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Resumen
Objetivo. Identificar la presencia de cualidades positivas y 
los problemas de salud mental en adolescentes que acuden a 
atención especializada. Material y métodos. Se evaluaron 
145 pacientes de ambos sexos. Se utilizó la versión oficial 
internacional validada en español del Youth Self Report/11-18 
(YSR/11-18) del ASEBA, que mide psicopatología y cualidades 
positivas, que son características personales asociadas con la 
adaptación positiva. Resultados. Las cualidades positivas 
más comúnmente reportadas fueron las relacionadas con el 
comportamiento social positivo, sin diferencias en las medias 
entre hombres y mujeres. Las mujeres presentaron niveles 
más altos de problemas internalizados y externalizados en 
comparación con los hombres. Conclusiones. Los adoles-
centes en escenarios clínicos muestran cualidades positivas 
tanto como psicopatología. Es importante identificar y forta-
lecer estas características como factores de protección en los 
adolescentes en contextos de riesgo. Las mujeres presentan 
mayor nivel de psicopatología por lo que la intervención 
preventiva implicaría un enfoque de género.

Palabras clave: factores protectores; psicopatología; adoles-
centes

Abstract

Objective. To identify positive qualities and mental health 
problems in adolescents that are clients of a mental health 
specialized service. Materials and methods. The 
sample consisted of 145 patients of both sexes. The Mexican 
validated official international Hispanic version of the Youth 
Self Report/11-18 (YSR/11-18) was used; it measures psy-
chopathology and individual characteristics associated with 
positive adaptation, called Positive Qualities. Results. The 
positive quality most commonly reported was related to the 
positive social behavior, without mean differences between 
girls and boys. Girls showed the highest level of internalizing 
and externalizing problems. Conclusions. Adolescents 
with psychopathology in clinical settings also show posi-
tive qualities. It is important to identify and enhance these 
characteristics as protective factors in adolescents living in 
high-risk contexts. Girls showed higher psychopathology 
levels, implying gender differences in preventive intervention.
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La adolescencia (10-19 años) es una etapa formativa 
singular y, aunque muchos jóvenes gozan de salud 

mental, los múltiples cambios físicos, emocionales y 
sociales, así como la exposición a riesgos como po-
breza, abuso y violencia colocan a otros en condición 
de vulnerabilidad para el desarrollo de problemas de 
salud mental.1 El Desarrollo Positivo en los Jóvenes 
(DPJ, por sus siglas en inglés PYD: Positive Youth Deve-
lopment) es un modelo teórico, empírico y de desarrollo 
de programas para jóvenes con riesgos elevados. Se 
propone como marco de referencia ya que enfatiza la 
evaluación de competencias y fortalezas, paralelamente 
a la de riesgos.2,3

	 Al mismo tiempo, en la explicación causal de los 
trastornos psiquiátricos de niños y adolescentes, la 
medicina y la psiquiatría se han desplazado hacia el 
reconocimiento de factores de riesgo tanto como al de 
factores protectores.4 Un factor protector es una “in-
fluencia, característica o condición personal que mitiga 
la exposición al riesgo”5 y que opera en contextos de 
elevada adversidad. Actualmente, el concepto de psi-
quiatría positiva alude a “la práctica y la ciencia de la 
psiquiatría que busca la comprensión y promoción del 
bienestar, a través de la evaluación y de las interven-
ciones que involucren las características psicosociales 
positivas (CPP) de las personas que sufren o están en 
riesgo de desarrollar enfermedad física o mental”.6 De 
acuerdo con estos autores, las CPP con mayor evidencia 
científica incluye variables como resiliencia, optimismo, 
auto-eficacia, dominio personal, espiritualidad, sabidu-
ría y participación social, principalmente orientadas a 
población de adultos.
	 La medición de estas características psicosociales 
es altamente relevante en población adolescente con 
el fin de evaluar y diseñar intervenciones preventivas. 
Lo anterior implica elegir instrumentos que se adapten 
a los diversos contextos de los adolescentes al mismo 
tiempo que permitan comparaciones internacionales. 
Existe un creciente número de instrumentos de me-
didas de salud mental y de bienestar para población 
infanto-juvenil. Estas medidas pueden informar a los 
clínicos y también permiten el análisis comparativo 
de distintos grupos de adolescentes, destacándose 
el Achenbach System of Empirically Based Assessment 
(ASEBA, por sus siglas en inglés) y su correspon-
diente Youth Self Report (YSR/11-18)7 por su solidez 
psicométrica y recomendación de uso internacional.8 
El instrumento destaca en el campo de la investigación 
epidemiológica multinacional ya que a la medición de 
problemas de salud mental, la evidencia empírica ha 
agregado una escala de cualidades positivas, asociadas 
a la adaptación positiva. Estas cualidades incluyen el 
autorreporte de comportamiento orientado a apoyar 

