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RESUMEN

Durante la adolescencia existe una mayor vulnerabilidad al desajuste psicologico cuando se expe-
rimenta un suceso de vida estresante; sin embargo, existen factores protectores que pueden ayudar
al adolescente a gozar de bienestar psicologico a pesar de dichos riesgos. El objetivo del presente
estudio fue evaluar el papel del apoyo social y las disposiciones a la resiliencia sobre el bienestar
psicologico de adolescentes con sucesos de vida reportados mediante un modelo de trayectorias.
Previa firma de un formato de consentimiento informado, 228 estudiantes de bachillerato respon-
dieron una bateria de pruebas que evaluaba las variables de interés. En el modelo resultante se
muestra que el apoyo social afecta de manera negativa los sucesos de vida experimentados por los
adolescentes; a su vez, dichos sucesos se relacionan negativamente con su bienestar psicolégico. Otra
trayectoria mostro el papel modulador de las disposiciones de resiliencia en el bienestar psicologico
de los adolescentes. Se discuten los efectos del apoyo social y las disposiciones a la resiliencia en
el bienestar psicoldgico de la muestra.
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ABSTRACT

During adolescence there is increased vulnerability to psychological maladjustment when stressful
life events occur. There are, however, protective factors that could help teenagers to achieve or
preserve psychological wellbeing despite those risks. The aim of the present study was to evalua-
te, through a path model, the mediating role of social support and dispositions to resilience on
psychological wellbeing of adolescents reporting stressful life events. Previous informed consent,
228 junior college students answered a series of questionnaires. Results show a path model where
social support negatively affected stressful life events experienced by adolescents. In turn, stressful
life events were negatively associated with their psychological wellbeing. Other path showed the
mediating role of dispositions to resilience on adolescents’ psychological wellbeing. Results are
discussed in terms of the role of social support and dispositions to resilience effects on psycholo-
gical wellbeing of participants.

Key words: Psychological wellbeing; Adolescence; Resilience; Social support networks.

partir del enfoque de la psicologia positiva, se han desarrollado estudios caracterizados por evaluar
conceptos centrados en el bienestar humano, siendo asi la contraparte del modelo tradicional de la
alud, enfocado inicamente en la patologia, y proporcionando asi un modelo més positivo e integral

de la salud mental (Romero, Garcia-Mas y Brustad, 2009).
El bienestar psicologico puede definirse como la dimension subjetiva relacionada con la calidad de
vida, producida en torno a un juicio valorativo de satisfaccion, que tiene relacién con el balance entre las
expectativas o metas trazadas y los logros obtenidos (Ferndndez, Garcia y Lorenzo, 2014). Al bienestar
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psicologico se le considera un indicador del fun-
cionamiento del individuo que hace posible el de-
sarrollo de sus capacidades y su crecimiento per-
sonal (Vivaldi y Barra, 2012); de igual manera,
se le ha relacionado con la percepcion de la salud
(Fernandez et al., 2014; Howell, Kern y Lyubo-
mirsky, 2007; Nitsche, Bitran, Pedrals, Echevarria y
Rigotti, 2014). Se ha encontrado que en los ado-
lescentes el bienestar psicoldgico se correlaciona
positivamente con el rendimiento académico y ne-
gativamente con la depresion (Robles, Sanchez y
Galicia, 2011).

El constructo de bienestar psicoldgico deri-
va de la tradicion eudaimonica referente al desa-
rrollo del potencial humano (Diaz et al., 2006) y
ha sido integrado por Ryff y Singer (2008) en un
modelo conformado por las siguientes seis dimen-
siones:

Autoaceptacion: Evaluacion que hace el in-
dividuo sobre si mismo y que implica la acepta-
cion de sus fortalezas y debilidades personales.

Relaciones positivas con otros: Desarrollo de
fuertes sentimientos de empatia, afecto, capacidad
de mantener amistades e identificarse con los demas.

