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RESUMEN

IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA PARTICIPATIVA EN
ADOLESCENTE SOBRE RESILIENCIA
PACHECO BB UMF80, CHACON VP UMF 80, VILLA BR SSA, GOMEZ AC
CIBIMI IMSS
Introduccion: Resiliencia es la capacidad de una persona para emerger

fortalecida ante un infortunio. El estudio investigb si la estrategia educativa o
participativa favorecia mas la resiliencia. Objetivo: Evaluar el impacto de la
estrategia educativa participativa en los adolescentes sobre resiliencia.
Material y métodos: Estudio cuasi-experimental pre-medicion post-medicion.
Longitudinal. Con una muestra por conveniencia de 40 adolescentes (grupo
experimental 20 y control 20) de la UMF No. 80. Participantes de 14-19 afios de
edad. Se aplico el test de resiliencia, mide la capacidad resiliente (baja, media,
media alta y alta). Se impartieron 12 sesiones. Se aplicé la estrategia
participativa al grupo experimental y al control la educativa tradicional.
Resultados. Estudio de que predominé el género masculino 72.5% (29). La
edad predominante fue 14 afios (47.5%). Predomind la etapa media de la
adolescencia. La ocupacion predominante en ambos grupos fue La de estudiar
95% y el 5% estudia y trabaja. El total de la muestra con escolaridad
secundaria, vivian en area urbana. El tipo de familia 82% fue tipo nuclear en
ambos grupos. La toxicomania predominante fue el tabaquismo en ambos
grupos (p0.001). Al inicio predomind resiliencia media en ambos grupos. Pos
test, predominé alta, 25% en el grupo experimental, segundo lugar media alta
22.5%. En el grupo control predominé media 22.5% (p.0005). Conclusiones:
El grado de resiliencia que presentaron los adolescentes previo a la aplicacion
de la estrategia educativa participativa, predomin6é la resiliencia media en
ambos grupos. Posterior a la intervencion existe diferencia entre ambos grupos,
la resiliencia alta predominé en el grupo experimental, mientras que en el grupo
control predominio la media. Fue significante en el grupo experimental que
eliminaron las toxicomanias en su totalidad.

Palabras clave. Resiliencia, estrategia participativa, adolescente, impacto,

intervencion.



ABSTRACT

IMPACT OF A TEENAGER PARTICIPATIVE EDUCATIONAL STRATEGY
ON RESILIENCE

Introduction: Resilience is the ability of a person to emerge strengthened and
possessed of new resources in a situation of misfortune. In this study we
investigated whether educational or participatory strategy favored more
resilience.

Objective: To evaluate the impact of participatory educational strategy on
resilience in adolescents. Material and methods: quasi-experimental study
post-measurement pre-measurement. Longitudinal. With a convenience sample
of 40 adolescents (20 experimental and control group 20) of the UMF No. 80.
Participants 14-19 years old. resilience test was applied, measures the (low,
medium, medium high and high) resilient capacity. 12 sessions were held. the
participatory approach to the experimental group and traditional educational
control applied. Results. Study of male gender predominating 72.5% (29). The
predominant age was 14 years (47.5%). He dominated the middle stage of
adolescence. The predominant occupation in both groups was the study 95%
and 5% study and work. The total sample with secondary schooling, living in
urban areas. Family type nuclear type was 82% in both groups. The
predominant drug was smoking in both groups (p0.001). At the beginning he
prevailed average resilience in both groups. Pos test, the prevailing high, 25%
in the experimental group second place high average 22.5%. In the control
group average 22.5% predominated (p.0005).Conclusions: The degree of
resilience that had the previous teens implementing participatory educational
strategy, the prevailing average resilience in both groups. After the intervention
there is a difference between the two groups, high resilience prevailed in the
experimental group, while the control group the average prevalence. It was
significant in the experimental group that eliminated entirely addiction.

Keywords. Resilience, participatory strategy, adolescent, impact, intervention.



ABREVIATURAS

FSH Hormona foliculo estimulante

GNRH Hormona liberadora de
Gonadotrofinas

LH Hormona luteinizante

OMS Organizacion mundial de la salud

SNC Sistema nenvioso central

UMF NO 80. Unidad de medicina familiar No. 80



GLOSARIO

Adolescente: Periodo de la vida que sucede a la nifiez y transcurre

desde la pubertad hasta la edad adulta.

Estrategia participativa: Es aquella que permite que el alumno
aprenda por decision propia y es el participante quien ocupa un lugar central
para el proceso de aprendizaje dejando al maestro como un guia.

Aqui es donde el estudiante expresa su saberes e inquietudes, su deseos de

motivacion de aprendizaje.

Factores protectores: son las condiciones o los entornos capaces de
favorecer el desarrollo de individuos o grupos y, en muchos casos, de reducir

los efectos de circunstancias desfavorables.

Factores de riesgo: son las acciones ya sea pasivas o activas, que
involucren peligro para el bienestar del individuo o0 que acarrean directamente

consecuencias.

Resiliencia: Es una facultad del individuo de adaptarse de manera
positiva a las situaciones adversas, son el resultado de la habilidad de hacer

de las herramientas para salir adelante ante los infortunios.
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INTRODUCCION

Edith Grotberg define la resiliencia la capacidad de una persona para emerger
fortalecida y poseedora de nuevos recursos ante una situacion de infortunio. Se
trata de un proceso activo de resistencia, autocorreccién y crecimiento como la
respuesta a las crisis y desafios de la vida. Es una facultad del individuo de
adaptarse de manera positiva a las situaciones adversas, son el resultado de
la habilidad de hacer de las herramientas para salir adelante ante los
infortunios. Y es por eso que la resiliencia consiste solo en soportar un suceso

traumatico sino en resurgir de este, aplicando una nueva dinamica.

Es un fenbmeno que se observd a través de una investigacion epidemioldgica
social donde no todas las personas sometidas a situaciones de riesgo sufrian
enfermedades o padecimientos de algun tipo, sino que, por el contrario, habia

quienes superaban la situacion y surgian fortalecidos de ella.

A través de la historia se han analizado nifios expuestos a situaciones de
riesgo, como estrés, disolucion del vinculo parental, alcoholismo, abuso. Y
como lograban sobreponerse a las diversidades y construirse como personas
integras y formar un futuro exitoso. Se descubrié en un estudio realizado por E.
Werner que no eran las capacidades fisicas o intelectuales del nifio sino el
afecto, el amor recibido que eran la base de tales desarrollos. Y se intentd
difundir a través del mundo caracteristicas personales y de conducta de estos
sujetos a los que se le considera “pilares” para un desarrollo exitoso.

Actualmente las platicas al adolescente en la UMF 80 se forman dos grupos de
adolescentes en periodo vacacional donde se realizan platicas sobre
sexualidad, métodos de planificacion familiar, drogadiccion, embarazos de alto
riesgo, al ser solamente tedricas caen en el aburrimiento del adolescente y
desinterés. No logran un impacto adecuado. El objetivo de este estudio sera
evaluar si una estrategia participativa permite mejorar la resiliencia en
adolescentes de la UMF No 80 que la orientacion convencional. Es de

importancia iniciar este estudio de investigacion, ya que la estrategia



participativa podria generar resultados positivos en los adolescentes vy

prepararlos para enfrentar diversas problematicas.



ANTECEDENTES

Las primeras investigaciones de resiliencia se le atribuye a E. Werner, quién
realizo un estudio extenso de epidemiologia social en la isla de Hawai en
quinientas personas por treinta y dos afos, con factores de riesgo como
pobreza extrema, situaciones de estrés, disolucion del vinculo parental,
alcoholismo, abuso. Observo que aun asi, con estas adversidades lograron
sobreponerse y formar un futuro exitoso, el 80 % de estos individuos
evoluciond positivamente. A estos nifios se les consideré como “invulnerables”,
con poseedores de un temperamento especial, por carga genética, con una

mejor capacidad cognitiva.

Posteriormente Werner observd que no influian las caracteristicas fisicas o
intelectuales de los nifios, ella Identifico, que habian contado con redes de
apoyo tales como adultos de trascendencia (familiar o no), y que el afecto y el

amor recibido, eran la base de tal desarrollo exitoso.

Mdltiples investigadores estudiaron a fondo las caracteristicas personales y de
conducta de estos individuos, nombrandole “pilares” de desarrollo exitoso. Y

asi difundir las caracteristicas protectoras y condiciones de riesgo al mundo.

Hay dos enfoques primordiales de estos individuos 1) capacidad de adaptacién
positiva a las condiciones de vida adversas 2) redes de apoyo desde el
nacimiento como los padres, educadores, equipo de salud. Como idea principal
de que un individuo en su ambiente vital se encuentra: la familia, comunidad y

cultura.t

El concepto de resiliencia fue como fue introducido por el Psiquiatra Michael
Rutter en el ambito psicologico hacia los afios 70. Fue adaptado a las ciencias
sociales para caracterizar aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en

situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicoldgicamente sanos y exitosos.



Se emplea en metalurgia e ingenieria civil para describir la capacidad de
algunos materiales de recobrar su forma original después de ser sometidos a

una presion deformadora.

Por lo tanto los dos investigadores pioneros de la resiliencia son Micheal Rutter
gue ademas fue quien propuso los mecanismos protectores, y Edith Grotherg
quien dice que la resiliencia requiere interaccion de factores resilientes de tres
niveles como (yo tengo) habilidades, (yo soy y estoy). Actualmente la nueva
generacion de investigadores considera la resiliencia como un proceso que
puede ser promovido.?

RECURSOS PSICOLOGICOS

Son definidos como factores de proteccién que logran el afrontamiento ante
adversidades que existan, elevan la resistencia de dificultades en la vida,

reflejandose en el estado de salud y bienestar de las persona®

FACTORES PROTECTORES

Factores protectores: Son caracteristicas de la persona o del ambiente
gque mitigan el impacto negativo de las situaciones y condiciones
estresantes.

Los factores protectores son elementos que promocionados en determinadas
circunstancias pueden amparar, favorecer o defender la salud personal, familiar
0 comunitaria. En este contexto tenemos una tarea concreta orientada a
promocionar los factores protectores: bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y

ecologicos.

De acuerdo a Wolin y Wollin postulan siete factores protectores: Introspeccion,
independencia, capacidad para relacionarse, sociabilidad, iniciativa, humor,
creatividad, moralidad y autoestima.

A) Introspeccién o control interno. Arte de preguntarse a si mismo y darse
una respuesta honesta. El nifio puede percibir que algo se encuentra mal en el

ambiente, y el adulto percibe que esta mal y porqué.



B) Autonomia o Independencia: Saber fijar limites entre uno mismo y el
medio con problemas; capacidad de mantener distancia emocional y fisica sin
caer en el aislamiento.

En el nifio se refleja en que tiene la capacidad de alejarse de circunstancias
desagradables y en el adulto logra conducirse con autonomia; que es la

capacidad de apartarse de situaciones externas.

c) Sociabilidad. Habilidad para establecer lazos e intimidad con otra gente,
para equilibrar la propia necesidad de afecto con la actitud de brindarse a otros.
En el nifio se refleja en buscar conectarse con alguien méas, en el adulto forma

relaciones con otros.

d) Iniciativa: Gusto de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente
mas exigentes. En el nifio se refleja lo que hace en su entorno y en el adulto

emprende acciones.

e) Sentido del humor. Encontrar lo comico en la propia tragedia. En el nifio se

idéntica en el juego y en el adulto también.

f) Creatividad. Capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y

el desorden. Aligual que en sentido del humor se manifiesta en el juego.

g) Moralidad. Consecuencia para extender el deseo personal de bienestar a
toda la humanidad y capacidad de comprometerse con valores, este elemento
es importante desde la infancia. En el nifio se refleja de que hace juicios sobre
el bien y el mal y en el adulto se identifica al ser altruista y actuar con

integridad.

h) Autoestima: base de los demas pilares y fruto del cuidado afectivo
consecuente del nifio o adolescente por parte de un adulto significativo.
Algunos factores que promueven la resiliencia son: el temperamento, la

capacidad intelectual, la familia, la escuela.
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Gran parte de los estudios e investigaciones se refieren a resiliencias

individuales, son aplicables también para lo colectivo y comunitario.*

FACTORES DE RESILIENCIA

Fueron identificados los factores resilientes y los organizado en tres grupos yo
tengo, yo soy, yo puedo por Edith Grotberg esta autora dice que todos
podemos volvernos resilientes. El desafio es encontrar la manera de promover

esa capacidad en cada persona tanto a nivel individual como familiar y social.

