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Factores asociados con la sintomatologia
depresiva en adolescentes michoacanos.
El papel de la migracion familiar y los recursos
individuales, familiares y sociales

Maria Elena Rivera-Heredia,' Lizeth Guadalupe Martinez-Servin," Nydia Obregén-Velasco!

SUMMARY

Introduction
In order to understand what is happening with adolescents” emotional
lives, this research analyzed factors associated with depressive symp-
tomatology taking into account their personal, social and family re-
sources and the experience of migration on their family.

Material and methods
The sample included 360 adolescents (50.6% women and 49.4%
men; mean age=13.5, SD=.68) from ten different regions of Mi-
choacan, Mexico. The instruments were CESDR (0=.93), Affective
Resources Scale (0=.82), Social Resources Scale (a=.77), and Family
Resources Scale (0=.81). The tests were performed in the classroom,
with the agreement of the participants.

Results
A linear regression analysis was used. The main result was that 42%
of variance of depressive symptomatology is explained by risk and
protection factors. The risk factors were being a woman, difficulties in
sadness management and in anger management, and inability to ask
for help to the social support networks and migration of the mother.
The protective factors were self-control and expression in the family.

Conclusions
The affective, social and family resources should be strengthened to
promote wellbeing in adolescents.

Key words: Adolescents, CESDR, depressive symptomatology, fam-
ily, migration, psychological resources.

Articulo original

RESUMEN

Introduccién
Con la infencién de comprender qué estd pasando con la vida emo-
cional de los adolescentes, esta investigacién pretende identificar
los factores asociados con la sinfomatologia depresiva tomando en
cuenta los recursos individuales, familiares y sociales, asi como la
experiencia de migracién en la familia.

Material y métodos

La muestra fue seleccionada por cuota con un nimero equivalente de
participantes de cada una de las diez regiones socioeconémicas de
Michoacén. En total participaron 360 estudiantes del segundo grado
de secundaria (50.6% mujeres y 49.4% hombres), con una edad pro-
medio de 13.5 afios. Se utilizaron los siguientes instrumentos: CES-DR
(a=.93), Escala de Recursos Afectivos (a=.82), Escala de Recursos So-
ciales (a=.77); y para medir los recursos familiares se utilizé la Escala
de Evaluacién de Inferrelaciones Familiares [ERI] con una consistencia
inferna de a=.81. Se realizé un andlisis de regresién multiple lineal.

Resultados

El resultado central fue que el 42% de la varianza de la sintomatolo-
gia depresiva puede explicarse por los siguientes factores de riesgo
y de proteccién. Entre los factores de riesgo se encuentran: ser mujer,
las dificultades para manejar la tristeza y el enojo, asi como la inca-
pacidad para buscar ayuda con la red de apoyo social y la migra-
cién de la madre. Como factores de proteccién estdn: el autocontrol
y la expresién en la familia.

Conclusiones
Por lo tanfo, los recursos individuales, familiares y sociales deben
fortalecerse para promover un mayor estado de bienestar psicosocial
en los adolescentes.

Palabras clave: Adolescentes, CESDR, familia, migracién, recur-
sos psicolégicos, sinfomatologia depresiva.
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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud' aproximada-
mente 121 millones de personas en todo el mundo presentan
depresion, la cual es un trastorno del estado de &nimo crénico
o recurrente que afecta la habilidad para enfrentarse a la vida
cotidiana y es una de las principales causas de discapacidad
laboral. Los principales sintomas de la depresién son tristeza,
pérdida de placer, sentimientos de culpa y baja autovalora-
cién, cambios en el suefio y el apetito, disminucién en la ener-
giay en la concentracion; se asocia con suicidios, homicidios,
comportamientos agresivos y consumo de drogas.’

Aunque se reconoce la relevancia de la depresién como
un problema de salud mental en el mundo y en México, es
necesario intensificar los esfuerzos para que la poblacion
pueda ser atendida oportunamente.’ También es necesario
trabajar en el disefio de politicas publicas que incrementen
la disponibilidad y acceso de los servicios de salud mental
dirigidos a los adolescentes.*

Para la deteccién temprana y oportuna de factores de
riesgo de la depresion existen instrumentos de tamizaje que
evaltan la sintomatologia depresiva. Uno de los més reco-
nocidos internacionalmente es la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D)° asi como la
version revisada de la misma (CESD-R).%”

Aun cuando la depresién estd presente en diferentes
etapas del ciclo vital,*!° uno de los periodos de mayor riesgo
para su aparicién es la adolescencia, dada la vulnerabilidad
de esta etapa,'! ademas del riesgo de cronicidad de dicha
enfermedad cuando se inicia a edades tempranas, pues mas
del 3% de los adolescentes sufre condiciones depresivas tan
graves que pueden ocasionar en ellos diversas disfunciones
sociales.’

