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El estudio sobre la forma en que los individuos enfrentan situaciones 

estresantes y en general los problemas de la vida, es un tema que ha sido 

importante en la investigación, debido a que pueden tener un efecto desfavorable 

sobre el desarrollo saludable de los niños y adolescentes (Grant & Compas, 2003). 

En la literatura al respecto se pueden encontrar diversas definiciones de estrés, las 

que según Cohen, Kessler y Gordon (1995) se centran en las circunstancias 

ambientales o condiciones que amenazan, desafían, exceden o perjudican las 

capacidades psicológicas o biológicas del individuo. Desde el punto de vista de 

Lazarus y Folkman (1986, p.43) el estrés es un “proceso interactivo persona-medio-

ambiente regulado por un sistema cognitivo, y que es evaluado por la persona como 

amenazante o desbordante de sus recursos que pone en peligro su bienestar”. 

También se ha definido como “aquellos eventos ambientales o condiciones crónicas 

que objetivamente amenazan la salud física o psicológica o el bienestar del 
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individuo, de una edad en particular, en una sociedad en particular” (Grant et al., 

2003 p.449). 

Respecto a la clasificación de los eventos estresores, de manera general, se ha 

visto que pueden ser crónicos o de una duración más breve y ocurrir de forma 

extraordinaria, o bien en ciertos periodos del desarrollo, otros, en la vida cotidiana 

denominados tensiones cotidianas, e incluso pueden ser evaluados como positivos 

o negativos por parte del individuo. Los niños y adolescentes pueden estar 

expuestos a diversas experiencias estresantes y eventos traumáticos entre las que se 

encuentran: desastres naturales, abuso sexual y físico (Gaxiola, Frías & Corral, 

2014), tensión crónica a la adversidad que incluye la pobreza y dificultades 

económicas (Palomar, 2015) enfermedad crónica personal y de algún miembro de 

la familia (Kliewer, 1997), acumulación de acontecimientos vitales estresantes y 

molestias diarias entre las que se pueden mencionar experiencias normativas de 

desarrollo y de transición (Mézerville, 2004; Veytia, González Arratia, Andrade & 

Oudhof, 2012), así como eventos no normativos que son situaciones inesperadas de 

aparición generalmente abrupta, como la muerte de un miembro de la familia 

(Musitu & Cava, 2007).  

Así, ante la aparición de una situación estresante, los individuos presentan 

reacciones diversas, ya que, lo que puede ser estresante para uno, no 

necesariamente lo es para otro. En los estudios sobre la evaluación que hacen los 

niños sobre la intensidad de los sucesos estresantes, se ha visto que la autoestima 

es una de las variables más relevantes para mitigar el estrés, debido a que es un 

factor de protección para enfrentar con éxito los sucesos estresantes (Verduzco, 

Gómez-Maqueo & Durán, 2004).  

Si bien todos los individuos experimentan algún grado de estrés todo el tiempo 

(Selye, 1956), esto implica, también la constante adaptación a las necesidades y 

exigencias que plantea la vida. Así, a los individuos que muestran esta capacidad y 

desarrollo psicológico sano y socialmente exitosos, a pesar de la adversidad, se les 

llama resilientes y a este fenómeno resiliencia (Bonanno, 2004). Desde el modelo 

ecológico de González Arratia (2016) se entiende por resiliencia a la capacidad que 

se sustenta en la interacción entre el individuo y el entorno, entre los atributos del 
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individuo (internos) y su ambiente familiar, social y cultural (externos) que lo 

posibilitan para superar el riesgo y la adversidad de forma constructiva.  

Al respecto, se ha visto que los eventos vitales pueden desempeñar una función 

positiva, ya que activan la resiliencia (Walsh, 2004) y la posibilidad de crecer y 

madurar o adquirir nuevas destrezas que mejoren los recursos de autoconfianza 

que incrementen el bienestar (Oblitas, 2010). Es así que, está ampliamente 

documentado que la resiliencia está vinculada con la habilidad para adaptarse a los 

estresores de la vida (Murray, 2003). 

