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OBJETIVOS

Objetivo General

Generar un modelo de adaptabilidad identificando el efecto de los factores de
riesgo del contexto (vecindario, escuela, amigos y dificultades familiares) y los
factores protectores (apoyo social y ambiente familiar positivo) sobre las
conductas personales adaptativas (disposiciones de resiliencia, afrontamiento y
flexibilidad), y estas en el bienestar personal de adolescentes que asisten a

escuelas con distinto grado de marginacion social.
Objetivos Particulares

1. Evaluar las conductas personales adaptativas, el bienestar personal y los
factores protectores y de riesgo en adolescentes pertenecientes a

sectores de distinto grado de marginacion social.

2. Comparar los modelos de adaptabilidad entre los grupos de adolescentes

segun su grado de marginacion social.
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RESUMEN

Con el objetivo identificar el efecto de factores de riesgo y proteccién (escuela,
vecindario, amigos y familia) y conductas personales adaptativas (resiliencia,
afrontamiento y flexibilidad) en el bienestar personal, se realiz6 un estudio
transversal en 458 adolescentes de dos escuelas secundarias seleccionadas al
azar de zonas de media y muy baja marginacién. Previo consentimiento
informado, los adolescentes respondieron una bateria de escalas para evaluar
las variables de interés. Los datos fueron analizados los programas SPSS 21y
EQS 6.0. Se obtuvieron dos modelos de ecuaciones estructurales que explican
el 37% de la varianza del bienestar personal de adolescentes del sector de muy
baja marginacién y el 40% para el grupo de media marginacion. Las trayectorias
indican que los factores protectores tienen un efecto positivo en las conductas
personales adaptativas y estas en el bienestar personal. Los factores de riesgo
no tuvieron efecto sobre las conductas adaptativas, en ningun grupo, pero
covarian negativamente con los factores protectores del sector de muy baja
marginacion. Estrategias centradas en los factores protectores y las conductas

adaptativas podrian contribuir al bienestar personal.

Palabras clave: Adolescencia, bienestar personal, resiliencia, factores
protectores, factores de riesgo.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo la elaboracion de un modelo
adaptabilidad en adolescentes, para identificar los factores asociados a su

bienestar personal, por medio del modelamiento de ecuaciones estructurales.

Para alcanzar tal objetivo, primeramente, se describen algunos conceptos
basicos como adaptacion, adaptacion psicolégica y adaptabilidad. También se
fundamentan los principios de las teorias consideradas, asi como la descripcién
de los factores protectores y de riesgo asociados al bienestar personal en otras

investigaciones, sobre las cuales se fundamentan las hipotesis establecidas.

La lectura de dichos antecedentes bibliograficos conlleva a la justificacion
del estudio, asi como la pregunta de investigacién, en la seccion de materiales y
meétodos, en donde también se describe la forma en la que se seleccionaron los
participantes, el procedimiento para la obtencion de datos, asi como los analisis

estadisticos realizados.

En la seccién de resultados y discusion, se presentan los datos obtenidos
derivados de los andlisis en términos cuantitativos (tablas y figuras). Los cuales
se discuten posteriormente a la luz de la teoria del desarrollo de la psicopatologia
y de los antecedentes bibliograficos revisados de manera previa. Finalmente se

exponen las implicaciones del estudio, sus alcances y limitaciones.

En la seccion de apéndices se incluyeron los instrumentos de medicion
utilizados, el consentimiento informado segun las consideraciones éticas del
estudio, esquemas y fotografias adicionales que pueden contribuir a la

comprension del contexto social en el cual se desarroll6 la investigacion.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Adaptacién

La Real Academia de la Lengua Espafiola (2001), define adaptacién como
“acomodar, ajustar algo a otra cosa”, en lo referente a la adaptacion de las
personas “acomodarse, avenirse a diversas circunstancias, condiciones, etc.”, y
en relacion con un ser vivo “acomodarse a las condiciones de su entorno.” En
dichas definiciones esté implicito el cambio del individuo ante ciertas condiciones,
con la finalidad de “ajustarse”, es decir funcionar adecuadamente ante esas

condiciones.

El concepto de adaptaciéon deriva de la biologia, su maximo representante
Charles Darwin, a partir de la observacion, describi6 diferencias entre las mismas
especies pertenecientes a distintos lugares, por ejemplo, los pinzones y sus
formas variadas de pico, que les permitian alimentarse. Algunos pinzones
estaban “disefiados” para recoger frutos, otros insectos, otros para recoger
semillas, esto dependiendo de las condiciones predominantes del entorno, pese
a que todos provenian de la misma especie (Porter y Graham, 2015). Este tipo
de observaciones, le permitieron a Darwin escribir su teoria de la evolucién y

seleccién natural, en las que el término adaptacion resulta fundamental.

Una premisa basica de este enfoque es que la adaptacién es un proceso
mediante el cual el organismo alcanza un ajuste beneficioso en el ambiente. Ese
ajuste puede ser temporal o permanente, adquirido a corto, mediano o largo
plazo, y puede implicar cambios psicolégicos, estructurales, conductuales o
culturales a fin de mejorar el funcionamiento del organismo frente a ciertas
tensiones ambientales. Estos cambios forman parte de un proceso continuo que
permite a los individuos y poblaciones mantener la homeostasis, la cual es el

objetivo del proceso de adaptacion. La homeostasis es la capacidad del
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organismo para mantenerse estable a pesar de las influencias disruptivas

externas del medioambiente (Cannon, 1932 citado en West, 2010).

A nivel funcional, el organismo realiza respuestas adaptativas para
estabilizarse. Dichas respuestas se manifiestan en todos los niveles de
organizacion bioldgica, desde vias bioquimicas a nivel celular, hasta células
conformadas en tejidos, tejidos en drganos, 6rganos en sistemas y finalmente en
organismos completos. Por ejemplo, las distintas respuestas de los seres
humanos que viven en climas extremadamente frios. En tal caso se dan ajustes
funcionales para mantener una temperatura corporal adecuada para el
organismo. Dichos cambios implican el metabolismo, la conservacién del calor,
la circulacién sanguinea, entre otros procesos que se modifican (adaptan) para
mantener la homeostasis del individuo, es decir su estabilidad pese a las
variaciones en este caso, de la temperatura. Tal proceso de adaptacion se da
en el organismo a corto plazo, en un momento determinado del desarrollo

individual como respuesta a las condiciones del medio.

Contrario a esto, los pinzones que observé Charles Darwin en sus viajes,
no se adaptaron a corto plazo, sino a través de cambios generacionales. Para
clarificar estas diferencias, podemos acudir al glosario de términos elaborado por
la Comision Internacional de Fisiologia Térmica (Commission for Thermal
Physiology), donde Bligh y Johnson (1973), definen el concepto de adaptacion y

sus distintas acepciones.

Adaptacion: Cambio que reduce el esfuerzo fisiolégico producido por un
componente estresante del medio ambiente total. El cambio puede ocurrir dentro
de la vida de un organismo (fenotipico) o ser resultado de la seleccién genética

de una especia o subespecie (genotipico).

Adaptacion genética (adaptacion genotipica): condicibn genéticamente
fijada de una especie o subespecies, 0 sus evoluciones, la cual favorece la

supervivencia en un medio ambiente total particular.
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Adaptacion fenotipica 0 no genética: cambio que reduce el esfuerzo
fisiolégico producido por un componente estresante del medio ambiente total, y

que ocurre dentro de la vida del organismo.

En el proceso de adaptacion, las respuestas bioldgicas incluyen la
aclimatacién, que es el cambio fisioldgico que ocurre durante la vida de un
organismo, mediante el cual, en factores climaticos particulares reduce el
esfuerzo por cambios estresantes experimentales inducidos; la aclimatizacion,
que es el cambio fisiolégico que reduce el esfuerzo ocasionado por cambios
estresantes del clima natural. Ambos conceptos se refieren a adaptaciones
fenotipicas a las alteraciones del medioambiente. Es decir, a cambios a corto
plazo, que ocurren durante el transcurso de vida del organismo. Y finalmente, la
habituacion, por su parte, se refiere a la reduccién en la percepcion a una
estimulacién repetida (Frisancho, 1993). Los tres componentes antes
mencionados ocurren durante toda la vida, mientras uno de los mas poderosos
tipos de ajuste a las tensiones ambientales son cambios en los patrones de
crecimiento y desarrollo, lo cual ocurre en la infancia y por lo general resulta en
cambios anatémicos o fisioldgicos que son en su mayoria irreversibles en la edad
adulta. Los cambios se refieren a ajustes del desarrollo o aclimatizacion del
desarrollo. Un claro ejemplo, seria la costumbre china de envolver los pies de las
nifias con un pafio de forma hermética para impedir su crecimiento normal, que
termina causando deformidades del hueso del pie que resulta en pies muy

pequefios, considerados atractivos para dicha cultura.

Debido a que el ser humano, es un ser social, también en el proceso de
adaptacion se ven involucrados elementos culturales y tecnologicos. La cultura'y
la tecnoldgica facilitan la adaptacion, ya que, a través de estos elementos, se
desarrollan mecanismos para disminuir los estresores ambientales. Por ejemplo,
la construccidn de casas y ropa para protegerse de los cambios de temperatura,
el descubrimiento del fuego, el desarrollo de la medicina, la invencion de armas

para protegerse de los depredadores, cazar y cultivar, han permitido al ser
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humano adaptarse, sin embargo, a partir de esto también se han generado

nuevas condiciones estresantes que requieren nuevas respuestas adaptativas.

En la figura 1, podemos observar un esquema de los procesos de
adaptaciéon y mecanismos individuales o poblacionales que mantienen la

homeostasis frente a los estresores.

El concepto de adaptacion a partir de los hallazgos de Darwin revoluciono
la forma de analizar el mundo, al romper con la naturaleza divina de las
explicaciones sobre el origen de las especies. A la par, los hallazgos de Mendel
sobre genética se convirtieron en el neodarwinismo, al sustentar la teoria
Darwiniana sobre la adaptacion genética. Por lo tanto, mas alla de la biologia, el
concepto de adaptacion puede ser aplicado a otras areas, entre ellas a la
psicologia, influyendo en el desarrollo de la psicologia evolucionista, con el fin de
explicar la evolucion de las caracteristicas del ser humano como especie
(filogenia), y la psicologia evolutiva, para explicar los procesos de cambio

psicolégico a nivel individual (ontogenia) (Manrique, 2011).

A partir de los postulados Darwinianos, se “rebaja” al ser humano a un
animal, solo que “un poco mas inteligente” (Sagan y Druyan, 1998), surgen
también los estudios de psicologia comparada y el analisis de las influencias
biologicas sobre el comportamiento del individuo. Este nuevo paradigma dio lugar
al estudio del ser humano dentro de las ciencias naturales. Considerando dos
puntos antes mencionados, 1) la influencia de Darwin en la psicologia y 2) el
concepto de adaptacién dentro de la misma, a continuacién, se describe el

concepto de adaptacion en psicologia.
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Adaptacion en Psicologia

La adaptacion en psicologia debera entenderse como el proceso mediante el cual
las personas utilizan los recursos historicos y situacionales a su alcance para
ajustarse al entorno. En donde la adaptacion es el proceso y el ajuste el resultado
(Gaxiola, 2015). En este sentido podemos hacer una comparacion respecto al
esquema de Frichanso, donde la adaptaciéon es un proceso y el resultado
biolégico representado como homeostasis vendria a ser el ajuste en la

adaptacion psicolégica.

Dado que las operaciones psicoldgicas del ser humano se basan en la
dimensién biolégica del organismo (Carpio y col.,, 1995), el proceso de la
adaptacion psicologica en el ser humano comienza incluso antes del nacimiento,
a través de las experiencias que se tienen con los objetos estimulo, de manera
que este concepto se enmarca en la psicologia evolutiva, ya que estudia el
proceso de adaptacion a lo largo del desarrollo humano, es decir en términos

ontogenéticos.

Ahora bien, se ha definido la adaptacion en relacion con el organismo y su
medio, y como este se “modifica” para funcionar en las condiciones del entorno,
sin embargo, la adaptacién no es pasiva o reactiva (adaptarse al entorno, a las
circunstancias), sino interactiva, en ella se incluye también adaptar el entorno a
las propias necesidades y demandas, y con eso hacerlo vivible, habitable (Fierro,
1997). Bajo esta perspectiva se ha postulado que elementos del entorno estan
relacionados al bienestar personal pero que éste también puede influir en la
calidad del ambiente mismo (Corral y col., 2015). De tal forma entendemos que
la adaptacion es un proceso interactivo en el cual el individuo es un ser activo

gue cambia y genera cambios para ajustarse al entorno.

En biologia, la homeostasis se establece a partir del funcionamiento
optimo del organismo, su capacidad de sobrevivir y de reproducirse. Pero en

psicologia, la adaptacion va mas alla de las funciones basicas, y el criterio de
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ajuste se “complejiza”, pues se produce frente a normas sociales que
corresponden a la cultura de cada regién. Dicha cultura no siempre concuerda
con la percepcion de “ajuste” del individuo, en ese sentido no hay conductas
inadaptadas o disfuncionales, pues también las conductas psicopatologicas

pueden ser funcionales para algunos individuos (Fierro, 1997).

Gaxiola (2015) ejemplifica el planteamiento anterior, refiriéndose a la
situacién de jovenes delincuentes que se ajustan a corto plazo a funcionar dentro
de su grupo, por ejemplo, los miembros de una pandilla, reforzados por la
aceptacion social y la satisfaccion de sus necesidades para vivir; sin embargo,
este ajuste no concuerda con lo que la sociedad considera adecuado y

probablemente tampoco sera un ajuste a largo plazo.

La psicologia se ha esforzado por comprender tanto el ajuste como el
desajuste psicoldgico. Las influencias de ambos enfoques datan de tiempo atras,
por ejemplo, Aristoteles y su concepto de eudaimonia, que consiste en la
bldsqueda del bienestar o la felicidad, por otro lado, el desarrollo de la medicina 'y

su interés en buscar lo anormal “la enfermedad”, el desajuste.

Derivado de estas dos concepciones se comienza a hablar del estudio de
la psicopatologia, por un lado, o la conducta anormal y por otro de la psicologia
positiva, con conceptos relacionados a la felicidad como la esperanza, el
bienestar, la resiliencia, entre otros (Castro, 2010). Pareciera entonces que
existen los psicélogos “negativos” centrados en los factores de riesgo y sus
resultados psicopatolégicos y los psicélogos “positivos”, que buscan factores
protectores y el ajuste o los resultados adaptativos. Sin embargo, en la realidad
ambos elementos se encuentran interrelacionados, y las personas interactiian
diariamente tanto con factores de riesgo como con factores protectores, aunque
en algunos casos unos tienen mas peso que otros, asi mismo, pueden adaptarse
a algunas situaciones, mientras que otras pueden resultar estresantes y dificiles

de superar.
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Adaptabilidad

Es importante diferenciar el concepto de adaptacion psicologica del de
adaptabilidad (Gaxiola, 2015), ya que este Ultimo es un tipo especial de
adaptacioén psicologica que se da ante situaciones de riesgo. En otras palabras,
la adaptacion psicologica puede presentarse ante cualquier situacion de la vida
cotidiana, sin embargo, la adaptabilidad se da cuando se “pone en juego” la
estabilidad del individuo, al considerarse de riesgo la situacién ante la cual se

enfrenta.

Algunos ejemplos de adaptabilidad, por lo tanto, seria el caso de nifios que
han sido expuestos a la violencia, pero presentan comportamientos prosociales;
madres que presentan estilos de crianza positivos pese a ser victimas de
maltrato; adolescentes que muestran competencia académica y bienestar
emocional a pesar de vivir en contextos de marginacion. Todo esto debido a que

la violencia, el maltrato y la marginacién son factores de riesgo para el desarrollo.