La sintomatologia depresiva en adolescentes tiene
caracteristicas singulares como sintomas mas agudos de
desamparo, falta de placer, desesperaciéon y cambios mas
grandes de peso que en los adultos; los episodios de de-
presion observados combinan periodos de funcionamiento
inadecuado con fases de un buen funcionamiento, siendo
mas probable el abuso de sustancias, embarazos no de-
seados y conductas violentas, especialmente contra ellos
mismos, por ejemplo con intentos de suicidio.” Durante
la adolescencia se ha encontrado asociaciéon entre la sinto-
matologia depresiva con la deserciéon escolar, la emocio-
nalidad restrictiva,' asi como con diversos problemas de
salud mental.'>¢

En estudios realizados en México se reporta mayor
sintomatologia depresiva cuando hay un ambiente familiar
conflictivo, con una comunicacién hostil y de rechazo, asi
como con poca cohesién familiar."” Por el contrario, aspectos
que promueven un ajuste emocional positivo en los adoles-
centes y por lo tanto minimizan el riesgo de que se presente
un trastorno depresivo son la presencia de una comunica-
cién abierta y fluida entre padres e hijos, la expresiéon de
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emociones positivas, la unién y apoyo existente dentro de la
familia o una organizacién clara de los padres hacia los hijos
con respecto a las reglas de disciplina.'®*

En uno de los pocos estudios realizados en México que
abordan los recursos psicolégicos y la sintomatologia depre-
siva se encontré que los jévenes con intento suicida presen-
tan menor desarrollo de sus recursos afectivos, cognitivos,
sociales (dificultad para solicitar apoyo) y familiares (menor
unién y apoyo familiar, menor expresién en la familia y ma-
yor percepcién de dificultades familiares), que los adoles-
centes sin intento suicida.?

Los recursos psicolégicos son definidos como objetos,
condiciones, caracteristicas personales y elementos no tan-
gibles que tienen por si mismos un valor para la supervi-
vencia, ya sea de manera directa o indirecta y sirven como
medio para alcanzar nuevos recursos. Los recursos pueden
ser conservados, obtenidos, protegidos, promovidos e inter-
cambiados.”

La teoria de la conservacién de los recursos®?® explica
el estrés a partir de cdmo las personas obtienen, conservan,
desarrollan y protegen sus recursos, tratando de adaptarse y
encajar en los contextos en los que se encuentran, de manera
que utilizan los recursos para regularse a si mismos y a las
relaciones sociales que establecen. Los recursos existen en
“caravanas”, es decir, que no se desarrollan aisladamente
sino en grupo y bajo una sensibilidad especial al contexto,
por lo que para comprender qué ocurre con los adolescen-
tes cuando se enfrentan a situaciones estresantes, qué pasa
con sus recursos psicologicos y qué ocurre con la presencia
o no de sintomatologia depresiva, es necesario comprender
la conducta individual dentro del contexto, para lo que se
requiere una perspectiva ecolégica y multifactorial.

En sintesis, un adolescente que presente problemas de
salud mental debe ser detectado de manera temprana pues
requiere apoyo oportuno que le permita transitar por esta
etapa sin mayores conflictos. En el momento actual ya se
cuenta con resultados de diversas investigaciones sobre sin-
tomatologia depresiva en adolescentes mexicanos, sin em-
bargo todavia no existen suficientes estudios que destaquen
el papel de los recursos psicolégicos, tanto individuales
como familiares, o la relacién de la sintomatologia depre-
siva con diversos sucesos estresantes como seria el caso de
la migracién familiar;*** también son escasas las investiga-
ciones que reporten el uso de la nueva version revisada del
CESD-R.* En estos elementos esta centrada la relevancia del
presente trabajo.

