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Información del artículo Resumen

Objetivo. Identificar la relación entre conducta de riesgo no específico y adaptación de conducta 
en adolescentes que estudian en instituciones educativas estatales del distrito de La Esperanza, 
Trujillo. Materiales y métodos. Estudio transversal. Se evaluaron a 668 estudiantes del quinto año 
de secundaria en nueve instituciones educativas nacionales del distrito La Esperanza en Trujillo. Se 
aplicaron dos instrumentos validados para evaluar conductas de riesgo no específicas (Psychiatric 
Epidemiological Research Interview-PERI) y adaptación de conducta (inventario de adaptación de 
conducta). Resultados. No se encontró correlación entre los puntajes totales de la escala PERI y 
el Inventario de adaptación de conducta (R2= 0,072; p=0,058); sin embargo, cuando se realizó el 
análisis por dimensiones, se encontraron correlaciones directas entre la dimensión educativa del 
IAC y todas las dimensiones de la escala PERI (p<0,05), e indirectas entre la dimensión familiar 
del IAC y las dimensiones de ansiedad (R2= -0,150; p<0,001); confusión del pensamiento (R2= 
-0,151; p<0,001); desmoralización (R2= -0,194; p<0,001); salud física (R2= -0,143; p<0,001); tristeza 
(R2= -0,139; p<0,001) y pobre autoestima (R2= -0,124; p=0,001). Conclusiones. No existe una 
relación entre conductas de riesgo no específicas y la adaptación de conducta en los adolescentes, 
estudiantes del quinto año de instituciones educativas estatales en el distrito de La Esperanza. 
Sin embargo, se encontró una relación entre la adaptación educativa y la adaptación familiar con 
las dimensiones de riesgo no específico, siendo directamente proporcional en el primer caso, e 
inversamente proporcional en el segundo.

Palabras clave: Grupos de Riesgo; Salud del Adolescente; Exposición a la Violencia; Conducta del 
Adolescente (Fuente: DeCS). 

Abstract

Objective. To identify the relationship between non-specific risk behavior and adaptation of behavior 
on teenagers, who study in public educative institutions from La Esperanza district, in Trujillo. 
Materials and methods. A cross-sectional. Six hundred sixty-eight last-year college students from 
nine public educative institutions were evaluated with two validated questionnaires to measure 
non-specific risk behaviors (Psychiatric Epidemiological Research Interview-PERI) and adaptation of 
behavior (Inventario de Adaptación de Conducta-IAC). Results. No correlation was found between 
total scores of PERI scale and IAC (R2= 0.072; p=0.058). However, when the analysis by dimensions 
was made, direct correlations were found between IAC’s educative dimension and all PERI scale 
dimensions. Indirect correlations were found between IAC’s familiar dimension and anxiety (R2= 
-0.150; p<0.001); thinking confusion (R2= -0.151; p<0.001); demoralization (R2= -0.194; p<0.001); 
physical health (R2= -0.143; p<0.001); sadness (R2= -0.139; p<0.001); and poor self-esteem (R2= -0.124; 
p=0.001). Conclusions. There is not a relationship between non-specific risk behaviors and adaptation 
of behavior on last-year college students from public educative institutions in La Esperanza-Trujillo. 
However, a relationship between educative adaptation and familiar adaptation with non-specific risk 
dimensions was found; which was direct on first case and inverse on second case.
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Conductas de riesgo y adaptación de conducta en adolescentes 
de colegios nacionales del distrito de La Esperanza, Trujillo
Lila Rossana Del Águila Chávez1

DOI: 10.26722/rpmi.2018.31.75

Historia del articulo 
Recibido: 21/02/2018 
Aprobado: 15/03/2018

Autor corresponsal
Lila Rossana Del Águila Chávez
lila.delaguila@essalud.gob.pe  

Financiamiento
Autofinanciado

Conflictos de interés
Ninguno

Revista Peruana de Medicina Integrativa 
ISSN: 2415-2692



Del Águila Chávez LR et al.