Las caracteristicas o factores que los diferenciaban eran muchos. De manera
que se pueden agrupar en apoyos externos promueven la resiliencia, la fuerza
interior que se desarrolla a través del tiempo y que sostiene a aquellos que se
encuentran frente a alguna adversidad, y por JUltimo, los factores
interpersonales que es la capacidad de resolucion de problemas donde el

individuo se enfrenta ante la adversidad real. °

Factores resilientes segun Grotberg

Yo tengo (apoyo externo)

1. Una o mas personas dentro de mi grupo familiar en las que puedo confiar y
gue me aman sin condicionamientos, es decir, de forma incondicional.

2. Una o mas personas fuera de mi entorno familiar en las que puedo confiar
plenamente.

3. Limites en mi comportamiento.

4. Personas que me alientan a ser independiente.

5. Buenos modelos a imitar.

6. Acceso a la salud, a la educaciéon y a servicios de seguridad y sociales que
necesito.

7. Una familiay entorno social estables.
Yo soy (fuerza interior)

1. Una persona que agrada a la mayoria de la gente.

2. Generalmente tranquila y bien predispuesta.

11



3. Alguien que logra aquello que se propone y que planea para el futuro.

4. Una persona que se respeta a si mismay a los demas.

5. Alguien que siente empatia por los demas y se preocupa por ellos.

6. Responsable de mis propias acciones y acepto sus consecuencias.

7. Segura de mi misma, optimista, confiada y tengo muchas esperanzas.

Yo puedo (capacidades interpersonales y de resolucion de conflictos)

1. Generar nuevas ideas o0 nuevos caminos para hacer las cosas.

2. Realizar una tarea hasta finalizarla.

3. Encontrar el humor en la vida y utilizarlos para reducir tensiones.

4. Expresar mis pensamientos y sentimientos en mi comunicacion con los
demas.

5. Resolver conflictos en diferentes ambitos: académico, laboral, personal y
Social.

6. Controlar mi comportamiento: mis sentimientos, mis impulsos, el demostrar
lo que siento.

7. Pedir ayuda cuando la necesito.°

PASOS PARA AYUDAR A FORTALECER LA RESILIENCIA

Segun Hawkins, Catalano y Miller hay 3 estrategias para mitigar el efecto del

riesgo en los nifios y jovenes, que los hace resilientes.

Pasos de 1-3

Mitigar el riesgo

1.- Enriquecer los vinculos

Fortalecer los vinculos entre los individuos. Asi como lo es un alumno y su

estilo de aprendizaje adecuado.

2.- Fijar limites clarosy firmes
Se debe ser explicito en las expectativas de conducta aprobadas. Plasmarlas
en escrito y difundirlas con claridad, y con esto explicar los objetivos que se

cumplen.

12



3.-Ensefar habilidades parala vida

Transmitirles ensefianza y reforzar la cooperacion, resolucion de conflictos,
estrategias de resistencia y asertividad, habilidad de comunicacion, resolutivas
de problemas, toma de decisiones y manejo sano del estrés. De tal forma que

ayudan a evitar el uso de toxicomanias.

Pasos 4 a6
Construir resiliencia.
Son condiciones ambientales que normalmente se identifican en personas

resilientes.

4.- Brindar afecto y apoyo. Es el mas importante ya que proporcionar respaldo,
aliento, afecto incondicional se puede superar la adversidad. Y quienes lo

brindas es desde familiares, docentes, trabajadores sociales, vecinos.

5.- Establecer y transmitir expectativas elevadas.
Fomentar expectativas elevadas y realista no subestimar habilidades y el

potencial del individuo ni subestimarlo.
6.- Brindar oportunidades de participacion significativa.

Cumplir con las responsabilidades de cada protagonista siendo el nifio, familiar

o docente y asi resolver problemas fijar metas y ayudar a otros.’

13



EXISTEN SEIS PASOS PARA AYUDAR A FORTALECER LA RESILIENCIA
SE EJEMPLIFICA CON LA RUEDA DE LA RESILIENCIA

LA RUEDA DE LA RESILIENCIA

Brinda
oportunidades
de participacion

Enriquece los
vinculos pro

sociales
significativa

Establecer y
transmitir
expectativas

Fija limites
claros y

firmes
elevadas

Ensefia
“habilidades

para la vida”

Brindar
afectoy

apoyo.

JJUAIqWIE [0 U 0FSALI 9P $910308 SO[ JBIUIA

Construir resiliencia en el ambiente

FACTORES DE RIESGO.
Factores de riesgo: son las acciones ya sea pasivas 0 activas, que
involucren peligro para el bienestar del individuo o que acarrean directamente
consecuencias. Los cuales son bien conocidos como adicciones familiares,
pobreza, abandono, clima escolar negativo, carecer de necesidades basicas
humanas.
PSICOLOGIA POSITIVA
El término psicologia positiva fue propuesto por Martin Sligman en la Il Guerra
Mundial, la cual estudio fortalezas y virtudes humanas. Los objetivos iniciales
de la psicologia fueron la curacion de trastornos mentales y a la reparacion de
dafios para que la vida de las personas fuera mas productiva y plena. Se

necesitaba identificar el talento y la inteligencia de las personas.

Actualmente la Psicologia positiva aborda la capacidad de resiliencia, ya que

las nuevas investigaciones de la psicologia, tienden a abordar variables

14



positivas y preventivas en lugar de aspectos negativos y patolégicos que antes

se estudiaban, obteniendo mejores resultados. 2

EMOCIONES POSITIVAS Y RESILIENCIA

Son reacciones breves que se experimentan cuando sucede algo que es
significativo para la persona. La emocion es el resultado de un proceso de
evolucién cognitiva sobre el contexto, sobre los recursos de afrontamiento y
sobre los posibles resultados de dichos procesos. Estas reacciones ocurren
ante objetivos adaptativos cotidianos y requieren la valoracion de lo que esta

pasando a cada momento.

Las emociones positivas desarrollan estrategias cognitivas, incrementan
recursos intelectuales reflejandose en alto nivel académico, evita el abandono
escolar, existe ademas la inclinacion por brindar ayuda a sus semejantes y

comportamientos altruistas.

El individuo se wvuelve mas creativo y asi resistente a las dificultades;
integrandose a la sociedad, favoreciendo a la salud y bienestar.

Las emociones positivas incluyen la felicidad y otros sentimientos de bienestar
las cuales se asocia con conservar una larga vida, la recuperacion
cardiovascular, resolver los estados de estrés y adversidad. Se tiene como
idea principal que las personas felices tienen mayor probabilidad de ver los
eventos y circunstancias de la vida de forma que refuerzan y promueven su
bienestar. Ellos esperan consecuencias positivas en el futuro, tienen un sentido

de control sobre los resultados de sus acciones.’

Salovey enuncia la amplia relacion el ser optimista y experimentar emociones
positivas con el sistema inmunolégico, porque asi se observa que se tiene
herramientas para afrontar problemas de salud y desarrolla la resiliencia.

Ser optimista tiene efectos favorables en el curso de la enfermedad, incrementa
el tiempo de sobrevida de pacientes terminales y genera la percepcion de

bienestar y salud en general. Las personas pesimistas tienen 8 veces mas
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posibilidades de deprimirse cuando existen situaciones de conflicto, tienen peor

estado de salud, una vida corta y sus relaciones interpersonales son inestables.

La relacidbn que existe entre la resiliencia y los efectos de las emociones
positivas enfatizan sobre los efectos positivos en el individuo y pueda regular
Sus experiencias negativas, las cuales afectarian en la salud fisica y mental.
Las emociones negativas estrechan el pensamiento y la accion por lo que
producen una activacion del SNA que prepara el organismo para una accién

especffica. *°

Cuando un individuo experimenta emociones positivas desarrolla el
pensamiento creativo de esta forma logra la solucion de problemas
interpersonales. Es mas facil la toma de decisiones asertivas, facilita las ideas
de altruismo y generosidad, forma una flexibilidad cognitiva, experimenta ideas
mas intelectuales, elimina los procesos depresivos, aumenta la autoestima, y
desarrolla el apego a redes de apoyo ya formados. Debido a lo anterior las
emociones positivas son herramientas indispensables para desarrollar la

resiliencia desde la infancia.

Es fundamental la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacion de cualquier
proceso de una enfermedad emocional. En cualquier etapa de vida se puede
intervenir  sin embargo se recomienda durante la infancia, porque se
desarrollan esquemas cognitivos —afectivos, que generan los patrones de
comportamiento, que en la etapa adulta desarrollan conductas saludables o de
riesgo de salud.

Las emociones positivas pueden anular las experiencias negativas,
estresantes o adversas.

Familia y resiliencia
Anzola menciona que la resiliencia tiene que ver con el temperamento

desarrollado por el individuo como potencial de su accion y actuacion social.
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Cuando este esta construido sobre la vinculacion segura a un hogar paterno
apacible, el nifio busca movilizar para encontrar su propia proteccion. La
seguridad que le da la familia al nifio ademas de la proteccion de otros vinculos
genera una alta posibilidad de que se desarrollar la resiliencia. ElI elemento
principal para la estabilidad interna es el entorno afectivo. Cuando hay un
vinculo con los padres seguro y placido, se adquiere un buen temperamento, y
cuando requiere una red de apoyo el nifio tiene la capacidad de moverse en

busca de un sustituto.*?

ADOLESCENCIA

Es una etapa del ciclo vital, donde se encuentran una serie de
transformaciones que capacitan el individuo para asumir en el futuro el papel
de adulto. Lo cual requerirA que el adolescente curse con una serie de
esfuerzos para lograr la independencia psicolégica y social. Trae consigo
enormes variaciones fisicas y emocionales, transformando al nifio en adulto En
esta etapa se cursara con cambios que en el adolescente experimente un
cambio con enriquecimiento personal en el ambito social. Para lograr esto, el
adolescente todavia necesita apoyo: de la familia, la escuela y la sociedad, ya

gue la adolescencia sigue siendo una fase de aprendizaje.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), la adolescencia es la etapa
Comprendida entre los 10 y los 19 afios, dicha clasificacion est4 basada en el

comportamiento de la morbilidad y mortalidad de éste grupo poblacional.

La adolescencia la podemos dividir en tres etapas: temprana (11-13 afios),
media (14-17 afos) y tardia (17-21 afios), durante las cuales el Ser humano
alcanza la maduracion fisica, el pensamiento abstracto y establece su propia
identidad. Aunque este periodo puede ser tormentoso, la mayoria de los

adolescentes y sus padres lo superan sin excesivas complicaciones.

Adolescencia temprana (11-13 afios)

La caracteristica fundamental de esta fase es el rapido crecimiento somatico,

con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios. La clasificacion de las
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estos cambios hacen que se pierda la imagen corporal previa, creando una

gran preocupacioén y curiosidad por los cambios fisicos.

Adolescencia media (14-17 afios)
El crecimiento y la maduracion sexual practicamente han finalizado adquiriendo
alrededor del 95% de la talla adulta y siendo los cambios mucho mas lentos, lo

que permite restablecer la imagen corporal.

La capacidad cognitiva es capaz de utilizar el pensamiento abstracto, es

completamente concreto durante periodos variables y sobre todo con el estrés.

Esta nueva capacidad les permite disfrutar con sus habilidades cognitivas
empezandose a interesar por temas idealistas y gozando de la discusion de
ideas por el mero placer de la discusién. Ellos desarrollan una sensacion de
omnipotencia e invulnerabilidad con el pensamiento magico de que a ellos
jamas les ocurrirA ningln percance; esta sensacion facilita los
comportamientos de riesgo que conllevan a la morbimortalidad (alcohol,
tabaco, drogas, embarazo, otras) de este periodo de la vida y que puede
determinar parte de las patologias posteriores en la época adulta. Las
relaciones con el otro sexo son mas plurales pero fundamentalmente por el
afan narcisista de comprobar la propia capacidad de atraer al otro, aunque las

fantasias romanticas estan en pleno auge.