El objetivo de esta investigacién fue identificar los fac-
tores asociados con la sintomatologia depresiva de los ado-
lescentes michoacanos a partir de sus recursos psicolégicos
individuales (autocontrol, recuperacion del equilibrio, ma-
nejo de la tristeza y manejo del enojo), sociales (red de apo-
yo social y capacidad para pedir apoyo a la red) y familiares
(unién y apoyo, expresion y dificultades familiares), consi-
derando la migracién familiar.
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MATERIAL Y METODOS
Participantes

En total participaron 360 estudiantes con una media de
edad de 13.6 afios (DE=.67), 49.4% eran hombres y 50.6%,
mujeres; tenfan una edad minima de 12 afios y maxima
de 16. Los participantes se encontraban estudiando el se-
gundo grado en una secundaria publica proveniente de
cada una de las diez zonas socioeconémicas del Estado de
Michoacéan, cuyas localidades y ntimero de participantes
fueron: Regién Lerma Chapala con Zamora (50); region
Bajio con Zacapu (42); Cuitzeo con la ciudad de Morelia
(48); Oriente con ciudad Hidalgo (34); Tepalcatepec con
Apatzingéan (34); Purépecha con Uruapan (20); Patzcuaro-
Zirahuén, con Patzcuaro (27); Tierra caliente con Huetamo
(50); Sierra Costa con Lazaro Cérdenas (34) e Infiernillo
con Ario de Rosales (21). La muestra fue no probabilisti-
ca. E1 34.4% de ellos manifestaron tener padre migrante, el
13.1% madre migrante y el 17.2% tenian por lo menos un
hermano(a) migrante.

Instrumentos

Se retomaron dos escalas de recursos psicol6gicos desarrolla-
das y validadas por Rivera-Heredia y Andrade,* la Escala de
Recursos Afectivos (0=.82), que se consideré para evaluar los
recursos individuales, y la de Recursos Sociales (a=.77). Para
evaluar los recursos familiares se utiliz6 la Escala de Eva-
luacion de las Relaciones Intrafamiliares (ERI) en su version
corta de doce reactivos (a=.91). La sintomatologia depresiva
se evalud con la versién revisada de la Escala de Depresion

del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CESD-R) con 35
reactivos, la cual fue desarrollada por Radloff,® validada en
México por Marifio, Medina-Mora, Chaparro y Gonzélez-
Forteza,” y cuya versién revisada CESD-R ha demostrado
ser valida y confiable en adolescentes estudiantes® y perso-
nas de la tercera edad.”

Para mantener niveles adecuados de consistencia inter-
na fue necesario eliminar algunos reactivos, como el 24 en la
subescala de disforia, el 10 en la de anhedonia y el 22 en la de
culpa excesiva. No se incluyeron en esta investigacion aque-
llas subescalas que tenian menos de dos reactivos, como seria
el caso de fatiga, apetito, retardo psicomotor y pensamiento.
La subescala de ideacién suicida se conformé con los reactivos
14 y 15 del CESD-R junto con tres reactivos adicionales que
se han retomado en otras investigaciones sobre el tema.”* La
escala de CESD-R total se integré con 35 reactivos.

Procedimiento

Se solicit6 permiso para ingresar a las dependencias educati-
vas a través de la Secretaria de Educacion en el Estado. Una
vez que se tuvo su aprobacion se contact6 a los directivos de
diez secundarias publicas. Los instrumentos fueron aplica-
dos a los estudiantes dentro del salén de clase por psicélogas
previamente entrenadas para ello. Se invité a los estudiantes
a participar de manera voluntaria, lo cual fue aceptado por
ellos. Se enfatiz6 la confidencialidad del manejo de los datos
proporcionados por los estudiantes. Las aplicadoras se despla-
zaron desde la ciudad de Morelia a las localidades que corres-
ponden a cada una de las regiones participantes. La adminis-
tracién de los instrumentos transcurrié de manera tranquila y
sin incidentes durante los meses de abril a junio de 2010.

Cuadro 1. Confiabilidad y ejemplos de reactivos de las subescalas del CESD-R y de los recursos individuales, sociales y familiares