4 REV PERU MED INTEGRATIVA.2018;3(1):3-8.

Introducción

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa en la que 
el joven enfrenta el conflicto de lograr su identidad, con 
la finalidad de consolidarse y definirse como una persona 
única, independiente y con autonomía. Se prueba a sí mismo, 
una y otra vez, para ver de lo que es capaz y lo que necesita 
para sentirse igual a sus pares (1). Además, en esta etapa, 
los cambios biológicos, sociales y psicológicos replantean la 
definición personal y social del adolescente por medio de una 
segunda individuación que movilice procesos de exploración, 
diferenciación del medio familiar, búsqueda de pertenencia y 
sentido de vida, además de otras situaciones que conllevan 
ansiedad y vulnerabilidad (2,3).

La búsqueda de desarrollo personal que caracteriza a la 
adolescencia puede implicar conductas inadaptativas y 
la exposición a conductas de riesgo, especialmente en los 
inicios de la adolescencia (4). Por ende, un adolescente está 
más en riesgo si no resolvió favorablemente sus conflictos 
de etapas anteriores y llega a esta etapa con sentimientos de 
desconfianza, vergüenza, duda, culpabilidad o inferioridad 
en relación a sus hermanos, amigos o compañeros(5,6).

En Perú, en el año 2007, 10 550 968 personas eran menores de 
18 años, y un tercio de ella estaba en el intervalo de edad entre 
12 y 17 años, es decir, en el periodo de adolescencia (7). Estudios 
previos sugieren que algunos de los principales problemas en 
esta etapa son básicamente el consumo de drogas ilegales, 
el embarazo adolescente, la deserción escolar, bullying e 
involucramiento en conflictos con la ley penal (8–10).

En los últimos años, las instituciones encargadas de 
garantizar la salud y seguridad de los adolescentes han 
establecido el Plan Nacional de Acción por la Infancia y la 
Adolescencia 2012-2021 (PNAIA 2021) con la finalidad de 
disminuir el impacto de las diversas situaciones de riesgo a 
las que se ven expuestos los adolescentes y así permitir el 
adecuado desarrollo de sus capacidades (11).

La Esperanza, en la provincia de Trujillo, se encuentra dentro de 
los treinta distritos más violentos del país, debido a la cantidad 
de denuncias por comisión de delitos contra la seguridad 
pública, muertes violentas asociadas a hechos delictivos dolosos 
y homicidios por sicariato (12). Este contexto sociocultural hace 
que la población adolescente este insertada en un ambiente 
de alto riesgo psicosocial y se encuentre vulnerable a adoptar 
conductas inadecuadas, o a formar grupos que infringen las 
normas establecidas por la sociedad (13,14). Por ello, el objetivo 
del presente estudio es identificar la relación entre conducta de 
riesgo no específico y adaptación de conducta en adolescentes 
que estudian en instituciones educativas estatales del distrito 
de La Esperanza, Trujillo.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio transversal con 668 estudiantes del 
quinto año de secundaria en nueve instituciones educativas 
nacionales del distrito La Esperanza en Trujillo, seleccionados 
de manera no probabilística (muestreo por conveniencia), 
durante el año 2014. Se aplicaron dos instrumentos para 
evaluar conductas de riesgo no específicas (escala PERI) y 
adaptación de conducta. En el primer caso, la escala PERI 
(Psychiatric Epidemiological Research Interview), desarrollada 
por Dohrenwend et al. (15), traducida y validada al español por 
Casullo (16) y adaptada en Trujillo por Cruzado (17).

En la versión de este instrumento adaptada para 
adolescentes, se miden conductas de riesgo no específicas 
mediante 29 secciones con 206 interrogantes. Ocho 
secciones que miden sintomatología no específica: ansiedad, 
confusión de pensamiento, desmoralización, temores, salud 
física, autoestima pobre, sistema psicofísico y tristeza; 16 que 
evalúan dimensiones específicas: expresión de hostilidad, 
historia antisocial, conversiones, ciclotimia, desconfianza, 
consumo de alcohol, desánimo, falsas percepciones, culpa, 
desesperanza, insomnio, manía, percepción de hostilidad, 
ideas suicidas, retraimiento social,  somatizaciones; y seis 
escalas que indagan comportamiento social y sucesos 
de vida: hogar, trabajo, disociación, obsesiones, hogar y 
trabajo. Las interrogantes se pueden responder de forma 
autoadministrada mediante una escala de Likert con las 
opciones: siempre (4 puntos), a menudo (3 puntos), a veces 
(2 puntos), casi nunca (1 punto) y nunca (0 puntos).