Por otro lado, la percepción de los sucesos de vida presenta variaciones en 

función de la edad y el sexo las cuales están matizadas por la cultura, la educación y 

los contextos sociales (Ciairano, Menna, Molinar & Aleni, 2009). Al respecto, 

estudios con población latinoamericana en la que se han investigado los sucesos de 

vida estresantes, indican que el contexto sociocultural es diferente, ya que los 

adolescentes mexicanos parecen estar en mayor riesgo de presentar problemas 

emocionales que los adolescentes venezolanos (Lucio, Barcelata, Durán & 

Villafranca, 2004).  

La investigación de Greenberger, Chen, Beam, Whang y Dong (2000) realizada 

con adolescentes chinos, norteamericanos y coreanos, reportan que las condiciones 

de globalización está asociada con actitudes y conducta problemática. 

Adicionalmente la investigación transcultural se ha observado que los niños y 

adolescentes europeos y americanos, exhiben más conductas externalizadas 

desafiantes como agresión y conducta antisocial que sus pares Africanos y 

Asiáticos, estas diferencias de conducta pueden ser interpretadas en términos de 

diferencias culturales de individualismo y colectivismo.  

En función del sexo también se ha visto que las mujeres tienden a presentar 

mayor número de sucesos estresantes en comparación con los hombres (Veytia, et 

al., 2012). Y se ha reportado que en los hombres de algunas culturas, la meta es 

modelar la agresión de modo que ayude a asegurar una socialización exitosa; 

mientras que en otras culturas no es bien visto que los hombres expresen sus 

problemas o sentimientos, puesto que se interpreta como debilidad (Palomar, 
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2015).De ahí que es importante considerar que “la cultura repercute no sólo en la 

identidad de género, sino también en la manera como se estructuran las personas y 

estructuran su mundo y sus relaciones” (Rocha & Díaz-Loving, 2011, p.19).  

En el estudio de la resiliencia se reconoce la importancia de la autoestima como 

un factor de protección, ya que una adecuada autoestima fortalece las expectativas 

de autoeficacia en el enfrentamiento de diversas situaciones (Palomar, 2015). En 

este sentido, el individuo con autoestima sana, tendrá mayor seguridad y confianza 

al enfrentar la adversidad y es más probable el comportamiento resiliente de los 

individuos (González Arratia, 2016; González Arratia, Domínguez & Valdez, 2017). 

La investigación también ha demostrado que los niveles de autoestima varían en 

los diferentes contextos culturales lo cual podría deberse al uso de medidas de 

autoestima que no son apropiadas para cada cultura, por lo que recomiendan el uso 

de medidas equivalentes (Farruggia, Chen Greenberger, Dmitrieva & Macek, 2004; 

Olowu, 1983).  

Sobre todo, es necesario mencionar que mientras algunos de los factores 

identificados para el fomento de la recuperación frente a la adversidad se centran 

en el funcionamiento individual, la forma y la función de estos procesos puede ser 

culturalmente influida o puede interactuar con demandas y expectativas culturales, 

de ahí la consideración de la cultura en la investigación de la resiliencia (Ungar, 

2013, Ungar, Clark, Kwong, Makhanch & Cameron, 2005). 

Al considerar la existencia de algunos eventos universales como lo es la 

vulnerabilidad social, en Latinoamérica se ha visto el incremento de las 

desigualdades y condiciones laborales desfavorables, las cuales aumentan el grado 

de vulnerabilidad de los niños/as y sus familias, lo que conllevan a condiciones 

sociales de desigualdad y disminución de las oportunidades para su desarrollo 

(Ison, Greco, Korzeniowski & Morelato, 2015; Morelato, Giménez, Vitaliti, Casari, 

& Soria, 2015). Se puede entender que vulnerabilidad social es usada en referencia 

a predisposiciones individuales para el desenvolvimiento de la psicopatología. 

Según Castel (1995) la vulnerabilidad social no permite a ciertos grupos de 

personas contar con igualdad de oportunidades frente a determinadas situaciones. 

La misma hace referencia a una concepción de índole colectiva, es decir, cada 
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persona en situación de vulnerabilidad pertenece a su vez a un grupo de referencia, 

el cual también es vulnerable por la historia socio-cultural, política, económica, 

familiar etc. que los condiciona. El concepto de riesgo por su parte, está más 

vinculado al “peligro”, es decir a las condiciones o factores que, en el caso de los 

niños, cuando se hacen presentes facilitan la aparición de dificultades en el 

desarrollo. Al respecto, se ha visto que algunas condiciones, como “el 

temperamento y la carga genética contribuyen a la vulnerabilidad de los niños que 

viven en condiciones ambientales con elevados índices de efectos estresores, que, 

en muchos casos, potencian el efecto del riesgo” (Morelato, 2011, p.86).  