Alfa de

Subescalas y ejemplos de reactivos Cronbach
Sintomatologia depresiva (total de reactivos del CESD-R) 91
1. Estado de &nimo deprimido (disforia) No podia quitarme la tristeza .84
2. Disminucién del placer (anhedonia) Nada me hacia feliz .65
3. Culpa excesiva o inapropiada Pensé que mi vida ha sido un fracaso 77
4. Aislamiento social (Amigos/ocupacién/familia) Hablé menos de lo usual .69
5. Ideacién suicida Sentia deseos de estar muerto(a) 91
Recursos individuales (total de reactivos de Recursos afectivos) .82
7. Autocontrol Puedo enfrentar situaciones dificiles permaneciendo en calma 74
8. Recuperacién del equilibrio Darme cuenta de cémo me sienfo me ayuda a recuperarme de los .61

problemas

9. Dificultades para el manejo de la tristeza Cuando estoy muy friste siento que mis problemas no tienen solucién .73
10. Dificultades para el manejo del enojo Pierdo el control cuando me enojo .48
Recursos sociales (total de reactivos de Recursos afectivos) 77
11. Red de apoyo Por lo menos tengo a una persona a quien contarle lo que me pasa .71
12. Dificultades para solicitar apoyo Para mi es muy dificil pedir ayuda a los demds .68
Recursos familiares (total de reactivos de Recursos familiares) .81
13. Unién y apoyo Los miembros de la familia acostumbran hacer cosas juntos .83

14. Expresién
15. Dificultades

Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista .84
En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de los demds .59
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Cuadro 2. Explicacién de la sintomatologia depresiva mediante los recursos individuales, familiares y sociales, asi como de la migracién

familiar utilizando el andlisis de regresién mdltiple

Estadisticos de cambio

R R cuadrado Error Cambioen  Cambio Grados Sig. Cambio Durbin-
Modelo R cuadrado  corregida tipico R cuadrado enF de libertad Beta enF Watson
1. .55a 31 .30 19.98 31 150.52 1343 .347 .000
2. .61b 37 .37 19.01 .07 36.53 1342 -224 .000
3. .62¢ .39 .39 18.70 .02 12.63 1341 - 146 .000
4. .64d 41 A1 18.44 .02 10.47 1340 151 .001
5. .b4e 42 A1 18.33 .01 5.38 1339 122 .021
6. .65f 43 42 18.22 .01 4.95 1338 .103 .027
7. .66g 44 43 18.11 .01 5.18 1337 .093 .023 1.930
a. Variables predictoras:(Constante), dificultades para el manejo de la fristeza.
b. Variables predictoras:(Constante), dificultades para el manejo de la tristeza, autocontrol.
c. Variables predictoras:(Constante), dificultades para el manejo de la tristeza, autocontrol, expresién.
d. Variables predictoras:(Constante), dificultades para el manejo de la tristeza, autocontrol, expresién, dificultades para el manejo del enojo.
e. Variables predictoras:(Constante), dificultades en el manejo de la tristeza, autocontrol, expresién, dificultades para el manejo del enojo, incapacidad para

buscar apoyo.

-

buscar apoyo, sexo.

«Q

buscar apoyo, sexo, madre migrante.
. Variable dependiente: Puntaje total del CESD-R con 35 reactivos.

>

Andlisis de datos

Se realizaron andlisis de regresion multiple por el método de
pasos sucesivos, asi como analisis de correlacion de Pearson
y de comparacion de medias. Para ello se utilizé el paquete
estadistico SPSS version 17.0.%

RESULTADOS

La consistencia interna de las escalas y subescalas de la CESD-
Ry de las Escalas de Recursos Individuales, Sociales y Fami-
liares, obtenidas a partir de la muestra que particip6 en este
estudio se muestran en el cuadro 1, las cuales estan acompa-
fiadas de un ejemplo de un reactivo de cada subescala.

Para determinar los factores asociados con la sintoma-
tologia depresiva se oriento la investigacion a identificar las
variables que predicen la sintomatologia depresiva de los
adolescentes michoacanos. Mediante el analisis de regre-
sién multiple con el método de pasos sucesivos se encontr6
una explicacion del 43% de la varianza con la participacion
de siete variables; la de mayor peso fue la de dificultades
en el manejo de la tristeza, seguida por el autocontrol, ex-
presion en la familia, dificultades en el manejo del enojo,
las dificultades para buscar apoyo, el sexo del estudiante
y el tener madre migrante. En estos resultados se encuen-
tran tanto recursos personales como familiares y sociales,
ademads de variables que contemplan la migracion familiar
(cuadro 2).