a otros con consecuencias socialmente positivas, por 
ejemplo: “trato de ayudar a los demás”, y de la ima-
gen positiva que tiene el adolescente de sí mismo, 
por ejemplo: “puedo ser amigable”. La investigación 
multinacional reportó alta consistencia de los niveles 
de psicopatología adolescente medida en 24 países y 
un menor grado en lo que concierne a la medición de 
cualidades positivas; las bajas puntuaciones de algunos 
reactivos se interpretaron en función de factores cultu-
rales específicos.9 Lo anterior plantea la importancia de 
aportar información de adolescentes de otras culturas 
y países, particularmente en la sección más reciente de 
cualidades positivas. 
	 Respecto a la medición de psicopatología en Méxi-
co, cabe señalar que la Encuesta Metropolitana de Salud 
Mental Adolescente (EMSMA)10 aportó evidencia de la 
alta prevalencia de los trastornos de ansiedad (fobias 
específicas y fobia social) como diagnósticos psiquiá-
tricos más frecuentes en personas de 12 a 17 años de 
ambos sexos. En las mujeres, después de las fobias, la 
depresión mayor y el trastorno negativista desafiante, 
fueron los más observados. En los varones, después 
de los trastornos de ansiedad, el trastorno negativis-
ta desafiante y el abuso de alcohol constituyeron los 
diagnósticos más frecuentes. Por otro lado, aunque los 
trastornos psiquiátricos no presentan alta mortalidad, sí 
conllevan un grado importante de discapacidad. En ese 
sentido, el Estudio de la Carga Global de la Enfermedad 
(CGE o GBD, por sus siglas en inglés: Global Burden of 
Diseases) 2017 aportó información de los años de vida 
ajustados por discapacidad (DALY, por sus siglas en 
inglés: disability adjusted life years) y estimó la contribu-
ción de los trastornos psiquiátricos a este indicador. Al 
comparar el grupo de edad de 5 a 14 años se observó la 
siguiente contribución al total de DALY en México con 
el global de 195 países: depresión 1.32% (global: 1.21%); 
ansiedad 2.82% (global: 2.42%); conducta 5.14% (global: 
3.11%), violencia 4.62% (global: 0.85%) y auto-daño 
(self-harm) 1.08% (global: 0.85%).11 Estos datos sugieren 
que en México la psicopatología infantil y adolescente 
conlleva mayor grado de discapacidad. Este aspecto es 
particularmente preocupante, ya que se señala que en 
países de bajo y mediano ingreso la mayoría de los niños 
no tiene acceso a intervenciones efectivas y hay falta de 
respuesta del sistema de salud.12

	 Con el fin de prevenir y comprender los problemas 
de niños y adolescentes, es altamente relevante promo-
ver los desenlaces positivos de los jóvenes a través de 
las intervenciones más efectivas a favor del bienestar y 
la salud mental. Estas intervenciones se distinguen por 
ser de “componente múltiple” e incluir factores de riesgo 
y de protección.13 Con el propósito de aportar datos que 
coadyuven a la identificación de factores protectores 
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en población clínica de adolescentes de contextos de 
alto riesgo, el objetivo de este estudio fue identificar la 
presencia de cualidades positivas y los tipos de proble-
mas de salud de adolescentes que acuden a atención 
especializada en un hospital público.

Material y métodos
Diseño de estudio y muestra

Se diseñó un estudio prospectivo y transversal. La in-
vestigación se llevó a cabo en el Hospital Psiquiátrico 
Infantil Dr. Juan N. Navarro, de la Secretaría de Salud, 
en la Ciudad de México, de octubre de 2012 a abril de 
2014. Los participantes fueron seleccionados mediante 
un muestreo intencional.