Adolescencia tardia (17-21 afios)

El crecimiento ha terminado y ya son fisicamente maduros. El pensamiento
abstracto esta plenamente establecido aunque no necesariamente todo el
mundo lo consigue. Estdn orientados al futuro y son capaces de percibir y
actuar segun las implicaciones futuras de sus actos. Es una fase estable que
puede estar alterada por la "crisis de los 21", cuando se enfrentan a exigencias

ya de adulto.
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Fisiologia de la pubertad

La pubertad se inicia por una serie de cambios neurohormonales, cuyo fin
altimo es conseguir la capacidad reproductiva propia de cada sexo. Esto ocurre
por la interaccion entre SNC, hipotalamo, hipdéfisis y gbénadas. En la época
prepuberal, la hormona liberadora de gonadotropinas (GNRH), y las
gonadotropinas hipofisarias (FSH y LH), estan inhibidas por la alta sensibilidad
del gonadostato (zona del hipotalamo productora de GNRH), siendo suficientes
niveles muy bajos de esteroides gonadales para frenar la produccion de GNRH.
La pubertad comienza con una disminucion de la sensibilidad del gonadostato,

lo que permite el aumento de la secrecion de GNRH, que se hace pulsatil.

La GNRH actua sobre la hipdéfisis incrementando la secrecion de FSH y LH, las
cuales a su vez estimulan la gonada correspondiente y el consiguiente

aumento en la produccion de androgenos y estrégenos.

La edad de aparicion de la pubertad es un amplio rango de la normalidad: el
95% de las nifias inicia la pubertad entre los 8,5 y los 13 afios y el 95% de los

nifios entre los 9,5y los 14 afos.

El desarrollo sexual femenino suele iniciarse con la aparicion de boton
mamatrio.

El tiempo en el que completan la pubertad las nifias es de unos 4 afios, pero
Puede variar entre 1,5 a 8 afios. La menarquia ocurre en el 56% de las nifas

en

El estadio 4 de tanner y en el 20% en el 3. Actualmente, la edad media de la
menarquia ocurre en los 12,4 afios. El desarrollo sexual masculino se inicia en
el estadio 2 de tanner, cuando los testiculos alcanzan un volumen de 4 cc. La
espermaquia o inicio de emision del esperma se produce en el estadio 3 de
tanner, con un volumen testicular de 2 cc; con frecuencia, ocurre sobre los 13,5

afios. 12
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ESTRATEGIA EDUCATIVA PARTICIPATIVA

Una participacion activa del estudiante en la construccion de su propio
conocimiento es uno de los objetivos que se persigue actualmente en los
distintos niveles de ensefianza, lo que puede lograrse de diversas maneras y
por vias diferentes. Las nuevas tendencias pedagogicas abogan, desde
posiciones y criterios muchas veces opuestos, por la sustitucion de los métodos
de ensefianza tradicional con otros que incentiven la participacion del
estudiante y el papel activo que éste debe desempefiar en su formacion

intelectual.

Lograr una participacion activa del estudiante en la construccion de su propio
conocimiento es una de las preocupaciones que ha motivado a todos los
maestros, en diferentes regiones, diversos contextos socioculturales, distintos
niveles de ensefanza, a lo largo del tiempo y que se ha tratado de solucionar

de infinidad de maneras y vias diferentes.

La ensefianza tradicional tiene, dentro de sus mayores limitaciones, el
concepto de que el centro del proceso educacional se encuentra en las manos

del maestro, que es el principal transmisor de conocimientos.

De ahi que los métodos que se utilizan son, fundamentalmente, expositivos,
con minima o nula participacién del estudiante. En el mejor de los casos, se
utiliza, de forma arbitraria en muchos momentos, el trabajo independiente del
alumno como fuente para reforzar determinadas habilidades, pero sin una
adecuada orientacion

que garantice la participacibn consciente de éste en la adquisicion del

conocimiento.

Durante afios han surgido diferentes tendencias y movimientos dentro de la

educacion que han intentado superar las limitaciones de la ensefianza
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tradicional y han tratado de incentivar la participacién del estudiante y el papel

activo que éste debe desempefiar en su formacion intelectual.

Dentro de las variadas respuestas que han surgido, en contraposicién a los
métodos tradicionales de ensefanza, basados en diferentes teorias y modelos
pedagdgicos, se encuentran los llamados métodos participativos y diversas

técnicas de trabajo en grupos.

¢ QUE SON LOS METODOS PARTICIPATIVOS?

Los métodos participativos, llamados por algunos autores también métodos
activos, productivos, problémicos, se definen como las vias, procedimientos y
medios sistematizados de organizacién y desarrollo de la actividad de los
estudiantes, sobre la base de concepciones no tradicionales de la ensefanza,
con el objetivo de lograr el aprovechamiento 6ptimo de sus posibilidades

cognitivas y afectivas.

La actividad mental del alumno juega un papel preponderante en la
construccion del conocimiento. ElI conocimiento construido por el alumno no es
pura repeticion o reproduccion del contenido disciplinar, sino una
reconstruccion de tipo personal, y esta elaboracion estara influenciada por las
caracteristicas de cada sujeto, sus esquemas de conocimientos, el contexto
social, las anteriores experiencias educativas, las vivencias personales, las
habilidades adquiridas, las actitudes hacia el aprendizaje. Esta reconstruccion
estd mediada por representaciones mentales personales que evolucionan
constantemente. El factor que moviliza esta evolucién, en el contexto escolar,
es la interaccion con otros, que se concreta en diversas modalidades, tales

como la imitacion, el intercambio y la contraste de ideasy la discusion.
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Caracteristicas fundamentales de los métodos participativos:
— La ensefanza no se concibe so6lo como via de asimilacion de conocimientos,

sino también como recurso para la solucion de problemas.

—Se estimula la busqueda de la verdad, a través del trabajo conjunto de

indagacion y reflexion, aproximando la ensefianza a la investigacion cientffica.

—Se promueve la capacidad reflexiva de los estudiantes, ya que se hace un

mayor analisis de los problemas y se utiliza la verbalizacion.

— Se socializa el conocimiento individual, enriqueciéndolo y potenciandolo en el

conocimiento colectivo.

— Se contribuye a desmitificar la figura del docente, rompiendo modelos

paternalistas de educacion.

—Se ayuda a la constitucion del grupo, al establecimiento de relaciones

interpersonales y a un mayor conocimiento mutuo.

Los métodos participativos estan intimamente relacionados con el trabajo en
grupos en la educacion. Los primeros intentos de introducir el grupo en la
ensefianza se realizaron como una forma de estructurar y organizar la clase,
con el objetivo esencial de obtener una mejor educacion social, en el sentido de
lograr habilidades comunicativas entre los educandos, habitos de convivencia,
desarrollo de determinadas actitudes y valores, todo ello encaminado a trabajar
en la esfera afectiva del proceso de ensefianza-aprendizaje. Durante afios se

ha trabajado, por diferentes vias, en el trabajo grupal.

Hay diversas clasificaciones de los métodos participativos, entre las que se

encuentra la siguiente:
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1. Métodos que contribuyen afavorecer el trabajo en grupo
2. Métodos que propician la asimilacién de conocimientos

3. Métodos para la solucién creativa de problemas

1. Métodos que contribuyen a favorecer el trabajo en grupo

Aunque la integracién de un grupo es un proceso complejo, que no se logra por
la mera aplicacion de una u otra técnica, el uso de estos métodos puede
apoyar y acelerar este proceso, estimulando un sentimiento de pertenencia al
grupo y fomentando la confianza entre los miembros a travées de la
confrontacion de criterios, la receptividad a las ideas de otros y la disposicion
cooperativa. Entre las técnicas y métodos mas utilizados se encuentran: las
técnicas de presentacion, las

expectativas, el encuadre, el riesgo y la reformulacion.

2. Métodos que propician la asimilacién de conocimientos

En este grupo se encuentran aquellos métodos o técnicas que permiten
acelerar la adquisicion de conocimientos. A partir de ellas el docente debe
elaborar sus propias estrategias, atendiendo a los contenidos especificos que
imparte. Estos métodos han revelado su alcance en lograr una participaciéon
mas activa de los estudiantes, una disminucién de la dependencia de éstos
hacia el docente, un mayor rendimiento en la asimilacion de conocimientos, el
logro de aprendizajes mas significativos, unido a un mayor interés e inquietud

de los estudiantes por profundizar en el conocimiento.

A. Método de discusion: se caracteriza por el andlisis colectivo de situaciones
problematicas en las que se promueve un intercambio de ideas, opiniones y
experiencias, sobre la base de los conocimientos tedricos que poseen los
estudiantes, lograndose una vision integral del problema, su solucion colectiva,
la asimilacién critica de los conocimientos y el esclarecimiento de la posicién
propia y de los distintos enfoques sobre el problema. Este método contribuye,
no solo a la adquisicion de conocimientos, sino también influye en el desarrollo

de la expresion oral.
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Discusién plenaria: se utiliza, generalmente, cuando se desea que todos los

miembros del grupo expresen sus criterios y sean escuchados por todos.

Discusion en pequefios grupos: posibilita un debate mas amplio, pues en este
caso el grupo se divide en subgrupos de cinco a siete personas y analizan el

problema, arribando a conclusiones.

Discusion conferencia: se puede realizar cuando se pretende que sean los
propios estudiantes los que aborden y expliquen un determinado contenido, y
asi evitar una exposicion unilateral por parte del profesor.

Discusion confrontacion: es utilizado para debatir posiciones contrapuestas
sobre un mismo asunto. Generalmente, se forman dos grupos y cada uno de
ellos debe buscar la mayor cantidad de argumentos que justifiquen y refuercen

la tesis que defienden.

Mesa redonda. Se utiliza esta técnica con el objetivo de dar a conocer los
puntos de vista divergentes o contradictorios de varios “especialistas” sobre un
determinado tema en cuestion.

Los integrantes de la mesa redonda —de tres a seis estudiantes— deben

prepararse previamente en el tema que sera abordado.

Discusion panel. En este tipo de discusion, igualmente se reunen varias
personas para exponer sus ideas sobre un determinado tema. La diferencia
con la mesa redonda consiste en que en el panel los “especialistas” no
“‘exponen”, no actuan como “oradores”, sino que dialogan, conversan, debaten
entre si el tema propuesto, desde el punto de vistas de su especializacion,
pues cada uno es “experto” en una parte del tema general. Los integrantes del
panel —de cuatro a seis participantes— tratan de desarrollar, a través de la
conversacion, todos los aspectos posibles del tema, para que el auditorio

obtenga asi una vision relativamente completa acerca de éste.
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B. Método de situaciones: la caracteristica esencial de este método es que
los estudiantes enfrentan situaciones cercanas a la realidad, con problemas
vinculados a su profesion, y que contienen acciones para ser valoradas y llevar
a vias de hecho un proceso de toma de decisiones. Es muy utilizado en
asignaturas que requieran analisis de datos cuantitativos y soluciones de

problemas de organizacién y control.

Casos: permite llegar a la toma de decisiones, mediante el intercambio de
criterios, ideas y experiencias en la solucion de un problema, aplicando los
elementos tedricos sobre el objeto de estudio en cuestion.

Incidentes: al igual que los casos, se caracterizan por presentar una situacion
realista a los estudiantes para su analisis, aunque la forma de presentacién de
la informacion y el procedimiento que se sigue para su andlisis varia en

dependencia de la complejidad de la tarea.

C. Método problémico: en este método, que tiene diferentes variantes, el
profesor no traslada el conocimiento de forma acabada a los estudiantes, sino
que los sitla ante tareas que los lleven a buscar vias y medios para su
solucién, y de esa forma llegar a la adquisicion de los nuevos conocimientos,
habilidades y métodos de la ciencia de que se trate. Como parte de los
métodos problémicos se encuentran las tareas o preguntas problémicas, la

exposicion problémica, método investigativo, entre otros.