Crecimiento personal: Autorrealizacion del
individuo a partir del crecimiento continuo y la con-
frontacion de nuevos retos en el curso de su vida.

Propositos de vida: Sentido, direccion e in-
tencionalidad en la vida y existencia de propositos
y significado.

Dominio del entorno: Capacidad de modifi-
car el ambiente a partir de las habilidades fisicas
y psicoldgicas.

Autonomia: Sentido de independencia, auto-
determinacion y autorregulacion.

Esta vision del bienestar psicologico se fun-
damenta en los aportes de la psicologia humanista
y existencial (Ryff, Keyes y Shmotkin, 2002),
cuyo elemento clave es el desarrollo de las poten-
cialidades para alcanzar la autorrealizacion personal.
La visioén eudaimonica del bienestar psicologico
surge en respuesta a las concepciones hedonicas
previas acerca del mismo, enfocadas en la evalua-
cion que las personas hacen del placer, equiparan-
do la felicidad con la satisfaccion de los deseos
personales (Hauser, Springer y Pudrovska, 2005;
Ryff y Singer, 2008); para la concepcion eudai-
monica, sin embargo, la felicidad consiste en la
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generacion de virtudes personales que conducen
al desarrollo y la autorrealizacion.

Sibien es cierto que en el sentido de autorreali-
zacion intervienen algunas caracteristicas sociode-
mograficas, como el ingreso y la escolaridad (Hicks,
Epperly y Barnes, 2001), el bienestar psicologico
no se determina exclusivamente por dichas varia-
bles, ya que estas solo refieren la satisfaccion o
insatisfaccion de necesidades importantes en la
concepcion hedonica. Para la orientacion que intere-
sa aqui, esto es, el enfoque eudaimonico, los factores
socioeconomicos son simplemente facilitadores
del bienestar psicoldgico dado el efecto mediador
que poseen en los aspectos psicologicos y sociales
(Hicks etal., 2001; Moyano y Ramos, 2007). Entre
los mencionados aspectos que pudieran relacionarse
con el bienestar psicologico y que se estudian a
partir del enfoque de la psicologia positiva, se en-
cuentran la resiliencia y las redes de apoyo social
percibidas por el individuo (Morales y Gonzélez,
2014; Orcasita y Uribe, 2010) (Figura 1).

En dicho enfoque, mas centrado en evaluar
las fortalezas del individuo que las patologias o
comportamientos desajustados (Seligman y Csi-
kszentmihalyi, 2000), el balance de las emociones
positivas y negativas es independiente del bienestar
del individuo, de manera que una persona puede
percibir bienestar psicologico —es decir, tener pro-
positos de vida, autonomia, relaciones positivas
con otros, etc.— y aun asi experimentar emociones
negativas o estrés en un momento determinado;
de igual manera, pudiera manifestar emociones
positivas de manera muy limitada debido a diferen-
tes condiciones generadas por su ambiente (Fernan-
dez et al., 2014). Asi, en los estudios de bienestar
psicoldgico resulta pertinente evaluar la resilien-
cia —entendida como la adaptacion de los indivi-
duos ante situaciones de riesgo (Gaxiola y Frias,
2007)— a fin de determinar su papel mediador en
eventos de vida dificiles.

Los adolescentes, al igual que todos los se-
res humanos, afrontan diversos sucesos de vida
considerados negativos, algunos de los cuales
pueden resultar muy estresantes y convertirse en
factores de riesgo; es esta poblacion la que reporta
experimentar una mayor cantidad de sucesos de
vida estresantes (Veytia, Gonzalez-Arratia, An-
drade y Oudhof, 2012), los cuales se relacionan
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directamente con la depresion y con otros proble-
mas conductuales y familiares (Heredia, Lucio y
Suarez, 2011).