El hecho de realizar éste estudio en muestras de niños de países como México y 

Argentina se debe a que, tanto la percepción de estrés, como la autoestima y la 

resiliencia tienen un componente individual y otro cultural, ya que se ha visto que 

la cultura puede jugar un importante papel y un recurso para la capacidad de 

recuperación en el individuo (Fleming & Ledogar, 2008). Ya que, los factores 

culturales y contextuales ejercen una gran influencia sobre los factores que afectan 

a la capacidad de recuperación ante el riesgo (Ungar, 2013). Puesto que la relación 

entre la capacidad de resistencia y vulnerabilidad no es unívoca, una sociedad 

puede ser muy vulnerable pero tener una gran capacidad de resistencia. Además, es 

un elemento clave en la capacidad de los individuos para elaborar un sentido que le 

permita entender los sucesos adversos a los que debe enfrentarse, y sobre todo para 

construir su camino con los recursos de protección que su ecología social le 

proporciona y la capacidad para negociar con su familia, con su comunidad 

maneras culturalmente significativas (Cilento, 2005; Shengtao, et al., 2011).  

Así, sobre la base de estos referentes teóricos es importante el estudio para 

conocer aún más sobre cómo los niños perciben la situación o evento estresante 

cotidiano (en el área de la familia, escuela y salud) y la forma en que la persona es 

capaz de adaptarse e incorporar los cambios que la situación requiere, para lo cual 

es necesario identificar cuáles son los recursos de adaptación con los que se cuenta, 

en este caso la autoestima, y que le permiten enfrentar de mejor manera las 

dificultades. En concreto se tienen como objetivos: 1) evaluar el nivel de resiliencia 

en niños Mexicanos y Argentinos en contextos considerado de vulnerabilidad 
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social, describir el nivel de autoestima y de estrés cotidiano que perciben tener 

(familia, escuela y salud), 2) examinar las posibles diferencias y/o similitudes 

interculturales entre los niños y niñas de ambos países en las variables de interés, 

3) e interesa explicar cómo interactúan la autoestima y el estrés sobre la resiliencia 

en la muestra bajo estudio.  

MÉTODO 

Participantes. 

Se trabajó con un muestreo no probabilístico intencional, en el que participaron 

un total de 207 niños y niñas de México y Argentina, entre 11 y 15 años de edad 

(Media= 11.93, DE=.97) que se encontraban cursando la educación básica. Los 

mismos pertenecían a contextos socialmente vulnerables. La distribución según el 

país fue de 100 niños/as igualmente representados que viven en la ciudad de 

Toluca Estado de México y que viven en la zona metropolitana, de escuelas 

públicas. Respecto a la muestra Argentina, está compuesta por 107 niños/as de los 

cuales 42,9% son hombres y 57,1% son mujeres todos de la ciudad de Mendoza-

Argentina y que concurrían a escuelas públicas de gestión estatal.  

Instrumentos. 

Ficha de identificación de datos sociodemográficos elaborado para la presente 

investigación, que incluye preguntas como: edad, sexo, escolaridad y país.  

Escala de Resiliencia (González Arratia, 2016) es una escala de autoinforme con 

32 ítems y un formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos (el valor 1 indica 

nunca y el 5 siempre). Con una varianza total explicada de 40.332% y una 

consistencia interna de Alfa de Cronbach de 0.91. Con tres dimensiones que son: 

Factores protectores internos (mide habilidades para la solución de problemas). 

Factores protectores externos (evalúa la posibilidad de contar con apoyo de la 

familia y/o personas significativas para el individuo) y Factor Empatía (se refiere a 

comportamiento altruista y prosocial) (González Arratia & Valdez, 2012). 
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Escala de Autoestima (González Arratia, 2011). Con 25 ítems y 4 opciones de 

respuesta (4 = Siempre; 3 = Muchas veces; 2 = Pocas veces; 1 = Nunca). Con seis 

dimensiones: yo, familia, fracaso, trabajo intelectual, éxito y afectivo-emocional, y 

el 44.72% de varianza total explicada y una confiabilidad de que va de .80 a .90 

entre las dimensiones. 