El concepto de adaptabilidad es sinénimo del concepto de resiliencia (el cuél se
retomard mas adelante), ya que implica la adaptacion positiva del individuo en
contextos de adversidad (Luthar, 2003). Sin embargo, en la literatura existe
variabilidad respecto a la evaluacion y medicion de la resiliencia, ya que algunos
autores la definen como factor protector, otros como caracteristicas individuales,
competencias o ausencia de resultados negativos (Garcia y Dominguez, 2013).
En este estudio la resiliencia no se entenderd como un proceso (ese proceso sera
el de adaptabilidad), y la resiliencia medira en términos de disposiciones
individuales que probabilizan el ajuste ante situaciones de riesgo (Gaxiola y col.,
2011).

Para evaluar el proceso de adaptabilidad deben existir los siguientes

elementos (Gaxiola, 2015):

a) La presencia de riesgos (violencia, pobreza, sucesos de vida).

17



b) La presencia de factores protectores (apoyo social, estilos de crianza

positivos).

c) La presencia de conductas personales adaptativas (disposiciones a la

resiliencia, afrontamiento activo).

d) Un resultado favorable en el desarrollo (rendimiento académico, conducta

prosocial, bienestar personal).

Por lo tanto, el centrarse solo en los factores de riesgo o protectores, impediria
analizar este caso especial de adaptacion psicolégica.

“La adaptacion es un concepto esencial en el modelo de la psicopatologia
del desarrollo que implica un constructo o aproximacion mas amplia e integradora

lo cual permite entender el comportamiento en el contexto y curso del desarrollo
(Barcelata, 2015, p.5).

La teoria de los sistemas del desarrollo y la teoria del desarrollo de la
psicopatologia, aunque parezcan indicar una tendencia en la busqueda de lo
anormal, incluyen una perspectiva de analisis, que permite el estudio de

resultados tanto adaptativos como desadaptativos.
Teoria del Desarrollo de la Psicopatologia

La teoria del desarrollo de la psicopatologia se define como “el estudio de los
origenes y el curso de los patrones individuales de desadaptacién conductual,
cualquiera que sea la edad de las personas, cualesquiera que sean las causas,
cualesquiera que sean las transformaciones de manifestacién conductual y a
pesar del curso complejo del desarrollo que los patrones puedan tener” (Sroufe y
Rutter, 1984, p.18). Se fundamenta en los principios de la metateoria de los
sistemas del desarrollo, que concibe al ser humano como parte de un sistema
que interactia de forma continua con el contexto, el cual afecta su desarrollo

segun su proximidad. En ese sentido, el sistema familiar seria el que mas
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repercute en el desarrollo humano, seguido del vecindario, la escuela y los

sistemas sociales, culturales, religiosos o gubernamentales.

Esta teoria, posibilita el entendimiento de adaptacion y desadaptacion del
ser humano. Es decir, explicar la presencia de patologias o ajustes, a partir de
las interacciones y experiencias de vida, en otras palabras, del analisis de los

contextos de interaccion humana.

El analisis de la teoria del desarrollo de la psicopatologia estudia tanto los
resultados patolégicos como adaptativos, asi como los factores de riesgo y
proteccion asociados a dichos resultados (Cichetti y Hinshaw, 2003; Cicchetti y
Walker, 2001). Inicialmente, se centraba en la anormalidad y la desadaptacion.
Sin embargo, en estudios longitudinales en la década de los 70’s, se observaron
resultados adaptativos a pesar de los factores de riesgo prevalentes en el
contexto (Watt y col., 1984). A partir de dichos hallazgos, se estudiaron los
procesos que conllevan a la adaptacion y a comparar el comportamiento

adaptativo y desadaptativo.

Retomando la teoria de los sistemas del desarrollo, podemos hablar de
dos vias, la equifinalidad y la multifinalidad. En la equifinalidad implica una
diversidad de trayectorias que pueden derivar en el mismo resultado, mientras en
la multifinalidad un mismo factor o componente puede culminar diferencialmente
dependiendo de la organizacion particular del sistema (Cichetti y Rogosch, 1996).
A partir de este enfoque se ha encontrado que algunas personas desarrollan
patologias similares que provienen de distintos factores (equifinalidad) y, por otro
lado, que factores comunes de riesgo pueden estar asociados con resultados

diferentes (multifinalidad) (Cummings y col., 2000).

En resumen, la teoria del desarrollo de la psicopatologia intenta evaluar
de manera integral variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales, para comprender

como la interaccion de dichos elementos puede influir en resultados adaptativos
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o (Cicchettiy Dawson, 2002; Cicchetti y Sroufe 2000) o desadaptativos (Cicchetti,
2014).

Adaptaciéon y Salud Mental en la Adolescencia

Los procesos de adaptacién son constantes y estan presentes durante toda la
vida del individuo, cada comportamiento desde los més simples hasta los més
complejos, implican procesos de adaptacion psicolégica. Sin embargo, el interés
de este estudio incluye procesos complejos de adaptacién en relacion con

determinados elementos del ambiente.

En el proceso de adaptacién bioldgica, los cambios estructurales y
funcionales se dan ante la modificacion significativa del medio ambiente, por
ejemplo, cambios bruscos de temperatura o desastres naturales, en donde el
organismo se modifica, y en la medida de lo posible, modifica el entorno para
mantener la homeostasis o equilibrio, tal y como se describe al principio de este

capitulo.

En el estudio de la adaptabilidad, como caso especial de adaptacion
psicoldgica, tienen particular interés las transiciones o cambios significativos para
el ser humano, aquellos que demanden un esfuerzo para seguir funcionando ante
las nuevas condiciones. Por ejemplo, sucesos de vida dificiles como la pérdida
de un familiar o cambios importantes en las rutinas como el ingreso a una nueva

escuela o trabajo.

En ese sentido, periodos de transicion en la vida, también resultan
especialmente importantes. Un ejemplo es la adolescencia, que por si misma
constituye un periodo que se ha definido incluso como “tormentoso” (Davila,
2004). A continuacion, se describen algunas definiciones de adolescencia, los
problemas mas comunes que enfrentan los adolescentes, asi como los
resultados desadaptativos mas frecuentes, con la finalidad de comprender y

justificar el estudio en esta poblacion.
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Segun Rodriguez (2004), la adolescencia desde sus origenes etimologicos
tiene dos acepciones, una del castellano “adolecer’ que significa padecer una
dolencia o enfermedad y otra del latin “adolecere” compuesto de las raices “ad”
y “oleré” que significan “hacia” y “emitir olor”, cuya traduccion es extender el olor
o la esencia. El dltimo concepto hace referencia al crecimiento o desarrollo,
aunqgue en ocasiones se le asocia a “adolecer” como carencia o falta de algo para
ser considerado adulto. Desde la perspectiva social, la adolescencia no fue
reconocida como una etapa diferenciada a la nifiez o la adultez sino hasta el siglo
Il a.C., cuando la madurez social se establecié hasta los 25 afios (Krauskopf,
2007).

En términos psicoldgicos, el primer intento por definir esta etapa lo hace el
psicoanalista Stanley Hall en 1904, quien describié ese periodo como dramatico
y tormentoso, en el que prevalece la tension y la inestabilidad emocional
(Santillano, 2009). Esta confusion interna provoca, segun Hall, desordenes
emocionales y neurosis, expresadas en conductas egoistas, crueles e incluso

criminales.

Por otro lado, los cambios fisicos caracteristicos de esta etapa incluyen el
crecimiento de los sistemas esqueléticos y musculares, la maduracién genital y
caracteres sexuales secundarios, estos han sido descritos desde la antigiiedad,
aunque su fundamento biolégico fue establecido al descubrirse los estrogenos y
la testosterona (Serra y Aliani, 2015). La Organizacion Mundial de la Salud/OMS
(1999), y la Organizacion Panamericana de la Salud/OPS (1998) definen la
adolescencia como el periodo entre los 10 y los 19 afios, en el cual se genera un

cambio importante en el tipo y nivel de las interacciones sociales.

Los problemas relacionados con la salud mental de los adolescentes mexicanos
se pueden observar a partir de indicadores como la prevalencia de intento de
suicido, depresion, violencia y adicciones. Por ejemplo, el intento de suicido de

adolescentes con edades de 12 a 17 afios tiene una prevalencia de 4.26%
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(Borges y col., 2010), mientras que la prevalencia de depresion es de 7.8%
(Rodriguez y col., 2009).

La adversidad puede presentarse en cualquier periodo de la vida, sin
embargo, se considera a la adolescencia como un periodo especialmente
vulnerable por estar sometido a constantes cambios en el desarrollo fisico,
psicolégico y social, lo que sienta las bases para la aparicion de sintomas y

enfermedades, asi como de alteraciones en la personalidad.

Durante esta etapa, se hace mas probable la busqueda de sensaciones
gue conlleva al consumo de alcohol, drogas, accidentes, trastornos alimentarios,
conductas sexuales que conducen a embarazos o infecciones de transmision
sexual (Brindis y Moore, 2014). Todos estos problemas de salud incluyen la
adopcién de conductas que pueden prevenirse, siempre y cuando el adolescente
logre hacer frente a aquellos factores de riesgo que ponen en juego su
estabilidad.

En Latinoamérica se tiene poco conocimiento sobre el bienestar personal
de nifios y adolescentes (Alfaro y col., 2014). Los estudios al respecto deberian
considerar la interaccion entre caracteristicas personales del adolescente y su
medio ambiente en un enfoque multinivel (Vescovelli y col., 2014). Durante la
adolescencia, se adquieren recursos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales
que sentardn la base para la salud y bienestar en etapas y generaciones
posteriores (Patton y col., 2016). Por lo que la adolescencia se considera una

etapa clave para la investigacion de la adaptabilidad.

La existencia de problemas de salud mental en los adolescentes, son
indicadores de desajuste, por lo que resulta pertinente estudiar los elementos que
influyen en la adaptacion de los adolescentes a fin de prevenir el desarrollo de
psicopatologias. La salud mental en los adolescentes refleja su grado de
adaptacion, y por lo tanto un criterio para evaluar dicho proceso. La adaptacion

implica un equilibrio personal en funcion de las demandas del medio (Barcelata,
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2015) que conlleva a 1) La capacidad de funcionar dentro de una norma, 2) La
ausencia de problemas emocionales, conductuales o psicopatologias y 3) El

desarrollo de competencias personales (Luthar, 2006; Masten y col., 2006).
Bienestar Personal y Adaptabilidad

Diversos estudios de bienestar y adaptacion se fundamentan en un modelo
bidimensional de salud mental, en donde la salud mental y el trastorno
psicopatolégico se contraponen entre si como polos opuestos dentro de un

mismo continuo (Fierro, 2006).

Asi como en términos biolégicos el indicador de adaptacién esta
determinado por la homeostasis que alcanza el organismo, es decir, por el
equilibrio y 6ptimo funcionamiento en relacion con el entorno. En el proceso de
adaptacién psicoldgica este equilibrio entre el individuo y su ambiente puede
evaluarse mediante la satisfaccion del propio organismo respecto a las
caracteristicas de su entorno, asi como de sus competencias y habilidades para

mantener su funcionamiento.

La salud mental es un desenlace positivo, sindbnimo de bienestar segun
Barcelata (2015), asi mismo, menciona que la salud mental no se distribuye al
azar, sino que quienes experimentan mayores niveles de desventaja social,
también presentan menores niveles de salud mental. En este sentido, el bienestar
personal, conformado por el bienestar social, material y subjetivo puede ser un
indicador de adaptacion psicolégica, pues se refiere al grado de satisfaccién que

tiene el individuo en relacion con las caracteristicas de su entorno y de si mismo.

Por ejemplo, una persona que no se siente satisfecha con su trabajo, ni
con las actividades que realiza. Quizas, en este caso el clima del trabajo no esta
de acuerdo con sus capacidades, esto puede ser porque se le exige mas de lo
gue la persona es capaz de hacer o viceversa, se aburre porque no puede
desarrollar su potencial en un trabajo monétono y finalmente se siente frustrada

o insatisfecha. Lo anterior lo explica Csikszentmihalyi (1998), en un diagrama
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sobre la relacion entre desafios y capacidades, donde el desequilibrio entre
ambas puede conllevar a resultados como la ansiedad, la preocupacion, o bien
la apatia y el aburrimiento. En el ejemplo sefialado, la insatisfaccién laboral puede
dar pie al desarrollo de estrés y presentarse una psicopatologia.

Por otro lado, una persona que esta satisfecha con su trabajo siente que
este le brinda retos y oportunidades, y ademas es capaz (competente) para
sobrellevar esos retos, es una persona que se ha adaptado a las demandas
laborales y por tanto esta satisfecha. Lo mismo sucede con la escuela, con la

familia y con la sociedad en general.

La teoria del flujo explica estas situaciones (Nakamura y Csikszentmihalyi,
2009) en donde se puede caer en zonas de ansiedad o aburrimiento segun el
desequilibrio entre los retos del entorno y las propias capacidades, mientras que
ante el equilibrio de las habilidades y posibilidades que brinda el ambiente, se
esta “en flujo” o en un area de aprendizaje y desarrollo. El bienestar, por lo tanto,
es resultado de una evaluacion que se hace en funciébn de las propias
competencias y las caracteristicas del entorno, que permiten evaluarlo en grado

de satisfaccion o insatisfaccion.

El término adaptacion, en resumen, puede implicar tres perspectivas
(Cohen, 2012):

1) Cambiar o modificarse a si mismo para ajustarse a las condiciones del entorno.
Por ejemplo, un nuevo empleado se adapta a su entorno de trabajo, charlando

de musica pop o de deportes para “encajar” con sus compafneros.

2) El rol de la experiencia para orientarse hacia un ambiente o situacion. Por
ejemplo, descansar por la tarde cuando se visita un pais de clima tropical. Esto
implica la habilidad de observar las caracteristicas del ambiente o situacién y

seleccionar las respuestas que proporcionan mayor beneficio para el individuo.
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3) Actos individuales para modificar, cambiar o transformar el ambiente. Por
ejemplo, algunos empleados creativos pueden hacer su entorno de trabajo mas
satisfactorio, iniciando proyectos interesantes cuando el ambiente es agobiante

0 mondétono.

Desde la perspectiva de adaptacion sefialada, demostrar una habilidad o
competencia de acuerdo con la edad no siempre implica adaptacion, pues, puede
haber personas con habilidades y competencias adecuadas para su edad y
cultura, pero que caen en la “zona de aburrimiento”, dado que el entorno no
ofrece desafios de desarrollo y pueden llegar a sentirse insatisfechos consigo
mismos. Cohen (2012), explica esta situacion con el ejemplo de jovenes que no
se ajustan a las modas de su escuela (y deciden ser distintos), o con aquellos
que se enfrentan al sistema cuando estan en desacuerdo con algo. Esto no puede
ser considerado como signo de inestabilidad mental, sino una forma de adaptarse
cambiando el entorno a las necesidades individuales y no ajustando las propias

habilidades a las demandas del entorno.

A partir de lo anterior, resulta légico que una persona con bienestar
personal es una persona adaptada psicolégicamente. A esta logica la sustentan
los resultados encontrados en diversos estudios donde, de manera consistente,
el bienestar personal y la adaptacion aparecen altamente correlacionados en
distintas poblaciones (Fierro, 2006).

Es sabido que los adolescentes son una poblacion especialmente
vulnerable en relacion con la probabilidad de desarrollar un problema de salud
mental, debido a los cambios fisicos y psicolégicos que se producen en dicha
etapa, asi como a las demandas sociales a las que se someten. En México
diversos instrumentos de evaluacion de la salud mental en adolescentes se han
desarrollado, sin embargo, la mayoria de dichas pruebas tiende a centrarse en

aspectos negativos de la salud mental, tales como depresion, estrés y ansiedad.