3. Métodos para la solucion creativa de problemas. El desarrollo del
pensamiento creador en los futuros profesionales es uno de los principales
objetivos que se plantea actualmente en la educacion. Llevar a la practica este
propoésito implica romper con muchos esquemas, habitos y formas de trabajo

consolidados por la tradicion.

¢, COMO APLICAR LOS METODOS PARTICIPATIVOS?
Se pueden distinguir tres grandes etapas en la aplicacion de un determinado

método de ensefianza de tipo activo o participativo.
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Seleccion del método que se utilizara, y que depende, entre otras cuestiones,
de los objetivos que se pretenden lograr, los contenidos que se van a abordar
en la clase, las caracteristicas del grupo, las condiciones materiales con que se
cuenta.

Elaboracion de las tareas que se asignaran a cada estudiante o al grupo y que
deben responder a las exigencias del tipo de método que se utilizara y a los

objetivos de la clase.

Establecimiento de la estrategia con la que se llevara a cabo la clase,
atendiendo al tiempo de que se dispone, las caracteristicas de la actividad, los
objetivos a lograr, las condiciones existentes y la base material con que se

cuenta.

Selecciéon de la bibliografia necesaria para garantizar el éxito de la actividad,

orientando las tareas individuales y colectivas.

Fase de ejecucidon. Durante esta fase se hace imprescindible que la actividad
se realice de forma organizada y siguiendo la estrategia que se ha planificado
con anterioridad. Cuando se trabaja en grupo se hace necesario asignarle
determinados roles a los integrantes, de forma tal que se cumplan con éxito las
tareas propuestas y siempre exista un control adecuado. Es importante
distribuir los asientos en el aula, para lograr una interaccion mayor entre los

miembros de la clase y de cada grupo.

Fase conclusiva. El profesor debe garantizar que se realicen conclusiones
generales al finalizar la actividad, aunque éstas pueden realizarse por algun
estudiante, si asi se considera. Lo importante es garantizar que quede bien
claro si se cumplieron los objetivos propuestos para la actividad y se debe

hacer énfasis en los elementos esenciales que se manejaron en la clase.
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Existen diferentes etapas de los momentos funcionales de la actividad de
estudio, de gran valor por las posibilidades que brinda para su instrumentacién
pedagodgica: La primera etapa, que debe mantenerse a lo largo de toda la
actividad de estudio, es la motivacional.

Es muy importante en esta etapa que las tareas, preguntas, conflictos, etc., que
se le presenten al estudiante sean de tal complejidad que él pueda resolver,
con la experiencia que posee, soOlo una parte del problema y sienta la

necesidad de apropiarse de nuevos conocimientos.

La segunda etapa es la del establecimiento de la base orientadora de la accion
(BOA), en la cual el alumno obtiene los conocimientos sobre el objeto de
estudio y sobre la actividad que habra de realizar, las acciones y operaciones

gue la componen y el orden de realizacion de estas acciones.

La tercera etapa es cuando la accion tiene lugar en el plano material o
materializado. En ella el estudiante resuelve las tareas realizando la actividad
de forma externa, desplegando todas las acciones y operaciones que la

componen, con el auxilio del objeto real o de su materializacion.

En la cuarta etapa la accion pasa al plano del lenguaje externo y por eso se
conoce como etapa verbal. Aqui los elementos de la actividad deben
presentarse de forma verbal (oral o escrita) y debe exigirse del alumno la
utilizacion del lenguaje para que las acciones se traduzcan a una logica

conceptual.

La quinta y Ultima etapa es la realizacion de la accion en el plano mental, en la
cual la actividad se automatiza y se reduce rdpidamente para convertirse, al
final, en un hecho del pensamiento. Se recomienda emplear, preferentemente,
métodos que favorezcan el andlisis completo de situaciones y casos. Deben
incluirse tareas similares a las de las etapas anteriores, tareas de mayor
complejidad que impliquen relaciones mas numerosas y profundas y tareas que

exijan una solucién creativa.*

27



Estudio previo con estrategias educativas participativas

Solo por citar un estudio basado en estrategias participativas. Se menciona el
siguiente: se realizd un estudio de intervencién, longitudinal en estudiantes de
enfermeria, en el que se realizd una estrategia educativa participativa con la
finalidad de desarrollar el pensamiento critico en el proceso enfermero y un
grupo con ensefianza tradicional. En este estudio se observo que al comparar
las calificaciones globales de ambos grupos, hubo un avance significativo en el
grupo con intervencion participativa (p= 0.031). Por lo tanto se concluye que
una estrategia educativa participativa favorece el desarrollo de habilidades

cognitivas complejas como el pensamiento critico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La resiliencia es la capacidad del ser humano para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas e, inclusive, ser transformado por ellas.
Una persona resiliente puede aplicar esta fortaleza en todos ambitos de su
vida y logra un futuro exitoso. Y aleja a este grupo tan susceptible de
enfermedades, embarazos no deseados y toxicomanias y depresion.

Por tal motivo la OMS ha diseflado el Programa de Salud del Adolescente, en
la

Division de Promocién y Proteccion de la Salud de la Organizacién
Panamericana de la Salud, el cual busca promover la salud y el desarrollo de
los adolescentes y jévenes entre 10 y 24 afios de edad, en la Region de

Latinoamérica y El Caribe.

Este programa esta dirigido a apoyar el desarrollo de los adolescentes, es una
estrategia para prevenir las conductas de riesgo. Consiste en buscar el
desarrollo del adolescente, satisface sus necesidades, desarrolla competencias
y redes sociales. Busca apoyar el crecimiento de adolescentes y jovenes
dentro del contexto de la familia, su ambiente socio-econémico, politico y

cultural.

Por lo tanto la importancia de este estudio transciende en que se podria utilizar
la estrategia participativa, para que los adolescentes tengan herramienta o
recurso para enfrentar sus adversidades. Aunque estos se encuentren
expuestos a mdltiples factores de riesgo pueden vencer los obstaculos y asi

desarrollar los factores protectores y convertirse en una persona resiliente.

Actualmente en la unidad de medicina familiar NO. 80, se tiene Unicamente un
programa dirigido adolescentes que se lleva a cabo una vez al afio, que abarca
temas de forma tedrica e informatica, lo cual no logra un impacto deseado. Asi
mismo, en la UMF 80, no se tiene datos sobre la situacion actual de

resiliencia, y no se ha realizado antes algun estudio sobre esta indole.
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Por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢Con qué impacto una estrategia educativa participativa favorecera la

resiliencia en adolescentes?
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JUSTIFICACION

Para enero del 2014 en la UMF 80 la pirdmide Poblacional reporta que los
adolescentes adscritos a dicha unidad se encuentran distribuidos 10-19 afios
una poblacion total de 27,470 y representa un porcentaje de 2.98. Los cuales
son encuentras distribuidos: Hombres en la edad de 10-14 afios 9,814; Mujeres
9,640. Entre ambos sexos son un total de 19.454. En la edad de 15-19 afios,

Hombres 3,971 y mujeres 4,045. Y entre ambos sexos un total de 8,016.

En la UMF No. 80, se forman eventualmente dos grupos de adolescentes en
periodos vacacionales donde se realizan platicas sobre sexualidad, métodos de
planificacién familiar, drogadiccion, embarazos de alto riesgo, al ser solamente
tedricas caen en el aburrimiento del adolescente y desinterés. No logran un
impacto adecuado. No tienen objetivos claros ya que no ayudan al adolescente

a enfrentar la problematica actual.

Se ha investigado las causas de la morbimortalidad en la poblacién de
adolescentes y son las siguientes: depresion, intento de suicidio, enfermedades
de transmision sexual, adicciones, embarazos no deseados, violencia,

accidentes automovilisticos, obesidad y trastornos alimenticios.

Con esta estrategia educativa el adolescente adquirirh armas para utilizar las
armas necesarias para lograr el éxito a pesar de sufrir estrés o cualquier

adversidad con riesgo de sufrir efectos negativos.

El Médico Familiar tendr4 una poblacion de alto riesgo con los conocimientos
suficientes que le facilite el manejo de las patologias propias de este grupo y a
trabajo social para modificar las técnicas y contenidos de sus programas
educativos.

Se trata de una investigacion factible de ser realizada ya que se cuenta con
todos los recursos necesarios para su realizacion, necesaria y relevante porque

se trata de un grupo de alto riesgo.
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HIPOTESIS

Las estrategias educativas participativas favorecen la resiliencia en
adolescentes de la UMF No. 80.

OBJETIVOS

GENERAL
e Evaluar el impacto de la estrategia educativa participativa en los

adolescentes sobre resiliencia.

ESPECIFICOS:
e Identificar cual es el grado de resiliencia que presentan los adolescentes
antes de la estrategia participativa y su modificacion después de la

misma.

e Relacionar los diferentes grados de resiliencia con las variables

sociodemograficas.

e Comparar la estrategia educativa con la participativa.
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MATERIAL Y METODOS

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
Disefio de investigacion

Cuasi-experimental prospectivo y analitico.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Adolescentes de la UMF 80.

40 adolescentes, estudio por conveniencia. Se contaran con dos grupos;
experimental y control los cuales seran contrastados entre si para evidencias el
efecto de la estrategia educativa. Divididos 20 participantes en el grupo

experimental y 20 participantes en el grupo control.

CRITERIOS DE INCLUSION

Edad de 14-18 afios

Estar adscritos a la UMF 80

Firmar el consentimiento informado padres y participante del estudio.

Sexo indistinto

CRITERIOS DE NO INCLUSION
Analfabeta
Adolescentes con patologias neuropsicolégicas que afecten la atencion o

concentracion y el aprendizaje.

CRITERIOS DE ELIMINACION
No acudir al 80% de asistencia en la sesiones.
Que el adolescente decida retirarse del estudio.

Encuesta incompletas.

VARIABLE INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE
V. Independiente; estrategia educativa participativa en adolescentes
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V. Dependiente: Resiliencia.
OTRAS VARIABLES.

Factores sociodemograficos. Edad, género, etapa de la adolescencia, nivel

demogréfico, escolaridad, toxicomanias, ocupacion, tipo de familia.
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE DEFINICION MEDICION
VARIABLE OPERACIONAL

Resiliencia Es una facultad del individuo de | Cuantitativa 1. Bajo:de 1- 2.59 1.-BAJA
adaptarse de manera positiva a puntos. 2.- MEDIA
las situaciones adversas, son el Media de 2.6-4.69. | 3.-MEDIA ALTA
resultado de la habildad de Media alta de 4.7- 4.- ALTA
hacer de las herramientas para 5.59 puntos.
salir adelante  ante  los 4. Alta: de 5.6- 7 puntos.
infortunios. Y es por eso que la
resiliencia consiste solo en
soportar un suceso traumatico
sino en resurgir de este,
aplicando una nueva dinamica.

Adolescente Segun la organizacion mundial [ Cuantitativa La adolescencia la | 1.TEMPRANA
de la salud (OMS), Ila podemos dividir en tres | 2. MEDIA
adolescencia es la etapa etapas: 3. TARDIA
comprendida entre los 10 y los 1. Temprana (11-13
19 afios, dicha clasificacion esta anos)
basada en el comportamiento de 2. Media (14-17 afios)
la morbilidad y mortalidad de 3.Tardia (17-21 afios)
éste grupo poblacional.

Factores Son las experiencias sociales y Cualitativa Lugar de residencia. 1.Urbana

sociodemo- econémicas y las realidades que 1 Urbana. Se encuentra 2.Suburbana

graficos. te ayudan a moldear la en una poblaciéon grande | 3. Rural
personalidad, las actitudes y la y cuenta con todos los
forma de vida. servicios.
2. Suburbana. Tiene las
caracteristicas del medio
rural pero esta ubicada
dentro de medio urbano
3. Rural. Habita en el
campo y no cuentacon
todos los servicios
intradomiciliarios (agua
potable, luz eléctrica,
drenaje, etc.).
Edad Es el tiempo transcurridodesde | Cuantitativa Edad Adolescencia:

el nacimiento de un ser vivo.