Participantes

Se evaluaron 145 adolescentes: 76 mujeres (52.41%) y 69 
hombres (47.59%), de 11 a 18 años de edad (M=14.42, 
DE=1.55). Se incluyó a adolescentes con presencia de 
trastornos psiquiátricos atendidos en consulta externa 
y hospitalización. Se excluyó a aquellos adolescentes 
con síntomas psicóticos severos, tales como delirios, 
alucinaciones o agresividad debido a esquizofrenia, 
trastorno bipolar, abuso/dependencia a drogas o disca-
pacidad intelectual, así como a aquellos que estuvieran 
bajo efecto de sedación importante o tuvieran síntomas 
de acatisia o algún otro efecto colateral de antipsicóticos 
prescritos que impidieran la comprensión o respuesta 
al autoinforme. 

Instrumento

1.	 Sociodemográfico: se utilizó un cuestionario con 
preguntas sobre edad, escolaridad, ocupación del 
adolescente y tipo de hogar. Se corroboró la infor-
mación con el Estudio Socioeconómico en Trabajo 
Social, que forma parte del expediente clínico del 
hospital.

2.	 Psicopatología: se utilizó la versión oficial inter-
nacional en español del YSR/11-18, uno de los 
tres instrumentos del ASEBA que evalúa a través 
de multi-informantes, la presencia de problemas 
emocionales y conductuales de niños y adolescen-
tes con una perspectiva dimensional.7 El YSR/11-
18 es el autoinforme de los adolescentes. Posee 112 
reactivos Likert, de tres puntos (0=no es cierto; 
1=en cierta manera, algunas veces; 2=muy cierto 
o cierto a menudo). Los reactivos se integran en 
escalas de banda ancha (BA) y corresponden a: 
problemas internalizados (PI), problemas externa-

lizados (PE) y problemas mixtos (PM). El YSR/11-
18 mide también algunos comportamientos que 
implican aspectos positivos y que se han agrupado 
recientemente en un cuarto factor de banda ancha 
llamado cualidades positivas.9 Esta escala consta 
de 14 reactivos asociados con comportamiento 
prosocial e imagen positiva de sí mismo.14 Cada 
escala de banda ancha está integrada por escalas 
de banda estrecha (BE), la escala PI incluye las 
siguientes escalas de banda estrecha: 1. ansiedad/
depresión, 2. retraimiento/depresión y 3. quejas 
somáticas. La escala PE incluye: 4. ruptura de re-
glas y 5. conducta agresiva. La escala PM abarca: 6. 
problemas sociales, 7. problemas de pensamiento y 
8. problemas de atención. La sumatoria de punta-
jes crudos se transforma en puntajes T que permite 
la comparación entre niños y adolescentes con la 
misma edad y sexo. El punto de corte de los pun-
tajes T para las escalas de BA y de BE determina el 
grado de desviación de la normalidad y categoriza 
a los niños en condición clínica, limítrofe y normal. 
Según los autores, los puntajes T son de utilidad 
al evaluar a un niño en particular, mientras que 
los puntajes crudos son recomendables para fi-
nes estadísticos. El YSR/11-18 fue recientemente 
validado en México. Mediante análisis factorial 
confirmatorio, se evaluó la validez de constructo 
y se aportaron los siguientes datos de consistencia 
interna: problemas internalizados (.779), proble-
mas externalizados (α=.762), problemas mixtos 
(α=.699) y cualidades positivas (α=.735), que 
explicaron 55.54% de la varianza y presentaron 
un alfa global de .949.14 En la presente investiga-
ción se tomaron como medias de referencia, las 
medias del estudio de validación en adolescentes 
de la Ciudad de México, cuyos valores oscilaron 
entre 0.46 (ruptura de reglas) y 1.31 (cualidades 
positivas).

Procedimiento

Los adolescentes de consulta externa fueron contactados 
en la sala de espera. Una vez verificados los criterios de 
inclusión, se invitó a participar a los adolescentes y a 
sus padres o tutores. En los casos de los adolescentes 
hospitalizados, se revisaron los expedientes clínicos para 
asegurar los criterios de inclusión y de exclusión y se 
invitó a los adolescentes y a sus padres. La participación 
consistió en resolver un cuadernillo de autoinforme 
en una sola sesión de 40 minutos de duración. Cada 
adolescente tenía un facilitador a su lado que propor-
cionaba indicaciones y resolvía dudas relacionadas con 
el llenado del cuadernillo. 
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Consideraciones éticas

El protocolo de investigación fue aprobado por el Co-
mité de Ética en Investigación del Hospital Psiquiátrico 
Infantil Dr. Juan N. Navarro, siendo un estudio de 
riesgo mínimo de acuerdo con la Ley General de Salud 
de México y a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012. De acuerdo con la Declaración de Helsinki, 
se realizó el proceso de consentimiento informado, 
documentado a través de la carta de consentimiento 
informado y la carta de asentimiento informado. Se 
aseguró la confidencialidad de los datos, el carácter 
voluntario y la comprensión de la participación, además 
de proporcionar la información completa del estudio.