25



Aunque la evaluacion de los déficits es importante y necesaria para los
sistemas de salud, la salud va mas alla de la patologia y de las carencias. En ese
sentido, cabe resaltar la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (1948)
en la que se sefiala que la salud no es la ausencia de enfermedad, sino el
completo estado de bienestar fisico, mental y social. Atendiendo a dicha
definicion de salud, los estudios de bienestar y otras variables relacionadas con
aspectos positivos de la salud y las fortalezas humanas resultan pertinentes, a
fin de evaluar la salud mental de manera integral y no solamente parte de sus

componentes.

El bienestar personal se ha evaluado a partir de factores proximales de
satisfaccion con la vida, por ejemplo, salud, logros en la vida, relaciones
personales. Mientras que los factores distales al individuo, como satisfaccion por
la situacion economica de la localidad, medio ambiente y situacion social se

evallan como parte de un indice de bienestar nacional (Cummins y col., 2002).

En la literatura resaltan dos perspectivas respecto a la definicion vy
evaluacion del bienestar, una deriva de la concepcion hedonica en la que el
bienestar se define en funcion del placer, con dos componentes el cognitivo y el
afectivo. EI componente cognitivo estd dado por la satisfaccion con la vida,
mientras que el componente afectivo por la ausencia de afectos negativos y el
dominio de los positivos (Diener, 1993). Por otro lado, y derivado de la concepcion
de eudaimonia, se encuentra la perspectiva tedrica de que el bienestar es
resultado del desarrollo y crecimiento personal, que consiste en que el individuo
desarrolle su potencial (Ryff, 1989).

En los postulados sobre bienestar subjetivo, la satisfaccion con la vida
implica un juicio valorativo que hacen las personas respecto a la satisfaccion con
sus vidas (Diener y Suh, 1998), mientras que el bienestar psicologico es el
resultado de la evaluacién por parte del sujeto respecto a como ha vivido (Ryff y
Frederick, 1997). Seis dimensiones de bienestar psicologico fueron descritas a
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partir del andlisis factorial en poblacion norteamericana (Ryff y Keyes, 1995), que
incluyen autoaceptacion, relaciones positivas con otros, crecimiento personal,

propadsitos de vida, dominio del entorno y autonomia.

Considerando tanto los postulados de bienestar psicoldégico como
subjetivo, se puede hacer mencién del bienestar personal, como un indicador
positivo de la percepcion de salud en general conformado por el bienestar

material, social y subjetivo tanto fisico como psicologico (Corral y col., 2015).

El bienestar personal, retoma elementos de la satisfaccion con la vida en
los factores bienestar material y social, asi como indicadores de las seis
dimensiones de Ryff (1989) en lo referente al bienestar psicoldgico, afiadiendo el
componente de bienestar subjetivo fisico, en donde el individuo evalia su

condicion fisica y psicologica segun sus percepciones.

El bienestar material, incluye las caracteristicas fisicas del hogar y el
vecindario que rodea al adolescente. Por ejemplo, la insatisfaccion en términos
de habitabilidad (temperatura, ruido, hacinamiento, etc.), puede generar estrés y
por lo tanto dafar la salud (Corral y col., 2011). Por otro lado, la limpieza,
organizacién, presencia de areas verdes, deportivas y lugares recreativos, se

relacionan con el bienestar personal (Moreno y Ruiz, 2009).

El bienestar social deriva de las caracteristicas del gobierno donde habitan
las personas, implica la percepcion positiva en aspectos como la seguridad, el

acceso a servicios de educacion y salud de calidad (Corral y col., 2015).

Finalmente, otro aspecto relevante para la salud del adolescente, evaluada
a través del bienestar personal, es el bienestar subjetivo que se percibe en
términos fisicos y psicolégicos. El bienestar psicologico se relaciona con el grado
de autoaceptacion, crecimiento personal, los propdsitos de vida, las relaciones
positivas con los demas, la autonomia y el control sobre el entorno (Ryff ,1989).
Las personas con alto bienestar psicologico presentan un alto grado de

satisfaccion personal con si mismos y con el contexto donde se desenvuelven.
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Como se menciond anteriormente, el bienestar subjetivo incluye tanto la
percepcion de salud fisica, como salud psicolégica. La fisica, no significa
necesariamente la ausencia de enfermedad, sino al mantenimiento de un estado
donde se realizan todas las funciones organicas individuales con funcionalidad,
de acuerdo con el tipo de actividad que realizan las personas, el sexo, y la edad.
La salud psicoldgica (mental), se define como un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y

es capaz de hacer una contribucion a su comunidad (OMS, 2007).

Los constructos de bienestar deben ser evaluados en las poblaciones, a
fin de identificar cuales son los factores predictores de bienestar y posteriormente
generar programas de intervencion cuyo objetivo sea aumentar los niveles de

bienestar en los individuos y con ello mejorar su estado de salud y calidad vida.

Sin embargo, el foco de atencion en las investigaciones de salud se centra
generalmente en los déficits, por lo tanto, hay escases de investigaciones
dirigidas al bienestar en poblacion no clinica (Casas, 2010), asi como en nifios y
adolescentes (Tomyn y Cummins, 2011). A partir de lo anterior, se presenta a
continuacion, una revision de los factores protectores y de riesgo asociados al
bienestar personal (que incluye tanto el subjetivo como psicoldgico),
especialmente durante la adolescencia.

Factores Protectores y de Riesgo Asociados al Bienestar Personal

Las conductas de los adolescentes estan influenciadas por una gran variedad de
factores, que dependen de las diferentes relaciones, herramientas, cultura y
condicion socioeconémica que envuelve a los adolescentes. Esos factores
pueden llamarse “determinantes” ya que influyen en las conductas individuales.
Dichos determinantes pueden ser positivos o negativos, dependiendo de su
efecto, también son llamados factores protectores o de riesgo. Los factores de

riesgo se refieren a aquellas variables personales o del medio ambiente que se
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asocian a un comportamiento desadaptado o a resultados negativos en el
desarrollo (Rutter,2003). En otras palabras, son condiciones o variables
asociadas a una menor probabilidad de resultados positivos y a una mayor
probabilidad de resultados negativos o resultados sociables indeseables.
Mientras que los factores protectores tienen un efecto inverso, estan relacionados
con la probabilidad de resultados positivos y con la disminucion de las
consecuencias adversas por la exposicibn a factores de riesgo. Actlan
modificando o amortiguando las condiciones de riesgo, atenuando la reaccion de
una persona ante una situacién que por lo general culminaria en un resultado

desadaptativo (Barcelata, 2015).

Se ha estudiado que la conducta de los adolescentes es influenciada por
el contexto en que viven, incluyendo la comunidad, la escuela y la familia (Brindis
y Moore, 2014), y que, por lo tanto, la salud fisica y mental no es independiente
del ambiente. Los factores de riesgo, como se menciond anteriormente, hacen
referencia a cualquier caracteristica o cualidad de una persona o comunidad que
se sabe va unida a una mayor probabilidad de dafio a la salud (Herrera, 1999).
La adolescencia, por ser un periodo sometido a constantes cambios en el
desarrollo fisico, psicolégico y social del adolescente, se considera como un
periodo de riesgo en el cual pueden darse las bases para la aparicion de
sintomas y enfermedades, asi como también de alteraciones de la personalidad.

Bajo la perspectiva anterior, si entendemos el bienestar personal como
parte de la salud psicoldgica, entonces un factor de riesgo de bienestar personal
seria cualquier caracteristica o cualidad de una persona o comunidad que
presenta una probabilidad de afectar de forma negativa el bienestar personal. En
otras palabras, entenderemos por factor de riesgo asociado al bienestar personal,
a todos aquellos elementos o variables que lo afecten del tal forma que este se
vea disminuido, mientras un factor protector de bienestar personal es aquel
elemento que probabilice el bienestar personal de los adolescentes, y mitigue el

efecto negativo de los factores de riesgo.
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El uso tradicional del concepto de factores de riesgo utilizado en el area
biomédica se ha relacionado con la mortalidad. Esta concepcion no resulta muy
atil en el estudio de la salud del adolescente, cuyos problemas se generan mas
bien en el contexto social y no siempre originan mortalidad (Herrera, 1999).
Atendiendo a esta recomendacion sobre el estudio de los factores protectores y
de riesgo del contexto social en el bienestar del adolescente, los reportes de la
Organizacion Mundial de la Salud sefialan que los factores mas relevantes para
el bienestar de adolescentes son la familia, las relaciones con los pares, el

ambiente escolar y del vecindario (Currie y col., 2012).

En un estudio realizado por Viner, Ozer y Denny (2012), cuyo fundamento
es que la salud de los adolescentes esta fuertemente afectada por factores
sociales, personales, familiares, comunitarios e incluso nacionales, se encontro
gue, entre los determinantes mas fuertes de la salud de los adolescentes en todo
el mundo, se encuentran factores estructurales como la rigueza nacional, la
desigualdad de ingresos y el acceso a la educacion. Por otra parte, las familias y
escuelas seguras y de apoyo, junto con compaferos positivos y que brindan
apoyo son cruciales para ayudar a los jovenes a desarrollar todo su potencial y
tener mejor salud en la transicion a la edad adulta. Esto coincide con los hallazgos
de Huang, Wang y Ringel (2015), quienes examinaron la relacién entre multiples
caracteristicas demogréficas y contextuales y la satisfaccion global con la vida en
adolescentes Asia-americanos. Sus conclusiones sefialan que la autoevaluacion
de su salud, autoestima, percepcién de la calidad del vecindario y apoyo familiar
esta relacionada de manera positiva con una mejor satisfaccion global con la vida.
A continuacion, se describen las relaciones teoricas en las cuales se sustenta el

modelo hipotético que se describira posteriormente.

Ambiente Familiar Positivo

El estudio del ambiente familiar desde la perspectiva de los hijos es uno

de los contextos mas importantes de desarrollo y de socializacion (Palacios y
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Rodrigo, 1998). La relacion entre la calidad de las relaciones familiares y el ajuste
psicolégico ha sido poco estudiada en la literatura (Sbicigo y Dell'Aglio, 2012).
Sin embargo, existe una acumulacion de evidencia que vincula la disfuncion
familiar con la desadaptacion en la infancia y adolescencia (Chedid y col., 2009).
Algunas investigaciones concluyen que las relaciones familiares estables y de
apoyo son determinantes establecidos de la salud de adolescentes (Viner y col.,
2012).

En un estudio realizado en Estados Unidos, se encontré que adolescentes
de 12 a 17 afos con relaciones familiares positivas reportan buena salud fisica y
mental, mientras que quienes reportan menor apoyo familiar y mas conflicto
presentan con més frecuencia conductas de riesgo como el consumo de alcohol,
cigarro y drogas, ademas de presentar sintomas depresivos (Sacks y col., 2014).
Asi mismo, en una muestra de 656 adolescentes de 12 a 18 afios, se encontrg
gue el ambiente familiar medido por dimensiones como cohesién, apoyo y poco
conflicto entre sus miembros, son predictores significativos de adaptaciéon
psicoldgica, al predecir la autoeficacia y autoestima de los participantes en un
modelo de ecuaciones estructurales. Los autores concluyen que la funcionalidad
de las relaciones familiares es importante para la expresién de caracteristicas
psicolégicas positivas durante la adolescencia (Sbicigo y Dell'Aglio, 2012). Por
otro lado, en una muestra de 1,014 adolescentes colombianos con una edad
media de 15 afios, se encontro que pertenecer a una familia funcional se asocia

significativamente con el bienestar general (Gémez y Cogollo, 2010).

En lo que concierne a la relacion entre bienestar y ambiente familiar en
adolescentes mexicanos, Luna, Laca y Mejia (2011), reportan que, en
estudiantes de bachillerato con edades entre 15y 19 afios, la satisfaccion familiar
se correlaciona positivamente con diversos componentes de la satisfaccién con
la vida y del afecto positivo, mientras que de manera negativa con los

componentes del afecto negativo.
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La familia, es considerada la primera institucion humana proveedora de
apoyo y seguridad, cuyas relaciones y funcionamiento positivo promueven la
salud mental (Sruthy y Naachimuthu, 2017). La cohesion familiar, la aceptacion,
expresiones de cuidado y afecto se asocian al bienestar del adolescente
(Kaneez, 2015). Entre mas positivas sean las relaciones familiares mayor sera el
bienestar subjetivo, mientras que este decrece si dichas relaciones son negativas
(Navarro y col., 2017). Ademas la familia influye en la expresion de otras
conductas como el afrontamiento (Kliewer y col., 1996), por ejemplo, la
percepcion de un inadecuado funcionamiento familiar se asocia al uso de
estrategias de afrontamiento desadaptativas (Francisco y col., 2016). Por su
parte, estrategias de afrontamiento efectivas, centradas en la solucién de
problemas contribuyen al bienestar subjetivo y psicologico (Sanjuan y Avila,
2016) y aquellas centradas en la emocién o evasivas, como auto inculparse o
reservarse el problema para si mismo, se relacionan a un peor bienestar en

adolescentes (Vifias y col., 2015).

Apoyo Social

Las investigaciones sobre el apoyo social surgen de los resultados de
estudios experimentales, en los cuales se observO que efectos adversos
resultantes de la exposicion a estimulos estresantes, no se experimentan cuando
se esta en compafiia de otros significativos (Orcasita y Uribe, 2010). Las redes
de apoyo incorporan sistemas delimitados funcionalmente de acuerdo a su
significancia, los cuales pueden estar constituidos por ambientes como la familia,
la escuela, los amigos, vecinos, compaferos de trabajo y diversos miembros de
la comunidad, mismos que representan elementos indispensables en la salud,
asi como también en el ajuste y el bienestar de los individuos (Orcasita y Uribe,
2010; Barquero y col., 2013), ya que fungen como un agente de proteccion, al
proporcionar apoyo tanto de tipo emocional como de informacién que contribuyen
al enfrentamiento de las situaciones de riesgo en las que se ve inmerso el

adolescente (Aguillon, 2011); por consiguiente, la falta de apoyo social o su bajo
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nivel, repercutira de manera negativa en el estado de salud del individuo (Aranda
y Pando, 2013).

El apoyo social amortigua el efecto de los factores de riesgo siendo
necesario evaluar dicho apoyo desde diversas fuentes (familia, pares y
comunidad), ya que esto puede predecir diferencialmente resultados de salud
mental (Cheng y col., 2014). La percepcion de apoyo de la escuela y los pares
resultd ser es un importante predictor de bienestar en los adolescentes
estadounidenses de 12 a 15 afos (Hussey y col., 2013). Por otra parte, el apoyo
social tiene efectos sobre el bienestar subjetivo de adolescentes especialmente
en lo que concierne al apoyo de la familia de manera directa, ademas de los
efectos indirectos significativos del apoyo social de la escuela sobre la
satisfaccion con la vida (Gutiérrez y Gongalves, 2013). Estas relaciones dan pie
al estudio de los escenarios en los que se dan las relaciones de apoyo tales como

la escuela y el vecindario.