La adolescencia la
podemos dividir en tres
etapas:

1. Temprana (11-13
anos)

2. Media (14-17 afios)
3.Tardia (18-21 afios)

1.Temprana
2.Media
3.Tardia
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Genero Conjunio de caracteristicas | Cualitativa 1. Masculino
diferenciadas que cada sociedad 2. Femenino
asigna a hombres y mujeres.

Escolaridad Conjunto de cursos que un | Cualitafiva 1. Analfabeta
estudiante sigue en un centro 2. Ed. primaria
docente. 3. K.

secundaria
4. Ed. Superior

0

universitaria

Toxicomanias Estado derivado del consumo | Cualitativa 1. Tabaquismo
habitual y excesivo de ciertas 2. Alcoholismo
sustancias toxicas como 3. Alcoholismo/t
morfina,  cocaina, heroina, abaquismo
alcohol, nicotina, barbitdricos. 4. Drogas

5. No

Ocupacion Hace referencia a lo que ella se | Cualitativa 1. Estudia

dedica; a su trabajo, empleo, 2.-Trabaja

actividad o profesion, lo que
demanda cierto tiempo, lo que le
demanda cierto tiempo.

2.-Estudia y
trabaja

Tipo de familia

Segun Irigoyen

Familia. Grupo de personas que
viven juntas bajo la autoridad de
ellas.

Clasificacion por su
composicion:

1.Nuclear cuenta con esposo,
esposa con o sin hijos.

2.Seminuclear (monoparental)
solo cuenta con un

conyuge, e hijos.

3.Extensa. Conyugues e hijos
que viven junto a otros
famiiares consanguineos,
por adopcién o afinidad.

4.Los anteriores que ademas
conviven con otros sin nexo
legal (amigos, compadres,
etc.)

1. Nuclear
2.
Seminuclear
3. Extensa
4. Extensa
compuesta
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la UMF No. 80 del Instituto Mexicano del Seguro Social
ubicado en Morelia Michoacédn, durante el periodo dos meses previa
autorizaciéon del comité de bioética e investigacion, el Médico Residente acudio
a la sala de espera de la consulta externa invitd a los adolescentes al aula, y
también fueron captados con la ayuda de trabajo social de la UMF 80. Se llevd
a cabo una reunion donde se explicé el proceso de la investigacion. Se
incluyeron 40 adolescentes que cumplieron con los criterios de seleccion (20
participantes grupo experimental y 20 participantes grupo control); los
participantes que aceptaron firmaron de hoja de consentimiento informado, asi

como el padre o tutor.

A ambos grupos se les aplico el test de resiliencia que mide la capacidad
resiliente y se categoriza como baja, media, media alta y alta. Posteriormente
se realizaron 12 sesiones programadas, de dos horas a la semana, en las
aulas de la UMF 80, las cuales estuvieron disefiadas con temas que
favorecian la resiliencia y abarcaron los temas de: concepto resiliencia, redes
de apoyo, autoestima, sociabilidad, autonomia, introspeccién, moralidad,
creatividad, humor, un adolescente resiliente; es quien previene
enfermedades. El grupo control de 20 adolescentes, fueron seleccionados de
acuerdo a los 20 participantes que terminen primero el test aplicado. A este
grupo se le impartiéo los mismos temas que al grupo experimental, (anexo 3)
pero se les aplicd la estrategia educativa tradicional, en doce sesiones, las

cuales se realizaron dos sesiones por semana.
Al término de las sesiones se volvera aplicar el test de resiliencia, para conocer

si la estrategia participativa favorecio la resiliencia. Los resultados obtenidos

seran procesados en el paquete estadistico sps version 20.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se empleard estadistica descriptiva segun el tipo de variables; para las
cuantitativas continuas media + desviacion estandar; y para las variables
discretas o cualitativas en frecuencia con su respectivo porcentaje. Para el
procesamiento de los datos se empleara el paquete estadistico para las
ciencias sociales (SPSS Ver. 20.0).

La asociacion de variables se efectuara con el estadistico de prueba no
paramétrico Chi cuadrado. Las cifras estadisticamente significativas seran las
que asocien a un P-valor <.05. Otro estadistico de contraste serd la t —student,
para muestras independientes. De igual manera se empleara el modelo
relacionado t —student, para contrastar la pre medicién con la pos medicion.

Se presentan tablas de contingencia y graficos de barras en porcentajes. Con
la finalidad de analizar la validez y confiabilidad de la muestra se empleara el
Alpha de Cronbach para el instrumento global de resiliencia como también para

cada uno de sus dominios.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio toma en cuenta el proteger la vida, la salud, la intimidad y la
dignidad del ser humano, apoyandose en el conocimiento cientifico previo del
rubro medico estudiado, siendo en este caso la educacion del paciente, por lo
que no cuenta con factores que puedan perjudicar el medio ambiente o la
integridad fisica o mental del paciente, por el contrario, los participantes y la
poblacidén en general se podran beneficiar de sus resultados.

Cada participante recibira la informacion adecuada acerca de los objetivos y
métodos de la investigacion, asi como se les informara del derecho de
participar o no en la investigacion, se buscard obtener su consentimiento de
forma libre.

Se busca cumplir con los lineamientos estipulados en la Declaracion de
Helsinki; con las disposiciones comunes de los aspectos éticos de investigacion
en seres humanos estipuladas en la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion

Apegarse a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece
los criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en

seres humanos.
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El estudio incluyo 40 adolescentes, 20 para el grupo experimental y 20 para el
grupo control, de los cuales el 72.5% (29), correspondieron al género
masculino y el 27.5% (11) al género femenino, tanto en el grupo experimental

como en control mismo comportamiento de predominio del género

el

masculino. Figura 1.

RESULTADOS
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Figura 1. Clasificacion de los grupos por género.
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Figura 2. Clasificacién de los grupos por edad.

En la Figura 2, se muestra que la edad predominante fue de 14 afios con el
47.5% y fue disminuyendo conforme aumento la edad, mismo comportamiento
en ambos grupos. A excepcion del grupo experimental en donde se encontro el

5% (2) de 19 afios y ninguno en el grupo control.
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Figura 3. Clasificacién de los grupos por adolescencia.
En la Figura 3, se muestra etapa predominante fue adolescencia media (14-17

afios) con el 95% entre ambos grupos, mientras que se observd adolescencia
tardia (18-21afios) solo en grupo experimental en donde se encontrd el 5% (2).
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Figura 4. Clasificaciéon de los grupos por ocupacion.

En la figura 4, se muestra que la ocupacion predominante en ambos grupos
fue La de estudiar con el 95% y solamente el 5% estudia y trabaja, mismo
comportamiento en ambos grupos.
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SECUNDARIA/AREA URBANA
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Figura 5. Clasificacion de los grupos por escolaridad, area urbana.

En la figura 5, observamos que el total de la muestra su nivel de escolaridad
fue de secundaria y todos vivian en area urbana.
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Figura 6. Clasificacion de los grupos por el tipo de familia.

En la Figura 6, se muestra que el tipo de familia predominante fue de tipo

nuclear en ambos grupos, con un porcentaje muy idéntico, en segundo lugar la
familia extensa con predominio en el grupo control y el porcentaje mas bajo fue
al tipo de familia extensa compuesta, encontrandose solamente en el grupo

experimental.
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Experimental Control Experimental Control
Tabaquismo 8(20.0) 13(32.5) - 9(22.5)
Alcoholismo 6(15.0) 3(7.5) - 1(2.5)
Tabaquismo y Alcoholismo 3(7.5) - - 10(25.0)
Drogas - - - -
Ninguno 3(7.5) 4(10.0) 20(50.0) -

En la tabla I, observamos que la toxicomania predominante fue el tabaquismo

en ambos grupos con predominio en el grupo control, en segundo lugar fue el

alcoholismo con predominio en el grupo experimental, ambas toxicomanias

tienen el mismo porcentaje en ambos grupos y ocupa el tercer lugar, drogas no

se encontré en ninguna, y ninguna toxicomania mostro un comportamiento

similar en ambos grupos. Posterior a la intervencion

en el grupo control

predomina ambas toxicomanias, segundo lugar alcoholismo, tercer lugar

tabaquismo, cuarto ninguno, en el grupo experimental las toxicomanias fueron

eliminadas en el 100%, encontrandose significancia estadistica por un valor de

p<0.05.
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REACTIVOS Alphade Método de
Cronbach mitades

25 923 933

En la tabla Il, observamos que la confiabilidad del instrumento. Es elevada.

47



Experimental Control Experimental Control
Baja 2(5.0) 1(2.5) 1(2.5) 1(2.5)
Media 10(25.0) 9(22.5) - 9 (22.5)
Media Alta 5(12.5) 6(15.0) 9(22.5) 7(17.5)
Alta 3(7.5) 4(10.0) 10(25.0) 3(7.5)

En la tabla Ill, observamos preintervencion, la resiliencia que predominé fue la
media en ambos grupos, predomino en el grupo experimental, en segundo
lugar fue la media alta con predominio en el grupo control, el tercer lugar la alta
mayor en el grupo control y la baja mayor en el grupo experimental. En la
posintervencion existe diferencia entre ambos grupos, en el grupo control el
comportamiento es muy similar al de la pre medicién, en el grupo experimental
disminuyo lo resiliencia baja y la resiliencia media cambio a la media alta y alta,
encontrandose el porcentaje mas alto en la resiliencia alta, con significancia

estadistica por haberse encontrado un valor de p<0.05.



RESILIENCIA
BAJA | MEDIA MEDIA ALTA | ALTA TOTAL
3(7.5%) | 15(37.5%) 8 (20%) 7 (17.5%) | 33 (82.5%)
- 1 (2.5%) 1 (2.5%) - 2 (5%)
- 1 (2.5%) 2 (5%) - 3 (7.5%)
- 2 (5%) - 2 (5%)
20 (100%)

En la tabla IV, observamos en el grupo experimental previo a la intervencion, la

resiliencia que predominaron en la familia nuclear fue la media, en segundo
lugar fue la media alta, el tercer lugar la alta y posterior la baja. En la familia
seminuclear se observan tanto resiliencia Media y media alta en el mismo
nimero. En la familia extensa predomina la media alta y en segundo lugar la
media. En la extensa compuesta Solo se encuentra resiliencia media.
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BAJA | MEDIA MEDIA ALTA | ALTA TOTAL
1(2.5%) 8(20%) 12 (30%) 12 (30%) | 33 (82.5%)
T (2.5%) n N T (2.5%) 2 (5%)

- 1 (2.5%) 2 (5%) - 3 (7.5%)
. . 2 (5%) - 2 (5%)

40 (100%)

En la tabla V, observamos en el grupo experimental después de la

intervencion, la resiliencia que predominaron fue la alta y la media alta en la
familia nuclear, en segundo lugar fue la mediana, el tercer lugar la baja. En la
familia seminuclear se observan tanto resiliencia alta y baja en el mismo
nimero. En la familia extensa predomina la media alta y en segundo lugar la

mediana. En la extensa compuesta Solo se encuentra resiliencia media alta.
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TABLA VI. Variables socio demogréficas discretas por grupo

VARIABLE

Experimental

N4y

Control
N =20

Género
Masculino
Femenino

Tipo de familia
Nuclear
Seminuclear
Extensa
Extensa Compuesta

Ocupacion
Estudiante
Estudia y Trabaja

EDAD

14 afios

15 afios

16 afios

19 afios

ETAPA DE LA ADOLESCENCIA
Media 14-17 afios
Tardia 19-21 afios

Pre toxicomanias
Tabaquismo

Alcoholismo

Tabaquismo y alcoholismo
Ninguno

Pos toxicomanias
Tabaquismo

Alcoholismo

Tabaquismo y alcoholismo
drogas

ninguno

Nivel demogréafico
Rural

Suburbana

Urbana

Escolaridad
Secundaria

Resiliencia pre test
Baja

Media

Media alta

Alta

Resilencia postest
Baja

Media

Media alta

Alta

F (%)

15 (37.5)
5(12.5)

16(40.0)
1(2.5)
1(2.5)
2(5.0)

18(45.0)
2(5.0)

9(22.5)
8(20)
1(2.5)
2(5)

18(45)
2(5.0)

8(20.0)
6(15)
3(7.5)
3(7.5)

0 (0)
0(0)
0(0)

0 (0)
0(0)

20(50)
20

2 (5)

10(25)
5(12.5)
3(7.5)

1(0)
0(0)
9(0)
10 (0)

F (%)

14(35.0)
6(15.0)

17(42.5)
1(2.5)
2(5.0)

20(50.0)

10(25)
7(17.5)
3(7.5)
0(0)

20(50.0)

13(32.5)
3(7.5)
0(0)
4(10)

9(22.5)
1(2.5)
0(0)

0(0)
0(0)

20(50)
20

1(2.5)
9 (22.5)
6 (15)
4 (10)

1(0)

9(22.5)
7(17.5)
3 (7.5)

125

2.364

2.105

3.119

2.105

5.333

13.333

.620

13.019

723

.500

.147

0.374

0.147

.149

.001%

.892

.005%

* Cifra estadisticamente significativa (P<0.05);
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En la tabla 6, se muestra todas las variables de la investigacion en donde se
realiza la comparacion de los dos grupos y ademas el impacto y los cambios
posintervencion en el grupo experimental bien demostrados en las
toxicomanias, y en el cambio de la resiliencia de la baja y media hacia la media
alta y alta, en estos dos impactos se encontré significancia estadistica por
haberse encontrado un valor de p<0,05. El resto de las variables no son

modificables a través de una estrategia educativa.
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DISCUSION

Los adolescentes en América Latina conforman un 39 % de la poblacién total.

