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ANTECEDENTES.

En las distintas esferas de las Ciencias Humanas, durante mucho tiempo la
tendencia fue dar mayor énfasis a los estados patolégicos. Por este motivo, las
investigaciones se centraron en la descripcién exhaustiva de las enfermedades y
en el intento de descubrir causas o factores que pudiesen explicar resultados
negativos, o no deseados, tanto en lo biolégico como en lo mental.

Por lo que la presente investigacion intenta acercarse al estudio de la resiliencia
puesto que hace mucho tiempo, se ha observado que algunos seres humanos
logran superar condiciones severamente adversas y que, inclusive, logran
transformarlas en una ventaja o un estimulo para su desarrollo bio-psico-social.

A pesar de que el estudio de la Resiliencia sea reciente, ello no quita que esta
cualidad parezca existir desde hace mucho tiempo, y que sea sin duda, tan vieja
como la humanidad. El historiador Gianfrancesco (1999, citado en Manciaux,
2001) ha intentado describir la resiliencia en la historia de la infancia, al referirse a
la infancia herida. En este sentido, es significativo que las producciones del
imaginario, desde los relatos miticos hasta las obras de ficcidn y literarias del siglo
XIX, normalmente han descrito al nifio como resiliente. Algunos ejemplos como
“Cosette era de quienes se hunden en la afliccibn y salen adelante” (Los
Miserables de Victor Hugo), Oliver Twist (Charles Dickens).



Mas recientemente los psicologos han empezado a interesarse por la felicidad,
desde la perspectiva de la Psicologia Positiva, que hace referencia a las
experiencias evaluadas subjetivamente, el bienestar, la satisfaccion, alegria,
esperanza y optimismo. En lo individual, se acentlan los rasgos positivos
capacidad de amar y de comprometerse, valentia, competencias interpersonales,
sensibilidad estética, perseverancia, perdon, originalidad, espiritualidad, sabiduria
(L6pez y Snynder, 2003).

Dos términos que dejaban prever el surgimiento del concepto resiliencia: uno era
el inglés to cope with o coping y otro el francés e inglés invulnérabilité, que puede
traducirse por hacer frente, arreglarselas, encarar el golpe, no derrunbarse. El
término cientifico para la palabra desgracia es, hecho traumatico, estrés, dos
significantes frecuentemente confundidos.

El segundo concepto, la invulnérabilité, nacid, por el contrario, en las mentes de
dos psiquiatras Koupenik y Anthony. Unas palabras sobre la metafora que lo
ilustra : para estos autores, el desastre, es el resultado del encontronazo entre la
personalidad del sujeto y la agresion de la que es victima.

La creadora del concepto resiliencia es Werner quien realizé un estudio
longitudinal con nifios de 2 afios de edad que reunian todos los ingredientes para
terminar mal, volverse asociales, delincuentes, padres maltratadores y en el mejor
de los casos eternos asistidos. Veinte afios después el 3 por ciento de ellos logré
realizar una vida plena de sentido, a estos nifios Werner les llamo resilientes.

Se ha considerado que el concepto de resiliencia procede de la psicologia, tanto
en lo que concierne a las caracteristicas de los sujetos resilientes como en lo
relativo a los factores que permiten su surgimiento. Dicho concepto proviene del
campo de la salud publica. Y se trata de un fendbmeno observable, mensurable,
merecedor de un tratamiento estadistico. Es un concepto especular frente al de
vulnerabilidad, lo que significa que un cierto porcentaje de individuos puestos en
situacion de riesgo, salen adelante, se recuperan.

El término fue adaptado a las ciencias sociales para caracterizar aquellas
personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan
psicolégicamente sanos y exitosos (Rutter, 1993).

A continuacion, se exponen algunas de las definiciones que, desde este campo,
han desarrollado diversos autores en torno a este concepto:

» Capacidad humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas o incluso ser transformado por ellas. La resiliencia es parte del
proceso evolutivo y debe ser promovido desde la nifiez (Grotberg, 1995b).

» La resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la destruccion,
esto es, la capacidad de proteger la propia integridad bajo presion; por otra



parte, mas alla de la resistencia, la capacidad para construir pese a
circunstancias dificiles (Vanistendael, 1995). Segun este autor, el concepto
incluye ademas, la capacidad de una persona o sistema social de enfrentar
adecuadamente las dificultades, de una forma socialmente aceptable.