Análisis estadístico

Mediante estadística descriptiva, a través de frecuencias 
y porcentajes, se analizaron las variables sociodemo-
gráficas. Para los reactivos de cualidades positivas 
más frecuentemente autorreportados por hombres y 
mujeres, se calcularon los porcentajes de las respuestas 
“muy cierto”, “algunas veces” y “no es cierto”. Poste-

riormente, se obtuvieron las calificaciones de las escalas 
de banda ancha y de banda estrecha del YSR a partir 
de los puntajes crudos y la media teórica (ajustada por 
número de reactivos). Se decidió dividir por grupos en 
dos diferentes casos: en el primer caso para sexo y en 
el segundo caso por tipo de servicio. Se calcularon las 
medias de cada una de las escalas de psicopatología 
en hombres y mujeres y se calcularon las diferencias 
de las medias a través de la prueba t, estableciendo la 
significancia a un nivel de p<0.05. El análisis de datos se 
realizó con la versión 14.0 del programa SPSS.

Resultados
Respecto a las características sociodemográficas, se 
observó que predominaron las adolescentes mujeres 
(52%) y los adolescentes entre 12 y 15 años (73%). El 
18% estuvo constituido por adolescentes que no tienen 
estatus exclusivo de estudiante: estudian y trabajan 
(8%), sólo trabajan (3%), ni estudian ni trabajan (7%).
	 En las figuras 1 y 2 se presentan los reactivos de la 
escala de cualidades positivas y sus puntuaciones. Se ob-
servó que el reactivo con mayor puntaje de “muy cierto” 

Figura 1. Porcentaje de respuesta por reactivo de cualidades positivas en mujeres (N=76)*

*Estudio realizado en la Ciudad de México, México, durante los años 2012 y 2014.
YSR = Youth Self Report/11-18
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en las mujeres y los hombres fue “me gustan los anima-
les”. El segundo reactivo más frecuente en las mujeres fue 
“puedo ser amigable” y en los hombres “me gusta tratar 
cosas nuevas”. En contraste, los reactivos con puntajes más 
bajos fueron “me gustar estar con otros”, para el caso de 
las mujeres y “soy honesto”, para los hombres. 
	 En el cuadro I se presentan las medias para cada 
una de las escalas de banda ancha y de banda estrecha 
de acuerdo con el sexo. Las medias fueron mayores 
para las mujeres que para los hombres con diferencias 
a nivel significativo en: problemas internalizados (t=-
2.797, p=0.003); ansiedad/depresión (t=-3.393, p=<0.001) 
y quejas somáticas (t=-2.557, p=0.006). En la escala de 
cualidades positivas se observaron medias muy simi-
lares (M=1.31 para mujeres y M=1.37 para hombres). 
	 En el cuadro II se presentan las diferencias en las 
medias por tipo de servicio. Los adolescentes que se 
encuentran hospitalizados mostraron medias superio-
res a los de consulta externa a un nivel significativo en: 
problemas internalizados (t=-2.380, p=0.010), ansiedad/
depresión (t=-2-741, p=0.004) e introversión/depresión 
(t= 2.014, p=0.024).

Discusión
Los resultados de este estudio llevado a cabo con 
participantes de una muestra clínica de alta severidad 
aportan evidencia respecto a que a la presencia de 
psicopatología también le es inherente la presencia de 
cualidades positivas. 
	 A través de este estudio se identificó que la cualidad 
positiva más reportada en ambos sexos fue “me gustan 
los animales”. Recientemente, Tost,15 en una selección 
de datos de los correlatos neurales de las exposiciones 
ambientales adversas y de protección, con base en la evi-
dencia, propone que, aunque se requiere investigación 
adicional de la identificación de los efectos fisiológicos 
y neurobiológicos, existe una creciente evidencia en la 
literatura de investigación que sugiere que la exposición 
a la experiencia de la naturaleza (que incluye plantas y 
animales) tiene efectos benéficos con una amplia gama 
de resultados, incluida la salud mental. En el caso de 
las mujeres, los reactivos siguientes en frecuencia fueron 
“puedo ser amigable” o “trato de ayudar a los demás”, 
mientras que en el caso de los hombres, el siguiente 

*Estudio realizado en la Ciudad de México, México, durante los años 2012 y 2014.
YSR = Youth Self Report/11-18

Figura 2. Porcentaje de respuesta por reactivo de cualidades positivas en hombres (N=69)*
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Cuadro I
Cualidades positivas y escalas sindromáticas del YSR por sexo (N=145).