Actualmente el comportamiento adolescente constituye una preocupacion de la
Salud Publica a nivel mundial, el adolescente se ve comprometido a cumplir
roles sociales en relacion con sus comparieros y miembros del género opuesto,
al mismo tiempo que se ve enfrentado a conseguir buenos resultados escolares
y a tomar decisiones sobre su futuro. Cada una de estas fases del desarrollo
requiere de una capacidad para el afrontamiento, es decir, estrategias
conductuales y cognitivas para lograr una adaptacién y una transicion efectivas

para su vida futura.

Cuando los adolescentes perciben que no pueden enfrentar sus problemas de
forma eficaz, su comportamiento puede tener efectos negativos no sélo en su
propia vida sino también en el funcionamiento de sus familias y de la sociedad.
Por lo tanto, es importante tener en cuenta las relaciones entre los estilos de
afrontamiento y otros factores como la clase social, el estrés previo, la edad,
origen étnico o el género que directa o indirectamente influenciaran vy
modularan su calidad de vida dependiendo de la forma como perciba las

situaciones.

El investigar la resiliencia ofrece alternativas a todos los profesionales, pero
todavia no es un concepto homogéneo. La resiliencia es un cambio de
paradigma: privilegia el enfoque en las fortalezas, no en el déficit o problema.
Involucra a los individuos, familias, grupos, comunidades e instituciones a que
sean parte de la solucién con el conjunto de recursos internos y externos que

permitan enfrentar situaciones criticas de todo tipo.

Es imperante continuar desarrollando estudios de resiliencia, ya que son pocos
hasta el momento. Es también importante que se desarrolle mas investigacion
para tratar de analizar el peso de la resiliencia sobre la salud general del

adolescente y del futuro de un individuo.
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Gonzalez y Maldonado (2013)* en su la tesis de promocién de la resiliencia en
adolescente a través de una intervencidon psicoeducativa, con disefio cuasi-
experimental transversal, participaron 304 adolescentes de edades entre 12 y
17. Utilizaron la escala de Resiliencia Mexicana de Palomar y Gémez donde
valoraron competencias sociales y apoyo familiar, donde demostraron el
cambio en la competencia social. En esta investigacion se incluyd adolescentes
entre 14 a 19 afios se utilizo el test de resiliencia creado por Wagnild & Young,
Con este instrumento se midio resiliencia de cada adolescente, de esta manera
se puede asociar a cualquier factor sociodemografico, incluyendo el tipo de
familia. Midiendo el grado de resiliencia individual, se identificaron
competencias sociales y el apoyo familiar lograndose incrementar pero al

17.5% la resiliencia alta.

Chavez-Zizumbo F. (2012) *” En su tesis de promocién de habilidades sociales
avanzadas en la adolescencia temprana de una escuela privada, aplicaron un
programa de intervencion psicoeducativa, realizd6 un estudio cuantitativo con
disefio pre-experimental, pre-prueba post-prueba con un grupo de 170, En la
encuesta se valoré la empatia, los factores de respuesta pro social, el sentido
de cooperacion/inhibicién y apoyo familiar percibido, encontrandose diferencias
en cuanto al género y la edad de los participantes, los hombres manejan de
manera adecuada la respuesta antagonista y los vinculos negativos, ademas a
la edad de 14 afos actian de manera mas responsable y comprometida. En su
intervencion encontraron solo cambios en las habilidades sociales. En nuestro
estudio, se encontr6 que los adolescentes de 14 afios son mas resilientes, con
un predomino género masculino 72.5%. Nuestro estudio permiti6 identificar el
grado de resiliencia y modificarla predominando la resiliencia alta 25%. Con los
niveles sociodemograficos se identific, el tipo de familia nuclear, con

predominio de resiliencia media 47.5%.
Mandujano-Aguilar S. (2011) 8 en su tesis promocién de recursos psicolégicos

en adolescentes a partir de una implementacion de un programa de

intervencion educativa. Realizo un estudio cuantitativo experimental, pre
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prueba pos prueba, integrado por 45 adolescentes de nivel medio superior,
edades de 16 y 19 afios, 53.3% mujeres, 46.5% hombres, se utiliz6 escala de
Recursos psicologicos, personales y sociales de Rivera y Andrade. Encontro
diferencias en manejo de tristeza, recuperacion de equilibrio. También utilizaron
un programa de intervencion educativa. Con disefio experimental, pre prueba
pos prueba en esta investigacion predomino la adolescencia tardia y en nuestra
investigacion fue la adolescencia media, en esta tesis valora recursos
psicologicos, personales y sociales, su escala no mide el grado de resiliencia
con nuestra encuesta obtuvimos este datos y asi ver la modificacion que logro
la estrategia educativa participativa propicio el cambio de la resiliencia baja y
media hacia la media alta y alta.

En la tesis de Acosta y Ramos (2014)%°

Programa psicoeducativo de resiliencia
en adolescentes de telesecundaria, con enfoque sistémico familiar. Estudio
experimental, con evaluacién pre-test post test, descriptivo, en la fase
cualitativa se triangularon los resultados cuantitativos (autoestima,
competencia, seguridad personal, comunicacion, roles, y respuesta afectiva)
Mediante una entrevista grupal y observacion. Participaron 28 adolescentes,
medio rural, aplicandosele el cuestionario de Resiliencia (Gonzalez-Aratia y
Valdez Medina, 2005, valora autoestima, altruismo, compromiso afectivo,
seguridad personal) y escala de funcionamiento familiar. Se encontré que el
funcionamiento familiar se relaciona con el nivel de resiliencia de los
adolescentes. Y que el funcionamiento familiar general correlaciona con
seguridad personal, autoestima y familia estudio realizado en medio rural.
Nuestro estudio nuestro estudio se realiza en el medio urbano. Nuestro estudio
se enfoca en la resiliencia del adolescente, se observa que aplicando nuestra
estrategia educativa participativa puede incrementar la resiliencia,
independientemente del lugar de residencia.

Morales y Diaz %°

realizaron un estudio comparativo de la resiliencia en
adolescentes: el papel del género, la escolaridad y procedencia, estudio no

experimental de cohorte, descriptivo; con 779 adolescentes; utilizé la Escala de
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resiliencia mexicana de Palomar (2010). Los resultados destacan diferencias
por género en apoyo familiar y apoyo social; por nivel educativo, las diferencias
se encontraron en fortaleza y confianza en si mismo, competencia social y
apoyo social; por procedencia, existen diferencias en todos los factores; sin
diferencias por edad. Concluyeron que el género, la escolaridad y el origen del
adolescente, plantea diferencias en la capacidad de superar la adversidad.
Nuestro estudio también valora el género en el cual predominé el masculino, la
escolaridad nivel secundaria, y procedencia de nivel urbano, estos factores

sociodemograficos fueron homogéneos en nuestra muestra.

Espinosa y Virsed ?!publicaron un articulo: anlisis descriptivo de la percepcion
de factores resilientes familiares en adolescentes mexicanos. En este estudio
se identifico y analizo 16s factores familiares resilientes percibidos por lés
adolescentes en 179 jovenes entre 13 a 17 afios, de nivel medio superior en la
Ciudad de México y zona conurbada. Se aplicd el Inventario de Resiliencia
Familiar IDERFAM , que mide la percepcion de factores familiares resilientes.
Se destaca que los adolescentes perciben que sus familias cuentan con una
aceptable comunicacion y organizacion familiar, en esta investigacion se
encontro que predomino la familia de tipo nuclear y en ambos grupos
presentaron una resiliencia media, pero al aplicar la estratégia educativa

cambio en el grupo experimental a una resiliencia alta.

En el articulo Resiliencia y consumo de drogas licitas en adolescentes
estudiantes de la ciudad de Morelia®®. Se buscé determinar la relacion entre
resiliencia y consumo de drogas licitas (alcohol y tabaco) en 458 adolescentes,
de escuela secundaria publica, aplicandose la Escala de Resiliencia Wanild y
Young (1993) y cedula de datos sociodemograficos. Se encontré diferencia
entre consumidores y no consumidores de tabaco/ alcohol. Los resultados
obtenidos confirmaron que a mayor indice de resiliencia, menor consumo de
tabaco y alcohol. Nuestro estudio concuerda en cuanto a la edad de los
adolescentes, la zona demografica, aplicAndose la misma escala de

Resiliencia, pero a diferencia de este estudio, posterior a la estrategia
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educativa se negativizaron estas drogas y el cambio observado hacia la

resiliencia alta.
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CONCLUSIONES

El impacto de la estrategia educativa participativa fue significativo.

Debido a que el grado de resiliencia que predomino fue resiliencia alta.
En la revision de las variables socio demogréficas. Fue significante que
en el grupo experimental se observd que los adolescentes eliminaron las

toxicomanias en un 100%.

Al comparar las dos estrategias. En la educativa se observa resiliencia

media y en la educativa participativa resiliencia media alta y alta.
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PERSPECTIVAS

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio dan pie para sugerir a la

coordinacion médica implementar la estrategia educativa participativa sobre
resiliencia, como programa para los adolescentes asignados a la UMF 80.

A la Jefatura de ensefianza médica, brindar un espacio en las sesiones

médicas para difundir el estudio.

A los médicos familiares de la UMF No. 80. Derivar a los adolescentes a trabajo

social para programar sesiones.

A trabajo social, recibir capacitacion para dominar la estrategia educativa
participativa y llevarla a cabo, asi como apoyo en la formacién de grupos de

adolescentes para su aplicacion.
Al departamento de Psicologia, canalizando adolescente, asi como la invitacion
para colaborar en alguna sesion del programa. A el area de enfermeria

captando adolescentes y derivando a trabajo social.

A las diferentes Unidades prospera incluir las sesiones en su programa del

centro de atencion rural al adolescente.

A la Secretaria de Salud adoptar la estrategia e implementarla con su

poblacién.
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RECOMENDACIONES

Aplicar otras escalas que valoren redes de apoyo, desempefio académico,
funcionamiento familiar, para tener mas datos a discutir.

Realizar este estudio en otra unidad de adscripcion de Morelia y/o del estado,
otras instituciones de salud y compararlo.