Todas estas definiciones, llevan a la reflexion de que a pesar de la proliferacion de
investigaciones acerca de la resiliencia, no se puede hablar de ella como si fuera
un concepto Unico y absoluto. Por el contrario, se trata de un concepto amplio y
complejo, y que va mas alla de poner el énfasis en el lado positivo de la balanza
(se abandona la perspectiva estigmatizadora), se abarca la experiencia del
individuo en su totalidad, puesto que sélo desde ese angulo menciona Navarro
(2003), se puede evaluar cabalmente cual ha sido el verdadero impacto de
traumas, catastrofes o situaciones continuamente estresoras en el sujeto. La
resiliencia a pesar de sus debilidades epistemoldgicas, aspira a cubrir ese espacio
asumiendo las dificultades que conlleva.

Esto, lleva a un replanteamiento de lo que es la resiliencia y en un intento de
retomar lo que mencionaron los autores anteriores, se considera que la resiliencia
es la aptitud para soportar las crisis, estrés y adversidades en forma positiva
recobrando la fortaleza o resistencia para salir airoso de la situacion. Implica el
enfrentar los problemas que producen estrés advirtiendo posibilidades de
superarlos y sobre todo, de recuperarse y fortalecerse con la experiencia. Desde
esta concepcion, entonces, los problemas y situaciones constantes de crisis
pueden ser enfrentados y superados buscando las particularidades positivas que
lleva a mejorar la situacion futura. Por tanto, la capacidad de resiliencia consiste
en recuperarse de los conflictos no Unicamente dejando que sélo desaparezca la
crisis, sino, impulsando cambios y fortaleciendo las defensas ante la reaparicion
de los mismos.

Asimismo, se ha mencionado a la resiliencia como la adaptacion exitosa ante los
cambios del medio, también se cataloga como el conjunto de caracteristicas de
fortalecimiento y mas recientemente se ha conceptualizado como un proceso
dindmico que involucra la interaccion entre los procesos de riesgo y proteccion
tanto internos como externos del individuo que se ponen en juego para modificar
los efectos de los sucesos adversos de vida.

Es asi que con ésta vision, mas amplia se estad de acuerdo con la definicion de
Suarez Ojeda (1997), en que la resiliencia significa una combinacién de factores
que permiten a un nifio, a un ser humano, afrontar y superar los problemas y
adversidades de la vida, y construir sobre ellos.

Con esto, se llega a la siguiente definicion de resiliencia: como un conjunto de
atributos intrapsiquicos, sociales y ambientales que posibilitan al individuo
interactuar en el medio y ajustarse a los cambios y demandas de diferentes
eventos de manera positiva. Ademas es una estrategia que le permite al individuo
recuperar el equilibrio (Valdez y Gonzalez Arratia, 2006).



Autores sefalan que los individuos resilientes presentaban los siguientes
atributos: (Fonagy, Steel, Higgitt y Target, 1994; Munist, Santos, Kotliarenco,
Suarez, Infante y Grotberg, 1998)

Nivel Socio-econémico mas alto

Ausencia de déficit organico

Temperamento

Menor edad al momento del trauma

Ausencia de separaciones o pérdidas tempranas

Padres competentes

Relacion célida con al menos un cuidador primario

Posibilidad de contar en la adultez con apoyo social del conyuge, familia u

otras figuras

9. Mejor red informal de apoyo (vinculos)

10. Mejor red formal de apoyo a través de una mejor experiencia educacional y de
participar en actividades de instituciones religiosas y de fe.

11.Mayor Coeficiente Intelectual y habilidades de resolucién de problemas

12.Mejores estilos de enfrentamiento [coping]

13. Motivacion al logro autogestionada [task related self efficacy]

14. Autonomia, autoestima vy locus de control interno

15. Empatia, conocimiento y manejo adecuado de relaciones interpersonales

16.Voluntad y capacidad de planificacion

17.Sentido del humor positivo

18.Mayor tendencia al acercamiento

19.Mayor autoestima

20.Menor tendencia a sentimientos de desesperanza

21.Mayor autonomia e independencia

22.Habilidades de enfrentamiento que, ademas de otras ya mencionadas, incluyen

orientacién hacia las tareas, mejor manejo econémico, menor tendencia a la

evitacion de los problemas, a la vez, que menor tendencia al fatalismo.