Altos niveles de apoyo percibido por parte de la familia y amigos en
adolescentes de 12 a 15 aflos, se asocian a su bienestar personal al predecir su
satisfaccion con la vida (Rodriguez-Fernandez y col., 2016). También se ha
encontrado en analisis de regresion, que distintas fuentes de apoyo provenientes
de la familia, amigos y profesorado explican una proporcién importante de la
varianza en algunas escalas de bienestar subjetivo (Azpiazu y col., 2016). En
modelos de ecuaciones estructurales se han obtenido resultados similares
(Gutiérrez y Goncalves, 2013). Otro estudio sefala que el apoyo familiar tiene
efectos directos e indirectos sobre el bienestar psicolégico, mientras de amigos
efectos indirectos, ambos mediados por la variable autoestima (Gardner y Webb,
2017). En este sentido, la relacion entre el apoyo social y el bienestar podria ser
una relacion indirecta, mediada por variables individuales que son promovidas a
partir del apoyo y que culminan influyendo en el bienestar del adolescente (Li y
col., 2014).
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Caracteristicas del Contexto Social del Vecindario, Escuelay Amigos

Las caracteristicas fisicas de los lugares en los cuales se desarrolla el
adolescente son esenciales para determinar si dichos contextos representan
riesgos para el desarrollo (Olsson y col., 2003). Las condiciones sociales del
vecindario pueden afectar las caracteristicas psicologicas de las personas que
viven en ellos. La definicién de vecindario incluye tanto los aspectos geograficos
como unidad importante de analisis, como los aspectos sociales de una
comunidad particular (Garbarino, 1985) e implica los apoyos sociales informales
(Garbarino y col., 2002).

Se ha encontrado que los vecindarios violentos influyen en los
adolescentes, por ejemplo, los vecindarios con indices de pobreza, crimen y
presencia de pandillas impactan de manera negativa a estudiantes de secundaria
(Brunner y Elacqua, 2004; Cornejo y Redondo, 2007; Whipple y col., 2010). Por
otro lado, vecindarios seguros y positivos pueden promover entre la familia y el
contexto social el desarrollo personal, el bienestar psicologico y la salud en la
familia (Gracia y Musitu, 2003; Korbin, 2003). Sellstrom, y Bremberg (2006), a
través de una revision sistematica de varios estudios en nifios y adolescentes de
diferentes paises de Africa, América y Europa, concluyeron que quienes viven en
areas de pobreza tienen el doble de riesgo de presentar menor bienestar,

embarazos tempranos y criminalidad.

También se ha reportado la limpieza de la escuela como predictor del
bienestar (Galli, y col., 2016), mientras que diferencias en el bienestar de
adolescentes son atribuibles a la calidad de la infraestructura de los centros
escolares (Cuyvers y col., 2011). Estas relaciones son consistentes a nivel del
vecindario, adolescentes que viven en areas con desventajas econOmicas
tienden a registrar mas depresion y estrés postraumatico, mientras que la
promocién de apoyo social en las familias y en los vecindarios puede disminuir la

angustia y promover la esperanza (Cheng y col., 2014).
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En lo que respecta a adolescentes pertenecientes a Hermosillo, un estudio
previo sefiala que adolescentes que asisten a escuelas ubicadas en sectores de
mayor marginacion tienen menor autoestima que aquellos que asisten a escuelas
ubicadas sectores de muy baja marginaciéon (Gonzalez y col., 2014). De tal
manera, que existe evidencia de que las carencias en el entorno comunitario y

escolar se relacionan con el bienestar de los adolescentes.

Por otra parte, el estudio de los pares o amigos y su influencia en las
conductas de riesgo de los adolescentes, en relacion con su bienestar, se asocian
de forma significativa cuando no se controlan variables como el apoyo percibido
(Kanjilal y col, 2013).

Conductas Personales Adaptativas y Bienestar Personal

Afrontamiento

Entre las conductas adaptativas relacionadas al bienestar podemos
mencionar los estilos de afrontamiento. La relacion entre estas dos variables ha
sido desarrollada en un modelo bidimensional de salud mental, en donde los ejes
gue la componen son bienestar o malestar personal y adaptacién o inadaptacién

social (Cardenal y Fierro, 2001).

Ante una situacion problematica el ser humano desprende distintas
estrategias que permiten hacer frente al problema, con la finalidad de solucionar
la situacién o bien, reducir el estrés y/o ansiedad que dicho problema genera.
Este concepto se conoce como afrontamiento, y se refiere a lo que hace un
individuo ante cualquier tipo de problema percibido con el fin de conseguir alivio,
recompensa o equilibrio (Weisman y Worden, 1977). A la luz del concepto de
adaptacion, el afrontamiento es lo que hace el organismo para recuperar la
homeostasis, por ejemplo, ¢como enfrenta los problemas, el diagnéstico de una

enfermedad o ser parte de una familia disfuncional?
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El interés en los estudios de afrontamiento (coping) comenzdo a
desarrollarse en la década de los 60’s, con estudios sobre como los individuos
enfrentaban la enfermedad (diabetes, cancer, poliomielitis, etc.), entendida esta
como el estresor al que se debia enfrentar (Soriano, 2002). Otra definicion de
afrontamiento es “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas
o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos
del individuo” (Lazarus y Folkman, 1991, p.164).

Las estrategias de afrontamiento se pueden catalogar como adaptativas o
desadaptativas, en donde las estrategias adaptativas permiten la aceptacion del
problema y la busqueda de soluciones, mientras que las desadaptativas
consisten en la supresion emocional o la busqueda de distracciones (Schroevers
y col., 2007; Kohl y col., 2012). Se reporta que las personas que afrontan sus
problemas a partir del distanciamiento ante eventos estresantes o con acciones
directas, presentan mayores niveles de bienestar que aquellos que presentan
estrategias de afrontamiento negativas o evasivas tales como descargar su

tensién en otros o recurrir al alcohol y las drogas (Paris y Omar, 2009).

En un estudio con jévenes universitarios, el bienestar personal se asocio
negativamente a modos de afrontamiento como “limitarse a aguantar y sufrir”,
“dejar pasar el tiempo, “negar el hecho” y “tratar de olvidar”, estas estrategias son
evasivas y pasivas, ademas poco adaptativas (Fierro y Jiménez, 2002). Los
estilos de afrontamiento activos son mas probables en aquellas personas que
cuentan con apoyo y modelos sociales que los motiven a tener afrontamiento
constructivo (Vinaccia y col., 2007). Asi como se observa esta relacion entre un
factor protector (apoyo social), y afrontamiento, en otras investigaciones surge la
pregunta ¢cudles son las estrategias de afrontamiento de adolescentes
expuestos a la violencia o al crimen en sus vecindarios? Como resultado se
encontr6 que exponerse a vecindarios violentos se correlaciona con estilos

negativos de afrontamiento, tales como buscar distraccion, criticarse a mi mismo,
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culpar a otros o resignarse, y, ademas, esto se relaciona a su vez con el trastorno
de estrés postraumatico, mientras que afrontamientos positivos como buscar
soluciones, regularse emocionalmente y buscar apoyo social no se relacionaron

con dicho trastorno (Berman y col., 1996).

Afrontar con éxito los factores de riesgo de la comunidad implica percibir
autoeficacia y actitud positiva ante el futuro (Duncan, 1996), sin embargo, el
afrontamiento en jovenes sometidos a situaciones de riesgo tiende a ser de tipo
agresivo, por lo que se explora como los sistemas de apoyo pueden mitigar el
impacto de la exposicidn a la violencia. A pesar de los hallazgos en la literatura,
la relacion entre afrontamiento y caracteristicas del vecindario no es del todo
precisa, Rasmussen, Aber y Bhana (2004), investigaron y compararon el
afrontamiento en joévenes pertenecientes a vecindarios con distinto nivel
criminalidad y evaluaron la percepcion de la violencia y seguridad de dichos
lugares. Los investigadores no encontraron diferencias segun la criminalidad de
los vecindarios, pero si reportaron, que las estrategias de afrontamiento efectivas
son mas frecuentes en quienes perciben seguridad en sus entornos. También
sefalaron que los hombres tienden a tener mas afrontamiento agresivo, las
mujeres son mas evasivas, pero también buscan méas apoyo social que los

hombres.
Flexibilidad

Para hacer uso de estrategias de afrontamiento efectivas, el adolescente
requiere pensar en distintas formas para resolver los problemas, lo que conlleva
a otra caracteristica individual denominada flexibilidad psicol6gica. Esta se refiere
a una serie de procesos implican la reconfiguracion de sus recursos mentales, el
cambio de perspectiva y el equilibro de deseos y necesidades (Kashdan y
Rottenberg, 2010). La flexibilidad implica la habilidad de adaptarse a demandas
emocionales y situacionales (Moyer y Sandoz, 2015), lo que nos remite al estudio

de la resiliencia.
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La flexibilidad le permitira al adolescente concentrarse en varias
situaciones cambiantes a la vez, y hacer una busqueda y analisis de diversas
formas de resolver sus problemas. La flexibilidad implica la aceptacién de los
problemas como parte de la vida y la posibilidad de adaptarse a las pérdidas
mediante un enfoque positivo (Gaxiola y col., 2011). Las personas flexibles son
adaptables a contextos diversos, incluso bajo condiciones de alta exigencia
(Almeida y Davis, 2010). Es una capacidad de ajustarse ante situaciones
cambiantes, no predecibles y desconocidas, las personas flexibles tienen a ser
mas tolerantes ante los cambios y a tener mayor disposicién para modificar su
conducta si es necesario A nivel psicolégico la flexibilidad se define como la
capacidad de ajustar los pensamientos, sentimientos y conducta a situaciones y

condiciones cambiantes, no predecibles y/o no familiares.

Las personas flexibles reaccionan al cambio sin rigidez, con agilidad y
energia; suelen estar abiertas y son tolerantes frente a posturas, ideas y
creencias diferentes de las propias y estan dispuestas a cambiar si estan
equivocadas (Corral, 2012). Por supuesto, las personas flexibles son mas
adaptables que las rigidas, lo que repercute en su bienestar. Algunos
investigadores han encontrado diferencias en la flexibilidad cognitiva de nifios de
zonas urbanas y urbanomarginadas (Maddio y Greco, 2010), asi como en
adolescentes de sectores de media y muy baja marginacion (Gonzéalez y col,
2014), lo cual implica que la flexibilidad cognitiva se asocia a factores sociales
como el bajo nivel socioecondmico y el nivel educativo de los padres, que se

traduce en deficiencias nutricionales, de salud y estimulacion en el hogar.

El estudio de la flexibilidad se inserta en los modelos de funcionamiento
familiar, en donde la flexibilidad consiste en la capacidad de dicho sistema para
cambiar su estructura de poder, sus roles y las reglas de sus relaciones en
respuesta al estrés situacional y del desarrollo (Thomas y Olson, 1994). En este
trabajo, se pretende evaluar la flexibilidad como una caracteristica personal y
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determinar su relacién con el funcionamiento familiar entendido como un

ambiente familiar positivo.

Disposiciones de Resiliencia

La palabra resiliencia proviene del latin “resilio”, que significa volver al
estado original o recuperar la forma original (Melillo y Suarez, 2005). Segun su
origen etimoldgico se traduce como “saltar hacia atras, rebotar, ser repelido,
resurgir’. La resiliencia se refiere a la cualidad humana de enfrentar situaciones
de riesgo o de dafio, y desarrollarse psicolégicamente sanos y socialmente
exitosos (Simpson, 2010), o bien a la capacidad de rebotar hacia delante después
de haber vivido alguna situacion dificil; esta caracteristica es en gran medida
adquirida y variable (Silas, 2008). Relaciones directas e indirectas entre la
resiliencia y el bienestar en adolescentes se han descrito en diversas
investigaciones con adolescentes. Gutiérrez y Romero (2014), encontraron una
relacion donde el apoyo social predice la resiliencia y ésta a su vez el componente
de satisfaccion con la vida del bienestar subjetivo. Por otro lado, Morales y
Gonzélez (2014), encontraron una relaciébn entre bienestar y resiliencia, en
adolescentes chilenos pertenecientes a escuelas ubicadas en sectores de alta

vulnerabilidad.

La resiliencia en la adolescencia se asocia al bienestar general compuesto
por las areas fisica, emocional, social y escolar (Patil y Adsul, 2017). Su estudio
es pertinente, debido a la influencia que puede tener un contexto de riesgo en el
desarrollo del adolescente, conllevandolo a participar en conductas antisociales,
consumo de sustancias, depresion, ansiedad, entre otros resultados
desadaptativos (Dooley y col., 2015; Fine y col., 2017; Kassis y col., 2017,
Siennick y col., 2017). Sin embargo, no todos los factores de riesgo conllevan a
consecuencias negativas, como sucede en el caso del crecimiento postraumatico
(Corral y col., 2014). En tales casos, las disposiciones a la resiliencia juegan un

importante papel al probabilizar la adaptacion del individuo (Gaxiola, 2015).
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Algunas de estas disposiciones son la orientacion a la meta, el optimismo,
la autoeficacia, la religiosidad, la perseverancia, el sentido del humor y la actitud
positiva (Gaxiola y col., 2011). Para enfrentar las circunstancias adversas, el ser
humano utiliza este tipo de disposiciones desarrolladas histéricamente y sus
recursos situacionales para enfrentar los eventos (Gaxiola, 2015). Por lo tanto, el
bienestar de los adolescentes se encuentra influenciado por la familia, los
amigos, la escuela y el vecindario, asi como por conductas individuales. Sin
embargo, es necesario generar un modelo de predictores de bienestar personal
en adolescentes mexicanos, para evaluar la influencia de las variables en
conjunto, identificar sus relaciones y el poder explicativo de cada una de ellas.
De lo anterior, deriva la pregunta de investigacion del estudio, asi como el modelo
hipotético donde se sefialan las relaciones significativas esperadas entre las
variables contextuales e individuales y su influencia en el bienestar personal de

los adolescentes.
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MATERIALES Y METODOS

Justificacion

La adolescencia es una de las etapas donde se presentan mayores
probleméticas de salud psicolégica y problemas de adaptacion social. Las
investigaciones se han centrado en describir factores de riesgo asociados a
resultados desadaptativos excluyendo variables dependientes como el bienestar
personal, calidad de vida y salud. Esto constituye un problema, dado que el
estudio de los resultados desadaptativos ha sido insuficiente para prevenir su
desarrollo y promover la salud psicoldgica de la poblacion. La propuesta de esta
tesis es englobar los factores asociados al bienestar en un modelo que explique
las relaciones entre el conjunto de variables. En México son escasos los estudios
centrados en adolescentes a pesar de que es un periodo vulnerable para el
desarrollo de problemas asociados a la salud. De tal manera que la comprensién
de los factores que promueven y mantienen el bienestar personal en
adolescentes es importante para contar con un modelo especifico para dicha
etapa del desarrollo que permita la incorporacion de programas de intervencion

dirigidos a promover la salud.

Pregunta de Investigacion

¢ Los factores del riesgo del contexto (caracteristicas negativas de escuela,
vecindario, amigos Yy dificultades familiares) y los factores protectores (ambiente
familiar positivo y apoyo social) tienen un efecto en las conductas personales
adaptativas (disposiciones de resiliencia, afrontamiento y flexibilidad) y éstas a

su vez en el bienestar personal de los adolescentes?
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Hipotesis

Hi: Los factores protectores (ambiente familiar positivo y apoyo social) tienen un

efecto positivo en las conductas personales adaptativas (disposiciones de

resiliencia, afrontamiento activo y flexibilidad).

H2: Los factores de riesgo del contexto (escuela, vecindario, amigos y dificultades

familiares), tienen un efecto negativo en las conductas personales adaptativas

(disposiciones de resiliencia, afrontamiento activo y flexibilidad), y un efecto

positivo en el afrontamiento evasivo.

Hs: Los factores protectores (ambiente familiar positivo y apoyo social), covarian

de forma negativa con los factores de riesgo caracteristicas del contexto (escuela

vecindario, amigos y dificultades familiares).

H4: Las conductas personales adaptativas (disposiciones de resiliencia,

afrontamiento activo y flexibilidad) tienen un efecto positivo en el bienestar

personal.