Ciudad de México, México, 2012-2014

YSR* Mujeres
n=76

Hombres
n=69Banda ancha

     Banda estrecha Media DE Media DE t p

Internalizadas 0.75 0.43 0.56 0.41 -2.797 0.003‡

     Ansiedad/depresión 0.84 0.5 0.57 0.46 -3.393 <0.001§

     Introversión/depresión 0.74 0.47 0.65 0.48 -1.117 0.134

     Quejas somáticas 0.64 0.44 0.46 0.4 -2.557 0.006‡

Externalizadas 0.57 0.37 0.5 0.37 -1.338 0.131

     Ruptura de reglas 0.47 0.35 0.43 0.36 -0.672 0.252

     Comportamiento agresivo 0.66 0.43 0.57 0.42 -1.339 0.093

Problemas mixtos 0.66 0.37 0.59 0.37 -1.009 0.158

     Problemas sociales 0.59 0.38 0.51 0.43 -1.212 0.115

       Problemas del pensamiento 0.57 0.43 0.49 0.44 -1.097 0.138

     Problemas de la atención 0.87 0.46 0.81 0.44 -0.712 0.239

Problemas totales 0.65 0.34 0.54 0.34 -1.906 0.059

Cualidades positivas 1.31 0.42 1.37 0.43 -0.822 0.794

YSR = Youth Self Report/11-18
* El valor mínimo y máximo posible en el YSR es de 0 y 2, respectivamente
‡ p<0.01
§ p<0.001

Cuadro II
Cualidades positivas y escalas sindromáticas del YSR por servicio (N=145).

Ciudad de México, México, 2012-2014

YSR* Servicio

Banda ancha Consulta externa n=63 Hospitalización n=82

Banda estrecha Media DE Media DE t p

Internalizadas 0.56 0.41 0.73 0.43 -2.370 0.010‡

     Ansiedad/depresión 0.58 0.49 0.81 0.48 -2.741 0.004§

     Introversion/depresión 0.6 0.48 0.76 0.47 -2.014 0.024‡

     Quejas somáticas 0.5 0.37 0.6 0.47 -1.387 0.085

Externalizadas 0.51 0.39 0.56 0.36 -0.747 0.229

     Ruptura de reglas 0.4 0.37 0.49 0.35 -1.383 0.086

     Comportamiento agresivo 0.61 0.45 0.62 0.41 -0.236 0.407

Banda mixta 0.58 0.36 0.6 0.38 -1.020 0.156

     Problemas sociales 0.49 0.39 0.59 0.41 -1.457 0.075

       Problemas del pensamiento 0.47 0.42 0.58 0.44 -1.502 0.069

     Problemas de la atención 0.83 0.46 0.85 0.44 -185.000 0.427

Problemas totales 0.54 0.33 0.64 0.35 -1.597 0.113

Cualidades positivas 1.35 0.37 1.33 0.46 0.358 0.721

YSR = Youth Self Report/11-18
* El valor mínimo y máximo posible en el YSR es de 0 y 2, respectivamente
‡ p<0.05
§ p<0.01
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más común fue “me gusta tratar nuevas cosas”. Estas 
afirmaciones coinciden parcialmente con la evidencia 
respecto a las diferencias por sexo en los procesos re-
lacionales (o de socialización): las mujeres tienden más 
a interacciones prosociales mientras que los hombres 
buscan preferentemente, el juego rudo y competitivo.16