ONOORWNE

Resilienciay Salud

Para el grupo en edad escolar la primera causa de muerte son los accidentes de
trafico, seguida por ahogamiento y sumersion, homicidios, infecciones
respiratorias, afecciones del rifion, enfermedades intestinales, suicidios, anemia,
caidas pro accidentes, exposicion al fuego, envenenamiento accidental y diabetes
mellitus (Urbina y Acuiia, 2002).

Si a esto, se agregan otros indicadores patolégicos mas frecuentes como son:
adicciones, violencia, depresion, trastornos en la alimentacion, ansiedad, angustia,
estrés y déficit de atencion, hacen suponer que frente a este panorama, pareciera
que la prevencion es la que aparece como la solucion mas viable.

En la asamblea mundial de la salud, que discute actualmente una nueva definicion
de salud, como una tentativa a desarrollar un concepto mas amplio e integral. La
resiliencia pone en evidencia el concepto clasico de salud (estado libre de



enfermedad) y hace necesaria la puesta en relacibn de muchas disciplinas al
mismo tiempo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud brinda la siguiente definicién “la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia
de enfermedad.” En la conferencia internacional sobre atenciéon primaria de salud,
se reitera esta definicion, agregando que la salud es un derecho humano
fundamental y que el logro mas alto posible de salud es un objetivo social
sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacidn exige la intervencién de
muchos sectores sociales y economicos ademas de la salud.

Surge de esta definicién, que la salud y la enfermedad no son dos conceptos
opuestos, sino que uno es consecuencia de la pérdida del otro.

La salud no es algo cuantificable, es un estado de equilibrio entre el hombre y su
medio ambiente: debemos tener en cuenta que el hombre es una unidad
biopsicosocial y paralelamente al equilibrio con el medio, debe darse un equilibrio
entre el cuerpo y la mente. Esta relacién es dinamica y no se ha mantenido igual
desde el origen del hombre, sino que ha ido cambiando con su evolucién.

Teniendo en cuenta lo antes dicho, entonces se puede definir a la salud como: el
estado resultante del equilibrio dinAmico del cuerpo, la mente y el ambiente natural
y social. EI hombre precisa ciertos elementos para mantenerse en estado de
equilibrio dindmico, cuando uno de ellos no se encuentra disponible en cantidad y
calidad adecuada, aparece un estado de necesidad. Esto se traduce en un
desequilibrio que genera acciones destinadas a corregirlo para restablecer el
equilibrio inicial.

Si las acciones no se realizan, fracasan o son insuficientes, el desequilibrio
provocado puede llevar al individuo a la enfermedad o a la muerte. Una
enfermedad grave puede experimentarse como un llamado que nos despierta a la
vida, es capaz de intensificar y modificar nuestro sentido de las prioridades, a
menudo olvidadas en el confuso alboroto de exigencias de la vida diaria. Las
enfermedades fisicas o0 mentales proponen una multitud de desafios a los
individuos, parejas y familias y demandan una resiliencia considerable para
superarlas (Walsh, 2004).

Por ello, sin dejar de ocuparnos de lo urgente, que es la enfermedad, hoy
debemos buscar caminos hacia lo importante, que es la salud. Si aceptamos que
ésta no es solamente la ausencia de enfermedad, sino el estado completo de
bienestar fisico, psicolégico y social, los servicios de salud pueden promoverla
pero no proveerla (Urbina y Acufia, 2002).

Ante este panorama, la promocién de la salud es una estrategia que permite
modificar y/o fortalecer los conocimientos, aptitudes, actitudes y habitos de las
personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud. Es decir,
mas alla de la prevencion de padecimientos especificos, la promocion de la salud



busca incidir en los comportamientos individuales y de grupo, fomentando
conductas protectoras y disminuyendo las que ponen en riesgo no solo al
individuo, sino también a su familia, comunidad y su ambiente.

En el caso del paradigma de la resiliencia, ésta propicia modificaciones
conceptuales importantes en las ciencias sociales, humanas y naturales. Conlleva
una vision holistica, integradora de los dilemas humanos, pues plantea que la
activacion de factores resilientes en individuos, genera también cambios en las
familias y comunidades de las cuales hacen parte.