Como puede apreciarse en el cuadro 3, y siendo consis-
tentes con el constructo tedrico del instrumento, las escalas
de sintomatologia depresiva presentan correlaciones esta-
disticamente significativas entre si, con direccién positiva y
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Variables predictoras:(Constante), dificultades en el manejo de la tristeza, autocontrol, expresién, dificultades para el manejo del enojo, incapacidad para

. Variables predictoras:(Constante), dificultades en el manejo de la tristeza, autocontrol, expresién, dificultades para el manejo del enojo, incapacidad para

valores medios y altos. Respecto a los recursos psicolégicos,
en el caso del autocontrol éste se correlaciona significativa-
mente de manera negativa y baja con todas las subescalas
de la CESD-R. Por el contrario, las subescalas de dificultades
para el manejo de la tristeza y el enojo se correlacionan de
manera positiva con las subescalas del CESD-R. Las dimen-
siones de dificultades en la familia, red de apoyo y recupe-
racién del equilibrio no presentaron correlaciones significa-
tivas con las subescalas de sintomatologia depresiva.

De los 360 participantes, 164 (45.6%) tenfan algtin familiar
migrante directo, ya fuera el padre, la madre o un hermano o
hermana; la migracion de familiares no directos o provenien-
tes de su familia extensa como primos, tios, sobrinos, cufiados,
la presentaron 142 participantes (39.4%). S6lo 54 (15%) estu-
diantes reportaron no tener familiares migrantes. En la figura 1
puede apreciarse que en las cinco escalas de sintomatologia de-
presiva evaluadas, quienes tienen familiares migrantes direc-
tos presentan mayores puntajes de sintomatologia depresiva
que quienes no tienen la experiencia de migracién en la familia.
Esas diferencias son estadisticamente significativas en el caso
de la disforia (X=0.72 y X=1.05, t=-2.736, gl=114.5, p=.01), el ais-
lamiento (X=0.69 y X=0.96, t=-2.18, gl=105.8, p=.041) y la idea-
ci6n suicida (X =0.41 y X=0.70, t=-2.065, gl=116.451, p=.040).

Existen diferencias estadisticamente significativas por
sexo en cuatro de las cinco subescalas de sintomatologia de-
presiva. En todos los casos las mujeres presentan mayores
puntajes de sintomatologia depresiva que los varones (cua-
dro 4). De igual manera las mujeres presentan mayores difi-
cultades en el manejo del enojo y de la tristeza. En contraste,
en ellas se encuentran puntajes significativamente mayores
de red de apoyo que en los varones. En las subescalas de an-
hedonia y en los recursos afectivos de autocontrol, manejo de
la tristeza, en los recursos sociales de dificultades para pedir
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Cuadro 4. Dimensiones de sintomatologia depresiva y recursos individuales y sociales en donde se encontraron

diferencias significativas por sexo

Sexo Media DE t gl Signif.
Sintomatologia depresiva
Disforia mujeres 1.23 0.95 6.62 358 .001
varones 0.68 0.59
Culpa mujeres 0.84 0.99 3.76 358 .001
varones 0.5 0.68
Aislamiento mujeres 1.03 0.92 3.79 358 .001
varones 0.7 0.74
Ideacién suicida mujeres 0.9 1.23 5.92 358 .001
varones 0.3 0.56
Recursos individuales (afectivos)
Dificultades para el manejo de la tristeza  mujeres 2.45 0.76 7.01 356 .001
varones 1.92 0.66
Dificultades para el manejo del enojo mujeres 2.52 0.51 3.77 356 .001
varones 2.32 0.49
Recursos sociales
Red de apoyo mujeres 3.1 0.81 4.09 357 .001
varones 2.75 0.82

cual ocurre con otros instrumentos diagnosticos sobre este
mismo constructo, hecho que lleva a reflexionar tanto res-
pecto a la nosologia de la depresién como a la forma en que
se ha estado midiendo.

Otro factor de riesgo observado en esta muestra de ado-
lescentes fue “tener una madre migrante”, lo cual arroja da-
tos interesantes que dan elementos de apoyo para centrar la
mirada en los familiares que se quedan y no en los migran-
tes en si mismos. Por ejemplo, en estudios previos se habia
encontrado que existe mas depresién en personas migrantes
que en personas no migrantes;* sin embargo todavia falta
mayor investigacién que permita conocer qué pasa con quie-
nes se quedan a vivir y trabajar en su pafs pero tienen fami-
liares migrantes. Por otro lado, dado que por muchos afos la
tradicién migratoria mexicana fue tradicionalmente de varo-
nes, podria darse un efecto de “adaptacion” a los “usos y cos-
tumbres” de la familia o region ante la migracion del padre;
sin embargo no ocurre lo mismo cuando la madre migra, se-
gun los resultados del presente trabajo en el que se encontré6
que la migracion de la madre estd estrechamente ligada a la
sintomatologfa depresiva de los estudiantes participantes.

