41 .39 19 22 29 .23
Apoyo de la madre (AM) 1.00 25 .40 68 .55 29 29 34 31
Amigos sin conductas de riesgo (ASCR) 1.00 .28 .33 .22 A5 36 .29 .38
Amigos saludables (AS) 100 35 34 42 49 34 49
Supervision de la madre (SM) 1.00 .45 28 .30 44 .30

Ambiente familiar positivo (AFP) 100 .39 .33 53 .37



Amigos solidarios (AmSo)

Influencia positiva de pares-educacion (IPPE)

Modelo de adultos (MoAd)

Influencia positiva de pares-conducta (IPPC)

160

100 63 .41 .60

1.0
0 36 .83
1.0
0 .38
1.0
0

Correlaciones significativas p< .05
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Apéndice 2

Tablas de correlaciones entre fortalezas del desarrollo y dimensiones del bienestar psicologico en
hombres y mujeres

Tabla 23

Correlaciones entre las Dimensiones del Bienestar Psicoldgico y Fortalezas Internas por Sexo

Di . del BP Proposito de Control Auto Crecimiento Relaciones
Imensiones de vida personal aceptacion personal positivas
Sexo H M H M H M H M H M
Fortalezas rs rs rs rs rs rs rs rs rs rs

Involucramigqto AG**  AG**  3Q%k  3Gkk  34kx  3Qkk DRk gOkk  3okk  JQRx
escolar cognitivo ' : : : - : . : : ,

Toma de decisiones ~ .38** .41** 40** .38** 27** 33** 42*%* 50** 23*%* | 20%*

E]?gr]ggsegr?;?; 35%*  33%k  D3kx 7wk 3Bk A]wk  JAxk QEx  BERx Goxx
Lzzg::fméi'lt&al 33%% 35wk B4Rk 3@Ek  QpEk 33k JIxk AGEK O3kx  Jgxk
Qﬁgrt""”c'a Gela gpwx gowx pger 3pek ger 31k 4er 4ERr 5%k 34w

Emociones positivas ~ .30** .35** 33** 36** .43** 56** 36** .35*%* 38** 42**

'e’;‘c’gl':fgmé’:‘gsal 7% 3rx Q%% 3Rk GEx AZwx DTxx 3gEx gDk Aqk
:Q%‘;gﬁ”da dela g gger 1ger 1ge 1% 230 210 34 200 1%
EZ;;: CONAUCIBS B8 3 gux  ggiox 1g%% 0% 12% 4% A7%* 27 13 13w
Resistencia a la

p .07 .16** .12* 23** 07 .18** .08 A7+ 03 .16**
presion de pares

Nota: H= hombres, M= mujeres, ** correlaciones significativas al p < .01, *correlaciones significativas al p < .05
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Tabla 24

Correlaciones entre las Dimensiones del Bienestar Psicoldgico y Fortalezas Externas por Sexo

. . Propdsito de Control Auto Crecimiento Relaciones
Dimensiones del BP vida personal aceptacion personal positivas
Sexo H M H M H M H M H M
Fortalezas Is Is Is Is Is Is I's I's Is Is

Modelo de adultos 32%* 32F* 20%*F 22%*  21**%  24**  36**  .38**  .24**  23**
Apoyo de la madre 32** 25%*  20%*  28**  22**  38**  31**  20%*  23** 22*%*

InﬂuenCIa pOSItlva de ** ** ** *x *x *x *x *x *x **
pares (escolar) .32 .29 24 .30 .25 .30 27 .28 .29 27
Influencia positiva de

31**  36**  24**  37**  22*%*  36** . 25%*  33*F* 20*%* 33+
pares (conducta) ' . : : . . . . ) .

Ambiente familiar — gyex pgax gex g7ex 21k gper 27ex 34%x 25%x 34
ositivo 30%% 28%* . . . . . . .

Amigos solidarios 28** 28*%*  28**F  28**  23*%*  28**  32%*  24**  36** .36™*

SuperViSIOn de Ia 23** 19** 16** 22** 21** 23** 29** 28** 17** 16**
/ ‘poyo y SuperVISIén 21** 16** 19** 21** 25** 22** 29** 26** 23** 20**

Amigos saludables A6** 25%*  17F* 26%*  11* 23%*  17** 22%* 09  .23**

Amigos sin conductas

de ri .06 .08 .08 .18** .18** .16** .05 10* .00 .10
e riesgo

Nota: H= hombres, M= mujeres, ** correlaciones significativas al p < .01, *correlaciones significativas al p < .05



Apéndice 3

163

Tablas de correlaciones de fortalezas del desarrollo y no consumo de sustancias en hombres y

mujeres.

Tabla 25

Correlaciones entre Consumo de Sustancias y Fortalezas Internas por Sexo

Fortalezas internas

Resistencia a la presion de pares
Evitar conductas de riesgo
Involucramiento escolar conductual
Importancia de la salud

Toma de decisiones
Involucramiento escolar cognitivo
Importancia de la religion
Involucramiento escolar emocional
Emociones positivas

Competencias interpersonales

Hombres Mujeres
Is rs
-45%* -.49%*
-.39** -.38**
-.35%* -.32%*
-.25%* -.09*
- 24%* - 27**
- 23** -.14**
-.20%* -.18**
-.16** -.16**
-.14%* -.09*
01 .04

Nota:** correlaciones significativas al p <.

01, *correlaciones significativas al p <.05
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Correlaciones entre Consumo de Sustancias y Fortalezas Externas por Sexo

Fortalezas externas
Amigos sin conductas de riesgo
Supervisién de la madre
Influencia positiva de pares (escolar)
Modelo de adultos
Apoyo y supervisién del padre
Apoyo de la madre
Ambiente familiar positivo
Influencia positiva de pares (conducta)
Amigos saludables

Amigos solidarios

Hombres Mujeres
rs rs
-.39%* - 42%*
-.32%* - 22%*
-.28%* - 14%*
- 27** =17
-.26%* -.19%*
-.25%* - 21%*
-.25%* -.18**
-.25%* - 16**
-.20%* -.20%*
-.14%* -.10*

Nota: **correlaciones significativas al p <.01, *correlaciones significativas al p <.05
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