Involucrar al equipo multidisiplinario del area médica. Para que conozcan del

tema y como pueden canalizar adolescente para la formacién de grupos.
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ANEXO 1 HOJA DE REGISTRO ANTE CLEIS
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80. MORELIA, MICH.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Morelia, Mich. A de del
Por medio de la presente yo
Acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA PARTICIPATIVA EN ADOLESCENTE SOBRE RESILIENCIA

Registrado ante el Comité Local de Investigacion, con el nimero
JUSTIFICACION: En la UMF no se ha realizado un estudio de resiliencia. A través de una estrategia
participativa se pretende aumentar la capacidad resiliente en los adolescentes que le permitan prevenir
enfermedades y adicciones.
EL OBJETIVO: Analizar si una estrategia participativa mejora la resiliencia en adolescentes de la UMF
No 80
PROCEDIMIENTOS: Se me explic6 que mi participacion en el estudio consiste en contestar dos
encuestas una previa al aplicar la estrategia participativa y una posterior al terminarla. Estas encuestas
miden la capacidad resiliente. Participaré en la estrategia participativa que consiste en un total de 8
sesiones que estan disefiadas para aumentar mi resiliencia. Se mantendra mi anonimato en las
encuestas.
POSIBLE RIESGO Y MOLESTIAS: Se me ha explicado que los riesgos son minimos por tratarse solo de
contestar preguntas. Se harauna intervencién aplicando una estrategia participativa que i. Las molestias
gue se puedan presentar son incomodidad al contestar algunas preguntas de intimidad personal.
POSIBLES BENEFICIOS: El adolescente puede mejorar su capacidad resiliente, identificara redes de
apoyo ante adversidades, y desarrollar factores protectores.
INFORMACION SOBRE RESULTADOS Y ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO: En caso de que el padre
de familia lo solicite se informara de los resultados obtenidos al finalizar la investigacion con el
investigador.
PARTICIPACION O RETIRO: he sido informado que puedo retirarme del estudio si asilo decido, sin que
ello afecte los servicios que recibo del IMSS.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: se me ha informado y asegurado que la informacién que yo
aporte es confidencial, se usara solamente para reportes cientificos enlos cuales no se me identificara de
ninguna manera.
Por todo lo anterior declaro que acepto participar en el estudio y puedo retirarme del estudio si asi lo
decido, sin que ello afecte los servicios que recibo del IMSS.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirme a:
Investigador responsable: Dra. Bertha Angélica Pacheco Bautista cel. 4433766231
Investigador asociado: Dra. Paula Chacén Valladares cel. 4431886235
Comité Local de Investigacion y Etica de Investigacion en Salud No. ———
Secretario del Comité: Dr. Jeronimo Camacho Pérez
En caso de dudas o aclaraciones sobre mis derechos como participante podré dirigirme con el Secretario
Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud N° al teléfono 452 52 437 31.
O bien a:
Comision de Eticade Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de
la Unidad de Congresos, Colonia Doctores México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién
21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre yfirma del paciente Investigador Responsable
TESTIGOS

Nombre yfirma Nombre yfirma
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ANEXO3 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

NSS:

EDAD:

ETAPA DE LA ADOLESCENCIA:

GENERO:

ESTADO CIVIL:

OCUPACION:

TOXICOMANIAS: TABAQUISMO: SI NO ALCOHOLISMO: SI NO
DROGADICCION: SI' NO

ESCOLARIDAD:

TIPO DE FAMILIA:

TELEFONO

DOMICILIO:

CIUDAD:

CAPACIDAD DE RESILIENCIA PRETEST.

CAPACIDAD DE RESILIENCIA POST TEST

TIPO DE ESTRATEGIA:

GRUPO: 1. EXPERIMENTAL 2. CONTROL
TIPO DE FAMILIA
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ANEXO 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MAYO 2015 — NOVIEMBRE 2016

MAYO NOVIEMBRE
ACTIVIDADES I\?Ig\:lf(-) JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

2016

Planeacién de la
estrategia X
participativa

Aprobacion del X
proyecto de
investigacion por el
comité local.

Integracién de grupo X
de participantes para
la estrategia
educativa

Reunién con padres X
de familia y
adolescentes

Aplicacion de los X
instrumentos pre
intervencion de la
estrategia
participativa

Aplicacion de la X
estrategia
participativa

Aplicacion de los X
instrumentos pos
intervencion de la
estrategia
participativa

Recabar los
resultados

Procesamiento
estadistico de los X X
resultados

Elaboracion de
conclusiones

Redaccion y
conclusién de tesis

Presentacion de
examen de posgrado
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ANEXO 5. TEST DE RESILIENCIA

El test de resiliencia es creado por Wagnild & Young en 1987. No obstante se trata de un

instrumento validado en nuestro pais.

El test mide las dimensiones internas de resiliencia en los sujetos de estudio que son
aceptacion de si mismo y competencias personales.

Consta de 25 afirmaciones, 8 referidas a aceptacién de si mismoy 17 sobre
competencias personales, todas ellas se presentan en una escala tipo Likert punteada
dela?7.

Para evaluar la capacidad resiliente del/la encuestado/a se suman todos los valores y
el total se divide por el numero de afirmaciones (259, el resultado obtenido nos va
a permitir determinar que el joven tiene una capacidad de resiliencia baja, media,

media alta o alta, segun la siguiente categorizacion:

Baja : de 1 a 2,59 puntos

Media : de 2,6 a 4,69 puntos

Media Alta : de 4,7 a 5,59 puntos

Alta : de 5,6 a 7 puntos

Reactivos escala de resiliencia: Test de resiliencia creado por Wagnild and Young. 13

Por favor lea las declaraciones siguientes. Usted encontrara 7 niimeros que van desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de
acuerdo). Marque el nimero que mejor indica sus sentimientos sobre la declaracion. Por ejemplo, si usted esta totalmente en
desacuerdo con una declaracion marque “1”. Si usted es neutral, marque “4”y si usted esté de acuerdo fuertemente marque “7”

Declaraciones Totalmente Muy en Un poco Neutral Unpoco Muyde Totalmente

desacuerdo desacuerdo en de acuerdo de acuerdo
desacuerdo acuerdo

1.- Cuando hago planes persisto 1 2 3 4 5 6 7

en ellos.

2.-Normalmente enfrento los 1 2 3 4 5 6 7

problemas de una u otra forma

3.- Soy capaz de deprender de mi 1 2 3 4 5 6 7

mismo mas que de otros.

4.- Mantener el interés en las 1 2 3 4 5 6 7

cosas es importante para mi

5.- Puedo estar solo si es 1 2 3 4 5 6 7

necesario

6.- Siento orgullo porhaber 1 2 3 4 5 6 7

obtenido cosas en mi vida.

7.- Normalmente consigo osas 1 2 3 4 5 6 7

sin mucha preocupacion

8.- M e quiero a mi mismo 1 2 3 4 5 6 7

9.- Siento que puedo ocuparme 1 2 3 4 5 6 7

de varias cosas al mismo tiempo.

10.- Soy decidido en las cosas 1 2 3 4 5 6 7

que hago en mi vida.

11.- Rara vez pienso sobre 1 2 3 4 5 6 7

porque suceden las cosas.

12.- Hago las cosas de cada dia. 1 2 3 4 5 6 7
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13.- Puedo superar los momentos
dificiles porqueyahe pasadopor
dificultades anteriores

14.- Soy disciplinado en las
cosas que hago.

15.- Mantengo el interés en las
cosas.

16.- Normalmente puedo
encontrar un motivo para reir.
17.- Creer en mi mismo me hace
superar momentos dificiles

18.- En una emergencia las
personas pueden contar conmigo.
19.- Normalmente trato de mirar
una situacion desde distintos
puntos de vista.

20.- A veces me obligo a hacer
cosa aunque no quiera hacerlas.
21.-Mivida tiene significado

22.- No me quedo pensando en
las cosas que no puedo cambiar
23.- Cuando estoy en una
situacion dificil normalmente
encuentro salida

24.- Tengo energia suficiente
para lo que necesito hacer

25.- Es normal que existan
personas a las que no le caigo

bien.
10
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Sesiones

Sesién 1

Sesioén 1

Sesion
2

ANEXO 6 PROGRAMA ESTRATEGIA PARTICIPATIVA

Contenido
tematico
Consentimiento

informado

-Medir el grado

de resiliencia

-Concepto
resiliencia.
Introduccién a la

resiliencia.

-Factores
protectores de

la resiliencia.

-Ejemplos de
personajes
célebres que
fueron
resilientes.
Integracion

grupal.

Objetivo operativo

Tener la
autorizacion del
estudio por parte
del padre de familia
y el adolescente
Conocer qué grado
de capacidad
resiliente

tiene cada
adolescente.
Conocer el termino
resiliencia.
resiliencia en el
adolescente.
Identificar cuéles
son los factores
protectores de
resiliencia, son los
que requerira el
adolescente para
mejorar su
capacidad resiliente
y los que se
abordaran en
sesiones
posteriores.
Identificar
personajes tuvieron
una extraordinaria
capacidad resiliente
que sina de
inspiracion a los

participantes.

Ponente/
Encargado
R3MF
Bertha
Angélica

Pacheco

R3MF
Bertha
Angélica

Pacheco

R3MF
Bertha
Angélica
Pacheco

Bautista

Material de apoyo

Consentimiento

informado impreso.

Test de resiliencia.

Canon.
Presentacion
power point

Gafetes.

Tipo de
actividad
Aplicacion del

test.

Aplicacion del
test de

resiliencia.

Estrategia:
Método trabajo
en grupo.
Exposicién con
diapositivas,
video sobre

resiliencia.



Sesién 3

Sesién 4

Sesién 5

Sesion 6

Sesioén

Redes de apoyo

Autoestima

Introspeccion

Autonomia

Sociabilidad

Definir que es una
red de apoyo.
Identificar redes de
apoyo.

Desarrollar
confianza y empatia
con

personajes que
forman parte de sus
redes de apoyo
como padres, tutor,
amigo, maestro,
hermanos.

Definir la
autoestima
Desatrrollar

autoestima

Identificar que es
introspeccion y
como adquirirla.
Casos de personas
con algun suceso
de adversidad
Definir que es
autonomia.
Proyecto de vida.
Visualizar suefios,
metas y como
llevarlas a cabo.
Identificar
capacidades para
lograr proyecto de
vida.

Generar un
ambiente de
confianza

Fomentar el trabajo

R3MF
Bertha
Angélica

Pacheco

R3MF Bertha
Angélica

Pacheco

R3MF
Bertha
Angélica
Pacheco

Bautista.

R3MF
Bertha
Angélica
Pacheco

Bautista.

R3MF
Bertha
Angélica

Pacheco
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Adolescentes

participantes

Cartulinas
Marcadores
Hojas blancas

Espejos

Lectura de casos.

Copias

Hojas blancas
Lapices

Marcadores

Gafete

Estrategia:
METODO DE
DISCUSION
Discusion en
pequefios
grupos.
Dindmica del

pez

Estrategia:
Método
discusioén.
Discusion
plenaria.
Dinamica del

espejo
Estrategia:
Método de
situaciones:

casos.

Estrategia:
método de
discusion:
conferencia

Estrategia:
Métodos para
la solucién
creativa de
problemas
Rally de



Sesién 8

Sesion 9

Sesion 10

Sesion 11

Sentido del

humor

Creatividad

Moralidad

Un adolescente
resiliente; es
quien previene

enfermedades.

en equipo
Concepto de
sentido del humor.
Que el adolescente
integre el humor en
su vida cotidiana
aun en momentos

dificiles.

Concepto de
creatividad.

Que el adolescente
exprese através de
dibujos, toda su
capacidad de

creatividad.

Concepto de
moralidad. Tomar
decisiones con
responsabilidad
para actuar de la
forma adecuada.
Concientizar al
adolescente como
puede aplicar los
factores protectores
que se ha
aprendido durante
las sesiones para
prevencién de
enfermedades.
(Enfermedades de
transmision sexual,

embarazo no

R3MF Bertha
Angélica
Pacheco

Bautista

R3MF Bertha
Angélica
Pacheco

Bautista

R3MF Bertha
Angélica
Pacheco

Bautista

R3MF Bertha
Angélica
Pacheco

Bautista
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Mascaras
Pelucas
Antifaces
Musica
Laptop

Celular

Pliego de papel
Marcadores

Hojas con lectura.

Papel bond

Marcadores

Hojas

Lapiceros

resiliencia

Sentido del
humor y
creatividad
Estrategia:

Métodos para
la solucidn
creativa de
problemas
Filmacion de
video
resiliente.