Inventario Infantil de Estresores Cotidianos (Trianes, Mena, Fernández, 

Escobar, Maldonado & Muñoz, 2009). Consta de 25 ítems dicotómicos, divididos 

en tres factores, los cuales exploran tres ámbitos: salud (12 ítems), escuela-iguales 

(6 ítems) y familia (7 ítems). Los autores reportan un Alfa de .70 y una fiabilidad 

test-retest de .78 La puntuación total del cuestionario obtenida mediante la suma 

de las respuestas afirmativas a los ítems es indicativa de un alto grado de estrés 

cotidiano autopercibido, con un rango de 0 a 25 puntos. 

Procedimiento. 

Previamente se solicitó la autorización de las respectivas instituciones de 

ambos países y además el consentimiento informado por parte de los padres, 

madres y/o cuidadores de los niños/as. Los instrumentos fueron aplicados en un 

promedio de 30 minutos, en dos sesiones. Las aplicaciones se llevaron a cabo por 

parte de los investigadores de ambos países, de manera colectiva y en algunos casos 

de manera individual con la finalidad de completar las aplicaciones. Asimismo se 

explicó a los niños y niñas participantes los objetivos del estudio, enfatizando en 

que el mismo era voluntario, pudiendo retirarse si lo deseaban. Todos los 

instrumentos fueron revisados con la finalidad de que fueran comprendidos por los 

niños argentinos a pesar del contexto de idioma español, así como la aplicación de 

prueba piloto para poder establecer la equivalencia de las mismas y asegurar la 

pertinencia de su uso en otro contexto. Posteriormente fueron administrados en los 

respectivos colegios y centros educativos seleccionados. 
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RESULTADOS 

En la Tabla 1 se presentan los datos descriptivos de cada una de las variables 

medidas en la muestra total, en la cual se observa que la media tiende a situarse en 

valores altos de resiliencia y estrés en la salud, mientras que hay valores medios en 

autoestima y baja presencia de estrés en la escuela y la familia (ver Tabla 1).  

Tabla 1 

Datos descriptivos Resiliencia, Autoestima y Estrés cotidiano muestra total 

 M DE Mínimo Máximo Rango Kurtosis 

Puntaje total de Resiliencia 4.19 .46 2 5 -.99 1.29 

Puntaje total de Autoestima 2.82 .26 1 3 -.45 2.01 

Estrés salud 3.88 2.28 0 10 .39 -.28 

Estrés en la escuela 1.54 1.23 0 6 .99 1.26 

Estrés en la familia 1.71 1.28 0 6 .70 .53 

  

Los datos descriptivos para la muestra mexicana indican un puntaje alto en 

resiliencia y bajo en estrés cotidiano en el caso de la escuela, la correlación de 

Pearson muestra relación positiva significativa modera entre el puntaje total de 

resiliencia y de autoestima (ver Tabla 2). 

Tabla 2 

Datos descriptivos y correlaciones entre las variables muestra mexicana 

Variable 1 2 3 4 5 M DE 

1.Puntaje total de Resiliencia 1     4.31  .49 

2.Puntaje total de Autoestima .674** 1    2.91  .25 

3.Estrés salud -.212* ---- 1   3.57 2.13 

4.Estrés en la escuela ---- ---- .320** 1  1.20 1.11 

5.Estrés en la familia -.305** ---- .419** .348** 1 1.78 1.30 

**p<.001, *p<.05 

 

Respecto a la muestra de niños argentinos, la media indica alta resiliencia, 

moderada autoestima y alto estrés cotidiano en la salud, mientras que en la escuela 

y la familia resultó ser menor. La correlación de Pearson entre el puntaje total de 

resiliencia y autoestima es positiva moderada e inversa con estrés en la familia. La 
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autoestima no alcanza valores significativos con la variable estrés cotidiano (salud, 

escuela y familia) (ver tabla 3). 