Un suceso de vida se define como una expe-
riencia o acontecimiento que tiene el potencial de
producir estrés, por lo que su valoracion es fun-
damental cuando se estudian los procesos adap-
tativos (Barcelata, Duran y Lucio, 2012). Ante
un suceso de vida, es de esperarse que los seres
humanos, sobre todo durante la adolescencia, exhi-
ban respuestas de estrés que conllevan una alta
probabilidad de desarrollar conductas desadapta-
das (Benjet et al., 2009). A su vez, la resiliencia
se entiende como un proceso adaptativo mediante
el cual es posible hacer frente a las adversidades,
siendo uno de sus elementos el conjunto de dispo-
siciones o tendencias que probabilizan la supera-
cion de los riesgos; tales disposiciones incluyen
tener una actitud positiva de la vida, sentido del
humor, perseverancia, religiosidad, autoeficacia,
optimismo y orientacion a la meta (Gaxiola, Frias,
Hurtado, Salcido y Figueroa, 2011).

Ademas del posible efecto protector de las
disposiciones de resiliencia, se ha reportado que
el apoyo social en los adolescentes es un factor
primordial para que puedan adaptarse a las situa-
ciones de vulnerabilidad (Leiva, Pineda y Encina,
2013). Los estudios acerca del apoyo social se fun-
damentan en investigaciones experimentales, cu-
yos resultados muestran que al exponerse sin ese
apoyo a los estimulos estresantes, se experimen-
tan efectos adversos que no ocurren cuando se
esta en compaiiia de otras personas significativas
(Orcasita y Uribe, 2010).

Las redes de apoyo incorporan sistemas fun-
cionalmente delimitados acordes a su significancia,

los cuales pueden estar constituidos por ambientes
tales como la familia, la escuela, los amigos, los
vecinos, los compafieros de trabajo y otros muy
diversos miembros de la comunidad, mismos que
representan elementos indispensables para la sa-
lud, asi como también para el ajuste y el bienes-
tar de los individuos (Barquero, Leandro y Sotela
2013; Orcasita y Uribe, 2010) en cuanto que fun-
gen como agentes de proteccion al proporcionar
apoyo emocional e informacional que contribuye
a afrontar adecuadamente las situaciones de riesgo
en las que se ve inmerso el adolescente (Aguillon,
2011); por consiguiente, la falta de apoyo social
o un bajo nivel del mismo repercuten negativa-
mente en el estado de salud del individuo (Aranda
y Pando, 2013).

En general, los resultados de las investiga-
ciones en torno al apoyo social lo colocan como
un elemento importante de la salud fisica y psi-
cologica. Aunque la mayoria de estos estudios se
han centrado en la poblacion adulta (Ferrada y Za-
vala, 2014; Vivaldi y Barra, 2012), es importante
reconocer que la adolescencia, al ser una etapa de
riesgos y vulnerabilidad por los grandes cambios
biologicos, psicologicos y sociales que conlleva
en un corto periodo de tiempo (Estévez y Emler,
2011), requiere que se evaluen los factores protec-
tores que minimicen durante ella el desarrollo de
problemas sociales o de salud. La evaluacion de
dichas variables permitiria comprender el papel
regulador del apoyo social y la resiliencia ante los
diversos factores de riesgo y determinar la perti-
nencia de promover dichos constructos en adoles-
centes vulnerables para aumentar sus niveles de
bienestar psicologico (Figura 1).

Figura 1. Modelo hipotético de trayectorias del bienestar psicolégico en estudiantes de bachillerato.
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Debido a lo anterior, el objetivo del presente estu-
dio fue evaluar el papel que desempefian las redes
de apoyo social y las disposiciones de resiliencia
como predictores del bienestar psicoldgico de ado-
lescentes que habian experimentado al menos un
suceso estresante de vida y que asistian a escuelas
preparatorias publicas de una ciudad ubicada al
noroeste de México.