Sentido del
humor y
creatividad
Estrategia:

Métodos para
la solucién
creativa de
problemas
Dinamica arte
sanador
Discusion
plenaria

Estrategia:
Método
discusion:
Discusion

conferencia.



Sesion 12

Aplicar Pos test

para evaluar
estrategia

participativa

la

deseado,
planificacién
familiar,
toxicomanias)
Resolver dudas
Impresiones sobre
el taller

Reunir los datos
necesarios para el

estudio.
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R3MF Test impreso
Bertha

Angélica

Pacheco

Bautista

Test de

resiliencia.



ESTRETEGIA PARTICIPATIVA PARA MEJORAR LA RESILENCIA

Sesién 1. Consentimiento informado y test de resiliencia.

OBJETIVO: Aprobacion de padres de familia y adolescente su participacion libre en el estudio
de resiliencia.

TIEMPO REQUERIDO: 45 minutos.

MATERIAL: Test de resiliencia, lapiceros.

LUGAR: Aula UMF 80

Sesion 2 “PERTENENCIA A UN GRUPO E IDENTIFICAR EL CONCEPTO DE
RESILIENCIA”

OBJETIVO: Presentacion del adolescente en grupos para adquirir confianza y dialogar sobre el
concepto resiliencia.

TIEMPO- 45 MINUTOS

Estrategia: METODO TRABAJO EN GRUPO.

Desatrrollo:

Se dividira al grupo en cuatro equipos, tendran 5 minutos para presentarse entre ellos cada
uno, intercambiar impresiones, gustos o hobbies de los integrantes para fomentar la confianza
y la pertenencia a un grupo. Realizaran un gafete con su nombre para socializar rapidamente.
Se les proyectaran lo que es el concepto de resiliencia en diapositivas y un video ilustrativo.
Por alumnos que tienen aprendizaje méas visual. Posterior a la presentacion. Se les daran 10
minutos para que cada grupo dialoguen sobre que es la resiliencia. Un representante de cada
equipos 0 mMas que gusten participar comentara sus impresiones, ademas se analizara si
conocian el concepto o habian escuchado de este.

TIEMPO REQUERIDO: 45 minutos.

MATERIAL: Diapositivas. Cafion. Presentacion power point. Gafetes. Lapiceros. Hojas.
Marcadores.

LUGAR: Aula UMF 80

Sesién 3

“Redes de apoyo”

Tiempo: — 50 MINUTOS

OBJETIVO: Definir que es una red de apoyo. Identificar redes de apoyo. Desarrollar confianza
y empatia con personajes que forman parte de sus redes de apoyo como padres, tutor, amigo,
maestro, hermanos.

Estrategia: METODO DE DISCUSION. Discusion en pequefios grupos.

Se dividira a los adolescentes en tres grupos. Se les dara en una hoja que contenga cuales son
las redes de apoyo, contaran con 10 minutos para intercambiar ideas y opiniones. Al término
cada grupo se le asignaran tres redes de apoyo elementales. 1.- FAMILIA (PADRES,
HERMANOS, TIOS, ETC), 2.- TUTORES Y/O MAESTROS, 3.- AMIGOS. Cada grupo
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defendera una red de apoyo y debatira que red de apoyo es mas importante. Ademas deben de
explicar porque se debe de confiar en estas ante adversidades.

TAMANO DEL GRUPO: 20 adolescentes

TIEMPO REQUERIDO: 45 minutos.

MATERIAL: Participantes. Hojas.

LUGAR: aula UMF 80

Dinamica representativa: Dinamica del pez: Integracién de grupo. 15 minutos

Consiste en que 7 adolescentes realizaran un circulo tomados de las manos, y encerraran a 6
participantes con los ojos vendados. Los que formen el circulo impediran dejarlos salir. Los 7
adolescentes restantes estaran por fuera del circulo trataran de rescatar a su compafiero que
se encuentre dentro del circulo que representa la adversidad y asi entenderan de una forma
representativa que las redes de apoyo son las te ayudan ante situaciones dificiles.

CIERRE: recoger impresiones, comentarios y dudas.

Sesion 4 PRESENTACION DE FACTORES PROTECTORES DE RESILENCIA - 45
MINUTOS

“Autoestima”

Estrategia: Método discusién. Discusion plenaria.

OBJETIVO: Definir la autoestima. Desarrollar autoestima

TAMANO DEL GRUPO: 20 adolescentes

TIEMPO REQUERIDO: 50 minutos.

MATERIAL: Cartulinas, marcadores, hojas blancas, espejos

LUGAR: aula UMF80

Desarrollo: Los participantes se colocaran en forma de circulo. Y se les hard la siguiente
pregunta ¢para ti que es la autoestima? Cada uno dard su punto de vista. Por ideas diversas
se puede generar controversia por cual él es significado real. Por lo que el residente compartira

al final el concepto. Para reforzar la actividad se realizara la siguiente dinamica:

Dinamica representativa: Dindmica _del espejo

Se les hara pasar un espejo pequefio para cada integrante, porque los adolescentes tienen la
percepcion que su valor es mas externo, que la apariencia tiene gran peso ante la sociedad y
se les pedira que comenten ¢,cOmo es que se \isualizan ante el espejo? gordos, flacos, altos,
morenos, etc. Pero que entiendan que aun asi todos con nuestras propias caracteristicas

tenemos nuestro valor especial por ser auténticos, Unicos e irrepetibles.

CIERRE: recoger impresiones, comentarios y dudas.
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Sesibn 5  Introspeccion. Tiempo- 45 MINUTOS

OBJETIVO: Analizar de personajes histdricos con algin suceso de adwersidad. Ana Frank,
Viktor Frankl, etc.

Estrategia: Método de situaciones: casos.

TAMANO DEL GRUPO:20 adolescentes

TIEMPO REQUERIDO: 45 minutos.

MATERIAL: Lectura de casos.

LUGAR: aula UMF80

Desarrollo: lectura de 2 personajes resilientes. El residente les leera dos historias cortas de
personajes conocidos resilientes. Dividira el grupo en subgrupos de 4 participantes. Cada uno
buscara quien para ellos es un ejemplo de lo que es resiliencia y porque.

CIERRE: recoger impresiones, comentarios y dudas.

Sesion 6 AUTONOMIA

TIEMPO DE DURACION - 45 MINUTOS

ESTRATEGIA: METODO DE DISCUSION: CONFERENCIA

OBJETIVO: Conocer el concepto autonomia. Realizar proyecto de vida. Visualizar metas y
como llevarlas a cabo. Identificar capacidades para lograr proyecto de vida”.

TAMANO DEL GRUPO: 20 adolescentes

TIEMPO REQUERIDO: 45 minutos.

MATERIAL: hojas, lapiceros.

LUGAR: aula UMF80

Desarrollo: El residente darhd a conocer el concepto de autonomia. Proyecto de vida. El
adolescente escribira en el papel cuales son sus metas como pretende lograrlas, el plazo que
puede hacerlas corto, mediano o largo plazo, que capacidades tiene para lograrlas. Y pasara a
comentar a exponer su proyecto de vida.

CIERRE: recoger impresiones, comentarios y dudas.

Sesion 7

Sociabilidad

Estrategia: Métodos para la solucién creativa de problemas

Tiempo — 50 MINUTOS

OBJETIVO. Conocer el concepto de sociabilidad. A través de dinamicas desarrollar la
sociabilidad.

TAMANO DEL GRUPO: 20 adolescentes

TIEMPO REQUERIDO: 45 minutos.

MATERIAL: Identificacion con su nombre.

LUGAR: aula UMF 80
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Desarrollo: El residente dara el concepto de sociabilidad. Recogera impresiones de los

participantes.

Rally de la resiliencia
Se formaran equipos equitativos
1. Formar dos equipos. Cada uno hard un gusano con cada uno de sus integrantes se

mowveran hasta llegar a la meta.

2. Se formaran dos equipo un miembro del equipo que representa la adwersidad sera la
serpiente y tratara de picar a los integrantes el que sea tocado se pasara al otro equipo y

se convierte en serpiente.

.Sesion 8y 9 PRESENTACION DE LA RESILENCIA - 45 MINUTOS

Sentido del humor y creatividad

Estrategia: Métodos para la solucién creativa de problemas

OBJETIVO: Concepto de sentido del humor y creatividad. Solucion creativa de problemas con
actividades asignadas.

TAMANO DEL GRUPO: 20 adolescentes

TIEMPO REQUERIDO: 50 minutos.

MATERIAL: Mascaras, pelucas, antifaces, instrumentos musicales, musica, laptop

Pliego de papel, marcadores.

LUGAR: aula UMF 80

Desarrollo: El residente da el concepto de sentido del humor y creatividad. Realizara dos
dindmicas participativas, con 40 min de duracion para presentarlas al grupo. Se dividira al
grupo en dos subgrupos y se les asignara dos actividades. Primer grupo: Dibujo creativo .Se
desplegard un papel de tres metros, en donde los adolescentes realizaran su mejor dibujo
alusivo a adolescentes resilientes. Representar que caracteristicas deben tener para ser
resilientes.

Segundo grupo: Filmacion del video resiliente. Con un celular grabaran un cortometraje
apoyados con caracterizacién mascaras exportardan su creatividad y sentido del humor.

CIERRE: recoger impresiones, comentarios y dudas.

Sesion 10 Moralidad. Discusion plenaria

Tiempo — 45 MINUTOS

OBJETIVO: Conocer el concepto de moralidad. Formar su propio criterio de lo que es correcto
con situaciones reales en adolescentes.

TAMANO DEL GRUPO: 20 adolescentes

MATERIAL: Ninguno
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LUGAR: aula UMF 80

Desarrollo: Plantear la siguiente escena: Pepe alumno de la secundaria No. 10. Un dia él se
bajaba las escaleras del segundo piso, cuando de pronto pisé en falso y se le doblo el tobillo
izquierdo, produciéndole dolor intenso y cayendo al piso. Casualmente Luis con quién habia
discutido fuertemente dos dias previos es el Unico quien lo vio caer. ¢Qué postura deberia de
tomar Luis?

2da escena. Juan de 17 afios de edad es novio de Elizabeth, y se acaban de enterar que seran
padres. Juan quiere hacerse responsable, pero Elizabeth quiere tomar abortiva con
medicamentos, por miedo a sus padres. Pero antes de hacerlo, Elizabeth busca orientacion
con Ana su mejor amiga. ¢Que debe de decirle Ana?

-Recoger impresiones, comentarios y dudas.

Sesién 11 Un adolescente resiliente; es quien previene enfermedades

Estrategia: Método discusion: Discusién conferencia:

Tiempo- 45 MINUTOS

OBJETIVO: Aplicar e identificar que se ha aprendido durante las sesiones para prevenciéon de
enfermedades.

TAMANO DEL GRUPO: 20 adolescentes

TIEMPO REQUERIDO: 45 minutos.

MATERIAL: hojas blancas, marcadores.

LUGAR: aula UMF 80

Desarrollo: Presentar 5 situaciones a las que se enfrenten los adolescentes, como un
embarazo no deseado, métodos de planificacion familiar, obesidad, trastorno del estado de
animo, toxicomanias. Se realizaran 5 equipos y ellos analizardn como solucionarian dichas
adversidades. Por equipos pasaran a exponer su forma resolutiva y ademas identificaran
cuales factores protectores necesitan emplear para lograr ser un adolescente resiliente.

Cierre: El adolescente compartird sus puntos de vista sus impresiones, dudas e impresiones y

reflexiones sobre los talleres.

Sesion 12

APLICACION DEL TEST DE RESILIENCIA -

Tiempo. 45 MINUTOS

OBJETIVO: Realizar la evaluacién post intervencién de estrategia participativa en el grupo de
adolescentes.

TAMANO DEL GRUPO:20 adolescentes

TIEMPO REQUERIDO: 45 minutos.

MATERIAL: Test de resiliencia, lapiceros.

LUGAR: aula UMF 80
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Desarrollo: El residente aplicara el test de resiliencia. El adolescente contestara todos los
reactivos del test de resiliencia.

Cierre: Se recabaran los resultados de los 40 adolescentes.
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