	 La cualidad menos reportada (casi igual en hom-
bres que en mujeres) fue el reactivo: “soy honesto”. 
Esta misma tendencia se observó en el caso de los 
adolescentes comunitarios y clínicamente referidos 
de validación del YSR.7 El estudio de esta cualidad 
reportada merece una profundidad mayor con el fin 
de indagar si se explica por factores culturales o del 
desarrollo, en el sentido sugerido por Pratt17 respecto 
al desarrollo del razonamiento moral y los valores en 
los adolescentes. En el caso de las mujeres, el dato de 
bajos puntajes en “hago cosas mejor que otros” coincide 
con la tendencia a reportar bajas puntuaciones en el 
YSR en los latinos7 y coincide también con lo reportado 
por Van Damme.18

	 Desde el punto de vista de la prevalencia de psi-
copatología, los resultados coinciden con lo reportado 
internacionalmente respecto a que las mujeres adoles-
centes presentan mayor prevalencia de problemas in-
ternalizados.7 Sin embargo, a diferencia de lo reportado 
internacionalmente en el sentido de que los hombres 
presentan más alta prevalencia de problemas exter-
nalizados, en esta muestra fueron las mujeres quienes 
presentaron mayor prevalencia. Este dato coincide con 
lo reportado en México en la EMSMA,10 de acuerdo con 
la cual, las mujeres adolescentes presentaron mayor 
prevalencia de trastornos impulsivos que los hombres. 
	 Respecto a la presencia de psicopatología, en los 
puntajes de problemas totales se observó que los ado-
lescentes participantes presentaron puntajes superiores 
a los reportados por Rescorla9 en el estudio multina-
cional de adolescentes de 24 países. Esto es explicable 
debido a que los participantes del estudio multinacional 
fueron de muestras comunitarias en contraste con los 
participantes clínicos de este estudio. Al contrastar 
nuestros resultados con los participantes clínicamente 
referidos en las muestras de Achenbach y Rescorla,7 se 
observan puntajes superiores en hombres y mujeres en 
esta investigación. Lo anterior quizá pueda explicarse 
por el hecho de que la provisión de servicios de salud 
mental para niños y adolescentes en México es escasa en 
los hospitales pediátricos o los centros comunitarios19 y 
en los lugares especializados se concentran los casos de 
mayor severidad, como los participantes de este estudio. 
Efectivamente, al comparar las medias por servicio, se 
observó que los pacientes de consulta externa tuvieron 
medias muy similares a los participantes del estudio 
de validación en la Ciudad de México (de 0.40 a 0.58),14 

mientras que los adolescentes de hospitalización presen-
taron diferencias significativas respecto a los pacientes 
ambulatorios en las escalas de problemas internalizados, 
ansiedad/depresión e introversión/depresión como 
se ilustra en el cuadro II. Estos adolescentes presentan 
sintomatología de alta severidad y difícilmente han 
accedido a la atención oportuna.
	 Este estudio tiene algunas limitaciones que impiden 
la generalización de los hallazgos. Al tratarse de una 
muestra clínica y de alta gravedad, no es posible extra-
polar el tipo de cualidades positivas y de psicopatología 
a la población adolescente en México. Sin embargo, la 
fortaleza radica en aportar datos que guíen la práctica 
clínica en el contexto de servicios especializados con un 
enfoque hacia el desarrollo positivo en jóvenes (DPJ). El 
diseño transversal también limita la determinación de 
causalidad y el interjuego entre factores de riesgo y de 
protección. No obstante, el estudio tiene como ventaja 
la medición de psicopatología y fortalezas mediante un 
instrumento válido, confiable, de uso internacional en la 
literatura de investigación que permite comparaciones 
con grupos de adolescentes en México tanto como de 
América Latina, España y resto del mundo.
	 En síntesis, si bien es necesario comparar los datos 
de tipo clínico con los de la investigación epidemio-
lógica, es importante incluir en ambas estrategias de 
investigación el estudio de factores de riesgo tanto como 
los de protección. La identificación de las cualidades 
positivas como factores de protección que operan a nivel 
individual en los adolescentes en distintos contextos 
de riesgo es indispensable con el fin de promover la 
resiliencia (y el bienestar) de este sector poblacional.

Conclusión

Los adolescentes con psicopatología también muestran 
cualidades positivas. La identificación de estas cualida-
des podría apoyar el diseño de: a) intervenciones que 
promuevan la salud mental comunitaria, y b) interven-
ciones clínicas que fortalezcan los factores de protección 
y disminuyan la severidad de la psicopatología en los 
que ya presentan un problema.
	 Los niveles de psicopatología son mayores en mu-
jeres que en hombres. Es importante que los programas 
de intervención preventiva tengan una perspectiva de 
género. 
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