Tabla 3 

Datos descriptivos y correlaciones entre las variables muestra argentina 

Variable 1 2 3 4 5 M DE 

1.Puntaje total de Resiliencia 1     4.07  .40 

2. Puntaje total de Autoestima .441** 1    2.72  .24 

3.Estrés salud  --- --- 1   4.19 2.39 

4.Estrés en la escuela  --- --- .431** 1  1.87 1.25 

5.Estrés en la familia -.294** ---- .298** .217* 1 1.65 1.26 

**p<.001, *p<.05 

 

En cuanto al país de procedencia se usó la prueba t de Student, en la tabla 4 se 

puede observar el puntaje total de resiliencia y autoestima las cuales son 

ligeramente más altas en la muestra de niños mexicanos, mientras que el estrés en 

la salud y la escuela es mayor en el caso de los niños de la muestra Argentina. No se 

encontró diferencia significativa en el estrés en la familia.  

Tabla 4 

Prueba t de Student diferencias en Resiliencia, autoestima y estrés México y 
Argentina 

 México 

(n=100) 

Argentina 

(n=107) 

  

  M DE M DE t p 

 Puntaje total de Resiliencia 4.31 .49 4.08 .40 3.81 .001 

Puntaje total de Autoestima 2.91 .25 2.72 .24 5.50 .001 

 Estrés salud 3.57 2.13 4.19 2.39 -1.96 .049 

Estrés en la escuela 1.20 1.11 1.87 1.25 -4.07 .001 

Estrés en la familia 1.78 1.30 1.65 1.26 .719 .473 

 

Respecto a la comparación por submuestras por país en función del sexo, los 

resultados de la prueba t de Student, indican que en el caso de la muestra mexicana 

hay diferencias significativas en el estrés en la escuela, el cual resultó ser mayor en 

el caso de los niños (t=3.17, p=.002, Media niños= 1.54, DE= 1.25, Media niñas=. 

86, DE=.90) el resto de las variables evaluadas no hay diferencias. En el caso de la 

muestra argentina no se encontraron diferencias significativas entre niños y niñas.  
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Con el objetivo de determinar cuál(es) variables inciden sobre la resiliencia en 

el caso de la muestra mexicana, se llevó a cabo un análisis de regresión lineal 

múltiple con el método por pasos, se encontró que la autoestima y el estrés en la 

familia en conjunto inciden el 50.3% de la varianza de la variable resiliencia. En el 

primer paso se incluyó la variable autoestima (R= .674, R²= .454). En el segundo 

paso, se incorporó de manera negativa la variable estrés en la familia (R= .709, R²= 

.503). El estadístico Durbin-Watson fue de 1.86, el índice de tolerancia es de .98 y 

el valor de FIV fue de 1.01 lo que sugiere que parecen no existir problemas de 

multicolinealidad (ver tabla 5).  

Tabla 5 

Coeficientes de Regresión sobre Resiliencia muestra Mexicana 

Variable R R² R ² 

ajustada 

∆R² error β t p Tolerancia FIV 

Autoestima .674 .454 .448 .454 .36 .645 8.95 .000 .98 1.01 

Estrés familia .709 .503 .493 .050 .34 -
.225 

-
3.11 

.002 .98 1.01 

*p<.05 

 

La Tabla 6 se muestra el análisis de regresión lineal múltiple con el método por 

pasos para la muestra de niños de Argentina. El modelo de regresión se 

introdujeron en el primer paso la variable autoestima y en el segundo paso de 

manera negativa el estrés cotidiano familiar y en total explican el 24.2% de la 

varianza. 

Tabla 6 

Coeficientes de Regresión sobre Resiliencia muestra Argentina 

Variable R R² R² 

ajustada 

∆R² error β t p Tolerancia FIV 

Autoestima .444 .197 .189 .197 .36 .404 4.54 .000 .966 1.03 

Estrés 
familia 

.492 .242 .226 .045 .35 -
.215 

-
2.41 

.018 .966 1.03 

*p<.05 
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DISCUSIÓN 

Sobre la base de los resultados obtenidos, se encontró que en general los 

participantes muestran altas puntuaciones en resiliencia, lo que se puede 

considerar como individuos resilientes. Lo que también coincide con Rutter (1987) 

sobre la prevalencia de la resiliencia, que va de 15 al 50%. Respecto a autoestima, se 

considera que es moderada, lo cual es coherente con otras investigaciones en las 

que se ha evidenciado que el contexto repercute en la autoestima de los individuos 

(Zapata, 2013).  