METODO

Participantes

Se realiz6 un muestreo no probabilistico e inten-
cional por disponibilidad en una muestra de 709
adolescentes, de los cuales se selecciono a 228,
quienes reportaron haber presentado al menos un
suceso de vida estresante. Lo anterior se justifica
debido a que los estudios que miden la resiliencia
evaltan el riesgo al cual se debe ajustar el indivi-
duo (Gaxiola, 2013). Los adolescentes participan-
tes asistian a dos escuelas publicas de bachillerato
de distintos sectores de la localidad, los cuales es-
taban clasificados con un grado de marginacion
medio y muy bajo, seglin los indicadores del Con-
sejo Nacional de Poblacion y Vivienda (2010), lo
que permitid incluir jévenes provenientes de fa-
milias de nivel socioeconémico medio-bajo.

De los 228 participantes, 110 fueron hom-
bres y 118 mujeres, todos ellos de nacionalidad
mexicana, con una edad promedio de 17.28 afios
(D.E. = .66).

Instrumentos

Los sucesos de vida estresantes se evaluaron por
medio de una escala adaptada por Torres y Ruiz
(2013) para adolescentes. Consta de 34 reactivos
que miden sucesos estresantes en las areas de en-
fermedad o muerte, separacion, sexualidad, actos
delictivos y situacion econdmica. Los reactivos
muestran cuatro opciones de respuesta en las que
se reporta si se ha vivido el suceso y su grado de
afectacion. Ejemplos de reactivos son los siguien-
tes: “He sido golpeado(a) o duramente castiga-
do(a)”, “Muri6 mi papd (mama, hermano[a])” y
“Fui abusado(a) sexualmente”. Para la presente in-
vestigacion, se selecciond a quienes reportaron al
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menos un suceso malo o grave, de manera que se
midi6 la percepcion de la gravedad del suceso ex-
perimentado. El valor de alfa del instrumento en
el estudio piloto fue de .80.

El apoyo social percibido se evalué median-
te una adaptacion de la escala de Redes de Apo-
yo de Villalobos (2009). La escala original esta
conformada por 45 reactivos. En una investigacion
previa, Torres y Ruiz (2013) seleccionaron 19 reac-
tivos para indagar las areas de apoyo por parte de
la familia, amigos, compafieros y otras personas
e instituciones. Hay reactivos como “Cuento con
mis amigos” y “Tengo personas que me apoyan”.
La modalidad de respuesta consta de cinco opcio-
nes que van de “siempre” a “nunca”. El valor del
coeficiente alfa en el estudio piloto fue de .78.

El bienestar psicoldgico se evaluo a través
de un inventario con doce items, desarrollado en un
estudio previo por Gaxiola, Gaxiola, Gonzélez y
Valenzuela (2014), basado en el instrumento ela-
borado por Ryff (1989). Los reactivos evaltan las
areas de autonomia, relaciones positivas, proposi-
to de vida, autoaceptacion, dominio del entorno y
crecimiento personal. Algunos ejemplos de reac-
tivos son “Mantiene relaciones cercanas con sus
amigos” y “Se siente satisfecho(a) con su vida”.
Las opciones de respuesta van de 1 (“nada”) a 5
(“totalmente”). El valor del coeficiente alfa de la
escala reportada por los autores fue de .88.

Las disposiciones a la resiliencia se midie-
ron mediante el Inventario de Resiliencia (IRES)
(Gaxiola et al., 2011), conformado por veinte reac-
tivos que evaluan las dimensiones de actitud po-
sitiva, sentido del humor, perseverancia, religio-
sidad, autoeficacia, optimismo y orientacion a la
meta. Los reactivos se califican a través de cinco
opciones de respuesta, que van de 1 (“nada”) a
5 (“siempre”). Algunos de los items son “Veo lo
positivo de la vida y de las cosas que me pasan”
y “A pesar de mis problemas procuro ser feliz”.
Los autores reportaron un valor del coeficiente de
alfa de .93

Procedimiento

Se seleccionaron las dos escuelas referidas cuyas au-
toridades manifestaron su disposicion para partici-
par en el estudio. Una vez obtenidos los permisos,
se acudi6 a las aulas en los horarios de clase. Se
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explico a los alumnos los objetivos de la investiga-
cion y, mediante su consentimiento informado,
se les aplico colectivamente la bateria de pruebas.
La duracion de la evaluacion oscilo entre 35 y 40
minutos. Para los fines de la presente investiga-
cion se seleccionaron Unicamente 228 encuestas,
correspondientes a los participantes que hubie-
ran reportado al menos un suceso de vida dificil,
malo o muy grave.