Por otro lado, el inventario de adaptación de conducta 
(IAC) es un instrumento español, elaborado por De La 
Cruz y Cordero (18) y validado en Perú por Bulnes et al. (19). 
Este instrumento consta de 123 ítems que se responden 
en forma dicotómica (sí/no) con el objetivo de evaluar el 
ajuste-adaptación de un escolar a cuatro áreas: personal, 
que consiste en la preocupación por la evolución corporal 
y autoestima; familiar, que abarca los problemas en la 
convivencia y no aceptación de las normas del ambiente 
familiar; educativa, que evalúa el posible rechazo hacia 
profesores, compañeros y organización escolar, y social, 
que abarca los deseos de aislamiento, actitudes críticas e 
inseguridad por parte del encuestado (20). 

Previamente a la ejecución del trabajo, se realizó una prueba 
piloto en la población estudiada, para evaluar los criterios 
de confiabilidad y consistencia en ambos instrumentos, y se 
encontró un coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0,70 en 
todas las dimensiones (Tabla 1).
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Después de la validación de la escala, se hizo la valoración 
de los puntajes por percentiles, donde se obtuvieron puntos 
de corte de acuerdo con puntajes totales y por dimensiones 
de estudio (Tabla 2).

Dimensiones Alfa de Cronbach

Psychiatric Epidemiological Research Interview (PERI)

Ansiedad 0,834

Confusión de pensamiento 0,791

Desmoralización 0,931

Temores 0,782

Salud física 0,686

Autoestima pobre 0,885

Sistema psicofísico 0,766

Tristeza 0,828

Conducta de riesgo 0,964

Inventario de adaptación de conducta (IAC) 

Personal 0,915

Familiar 0,819

Educativa 0,763

Social 0,795

Adaptación de conducta 0,891

Tabla 1. Consistencia de los instrumentos utilizados en el 
presente estudio de acuerdo con prueba piloto

Percentil p5 p25 p50 p75 p100

Psychiatric Epidemiological Research Interview (PERI)

Conducta de riesgo (total) 13 41 64 94 142

Ansiedad 3 9 13 17 26

Confusión 0 4 6 9 12

Desmoralización 1 12 23 35 55

Temores 0 3 6 9 18

Salud física 0 0 1 3 6

Autoestima pobre 0 0 4 10 18

Sistema psicofísico 0 1 4 7 14

Tristeza 0 2 4 7 12

Inventario de adaptación de conducta (IAC)

Adaptación de conducta (total) 25 35 45 58 68

Personal 1 5 10 17 23

Familiar 6 11 14 18 23

Educativa 2 6 9 12 16

Social 4 9 12 15 19

Se obtuvo el permiso del Comité de Investigación de la 

Universidad Nacional Federico Villareal (UNFV). Luego 

de ello, en horas no académicas, se administraron los 

instrumentos validados a los estudiantes seleccionados, 

explicándoles los objetivos del estudio y obteniendo el 

consentimiento verbal por parte de ellos. Se excluyeron 

a aquellos estudiantes ausentes durante la ejecución del 

estudio y aquellas fichas deterioradas, o que no fueron 

llenadas en su totalidad. El análisis estadístico se realizó 

con apoyo del programa SPSS para Windows ® v. 22.0 

y se estableció la relación entre conductas de riesgo no 

específicas y adaptación de conducta mediante el coeficiente 

de correlación de Spearman. Se consideró estadísticamente 

significativo un p<0,05. 

Resultados

Todas las dimensiones de la escala PERI mostraron valores 

entre el percentil 50 y el percentil 60 (autoestima). El 

promedio del puntaje total de esta escala se situó en el 

percentil 55. En contraste, las dimensiones educativa y 

social del inventario de adaptación de conducta estuvieron 

por debajo del percentil 50 (p45), resultando el puntaje total 

dentro del percentil 50 (Tabla 3).