A nivel correlacional, se encontró que existe relación entre resiliencia y 

autoestima, tal y como se esperaba, tanto en la muestra Mexicana como en la 

Argentina, en la medida que permite lograr mayor resistencia a sucumbir a los 

mensajes negativos que de las experiencias de adversidad, como lo puede ser el 

estrés familiar (Morelato, 2011). Lo que llama la atención, es que esta asociación es 

en diferente grado, es decir, ésta asociación tiene una magnitud de efecto diferente, 

y que por el momento se le puede atribuir a las diferencias entre las muestras, lo 

cual requiere de la consideración de factores tanto individuales como sociales.  

Asimismo, las diferencias en resiliencia entre las muestras de cada país 

resultaron significativas, la cual resultó ser a favor de la muestra de niños 

mexicanos. Una posible explicación es que la experiencia de estrés, riesgo y 

adversidad puede ser diferente en cada cultura, similarmente los indicadores de 

resiliencia pueden diferir entre las culturas (Ungar, et al., 2005) lo cual es 

indispensable continuar analizando a fin de contar con mayor evidencia al 

respecto. Es importante señalar que, si bien las escalas tanto de resiliencia como de 

autoestima se comportaron de manera adecuada y satisfactoria en otro escenario, 

sin embargo, se requiere seguir constatando su utilidad en diferentes culturas de tal 

forma que se cuente con más datos que validen su aplicabilidad y garantizar la 

equivalencia de la medida. 

En tanto que las diferencias en el caso de la autoestima son ligeramente 

menores en el caso de los niños argentinos, además de que reportaron mayor estrés 

cotidiano (salud y escuela) lo que hace pensar mayor vulnerabilidad en el caso de 
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los niños argentinos, sin embargo, se requiere de contar con evidencia de ello dado 

que la autoestima es un importante factor de protección, puesto que también se ha 

reportado que los factores de tipo cultural hacen que los puntajes de autoestima 

sean diferentes entre poblaciones (Verduzco, Lara, Lancelotta & Rubio, 1989). 

En el caso del estrés cotidiano en la familia no se reportan diferencias, lo que 

hace suponer que en ambos países la familia tiene una importante función de dar 

soporte emocional y social, lo que posiblemente está actuando como un importante 

factor de protección para los niños. En éste sentido se ha observado que para la 

mayoría de los latinos la familia es un recurso muy importante, ya que conlleva un 

profundo sentido de bienestar y les permite, al mismo tiempo, sentirse 

íntimamente arraigados a sus raíces familiares (Parra-Cardona, Bulock, Imig, 

Villaruel, & Gold, 2006). 

También se comprobó que la autoestima es un importante predictor de la 

resiliencia, por lo que estos resultados son consistentes con otros estudios en el que 

se ha propuesto la autoestima es un factor protector frente a la adversidad y al 

riesgo y que contribuye al desarrollo de la resiliencia de niños y adolescentes 

(Leiva, et al., 2013) y como lo refiere el estudio de Hernández (2015), en el sentido 

de que a pesar de ser niños en condición de riesgo, muestran que la autoestima es 

un importante recurso para afrontar la adversidad independientemente del 

contexto sociocultural así como de las múltiples fuentes de estrés que pueden vivir 

los niños de éstas edades (Noor, 2013). 

Tal y como lo sugieren los modelos de regresión, tanto la autoestima positiva 

como también el hecho que exista bajo estrés cotidiano en la familia inciden sobre 

la resiliencia. Esto último coincide con lo reportado por Barcelata y Lucio (2012), 

en el sentido de que en la medida que exista menor estrés en la familia mayor es la 

probabilidad de ser resiliente, lo que indica la importancia de las relaciones 

familiares en ésta etapa de la vida. De tal forma que la familia puede ser 

considerada tanto un factor de riesgo como de protección para los niños en 

condiciones de desventaja económica, lo cual será necesario considerar el 

funcionamiento y clima familiar en donde se desarrollan los niños y por supuesto el 

contexto sociocultural.  
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Habrá que considerar una serie de limitaciones del presente estudio como la 

diversidad de las condiciones económicas inestables tanto en México como en 

Argentina, por lo que es indispensable replicar este estudio con una muestra más 

amplia de ambos países así como considerar la inclusión de niños de otros países 

para observar el efecto del estrés cotidiano y otros factores de protección como lo es 

el apoyo social y familia e incluso el papel mediador y moderador entre los factores 

estresantes, así como continuar con investigación transcultural que pueda analizar 

el efecto del contexto ecológico sobre el bienestar de los individuos. 
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