Analisis de datos

Los datos se capturaron en el programa estadistico
SPSS, version 21. Se elaboraron los estadisticos
descriptivos para las variables categoricas, se ob-
tuvieron los valores del coeficiente alfa de los ins-
trumentos, se sumaron las respuestas medias de las
escalas y se conformaron los indices. Se evalud la
relacion entre los indices con el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson (7). Luego, se exportaron las
variables al programa multivariado EQS, version
6.0, mediante el cual se probaron las trayectorias
de los indices conformados como variables. Para
determinar la pertinencia del modelo, se utilizo el
indicador estadistico chi cuadrado (%) y los indi-
cadores practicos Indice Bentler-Bonett de Ajuste
Normado (IBAN) y el Indice de Bentler-Bonnett
de Ajuste no Normado (IBANN).

RESULTADOS

En las Tablas 1 y 2 se muestran las caracteristicas
descriptivas de la muestra en términos sociode-
mograficos y de sucesos de vida experimentados,
respectivamente. En la primera de ellas se observa
que la mayoria de los adolescentes no trabajaban,
vivian con ambos padres y tenian ingresos meno-
res a cinco mil pesos mensuales.

En la Tabla 2 se describe la frecuencia de los
sucesos de vida reportados por los adolescentes.
Los problemas econémicos en la familia, las des-
ilusiones amorosas y el divorcio entre los padres
fueron los sucesos méas comunes reportados como
malos, mientras que los sucesos graves mas fre-
cuentes fueron el divorcio y la pérdida del empleo
del padre o de la madre.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la mues-

tra (N = 228).
Variable ‘ F ‘ %

Sexo

Masculino 110 | 48.2
Femenino 118 | 51.8
Trabaja

Si 49| 21.5
No 179 | 78.5
Vive con

Ambos padres 124 | 54.4
Madre 65| 28.5
Padre 11| 48
Otro 25 11
Ingreso familiar*

Menos de $5,000 85| 373

Entre $5,000 y $10,000 81| 355
Entre $10,000 y $15,000 | 33 | 14.5

Mas de $15,000 19 83
Estado civil de la madre

Casada 125 | 54.8
Divorciada 37| 16.2
Viuda 12| 53
Soltera 16 7
Uniodn libre 28 | 12.3
Estado civil del padre

Casado 128 | 56.1
Divorciado 32 14
Viudo 41 1.8
Soltero 50 22
Union libre 25 11

* Ingreso familiar mensual en pesos mexicanos?

En la Tabla 3 se muestran los resultados de los va-
lores del coeficiente alfa de Cronbach de cada una
de las escalas utilizadas en el estudio, las cuales
resultaron superiores a .60, por lo que se conside-
raron aceptables (Nieva y Sorra, 2003).

En la Tabla 4 se presentan las correlaciones
entre las variables del estudio, segtin el coeficiente
r de Pearson. Se observa que los sucesos de vida
se correlacionaron negativa y significativamente

% A un valor promedio aproximado de 17 pesos por ddlar.
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Tabla 2. Frecuencia de sucesos de vida reportados como malos y graves.