Tabla 2. Normas percentilares para la escala PERI y el inventario IAC en la población de estudio
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No se encontró correlación entre los puntajes totales de la 

escala PERI y el inventario de adaptación de conducta (R2= 

0,072; p=0,058), sin embargo, cuando se realizó el análisis por 

dimensiones, se encontraron correlaciones entre la dimensión 

educativa del IAC y todas las dimensiones de la escala PERI; 

así como la dimensión familiar del IAC y las dimensiones de 

ansiedad, confusión del pensamiento, desmoralización, salud 

física, tristeza y pobre autoestima (Tabla 4). 

Discusión

Los datos obtenidos en el presente estudio no sugieren 
que exista evidencia para señalar que existe una relación 
entre las conductas de riesgo no específicas y la adaptación 
de conducta en forma global; sin embargo, algunas 
experiencias previas (21,22) sugieren que, en ambas escalas, el 
análisis por dimensiones puede otorgar una mayor riqueza 
interpretativa que el uso de los puntajes totales, lo que esta 
investigación reafirma. 

Por ejemplo, la adaptación de conducta en su dimensión 
personal estuvo correlacionado directamente con la 
probabilidad de conductas de riesgo en las dimensiones 
de temores, salud física, pobre autoestima y tristeza. Este 
hallazgo respalda lo afirmado por Pérez Díaz et al. (23), quienes 
encontraron en adolescentes peruanos, que la experiencia 
de adecuación personal, académica, social y familiar 
medida por medio del IAC fue independiente a los patrones 
correctivos parentales frente a todo tipo de conducta; por 
ende, la adaptación de conducta es una experiencia personal 
propia de este grupo etario. De acuerdo al desarrollo del IAC, 
es esperable que las dimensiones de temores, salud física y 
de pobre autoestima estén relacionadas a la adaptación de 
conducta personal, debido a que esta dimensión abarca la 
preocupación por la evolución del organismo, la aparición 
de sentimientos de inferioridad y la falta de adaptación a 
los cambios corporales propios de esta etapa (18), por lo que 
estas dimensiones proponen un desafío a las habilidades de 
adaptación de conducta personal para poder superarlas. Lo 
anteriormente descrito también se aplicaría a la dimensión 
de la escala PERI de tristeza (24).

Un resultado similar se halló al relacionar las dimensiones de 
conducta de riesgo con la dimensión educativa del IAC; con 

Tabla 3. Promedio de puntajes obtenidos en los instrumentos 
validados por estudiantes de instituciones estatales del distrito 
de La Esperanza, Trujillo

Dimensiones Promedio ± D.E.

Psychiatric Epidemiological Research Interview (PERI)

Ansiedad 13,4 ± 6,6

Confusión de pensamiento 6,5 ± 3,7

Desmoralización 24,7 ± 16,7

Temores 6,8 ± 4,9

Salud física 1,7 ± 1,9

Autoestima pobre 6,0 ± 6,4

Sistema psicofísico 4,9 ± 4,5

Tristeza 4,7 ± 3,8

Conducta de riesgo (total) 68,8 ± 39,4

Inventario de adaptación de conducta (IAC) 

Personal 11,2 ± 7,3

Familiar 14,3 ± 4,9

Educativa 8,7 ± 4,3

Social 11,9 ± 4,3

Adaptación de conducta (total) 46,0 ± 13,9

*DE: desviación estándar.

Tabla 4. Análisis de correlación entre los puntajes obtenidos (totales y por dimensiones) en la Escala PERI y el inventario de conducta. 

  Personal Familiar Educa��a Social Adaptación de conducta

Ansiedad 0,023 -0,150** 0,191** 0,013 0,007

Confusión del pensamiento -0,010 -0,151** 0,232** -0,078* -0,01

Desmoralización 0,073 -0,194** 0,261** 0,005 0,051

Temores 0,077* -0,060 0,239** 0,000 0,085*

Salud física 0,109* -0,143** 0,202** 0,032 0,069

Pobre autoestima 0,164** -0,124* 0,246** -0,032 0,112*

Sistema psicofísico 0,065 -0,040 0,140** 0,013 0,057

Tristeza 0,115* -0,139** 0,286** 0,072 0,118*

Conducta de riesgo 0,095* -0,179** 0,288** 0,006 0,072

(*) <0,05; (**) <0,001
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