Hs. El afrontamiento evasivo tiene un efecto negativo en el bienestar personal.
La representacion grafica de las hipétesis planteadas se presenta en el

modelo hipotético de la figura 2, donde se describe la direccién esperada entre

las variables, asi como su relacion ya sea positiva 0 negativa.
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El tipo de estudio es transversal analitico y de alcance descriptivo-
correlacional, pues describe relaciones entre dos 0 mas variables en un momento
determinado y Unico (Hernandez y col., 2003). Se llevo a cabo en una muestra
inicial de 480 adolescentes estudiantes de dos escuelas secundarias
seleccionadas al azar. La seleccion se realiz6 en sectores categorizados con
grado de marginacion social muy bajo y medio segun el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO, 2010) de una ciudad del noroeste de México, a fin de
generar comparaciones. Esta metodologia ha sido empleada en otros estudios
para identificar grupos con alto riesgo y bajos indices de desarrollo social
(Barcelata y col., 2012). Ademas, la colonia donde se ubica la escuela de medio
grado de marginacion seleccionada, se encuentra entre las diez colonias mas
peligrosas de la ciudad, segun la Secretaria de Seguridad Publica, por presentar
altos indices delictivos (apéndice 6). De los 480 adolescentes, 458 fueron
incluidos en el estudio. El promedio de edad de los participantes fue 13.31 afios
+ 1.02, siendo el 47.8% mujeres. El 51.5% de la muestra pertenecia a la escuela
de muy baja marginacion. No se encontraron diferencias por sexo o edad de los

participantes segun la escuela de procedencia.

El indice de marginacion utilizado es una medida de resumen que permite
diferenciar sectores segun el impacto global de las carencias que padece la
poblacién, como resultado de la falta de acceso a la educacion, la residencia en
viviendas inadecuadas, la percepcidon de ingresos monetarios insuficientes y las
relacionadas con la residencia en localidades pequefias (Bustos, 2011). A pesar
de que existen zonas clasificadas en cinco niveles de marginacion, que van
desde muy alto hasta muy bajo, los sectores de alto y muy alto grado no pudieron
incluirse en el estudio debido a que en dichas zonas no se cuenta con centros
escolares (espacios requeridos, por cuestiones metodoldgicas, para el desarrollo

del presente estudio).

La clasificacion segun zonas de marginacion considera factores

socioeconémicos, condiciones de la vivienda y acceso a servicios publicos y
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educacion (ver apéndices 3 y 4). Los sectores con medio grado de marginacion
se caracterizan por ubicarse en estratos con menores posibilidades de acceder
a determinados bienes y servicios (CONAPO, 2010). En términos cualitativos,
en la zona de media marginacién existe mayor hacinamiento en los hogares,
menores ingresos, mayor criminalidad y peores condiciones en infraestructura en
las escuelas como en el vecindario en que esta se ubica (calles sin pavimentar,

baches, fugas de agua) en comparacion con la zona de muy baja marginacion.
Participantes

A pesar de que en la literatura no hay una forma concluyente para determinar la
cantidad de casos requeridos en un modelo de ecuaciones estructurales (Kline,
2011), en este estudio se consideraron tres criterios sugeridos (Vargas y col.,
2017). El de cantidad absoluta de casos, al menos 200 como sugerencia general
(Jackson, 2003; Hair y col., 2014). El de potencia estadistica, determinada a
priori considerando un efecto anticipado 0.3, con un poder estadistico deseado
de .90 y un nivel de probabilidad de 0.5, para las 12 variables manifiestas y los 4
constructos latentes a especificar en el modelo, utilizando la herramienta de
Soper (2018), se sugiere un tamafio minimo de 173 participantes para detectar
el efecto y preferentemente un minimo de 200 para cada modelo a realizar.
También se consider6 el numero de casos (entre 5 y 10) por parametro,
recomendado para el analisis de modelos de ecuaciones estructurales (Bentler y
Chou, 1987). Para este ultimo criterio se requeria una muestra entre 150 y 300
participantes, considerando los 30 parametros del modelo hipotético. En este
estudio se cumple con el minimo recomendado de 5 casos por parametro para la

estimacion de cada modelo (Worthington y Whittaker, 2006).
Los criterios de seleccion de participantes fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:

1. Pertenecer a una de las escuelas seleccionadas
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2. Contar con el consentimiento de las autoridades educativas.
3. Firmar el consentimiento para participar en el estudio.
Criterios de exclusion: Ninguno

Criterios de eliminacion: Mas del 5% de datos incompletos en los instrumentos

de evaluacion o patrones en las opciones de respuesta.

Para la presente investigacion se disefiaron escalas para evaluar el
bienestar personal, el ambiente familiar y las conductas personales adaptativas
afrontamiento y flexibilidad. A continuacion, se describe cada uno de los

instrumentos y el procedimiento

Procedimiento

Se acudi6 a las escuelas ubicadas en sectores de muy bajo y medio grado de
marginacion social segun los indicadores del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO, 2010), en su informe “Indicadores de marginacion por localidad”. Para
seleccionar a las escuelas se numerd cada escuela ubicada en ambos sectores

y se eligié una de cada sector a partir de la técnica de niumeros aleatorios.

Posteriormente se explicaron los objetivos del estudio a las autoridades
educativas, y una vez obtenida su aprobacion para participar se seleccionaron
por conveniencia tres grupos de primero, segundo y tercer grado de cada
escuela, la seleccion de grupos fue segun su disponibilidad. En el sal6n de clase
se explicé de forma colectiva a los estudiantes los objetivos de la investigacion.
Previo consentimiento informado resaltando la confidencialidad del manejo de la
informacion y la nula penalizacion al negarse en participar o en decidir abandonar
el estudio, se procedié a aplicar una bateria de pruebas en un tiempo aproximado

50 minutos.
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Instrumentos

Escala bienestar personal (en revision). Esta escala fue disefiada exprofeso para
el estudio y validada en 227 adolescentes. Se conforma por 11 preguntas
distribuidas en dos factores denominados bienestar subjetivo y material, que
conformaron un factor general de bienestar personal por medio de un andlisis

factorial confirmatorio, cuyo valor de alfa fue de 0.89.

La escala evalla en los dos factores conformados el grado de satisfaccion
del adolescente con elementos subjetivos de bienestar fisico y psicologico con
preguntas como “Mi habilidad para realizar actividades de la vida diaria”, y “Mi
forma de ser”, y de bienestar material con reactivos como “la limpieza de mi casa”
y “la cantidad de dinero que tiene mi familia para cubrir sus necesidades”. El
adolescente indica el grado de satisfaccion con dichos cuestionamientos en una
escala tipo Likert de 5 puntos donde 0= Muy insatisfecho y 4= Muy satisfecho.

Escala de Redes de apoyo (Villalobos, 2009). Esta escala fue adaptada por
Torres Cruz y Ruiz Badillo (2013), con 19 preguntas que evaluan el apoyo
percibido por los adolescentes por parte de su familia, amigos, maestros e
instituciones. Las opciones de respuesta son en una escala tipo Likert de 5 puntos
gue van de siempre a nunca. Algunos de sus indicadores son “tengo personas
gue me apoyan” y “cuento con algun apoyo por parte de la escuela”. En estudios
previo con adolescentes mexicanos se obtuvo un valor de 0.75 (Gonzélez y
Rivera, 2016), y de 0.78, donde ademas se relaciona de manera negativa con

factores de riesgo similares a los del presente estudio (Gonzalez y col., 2018).

Ambiente familiar positivo (Aranda y col., 2015). Escala de 19 preguntas
gue evaltan la calidad del ambiente familiar en términos de las interacciones
positivas que se dan entre sus miembros. La forma de respuesta es tipo Likert de
5 puntos, donde se evalla la frecuencia con la que los miembros de la familia
participan en distintas interacciones; ejemplos de items son “Nos demostramos

carifio y afecto” y “mantuvimos el orden y la limpieza de la casa en general”, con
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opciones de 0= nunca a 4= siempre. Los autores reportan un valor de alfa de
0.93.

Escala de caracteristicas de amigos de riesgo (Gaxiola y col., 2012). Para
evaluar si los amigos del adolescente participaban en algunas conductas de
riesgo, tales como faltar a clases, participar en peleas o consumir bebidas
alcoholicas, se empled una escala de 8 preguntas que se ha utilizado en previos
estudios con adolescentes de la region (Gaxiola y col., 2013), en los cuales se
han reportado valores de alfa de 0.79.

Ambiente en la colonia (Frias y col., 2003). Algunas caracteristicas
negativas del vecindario fueron evaluadas con 9 reactivos centrados en la
percepcidn de los adolescentes acerca del vecindario con preguntas como “4 qué
tan peligrosa es tu colonia/barrio?”, y “qué tantos vagos hay en tu colonia/barrio?”,
las opciones de respuesta utilizada por los autores van de 0 a 10, pero para
homogeneizar el cuadernillo de pruebas se modifico la escala a una de 5 puntos
donde O=nada a 4=demasiado, el valor de alfa es de 0.82 en adolescentes
mexicanos (Gaxiola y col., 2013).

Ambiente escolar (Frias y col., 2003). Esta escala mide la percepcion de
contexto de riesgo en las escuelas conformada por 5 preguntas, e incluye
reactivos sobre la percepcion del escolar en relaciébn con la inseguridad e
infraestructura. La version original maneja una forma de respuesta de 10 puntos,
pero en este estudio se utilizaron 5 opciones de respuestas van desde O=nada a

4=demasiado. Algunas preguntas son “;qué tan peligrosa es tu escuela?” y
“¢qué tan sucia esta tu escuela?”. Se reporta un valor de alfa de 0.78 en

adolescentes con esta modalidad de respuesta (Gaxiola y col., 2013).

Conflictos familiares. Se utilizd la escala “dificultades” de la escala
“Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares E.R.I” en su version intermedia
(Rivera-Heredia y Andrade-Palos, 2010). Esta dimension conformada por 15

preguntas evalla aspectos de las relaciones intrafamiliares considerados
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indeseables, negativos, problematicos o dificiles, para el individuo o la sociedad.
Mide el grado de conflicto percibido dentro de una familia. La forma de respuesta
utilizada en este estudio fue una escala de 5 puntos desde totalmente en
desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. Ejemplos de reactivos son “Hay
muchos malos sentimientos en la familia” y “En mi familia, nadie se preocupa por
los sentimientos de los demas”. Se reporta un valor de alfa de 0.92 (Rivera-
Heredia y Andrade Palos, 2010).

Afrontamiento. El instrumento estd conformado 15 reactivos distribuidos
en dos factores, evasivo y activo con un alfa de 0.70. (Villalobos, 2009). Sin
embargo, en el estudio piloto para esta poblacion se seleccionaron Unicamente 9
reactivos que mostraron validez de constructo en los andlisis correspondientes
manteniendo el valor de alfa. Asi mismo se adaptaron las opciones de respuesta
en una escala Likert de 0 a 3 para mantener la homogeneidad con el resto de las
pruebas a utilizarse. Algunos ejemplos de reactivos son “hice cosas para mejorar
la situacion” y “me puse a llorar”, los cuales pertenecen al afrontamiento activo y

evasivo respectivamente (Gonzalez y col., 2017).

Flexibilidad cognitiva. Se elaboré la escala ex profeso para la
investigacion. En el estudio piloto participaron 120 adolescentes con
caracteristicas similares a las de la poblacién objetivo. Se obtuvo un valor de alfa
de 0.70 para los 6 reactivos que la componen. Ejemplos de preguntas son “Busco
diferentes formas de resolver los problemas” y “me cuesta trabajo cambiar de

opinién”, con opciones de respuesta del 0 al 4, donde 0= nunca y 4= siempre.

Inventario de Resiliencia (Gaxiola y col., 2011). Cuenta con escala Likert
de 5 opciones de respuesta, que evalla las disposiciones de resiliencia como
tendencia de conducta personal adaptativa. Se conforma por 20 reactivos que
miden los sub-factores optimismo, religiosidad, sentido del humor, perseverancia,
autoeficacia, orientacion a la meta y actitud positiva. Algunos de sus

componentes son “Vi lo positivo de la vida y de las cosas que me pasan” y “A
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pesar de mis problemas procuré ser feliz”. El valor de alfa es de 0.93 (Gaxiola y
col., 2011).

Analisis de Datos

Se capturaron los datos en el programa SPSS version 21, donde se obtuvieron
andlisis descriptivos, asi como los valores de alfa de Cronbach para las escalas.
Los datos perdidos se sustituyeron por el promedio de la respuesta por individuo,
siempre y cuando estos no constituyeran mas del 5% del cuestionario, en estos
casos dichos participantes fueron excluidos. La técnica empleada en el manejo
de datos perdidos es considerada adecuada debido a que el porcentaje de datos

perdidos es pequefio (Botella, 2012).

Se obtuvieron los valores de alfa de Cronbach para cada una de las
escalas. Posteriormente, se conformaron indices a partir del promedio de las
escalas, los cuales se compararon utilizando el estadistico U de Mann Whitney
entre los grupos de muy baja y media marginacion, debido a la no normalidad de
los datos. También se hicieron analisis de correlacion entre las variables del
estudio, y se obtuvieron las diferencias en las variables sociodemogréficas. Los
indices conformados se exportaron al programa multivariado EQS versién 6.0,

donde se especificé el modelo de ecuaciones estructurales.

Se utiliz6 la prueba de normalidad multivariada de Marida (Bentler, 2010),
encontrandose datos no paramétricos, por lo tanto se seleccion6 el método
robusto de Satorra y Bentler (1994) para especificar el modelo, que funciona

mejor que otros métodos bajo circunstancias de no normalidad.

Se realiz6 un modelo de ecuaciones estructurales multimuestra con el total
de participantes segun sector en el que se ubicaba la escuela de procedencia.
Posteriormente se formularon y analizaron varios modelos, de forma
independiente, donde la eliminacion de variables se realiz6 a partir del analisis
de la matriz residual para identificar los errores de prediccidon para un par de

indicadores (Cupani, 2012); ademas se considero la pertinencia teodrica en la
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modificacion o eliminacion de relaciones y/o variables que justificara su
reestructuracion (Markland, 2007). Los modelos se evaluaron utilizando
estadistico Satorra Bentler Chi cuadrado, del cual se espera un valor de
probabilidad asociado mayor a 0.05, asi como los indicadores préacticos del
método robusto Bentler-Bonett de ajuste normado (IBAN), el indice de Bentler-
Bonnett de ajuste no normado (IBANN), el indice de Ajuste Comparativo (CFl),
esperando obtener valores mayores a 0.90, y el Error Cuadratico Medio de
Aproximacion (RMSEA) menor a 0.8 (Ruiz y col., 2010).
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla | se presentan algunos datos descriptivos y sus diferencias entre
grupos, podemos observar que no hay diferencias entre la variable sexo ni si
viven 0 no con sus padres, pero si en el estado civil de los mismos, con un mayor
porcentaje de madres y padres casados o divorciados en el sector de muy baja

marginacion.

Tanto padres y madres del grupo de media marginacién cuentan con
menos afios de escolaridad que los del grupo de muy baja marginacioén (tabla I1).
Las madres del grupo de muy baja marginacién tienen en promedio 14.3 afios de
escolaridad equivalente bachillerato terminado, mientras que las del sector de
media marginacion con 8.75 afios en promedio, equivalente al nivel secundaria
(9 afios). Situacion similar se observa con los reportes de escolaridad de los

padres.

En la tabla Il se presentan los valores de alfa para todas las escalas,
considerados ideales al ser estos superiores 0.70 (Souza y col., 2017).