SUCESO DE VIDA Malos | Graves

F | % F | %
Mis padres se separaron o divorciaron. 50 | 21.8] 15 | 6.6
Me separé de mis padres para vivir con algin otro familiar, novio(a) o amigo(a). 8| 35 2109
Tuve un aborto provocado o mi novia tuvo un aborto provocado. 1] 04 01 0.0
Tengo que trabajar ademas de estudiar. 12 | 52 104
Algan familiar o yo padecemos alguna discapacidad. 14 | 6.1 41 1.7
Mi familia tiene serios problemas econdémicos. 77 | 33.6 71 3.1
Me embaracé (mujer) o embaracé a mi novia (hombre). 1 0.4 0] 00
He sido golpeado(a) o duramente castigado(a). 12 | 52 3113
Los pleitos entre mis padres empeoran. 42 | 18.3 7 1 3.1
Murié mi padre (madre), hermano(a). 13| 57| 16 | 7.0
Mi padre (madre) se fue de la casa. 34 | 14.8 91 39
Tuve una experiencia sexual con una persona de mi mismo sexo. 1] 04 3113
Mi padre (madre) perdié su empleo. 41 | 179| 15 | 6.6
Padezco alguna enfermedad fisica o mental grave. 0] 0.0 104
Algin familiar o yo tenemos problemas relacionados con el alcohol o las drogas. 32 14 8 |35
Me expulsaron de la escuela o de algun curso. 3 1.3 2109
Tuve alguna experiencia sexual desagradable o traumatica. 51 22 4 1 1.7
Fui golpeado(a) por algiin miembro de mi familia. 91 39 41 1.7
Tuve un accidente que me dejo cicatrices. 10 | 44 71 3.1
Uno de mis padres o hermanos(as) esta en la carcel. 6| 2.6 1] 04
Intenté quitarme la vida. 6 | 2.6 6 | 2.6
Subi o bajé mucho de peso. 39 17 6 | 2.6
Tengo problemas de fe (crisis religiosa). 18 | 7.9 6| 206
Tuve un fracaso (en la escuela). 45 119.7 71 3.1
Fui abusada(o) sexualmente. 1] 04 2109
Reprobé un examen o un curso importante. 59 [258] 16 | 0.7
Tengo algun familiar desaparecido (no se sabe donde esta). 10 | 44 41 1.7
Me suspendieron de la escuela. 91 39 104
Reprobé o repeti un afio escolar. 14 | 6.1 6 | 26
Mi padre, madre o hermanos padecen alguna enfermedad fisica, mental grave o importante. | 17 | 7.4 104
Tuve alguna desilusion amorosa. 59 | 258 | 13 | 57
Algin familiar o yo mismo vivimos un asalto violento o un secuestro. 20 | 8.7 5122
Me enteré de que me adoptaron. 1 0.4 0] 0.0

Tabla 3. Valores del coeficiente alfa de Cronbach en

con el bienestar psicoldgico y las redes de apoyo las escalas (N = 228).
social; estas se asociaron de forma positiva y sig- Escalas o
n'iﬁ'cativa con §l'bier}estar psicolégico'y las' d'ispo- Sucesos de Vida 80
siciones de r'e51henc1a, yasuvez las d1sp0§1c10nes Redes de Apoyo 75
de resiliencia se correlacionaron con el bienestar . YT

Bienestar Psicoldgico .86

psicologico.

Disposiciones de Resiliencia | .90




Apoyo social y resiliencia: predictores de bienestar psicoldgico en adolescentes con suceso de vida estresante 173

Tabla 4. Correlaciones de r de Pearson entre las variables del estudio.

Vbl sucensdevida|fRedes | Benetar | Dispoions
Sucesos de vida 1
Redes de apoyo —253%* 1
Bienestar psicologico —.193%** 532 1
Disposiciones de resiliencia —.087 A5T7H* .619%* 1

* La correlacion es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

La Figura 2 muestra las trayectorias obtenidas en
el andlisis, donde las redes de apoyo social afectan
de manera negativa a los sucesos de vida, y estos
a su vez se relacionan de manera negativa con el

bienestar psicologico; las redes de apoyo social lo
hicieron de manera positiva con las disposiciones
de resiliencia, y estas a su vez con el bienestar psi-
colégico.