Hasta que no se cuente con mayor evidencia empirica,
las explicaciones sobre la depresion en los migrantes que
proporciona Bhugra® podrian retomarse como hipétesis de
trabajo que se apliquen en los adolescentes de la muestra
estudiada que cuentan con una madre migrante, como el
sentimiento de pérdida, el fatalismo, la vivencia de sucesos
de vida negativos, menor desarrollo de las habilidades so-
ciales, las contradicciones en los sistemas de creencias y de
valores, entre otros, que podrian estar viviendo los adoles-
centes que se han quedado en sus comunidades de origen al
estar expuestos a las influencias que tiene la migracion de
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una persona tan central en la dindmica familiar mexicana,
como ha sido tradicionalmente la madre, lo cual es un tema
que se recomienda retomar en estudios posteriores.

Por otra parte, en la bibliografia cientifica se ha encontra-
do que a mayor estrés y menor apoyo social, se presenta ma-
yor depresion.” En el presente estudio se destaca que, mds
que carecer de una red de apoyo lo que ocurre con los adoles-
centes con sintomatologia depresiva es que presentan dificul-
tades para solicitar dicho apoyo a su red, lo cual coincide con
lo encontrado en investigaciones previas.” Dichas dificulta-
des pudieran relacionarse con la “emocionalidad restrictiva”
(dificultad y miedo para expresar los propios sentimientos
y emociones) que existe en los adolescentes que presentan
sintomas de depresién e intento suicida,'* y que se observa en
los adolescentes del presente estudio, quienes ademads repor-
tan dificultades con el manejo del enojo y la tristeza.

Se encontr6 que un factor protector ante la sintomato-
logia depresiva fue la “expresion en la familia”, que implica
la posibilidad de comunicar los sentimientos y emociones
en un contexto de aceptacién y respeto por parte de los in-
tegrantes de la misma. Este resultado es la contraparte de
algunos factores familiares que se han identificado previa-
mente como factores de riesgo ante la depresién tales como
las dindmicas familiares conflictivas, caracterizadas por una
comunicacién agresiva o de rechazo, conflictos en los pa-
dres por el dinero, la falta de control parental o el exceso de
éste y la escasa cohesion familiar.*'82

Se apuntala la necesidad de tener una visién ecoldgica
para poner mayor atencion a los ambientes donde los indi-
viduos se desenvuelven que permita comprender de mejor
manera la sintomatologia depresiva, los sucesos estresantes,
asi como los recursos con los que la enfrentan y salen ade-
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lante. Tal como lo propone Hobfoll* es posible promover el
desarrollo de los “recursos en caravanas” para lo que es ne-
cesario identificar cémo obtienen, conservan, incrementan,
protegen o pierden los recursos que poseen, en la medida en
que se van ajustando a sus diferentes contextos. Por ello pro-
ponemos que se disefien investigaciones que analicen lo que
ocurre en los adolescentes dentro de los contextos reales en
los que se desenvuelven, incorporando estrategias de obser-
vacion directa. Adicionalmente, resulta relevante incluir las
diferencias culturales y poder trabajar de manera especia-
lizada por region, ya que asi se obtendra una intervencion
diseflada para las necesidades propias de cada localidad;
intervenciones que partan desde la identificacién, conserva-
cién, promocion y obtencién de recursos psicolégicos.

Los resultados de la presente investigacion pueden re-
tomarse para el desarrollo de propuestas de intervenciéon
especificas para la poblacién con mayor riesgo (por ejemplo,
programas para mujeres, o para jévenes con migracion fa-
miliar directa, especialmente de la madre), ademas de apun-
talar factores protectores que se recomienda fortalecer en los
adolescentes. Como recomendacién central se encuentra el
trabajar con los recursos afectivos de los adolescentes, desa-
rrollando en ellos una mayor habilidad para el manejo de
la tristeza y del enojo asi como un mayor autocontrol. En
el caso de los recursos sociales se requiere apoyarles en el
desarrollo de habilidades para solicitar ayuda a su red de
apoyo y en cuanto a los recursos familiares, se recomienda
promover la expresion de emociones y sentimientos en la
familia desde una postura de aceptacién y respeto de sus
integrantes. Corresponde a los profesionales de la salud, de
las ciencias sociales, educadores, padres de familia e investi-
gadores, continuar con este trabajo.
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