En la tabla IV se presentan las diferencias entre los rangos promedio de
los grupos segun su sector de marginacion, y podemos observar que Unicamente
en el bienestar material se tiene una percepcion distinta, donde el grupo de medio
grado de marginacion tiene un menor bienestar material. Asi mismo reportan
mayores riesgos en comparacion con el grupo de muy baja marginacién, a la vez
gue mayor apoyo por parte de otros. Esto puede deberse a que los apoyos de
otros implican a las instituciones o fundaciones que generalmente dirigen sus

programas a sectores vulnerables.

En lastablas V, VI y VIl se presentan las correlaciones de Spearman entre
las variables de la muestra total, y de los sectores de muy baja y media
marginacion, a fin de explorar las posibles relaciones para el modelo de

ecuaciones estructurales.
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Tabla I. Estadisticos descriptivos de la muestra segun sector de marginacion.

Variables Muy baja media X2
Marginacion marginacion
n=236 n=222
Sexo F (%) F (%) p
Femenino 111 (47) 108 (48.6) .601
Masculino 117 (49.6) 103 (46.4)
Estado civil mama
Casada 157 (66.5) 106 (47.7)
Divorciada 39 (16.5) 25 (11.3)
Uni6n libre 21 (8.9) 44 (19.8) 000
Soltera 12 (5.1) 27 (12.2)
Viuda 6 (2.5) 11 (5.0)
Estado civil papa
Casado 162 (68.8) 115 (51.8)
Divorciado 31 (13.1) 22 (9.9)
Unién libre 16 (6.8) 21 (8.9) .000
Soltero 2 (0.8) 32 (14.4)
Viudo 0 2 (0.9)
Padres viviendo juntos
Si 158 (66.9) 128 (57.7) .066
No 68 (28.8) 85 (37.8)
n=458
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Tabla Il. Diferencias en edad de los participantes, edades y escolaridad de

padres.

Muy baja Media marginacion

marginacion n=222

n=236
Variable M D.E M D.E t p
Edad 13.32 1.06 13.30 0.98 1.66 0.86
Edad 40.22 5.84 37.54 6.31 4.53 0.00
madre
Edad padre  42.69 6.39 40.52 8.85 2.72 0.07
Escolaridad  14.13 3.33 8.75 2.57 18.03 0.00
madre
Escolaridad  13.84 3.50 9.18 3.04 13.29 0.00
padre
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Tabla lll. Valores de alfa de Cronbach para las escalas

Variable a NUumero
de items
Ambiente Familiar Positivo 0.90 19
Dificultades Familiares 0.90 15
Redes de Apoyo 0.79 15
Caracteristicas negativas 0.82 5
escuela
Caracteristicas negativas 0.85 9
colonia
Contexto negativo (escuelay  0.87 14
colonia)
Conductas de riesgo amigos  0.84 8
Afrontamiento 0.70 9
Flexibilidad 0.71 6
Disposiciones de resiliencia 0.85 18
Bienestar Personal 0.79 11
n=458
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Tabla IV. Diferencias entre las variables por grupo.

Variables Media Muy baja
Marginacion  marginacion
n=222 n=236
Rango Rango U p
Promedio Promedio
Bienestar personal 224.7 234.02 25,130 0.45
Bienestar subjetivo 234.62 224.68 27,3325 0.42
Bienestar material 214.84 243.29 22,940.5 0.02
Ambiente familiar positivo  228.19 230.73 25,905 0.83
Dificultades Familiares 261.42 199.48 33,281.5 0.00
Redes de Apoyo 234.4 224.89 27,283 0.44
Apoyo familiar 240.27 219.37 28,586.5 0.09
Apoyo de amigos 219.22 239.17 23,9145 0.10
Apoyo de otros 245.42 214.53 29,7295 0.01
Caracteristicas negativas  295.6 167.32 40,870.5 0.00
escuela
Caracteristicas negativas  289.45 173.11 39,504.5 0.00
colonia
Conductas riesgo amigos  247.99 212.10 30,301.5 0.004
Flexibilidad Cognitiva 226.11 232.69 25,4435 0.59
Afrontamiento activo 210.39 247.48 21,9525 0.003
Afrontamiento evasivo 229.76 229.25 26,254 0.96
Disposiciones de 227.06 231.79 25,6545 0.72

resiliencia

Nivel de significancia p<.05.
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En las tablas VIl y IX se presentan las diferencias en el rango promedio
de bienestar personal, material y subjetivo por sexo segun el sector de
procedencia. No se encontraron diferencias significativas a excepcion de la
variable bienestar material en el grupo de muy baja marginacion, donde las

mujeres reportan mayor bienestar material que los hombres.

Posterior a esto, se presenta un analisis factorial exploratorio en la tabla
X, que permiti6 observar la tendencia en el agrupamiento de las variables latentes
gue fueron probadas posteriormente en los modelos de ecuaciones estructurales.
Se realiz6 un andlisis multimuestra segun sector de media y muy baja
marginacion con todas las relaciones del modelo hipotético, obteniéndose un
valor de X?=117.47 (gl=90) y un valor de p=.02, lo que indica diferencias entre los
modelos de ambos grupos y por lo tanto se justifica el realizar los analisis por

separado.

Por lo tanto, se realizé un modelo para cada grupo, de muy bajo y medio
grado de marginacion, obteniéndose adecuada bondad de ajuste en el grupo de
baja marginacién, pero no en el de media (tabla Xl). A pesar de la bondad de
ajuste obtenida en el modelo de muy baja marginacién, en ambos grupos el factor
“afrontamiento evasivo”, arrojé errores mayores de prediccion en la matriz de
residuales comparado con los demas pares de indicadores, ademas resultd no
tener relacion significativa con el resto de las variables del modelo. Con la
finalidad de simplificar el modelo del grupo de muy baja marginacién y observar
si mejora la bondad de ajuste del grupo de media marginacion, se realizaron dos

modelos mas en los que se excluyo dicho factor.

Para el grupo de muy baja marginacion ambos modelos presentan
adecuada bondad de ajuste, sin embargo, se consideré mas adecuado el modelo
2, al ser un modelo més sencillo y mantener su bondad de ajuste (tabla Xl). La

representacion grafica de los modelos obtenidos se presenta en las figuras 3y 4.
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Tabla VIII. Diferencias en el bienestar personal segun el sexo de los

participantes con muy bajo grado de marginacion.

factores Mujeres  Hombres Prueba U de Mann Whitney
n=111 n=117
Rango Rango U p

promedio promedio

Bienestar 120.82 108.50 5,791.500 0.158
Personal

Bienestar 118.47 110.74 6,053.000 0.375
subjetivo

Bienestar 124.20 105.30 5,417.000 0.030
material

n=228
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Tabla IX. Diferencias en el bienestar personal segun el sexo de los

participantes con medio grado de marginacion.

factores Mujeres Hombres Prueba U de
n=108 n=103 Mann Whitney
Rango Rango U p
promedio promedio
Bienestar Personal 106.25 105.74 5,5635.500 0.95
Bienestar subjetivo 108.53 103.34 5,288.500 0.53
Bienestar material 104.34 107.74 5,741.000 0.68

n=211
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Tabla X. Analisis factorial exploratorio de variables latentes del modelo

hipotético.
Matriz de componentes rotados
Bienestar Conductas Factores Factores Comunalidades
Indicadores Personal Personales Protectores de
Adaptativas Riesgo
Bienestar 713 .848
material
Bienestar .842 .846
subjetivo
Ambiente 976 .629
familiar
positivo
Redes de 500 612
apoyo
Flexibilidad 770 .657
Afrontamiento 400 742
Activo
Resiliencia .630 .616
Dificultades .324 416
Familiares
Caracteristicas 561 .600
negativas
escuela
Caracteristicas .657 622
negativas
Colonia
Conductas de .357 672

riesgo amigos

Modelo de extraccion de andlisis por componentes principales.
Método de rotacion Varimax con normalizacion Kaiser.

a) Larotacion ha convergido con 7 iteraciones

b) Se muestran puntuaciones factoriales = 0.30 en valor absoluto
Varianza explicada= 65.98%
Medida de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin: 0.76
Test de Esfericidad de Bartlett: Chi cuadrado 1419.92 GL: 55 p=.000
Determinante de matriz de correlaciones: 0.043
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Tabla XI. Modelos de ecuaciones estructurales en los grupos.

Modelo 1 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 2
Baja Media Baja Media
marginacion marginacién marginacion  marginacion
SB X2 39.33 82.36 43.71 46.21
Valor de p 0.77 0.001 0.24 0.16
al 47 47 38 38
SB X2/g| 0.83 1.75 1.15 1.21
BBNFI 0.94 0.86 0.93 0.91
BBNNFI 1.018 0.90 0.98 0.97
CFlI 1.000 0.93 0.99 0.98
RMSEA 0.000 0.58 0.025 0.031
Cl 90% 0.000-0.030 0.37-0.79 0.000-0.054  (0.000-0.59)
RMSEA
R? 0.40 0.43 0.37 0.40

Modelo 1* Incluye todas las variables planteadas en el modelo hipotético.

Modelo 2* Excluyendo a la variable “Afrontamiento evasivo”.
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El objetivo del estudio fue generar un modelo de ecuaciones estructurales
con las relaciones de variables contextuales e individuales en el bienestar
personal de adolescentes, pertenecientes a escuelas ubicadas en sectores con
distinto grado de marginacion social. Derivado de dicho objetivo se obtuvieron
dos modelos, uno para cada grupo de adolescentes donde se explica mas de un
tercio de la varianza del bienestar personal, con un 40% en el grupo de media

marginacion y un 37% en el grupo de muy baja marginacion.

De las relaciones planteadas en el modelo hipotético, Unicamente la
variable afrontamiento evasivo afecto6 la bondad de ajuste en el grupo de media
marginacion. Por otro lado, en el grupo de baja marginacion dicha variable no
afectaba la bondad de ajuste, sin embargo, su eliminacion permitid obtener un
modelo mas sencillo que mantuvo su bondad de ajuste. En cuanto a las
estrategias de afrontamiento, es importante mencionar que ambos grupos
utilizaron los dos tipos de estrategias, tal y como lo han reportado otros estudios
(Verdugo-Lucero y col., 2013). Esto indica que los adolescentes no presentan
todo el tiempo estrategias activas de afrontamiento, sino que también pueden ser
evasivos, sin embargo, son las estrategias activas, es decir las que implican la
busqueda de soluciones, las relacionadas con el bienestar personal (Sanjuany
Avila, 2016). Este hallazgo es importante porque sustenta los modelos de
adaptabilidad mas alla de los estudios de “invulnerabilidad”, en donde se
planteaba que algunos nifios no se veian afectados por situaciones de estrés; sin
embargo, hoy sabemos que la resistencia al estrés es relativa y por lo tanto no
es estable a lo largo del tiempo ni segun la etapa de desarrollo (Rutter, 1985).
Por lo tanto, en algunas ocasiones los adolescentes pueden mostrar

afrontamientos activos, en otras evasivos o incluso ambos de manera simultanea.

El resto de las variables se mantuvo en ambos modelos segun las
hipotesis planteadas a excepcion de los factores de riesgo que no se relacionaron
con las conductas personales adaptativas en ningun grupo, sino Unicamente con

los factores protectores en el grupo de muy baja marginacién. Pese a lo anterior,
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cabe resaltar los resultados de diferencias de rangos promedio entre los factores
de riesgo, ya que esto confirma el panorama contextual que distingue a los
grupos. Todos los factores de riesgo se presentaron en mayor medida en el grupo
de media marginacion, en tanto la escuela se encuentra mas descuidada, sucia,
con mayor venta de drogas y gente de otros lugares, al igual que la colonia en la
gue viven estos jovenes, quienes reportaron mayor ruido e inseguridad en
comparacion con los adolescentes del grupo de muy baja marginacion. Esto
concuerda con los reportes oficiales de seguridad publica (ver apéndice 6), asi
como con las caracteristicas sociodemograficas en las que se ubican las
escuelas seleccionadas (CONAPO, 2010).

También se observa que el grupo de media marginacién report6 tener mas
amigos con conductas de riesgo como consumo de drogas, faltar a clases, tener
relaciones sexuales y hacer dafio a lugares publicos o privados. Estudios previos
indican que existe mayor riesgo de embarazos no deseados, consumo de drogas
y desercion escolar en grupos de nivel socioeconémico bajo (Florez-Valencia y
col.,, 2016; Fuentes y col.,, 2015; Pefa y col., 2016), lo cual seria una
consecuencia de las conductas de riesgo que presentan los amigos de los

participantes.

Las dificultades familiares que enfrentan estos jovenes, en comparacion
con el grupo de muy baja marginacion, también se relacionan a las conductas de
riesgo (Paternina y Pereira, 2017), y por otro lado la exposicién a la violencia en
el barrio aumenta el riesgo de promover comportamientos violentos al interior de
las escuelas (Osofsky, 2004), esto nos permite comprender la conformacion de
la variable factores de riesgo, ya que estos no suelen presentarse de manera
aislada. Incluso, Garo (2013) sefiala que los vecindarios con necesidades y
comportamientos violentos se ven mayormente afectados cuando las familias

gue habitan en dichos lugares también presentan dificultades.

68



En los modelos generados se observa la conformacion de cuatro variables
latentes denominadas, factores protectores, factores de riesgo, conductas
personales adaptativas y bienestar personal. La conformacion de cada una de
ellas subyace a evidencia empirica que sustenta la correlacidn entre las variables
manifiestas que las integran. Los resultados del modelo sefialan en concordancia
con la literatura, que las variables protectoras mas importantes para el bienestar
personal son la calidad del ambiente familiar, el apoyo social y la resiliencia
(Fernandez y col. , 2014; Lyubomirsky, 2001). La familia actia como un factor
protector, tal como se ha demostrado en otros estudios donde es moduladora de
eventos adversos y promotora de bienestar emocional en adolescentes (Balistreri
y Alvira-Hammond, 2016). El funcionamiento familiar como predictor de la
resiliencia, se ha demostrado en modelos de regresioén lineal multiple (Hendrie,
2015). Por otra parte, se ha encontrado que el apoyo social y familiar son
predictores de la resiliencia (Leiva y col., 2013), siendo la familia el factor que
tiene mayor efecto en adolescentes con vulnerabilidad social, lo cual sucede en
el grupo de media marginacion, donde el coeficiente estructural de ambiente

familiar positivo fue ligeramente superior al de apoyo social.

Al igual que en otros estudios donde el afrontamiento activo es mas
probable en aquellas personas que cuentan con apoyo social. Este factor
protector predijo el afrontamiento activo y ademas la flexibilidad cognitiva
considerada un elemento importante en este tipo de afrontamiento (Vinaccia y
col., 2007).

El apoyo y el ambiente familiar positivo, ayudan al adolescente a
desarrollar habilidades cognitivas de solucion de problemas, a partir del didlogo
gue se mantiene en dichas relaciones familiares y de apoyo, asi como la
estimulacién cognitiva que se promueve a partir de la convivencia y comunicacion
dentro del hogar (Henao y col., 2007), este tipo de interacciones explicaria porque
el ambiente familiar positivo como parte del constructo factores protectores se

relaciona de forma positiva con el cuestionario de flexibilidad psicolégica. La
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conformacion de la variable latente factores protectores, a partir de las variables
redes de apoyo y ambiente familiar positivo, denota que los adolescentes con un
nivel de funcionamiento familiar balanceado, también perciben redes de apoyo
social, como ha sido demostrado en poblacion de adultos mexicanos (Medellin y
col., 2012).