Figura 2. Modelo de trayectorias del bienestar psicologico en estudiantes de bachillerato.

=25 Sucesos de vida -.30

Bienestar

.

Redes de apoyo
social

psicologico

45

Disposiciones
de resiliencia 48

X2 =7.82; gl =2; p=10.247; BBNFI = 0.98; BBNNFI = .098; CF1 = 0.99; RMSEA = 0.04; R* = 0.45

Los indicadores de bondad de ajuste del modelo
de bienestar psicolégico (BBNFI, BBNNFI y CFI)
fueron cercanos a 1.0, y el indicador y? obtuvo un
valor alto y no significativo (7.82), con un residuo
de cuadrados minimos (RMSEA) menor a 0.05.
Ello implica que el modelo tedrico conformado
por las relaciones segun la literatura se ajusta a los
datos, de manera que el modelo sintético no difie-
re significativamente del modelo saturado, forma-
do por las relaciones entre las variables (Bentler,
2006). El bienestar psicologico de los adolescen-
tes resultd tener una varianza explicada de 45%
(R?=0.45).

DISCUSION

En el modelo resultante se observan las relaciones
entre las variables estudiadas y su impacto sobre

el bienestar psicologico de los adolescentes. Las
redes de apoyo social afectaron de manera nega-
tiva la gravedad percibida de los sucesos de vida
estresantes, hallazgo que difiere de lo reportado por
Barra, Cerna, Kramm y V¢éliz (2006), en que el
apoyo social no fue suficiente para moderar el es-
trés generado por un suceso de vida; sin embar-
go, concuerda con otros hallazgos (Lewis, Byrd
y Ollendick, 2012; Peng et al., 2012), donde el
apoyo social se relacion6 de manera inversa con
los sucesos de vida negativos. Tal discrepancia en
las relaciones puede deberse a que el apoyo so-
cial por si solo no es suficiente para proteger a los
adolescentes de los sucesos de vida estresantes
(Hammack, Richards, Luo, Edlynn y Roy, 2004).
La relacion entre ambas variables se puede expli-
car a través de la percepcion de apoyo instrumen-
tal y emocional por parte de otras personas, la que
puede reducir el estrés que generan los sucesos de
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vida en virtud de que se dispone de mas herra-
mientas para afrontar mejor dichos eventos.

Por otro lado, las redes de apoyo social afecta-
ron positivamente las disposiciones a la resiliencia
de los participantes; es decir, contar con personas
significativas en diferentes contextos se relacion6
con la propension a superar los riesgos (Leiva et
al., 2013), lo que implica que tener una vision po-
sitiva de la vida, plantearse metas o tener sentido
del humor, entre otras tendencias, posibilitan la
adaptacion del individuo (Gaxiola et al., 2011).
Esta relacion entre el apoyo social y la resiliencia,
medida esta como la superacion de las adversida-
des, es consistente con otras investigaciones he-
chas con distintas poblaciones: nifios (Valenzuela,
2014), adolescentes (Villalobos, Arévalo y Rojas,
2012), adultos (Crespo y Fernandez, 2015) y adul-
tos mayores. Por consiguiente, el apoyo social es
un recurso importante durante todo el transcurso
de la vida.

Por su parte, las disposiciones de resiliencia
que derivan de las redes de apoyo social afecta-
ron positivamente el bienestar psicologico de los
adolescentes. Este hallazgo demuestra que la re-
siliencia tiene efectos positivos sobre el compor-
tamiento al mitigar los efectos de los factores de
riesgo, tal y como se ha definido este constructo
(Cabanyes, 2010). Asi, una persona con sentido del
humor, perseverancia y actitud positiva de la vida,
entre otras tendencias, muestra mayores niveles
de bienestar psicologico dado que es mas proba-
ble que valore positivamente sus relaciones con
otros, perciba un dominio del ambiente y experi-
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