En cuanto a los factores de riesgo, su falta de asociacion con los factores
protectores y las conductas personales adaptativas, en el grupo de media
marginacion, resulté incongruente con la hipotesis planteada, sin embargo, hay
gue considerar que dichos factores de riesgo aunque son mayores que en el
grupo de muy baja marginacién, no constituyen factores de riesgo extremos, lo
cual puede favorecer, en el marco de un modelo de adaptabilidad psicolégica, el
concepto denominado habituacion, considerada también como una forma de
adaptacion (Frisancho, 1993). Es decir, la percepcidn constante de dichos
factores de riesgo puede convertirlos en un elemento natural del entorno que no
logra afectar las conductas individuales de manera directa, al estar estos jovenes
habituados a dichas situaciones; contrario a lo que sucede en el sector de muy
baja marginacion, en donde los factores protectores, si actian mitigando el efecto
de los riesgos, debido a que, aunque estos son reportados con menor frecuencia,

pueden resultar mas significativos para los jévenes del sector de bajo riesgo.

En lo que concierne a los factores de riesgo, estos no se relacionaron de
manera directa con las conductas de los adolescentes, este resultado es
contradictorio con algunas investigaciones (Cuyvers y col., 2011; Gonzalez y col.,
2014). Posiblemente, en muestras con riesgos mayores, dichos factores podrian
tener un efecto directo o de mayor significancia en las variables del estudio. Sin
embargo, los resultados también apoyan algunos postulados, en donde la
influencia de los amigos de riesgo no se relaciona con resultados positivos

(Tomé, 2012), sino mas bien con la participacion en comportamientos de riesgo.
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Para esta muestra de adolescentes, las conductas personales adaptativas
(afrontamiento activo, resiliencia y flexibilidad), son las que determinan el
bienestar personal de manera directa y no el afrontamiento evasivo (como

conducta desadaptativa), el cual disminuyd la bondad de ajuste del modelo.

En los dos modelos resultantes, se obtuvieron las siguientes relaciones 1)
los factores protectores predicen las conductas personales adaptativas de forma
significativa; 2) las conductas personales adaptativas predicen el bienestar
personal; 3) los factores de riesgo se relacionan con las conductas personales
adaptativas, pero con coeficientes estructurales bajos y no significativos; 4) los
factores protectores y de riesgo covarian de forma negativa en el grupo de muy

baja marginacion.

La trayectoria entre las conductas personales adaptativas y el bienestar
subjetivo, ha sido reportada anteriormente, en adolescentes en contextos de
adversidad, donde la flexibilidad psicolégica contribuye de manera importante en
el bienestar de los adolescentes (Kashdan, 2011); se produce un mayor bienestar
ante estrategias de afrontamiento adaptativas (Chua y Milfon, 2015); y la

resiliencia modula el efecto negativo de eventos estresantes. (Noor y col., 2013).

Las variables antes mencionadas asociadas al bienestar, de forma
independiente en la literatura, resultaron predictoras del bienestar personal como
un factor denominado “conductas personales adaptativas”, esto implica que el
efecto de los factores protectores incide en mas de un comportamiento y que
dichos comportamientos estan interrelacionados, de manera que se aumenta su

efecto sobre el bienestar personal.

Contrario a lo esperado, no se encontraron relaciones significativas entre
los riesgos y las conductas personales adaptativas de los adolescentes, en
ninguno de los dos modelos. Mas bien, estos factores, mostraron una relacién

con los factores protectores, en donde los riesgos se relacionan, pero solo de
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manera indirecta, a través de los factores protectores con las conductas

personales adaptativas.

En los estudios de adaptabilidad y resiliencia, la evaluacion de los riesgos
es indispensable, aunque estos no se relacionen directamente con la variable
dependiente. Los expertos coinciden en que el proceso de identificacion de los
factores de riesgo tiene que complementarse, necesariamente, con el
conocimiento de los factores de proteccién (Castro, 2010), y que, los factores
protectores operan como barreras evitando que las situaciones estresantes

afecten al joven.

Respecto a la relacion entre factores protectores y de riesgo en el grupo
de muy baja marginacién, Barra (2004) sefiala que, en los modelos de
amortiguacion del estrés, el apoyo es una fuente de proteccion (amortiguador),
contra los estresores, en este caso factores de riesgo en la familia, amigos,
vecindario y escuela. Esto nos permite comprender la relacidon negativa entre los
factores de riesgo y los protectores, pues individuos que cuentan con recursos
de apoyo sociales y familiares, tienden a valorar los riesgos como menos
amenazantes lo que conlleva a un mejor afrontamiento de los problemas (Barra,
2004), que se observa en la trayectoria positiva de los factores protectores a las

conductas personales adaptativas.

Por otra parte, la relacion no significativa entre factores protectores y
riesgo del grupo de media marginacion puede explicarse desde una segunda
perspectiva conocida como modelo de efectos principales, donde se enfatiza que
los apoyos recibidos, independientemente de los riesgos, son recursos utiles que
genera beneficios en las personas (Barra, 2004). Asi mismo, segun los modelos
explicativos de riesgo-proteccién, podemos explicar las relaciones en el grupo de
muy baja marginacion a partir del modelo compensatorio , en el cual los factores
estresantes (los riesgos) y los atributos individuales (conductas personales

adaptativas) se combinan aditivamente en la prediccion de una consecuencia
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(bienestar personal), y el riesgo puede ser contrarrestado por cualidades
personales o por fuentes de apoyo, tal como sucede en el grupo de muy baja
marginacion, donde los factores protectores contrarrestan el riesgo (Werner,
1993).

Por otro lado, en el grupo de medio grado de marginacién, se pueden
entender las relaciones segun lo propuesto por Seligman (1995, citado en Walsh,
2004) en el modelo de inmunizacién, en el cual se establece. que experiencias
negativas pueden funcionar como inmunizadores, y asi estar preparado para
enfrentar situaciones de mayor riesgo. Esto se refiere a la posibilidad de que los
adolescentes del sector de medio grado de marginacion estén “inmunizados” a
dichos riesgos contextuales, por lo cual estos ya no representan un riesgo
significativo, lo cual explica la nula asociacion entre estos y el resto de las
variables. En términos de adaptacion bioldgica el modelo de inmunizacién se
asemeja al concepto de habituacion mencionado anteriormente, proceso por el
que, ante un estimulo repetido, la respuesta del organismo es cada vez menos

intensa (Frisancho, 1993).

Estos resultados se pueden explicar a la luz de la teoria del desarrollo de
la psicopatologia, a la vez que aportan evidencia empirica a sus postulados.
Puesto que segun dicha perspectiva la evolucion del comportamiento puede
tomar diversas trayectorias segun las combinaciones entre las variables
contextuales e individuales, las cuales pueden derivar en adaptacion o en

desadaptacion conductual (Cicchetti, 2006).

En este sentido, la presencia de variables individuales y contextuales
protectoras probabiliza un resultado adaptativo de bienestar personal, pese a los
desajustes esperados por la existencia de factores de riesgo. En otras palabras,
el ajuste o desajuste psicoldgico, no esta predeterminado por la presencia de
riesgos en el desarrollo, sino por la combinacion de variables que, en su conjunto,

pueden culminar tanto en patrones adaptativos como desadaptativos. En este
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estudio, los factores protectores resultaron mas relevantes y significativos que los
riesgos, y la combinacion de dichas variables es lo que predice el bienestar
personal. A partir de los datos, es posible comprender el comportamiento de las
personas no solo en cuanto a cierto tipo de patologias debido a las experiencias
pasadas, sino a la adaptacion que presentan en el medio ambiente (Cicchetti,
1990). Las diferencias encontradas en la organizacion de las relaciones entre
ambos grupos reflejan el principio de equifinalidad, en donde diferentes
trayectorias derivan en un mismo resultado (Cummingsy col., 2000), en este caso

adaptativo.

En el &rea de la salud, este tipo de resultados arroja nuevas perspectivas
y aportaciones en los enfoques con los que puede abordarse el estudio de la
salud mental en los adolescentes, donde no solo se midan los factores de riesgo
asociados a los trastornos, sino los factores protectores asociados al bienestar
personal. Vivir en un contexto de marginacion, con riesgos familiares y sociales,
no es un determinante de bienestar, si se cuenta con factores protectores como
los evaluados en la presente investigacion, siempre y cuando, estos riesgos sean
moderados, ya que en muestras con mayor marginacion podrian generarse otros
modelos como el de desafio, donde el estrés generado por los factores de riesgo
puede promover la adaptacion (Walsh, 2004), o bien, modelos donde los riesgos
sean tan elevados que conlleven a la desadaptacion.

A partir de los resultados, se pueden derivar nuevas lineas de
investigacidbn en muestras de mayor riesgo contextual, para observar si estos
afectaran las conductas personales adaptativas. Asi mismo, programas
centrados en la promocién de los factores protectores y las conductas personales
adaptativas en ambos grupos, con el fin de evaluar si existen efectos en el
bienestar personal, lo cual confirmaria las relaciones del modelo y generaria

resultados positivos para la salud mental de los adolescentes.
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También se sugiere la evaluacion de una variable desadaptativa como la
desercion escolar (Gaxiola, 2015) o la depresion (Gonzalez y col., 2018), en
donde pudieran desencadenar los factores de riesgo, asi como incluir un grupo
de comparacion con mayor vulnerabilidad, donde posiblemente los factores de
riesgo tengan un efecto significativo. Inverso a esto, un grupo con altos factores
protectores y bajos riesgos, podria desencadenar en desadaptacion ya que los
riesgos en baja dosis o retos son parte de los modelos de adaptabilidad, de lo
contrario se podria caer en las zonas de “aburrimiento” como lo plantea la teoria

del flujo (csikszentmihalyi, 1998).

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra la dificultad de
generalizar los resultados a otras poblaciones dado el tipo de muestreo que se
utilizé, sin embargo, es posible transferir los resultados a grupos de adolescentes
de la localidad que asistan a escuelas en sectores de muy bajo y medio grado de
marginacion, y que comparten las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. Para futuras investigaciones, un muestreo aleatorizado no solo de
centros escolares, sino de los hogares en donde viven los adolescentes,
ampliaria las posibilidades de generalizar los resultados, ademas de incluir a
jovenes de sectores con mayor grado de marginacion para tener grupos de
comparacién mas contrastantes. Asi mismo, para mejorar confiabilidad en el uso
de encuestas, se sugiere la participacion de otros informantes como padres de
familia 0 maestros, que permitan corroborar la veracidad de la informacion.
Aunado a lo anterior, la inclusion de medidas mas objetivas como la observacion
directa y el uso de las nuevas tecnologias para la recoleccion de la informacion,
aunque en este estudio se contd con herramientas estadisticas para determinar

la confiabilidad de los instrumentos.

Finalmente, el disefio de estudios longitudinales futuros contribuiria al
establecimiento de relaciones causales entre las variables investigadas, por lo
gue se recomienda su desarrollo. Estos estudios pueden ser observacionales o

bien, experimentales, en los cuales se evalle el efecto de los programas de
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intervencion centrados en promover los factores protectores y las conductas
personales adaptativas del modelo, y de esta forma determinar su influencia en
el bienestar de los adolescentes en términos de causalidad, con disefios pre y

post intervencion.

Los programas para mejorar el desarrollo de los nifios y adolescentes,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (2005), deben promover habilidades
cognitivas, fortalecer un vinculo seguro entre hijos y padres, e impulsar de
manera positiva los roles parentales, por lo tanto, derivado de los resultados de
esta investigacion, se pueden generar programas que contribuyan a cumplir

dichos objetivos.

Las intervenciones en salud mental, pueden centrarse en la escuela, la
familia, la comunidad o en combinacién de estos sectores (Marquez-Caraveo y
col. 2015)., segun los resultados del modelo obtenido, para estos grupos de
jovenes las intervenciones mas pertinentes serian en el area familiar, ya que a
partir de un ambiente positivo en la familia, en el que exista comunicacion y
cohesion entre sus miembros, apoyo mutuo y carifio, se puede influir en el
desarrollo de las conductas personales adaptativas. Asi mismo, un enfoque mixto
gue en cual se creen grupos de apoyo ya sea escolares 0 comunitarios, podria

mejorar los resultados esperados.

En el area clinica, cuando la intervencion a nivel familiar no es posible,
pueden desarrollarse programas individuales que promuevan las conductas
personales adaptativas, y que evalien el proceso de adquisicion de dichos
comportamientos, asi como sus resultados en funcion del aumento en los indices

de bienestar personal.

En resumen, el contar con un modelo de adaptabilidad en adolescentes
del noroeste de México, ademas de la informacion en términos de su bienestar y
variables asociadas, nos permite como profesionistas de la salud seleccionar

programas que ya han mostrado resultados positivos en adolescentes de otros
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paises, segun las variables mas pertinentes para nuestra poblacion, que conlleva
a una mayor probabilidad de éxito en la practica y menores gastos. Por ejemplo,
el “Programa de Empoderamiento Juvenil” (Orihuela, 2015), que ha mostrado
resultados positivos en el desarrollo estrategias de afrontamiento adaptativas y
bienestar de adolescentes. Asi mismo el programa “The best coping” (Frydenberg
y Brandon, 2007), podria ser una herramienta efectiva para promover el bienestar
de los jovenes, que puede aplicarse dentro del saldon de clase o en grupos
pequefios, por maestros o psicélogos. Esto ademas de la posibilidad de disefiar
programas que se adapten a las necesidades, oportunidades y recursos que

brinda el contexto particular en el que se desarrollan los adolescentes mexicanos.
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CONCLUSIONES

Se obtuvieron dos modelos, donde se explica el 37% de la varianza de bienestar
personal para el grupo con muy bajo grado de marginacion y el 40% para el grupo
con medio grado de marginacion. Los factores protectores y las conductas
personales adaptativas (variables positivas) son los elementos mas importantes
en relacion con el bienestar personal de los adolescentes del estudio. Lo anterior
indica la pertinencia de las investigaciones que evallen los factores protectores
y las fortalezas humanas, y no solo los riesgos o los déficits individuales. Segun
los resultados obtenidos, es posible presentar bienestar personal, a pesar de la

presencia de riesgos moderados en el contexto escolar, familiar y de vecindario.

Los factores protectores se relacionan con las conductas personales
adaptativas y éstas con el bienestar personal de los adolescentes, en ambos
sectores, independientemente de los factores de riesgo. La adaptabilidad
consiste en un proceso, en donde las conductas personales adaptativas no son
un rasgo o atributo, sino que se adquieren durante el desarrollo, en la medida

gue se interactua con factores de riesgo y proteccion.

La elaboraciéon de estos modelos de adaptabilidad posibilita el desarrollo
de nuevas nuevas lineas de investigacion que evallien la efectividad de
programas de intervencion centrados en las variables relevantes, asi como

estudios longitudinales que demuestren la causalidad de las relaciones descritas.

A partir de los datos es posible concluir que programas dirigidos a
promover los factores protectores y las conductas personales adaptativas pueden
contribuir de forma significativa en un mayor bienestar personal de adolescentes
gue asisten a escuelas en sectores de muy bajo y medio grado de marginacion

social.
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APENDICE 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE SONORA

El objetivo del presente estudio es identificar la percepcion de los adolescentes sobre diversos
aspectos de sus vidas. El conocimiento que se obtenga sera utilizado para elaborar programas futuros que
mejoren el bienestar personal de los adolescentes.

La participacién del estudiante en esta investigacion no genera ningun riesgo individual, fisico o
psicoldgico. Su eventual participacion no le aportara beneficios individuales, pero los resultados del
proyecto ayudaran a explicar el comportamiento de los adolescentes, por lo cual seran difundidos en
articulos cientificos.

La informacién que se obtenga de este estudio es totalmente confidencial. La participacion del
estudiante es voluntaria y puede retirarse de la investigacién en el momento que lo considere, esta decision
no traerd ningun tipo de efecto en el estudio ni penalidad alguna, ni afectara las calificaciones del alumno.
El participante tiene derecho a conocer los resultados si asi lo solicita.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Participante: Declaro que se me ha explicado y he comprendido la informacién sobre el objeto
de estudio, los riesgos, beneficios y manejo de la confidencialidad; y he tenido la oportunidad de hacer las
preguntas al respecto. También he sido informado que mi participacion es confidencial y voluntaria y que
al negarme a participar no implica ninguna penalidad. Autorizo que los resultados de este estudio sean
publicados en revistas cientificas. Se me informd, ademas, la importancia que tiene mi participacion en el
estudio, me mostraron los instrumentos que se aplicaran, también entendi que mi participacion no afectara
mis calificaciones. Pude comprender que la aplicacion de los instrumentos no generara ningdn riesgo
individual, fisico o psicoldgico, por lo cual al firmar autorizo mi participacion en el estudio.

Fecha y Firma del participante

Investigador: _~ Declaro que he explicado, discutido y respondido las preguntas al

participante, con respecto a los propositos, riesgos, beneficios y manejo de la confidencialidad frente a la
informacion personal y manejo de los resultados del estudio.

Para cualquier duda, aclaracion o solicitud:

Dr. José Gaxiola Romero

Investigador/Principal

Cel. 6622-264-538

E-mail: jgaxiola@psicom.uson.mx
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APENDICE 2. INSTRUMENTOS

I

EDAD:
Sexo: \
GRUPO: MUJER HOMBRE
INFORMACION DE LOS PADRES DE FAMILIA
Mama Papa
Edad: Edad:

Ultimo grado de escuela terminado:

Ultimo grado de escuela terminado:

Ocupacion (En qué trabaja o a qué se
dedica):

Ocupacion (En qué trabaja o a qué se
dedica):

Estado Civil (subraya la opcién):

a) Casada
b) Soltera

c) Divorciada
d) Unién Libre
e) Viuda

Estado Civil (subraya la opcién):

a) Casado
b) Soltero

c) Divorciado
d) Unién Libre
e) Viudo

1. ¢Tus papas viven juntos? SI() NO ()

Si respondiste que si, pasa a la pregunta #2, si respondiste que no pasa a la #3.

2. ¢Vives con tus papas? Sl ()

Si respondiste que si, pasa a la pregunta #4, si respondiste que no, pasa a la pregunta

#3

3. ¢Con quién vives?

NO ( )

4. ¢En qué colonia vives?

escribas tu direccién completa, solo el nombre del lugar en el que vives)
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INSTRUCCIONES: Ayudanos a conocer cémo funcionan las familias de Sonora, con
base en la experiencia y opinidn que tienes sobre tu propia familia. La informacién
que tu proporciones sera estrictamente confidencial. Recuerda que lo importante es
conocer TU punto de vista. Trata de ser lo mas sincero y espontaneo posible. Gracias
por tu colaboracion. A continuacion, se presentan una serie de frases que se refieren
a aspectos relacionados con TU FAMILIA. ENCIERRA EN UN CIRCULO el nimero
gue mejor se adecue a la forma de actuar de tu familia.

En el ultimo mes que tan frecuente TODOS los o N n ol 8l o
miembros de tu familia, realizaron las S 2 s> \S =
siguientes acciones: > s 22 2% §
g | | EYQ D
S
©
1. Cuidamos los recursos del hogar (agua, 0 1 2 3 4
luz, comida, gas, etc.) para reducir gastos.
2. Nos ayudamos con los trabajos escolares. 0 1 2 3 4
3. Nos demostramos carifio y afecto. 0 1 2 3 4
4. Nos ensefilamos cosas unos a otros 0 1 2 3 4
5. Nos apoyamos para cubrir las necesidades 0 1 2 3 4
economicas de la familia.
6. Ayudamos a algtin miembro de la familia 0 1 2 3 4
gue estaba realizando una actividad.
7. Cuéando alguien aprendi6 algo nuevo, lo 0 1 2 3 4
ensefid a otro miembro de la familia.
8. Aprendimos cosas nuevas en familia 0 1 2 3 4
9. Nos ayudamos para facilitarnos las 0 1 2 3 4
actividades gue hacemos
10. Expresamos carifio entre nosotros 0 1 2 3 4
11. Cooperamos para limpiar la mesa después 0 1 2 3 4
de comer
12. Aprendimos unos de otros 0 1 2 3 4
13. Cuidamos los servicios del hogar para 0 1 2 3 4
disminuir gastos econémicos.
14. Todos nos sentimos amados 0 1 2 3 4
15. Cooperamos para poner la mesa antes de 0 1 2 3 4
comer
16. Nos escuchamos 0 1 2 3 4
17. Fuimos cariflosos unos con otros 0 1 2 3 4
18. Aprendimos algo que otro miembro ensefio 0 1 2 3 4
19. Nos ayudamos a cumplir nuestras metas 0 1 2 3 4
personales
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Ahora encierra un numero basandote en la siguiente escala

TD = 0 = Totalmente en Desacuerdo

D = 1 = En Desacuerdo

N = 2 = Neutra (Ni acuerdo ni desacuerdo)
A =3 = De Acuerdo

TA = 4 = Totalmente De Acuerdo

23. Frecuentemente tengo que adivinar sobre qué 0O |1 2 3 4
piensan los otros miembros de la familia o sobre
cdmo se sienten.

25. En mi familia, nadie se preocupa por los 0O |1 2 3 4
sentimientos de los demas.

27. Generalmente nos desquitamos con la misma 0O |1 2 3 4
iersona de la familia cuando alio sale mal.

29. Cuando tengo algun problema no se lo platico a 0O |1 2 3 4
mi familia

31. Los miembros de la familia no son muy receptivos | 0 | 1 | 2 3 4
para los puntos de vista de los demas.

33. Si las reglas se rompen no sabemos queesperar. | 0 | 1| 2 | 3 | 4 |
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A continuacién encontraras una serie de oraciones
gue usaras para describirte.

Nunca
Casi
nunca
A veces
Casi
siempre
Siempre

36. Cuando tengo un problema, puedo contarselo a mis
amigos(as).

o
N
N
w
I

38. En mi familia cada quien estad en sus cosas, sin

preocuparnos mucho por los demas. 0|12 3] 4
40. Tengo personas que me apoyan. o112 3| 4

42. Mis amigos(as) y compafieros(as) me handadobuenos| 0| 1 (2| 3 | 4
consejos.

44. Me siento aceptado por mis compafieros(as). n
46. Me llevo bien con los (las) profesores(as). n
48. Estoy seguro(a) de que hay gente que confia en mi. n

50. Tengo buenos amigos(as) en quienes puedo confiar. n
52. Sélo cuento conmigo mismo(a). n
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INSTRUCCIONES: Ahora responde las siguientes
preguntas sobre tu escuela y tu colonia, sefialando ¢ Coémo
calificas las siguientes situaciones?

Nada

Casi nada
Regular
Mucho
Demasiado

55. ¢ Qué tanta droga se vende en tu escuela? 0| 1]2[3] 4 |

57. ¢ Qué tantos vagos hay en tu escuela (entra gente
gue busca hacer dafio o esperan afuera de tu
escuela)?

65. ¢ Qué tantos borrachos se ven en las casas y
calles?

67. ¢ Hay gente de muchos lugares? (otras colonias, 0|1]2]3 4
ciudades, estados, etc.)

INSTRUCCIONES: A cerca de TUS AMIGOS, sefiala la
frecuencia con la que se presentan las siguientes
situaciones.

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

~69.Consumendrogas |0 | 1|2 3|4

71 Tienenrelacionessexuales 10|12 |34
73. Tienen bajas calificaciones 0|1 ]2[3] 4]

75. Hacen dafio o lugares publicos o privados (pintas, 0|1, 2| 3|4
destruyen cosas, roban)

103



INSTRUCCIONES: Piensa en alguna situacién o problema que
fuera muy estresante para ti y que te haya preocupado mucho, que
te haya sucedido en el ultimo afio (preferiblemente en los Ultimos 6
meses).

Esta situacién pudo haber ocurrido con tu familia, tus amigos, tu
escuela o en un grupo al que asistas. En el siguiente cuadro te
presentamos FORMAS PARA ENFRENTAR esa situacion.
Contesta que tanto se acerca a la forma en que td enfrentaste la
situacion, encerrando en un circulo el nUmero de la derecha.

De acuerdo

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente de acuerdo

| 77.Meesforcéenresolverlasituacion [0 ]1[2 ]3]
|

79. Me puse a llorar ﬂ

81. Pensé que no habia nada que pudiera hacer pararesolverlo | 0 | 1 | 2 | 3 |

INSTRUCCIONES: Sefiala que tanto te identificas con las © 05)_
S ; 8

siguientes oraciones. £ | g 5 o
Sl c|lc|ln| o
g | 3% =
S| |2 c|.2
Z|10|<<|O0O |0
86. Cuando hay problemas busco distintas alternativaspara |0 | 1|2 | 3 | 4

solucionarlos.

88. Busco distintas formas de hacer las cosas. 0(1|2|3]|4

90. Cuando algo cambia en mi vida, me adaptoalasnuevas |0 | 1|2 | 3 | 4
circunstancias.
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INSTRUCCIONES: En la siguiente lista de afirmaciones por favor indica
gué tanto te describen en el Ultimo mes cada una de ellas. No hay

respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas. Responde como has
sido t(i, no como te gustaria ser.

Nada

Un poco
Regular
Mucho
Totalmente

o
H
N
IN

92. Mantuve el sentido del humor aln en las situaciones mas
dificiles

94. Traté constantemente de mejorar mi vida n

96. Intenté perdonar a las personas gue me han hecho dafio 112|134
en la vida

98. A pesar de mis problemas procuré ser feliz 0(1|2|3]|4

100. Fui capaz de sonreir a pesar de los problemasque [0 |1 (2|3 |4
tengo

102. Pensé que el futuro sera mejor que el presente 0|1(2|3|4

104. Estuve seguro(a) de mi mismo(a) en lo que hice n

106. Luché hasta conseguir lo que quise n

108. Crei que regularmente tendria éxitoenloquehago |0 |1 |2 |3 | 4
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Instrucciones: Sefiala que tan satisfecho te sentiste con las o
siguientes situaciones durante el Gltimo mes. 2 S| o
ENCIERRA EN UN CIRCULO EL NUMERO DE TURESPUESTA | 8 | 2| g |2 | ©
21 8|E|R|%
5|22 4| ®
El8|lolE]| 2
>l |7 8|5
s 8=
m
109. La limpieza de mi casa 0]1]2]3]|4
110. Mi condicidn fisica 0|12 3|4
111. La cantidad de dinero que tiene mi familiapara | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
cubrir sus necesidades
112. Mi capacidad para desplazarme (caminar) de 0|12 |3]|4
un lugar a otro.
113. Las condiciones fisicas de mi casa (pintura, O|1|2 |3 |4
pisos, paredes, instalaciones eléctricas, plomeria)
114. Mi capacidad para expresar libremente mi 0|12 |3]|4
opinion
115. La temperatura de mi casa (frio, calor, O|1|2 |3 |4
humedad)
116. Mi habilidad para realizar actividades de la vida 0|12 |3]|4
diaria (f)
117. La iluminacién de mi casa (cantidaddeluzen | O | 1 | 2 | 3 | 4
la casa)
118. Mi forma de ser 0|12 ]3| 4
119. Mi vida en general 0|12 |3 |4

iiiMUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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APENDICE 4. DIMENSIONES DE LA MARGINACION.

-~

Es ¢l espacio afectivo v fisico donde los individuos
refuerzan sus vinculos familiares en las distintas etapas
del curso de vida, Una vivienda digna favorece la
integracidn familiar, genera ambientes favorables para los
infantes, reduce la insalubridad y facilita el acceso a las
tecnologias de informacion.

Una vivienda digna y decorosa es un derecho consignade
en el articulo cuarto de la Constitucidn Politica de los

Vivienda

Ingresos por trabajo

Son importantes por su relacién con la adquisicion de
satisfactores bisicos, suntuarios y la acumulacién de
activos elevando el nivel de vida. También se relacionan
con el acceso a servicios educativos, de salud y de
amenidades que facilitan la insercién a los mercados
praductivos.

Estados Unidos Mexicanos.

\

MARGINACION

>

~

J

Educacién
Es un factor para acceder a empleos mejor pagados;
también se relaciona con la capacitacion de los trabajadores
v ello con la produccién de bienes y servicios de mayor
valor agregado e incremento de la productividad, las
innovaciones y la competitividad ccondmica. A nivel
individual es crucial para la realizacion de los objetivos,
metas, proyectos personales y la movilidad social. En
comtraposicion, ¢l analfabetismo configura escenarios de
exclusién y falta de oportunidades de insertarse en las
dindmicas sociales y productivas.
La obligatoriedad de la educacién hasta el nivel medio

!upcr'wr es un derecho consignado en el articulo tercero

constitucional,

Distribucién de la poblacién

La residencia en las localidades pequedias, dispersas y en
muchas ocasiones aisladas, desaparece las cconomias de
escala en la provisién de los servicios bisicos, enla
construccién de infrasstructura, originando una
circularidad entre el tamaio del asentamiento y la
cxistencia o inexistencia de servicios.

/

Figura 6. Dimensiones de la marginacion

Fuente: Capitulo 1. Concepto y dimensiones de la marginacion, Consejo Nacional de

Poblacién, www.conapo.gob.mx.
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APENDICE 5. FOTOGRAFIAS: ESCUELA DEL SECTOR DE MEDIO GRADO
DE MARGINACION

Fotografias de escuela ubicada en el sector de medio grado de marginacion.

Fuente: google.maps
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Fotografias de los alrededores (colonia), de la escuela ubicada en el sector de
medio grado de marginacion.

Fuente: google.maps
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Fotografias de escuela ubicada en el sector de medio grado de marginacion.

Fuente: google.maps
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APENDICE 6. INCIDENCIA DELICTIVA POR CUADRANTE SURPONIENTE

2

g
LR Gobier Secretarly
& lie]| SO s I de Seguridad Pablica

Resultados operativo conjunto por cuadrante
al 22 Agosto de 2016

DESCRIPCION SURPONIENTE

Cantidad de

‘t - M.P. FEDERAL 2 SURPONIENTE 122
fo— M.P. COMUN

O FRTE) MRASTEAROTE ORDENESDE

WPREHENSION 35
ERSONAS PRESENTADA PALO VERDE

LAS MINITAS

LA MANGA

LAS QUINTAS

\QUINTAS DEL SOL RESIDENCIAL

VILLA HERMOSA

LOS OLIVOS

REAL DEL CARMEN RESIDENCIAL
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Incidencia delictiva por cuadrante
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Incidencia delictiva en aumento en la colonia donde se ubica la escuela del sector
de media marginacion.
Fuente: Gobierno del Estado de Sonora.

http://www.sonora.gob.mx/noticias/noticias/1401-destaca-aseguramiento-de-drogas-en-
operativos-en-cuadrantes-de-hermosillo.html

https://proyectopuente.com.mx/2016/11/03/aseguran-han-disminuido-delitos-en-7-10-
colonias-conflictivas-hermosillo/
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APENDICE 7. FOTOGRAFIAS: ESCUELA DEL SECTOR DE MUY BAJO
GRADO DE MARGINACION
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Fotografias de escuela ubicada en el sector de muy bajo grado de marginacion.

Fuente: google.maps
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Fotografias de escuela ubicada en el sector de medio grado de marginacion y
sus alrededores.

Fuente: google.maps
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Fotografias de los alrededores (colonia) de la escuela ubicada en el sector de

medio grado de marginacion.

Fuente: google.maps.
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