La promocion sugiere que la resiliencia active los mecanismos protectores sobre
eventos criticos y posibilite un equilibrio armoénico entre los estados de tension y
estrés naturales a la cotidianeidad y los sucesos imprevistos e inesperados que
desatan la crisis. Es preparar a los sistemas humanos para que fortalezcan la
capacidad de enfrentar la adversidad e incorporarla a los proyectos de vida, como
un asunto que no detiene el desarrollo integral, sino que le permite reencuadres y
cambios de perspectiva.

Por tanto, nosotros vislumbramos que el papel del profesional debe ser en las
experiencias de la comunidad, familia o individuo, con una mirada interdisciplinaria
que congrega todas las areas del conocimiento interesadas en promocionar la
resiliencia. Segun el paradigma contemporaneo de la activacion, la resiliencia
congrega varios saberes en una prospectiva multi/interdisciplinaria, como lo son:

e Areas de la salud- enfermeria, odontologia, medicina, bacteriologia, etc.

e Economia- cuando se plantea como estrategia contra la pobreza y en la
busqueda de mejorar o mantener adecuados niveles de vida

¢ Antropologia- recoge las tradiciones ancestrales de las comunidades latinas
y preserva lo autdctono de las costumbres comunitarias étnicas y
regionales

e Biologia- propugna por las relaciones ecosistémicas, la armonia entre el
hombre y naturaleza para enfrentar la adversidad

e Sociologia- asume las estructuras y funciones sociales, que generan o
coadyuvan en las disfunciones

e Derecho- reconoce la legislacion que vela por la proteccion y divulgaciéon de
los derecho humanos de primer y segundo nivel

e Trabajo social- en su vocacion tradicional de abordar los sectores mas
desprotegidos y vulnerables de la sociedad

Todo ello exige asumir una cosmovision diferente del mundo, donde el profesional
aporta elementos conceptuales y metodologicos pero en esencia quienes
potencian y proyectan los factores positivos para sobrellevar y enfrentar las
condiciones adversas, son los propios individuos, familias, comunidades vy
regiones que las viven. Es apostar a crear mejores condiciones de vida a las
generaciones futuras.



Para concluir en el tema, es inevitable mencionar muy brevemente algunos de los
puntos mas importantes de la Declaracion de Jakarta sobre promocion de la salud

Promover la responsabilidad social en la salud.

Aumentar las inversiones en desarrollo de la salud.

Consolidar y expandir las asociaciones para la salud.

Aumentar la capacidad de la comunidad y potenciar a los individuos.
Contar con una infraestructura para la promocioén de la salud.

aorwnE

El concepto de resiliencia se puede concebir como una mirada esperanzadora
para tratar la adversidad y es el enfoque que la salud publica puede adoptar para
salir del concepto de “patologizacion” hacia la posibilidad de vivir de otra manera,
de construir un mundo diferente y de darnos cuenta de que, ahora debemos
promover el desarrollo de la resiliencia en lugar de prevenir dafios especificos,
como una forma de mejorar las condiciones de vida.

A modo de sintesis final y como cierre de todos los temas desarrollados en el
parece oportuno hacer menciéon de dos reflexiones. La primera realizada por Yaria,
que indica que en la actualidad, donde la sociedad se conduce con la
incertidumbre como estrategia de supervivencia, donde se prioriza la satisfaccion
inmediata, es sumamente necesario un enfoque que permita la apertura en la cual
la comunidad se desarrolle para poder aprender de sus vicisitudes y a si
fortalecerse. En otras palabras, es empezar a tener una vida sana, viviendo en un
medio insano.

Y por ultimo recordemos las palabras de un especialista en salud publica en
nuestro pais Narro (1998) quien afirma que la principal estrategia para enfrentar
los problemas de salud son las intervenciones sobre los estilos de vida. Por tanto,
mAas que continuar repitiendo esta verdad, lo que se requiere es transformar tales
conocimientos en programas de accion.

JUSTIFICACION

En la actualidad en este mundo donde la globalizacion ha aumentado la inequidad,
ya que los beneficios se distribuyen de forma mas desigual y que se caracteriza
por una agenda inconclusa en salud, es que se debe pensar ahora desde la
resiliencia cuando se piense en politicas de salud.

En México se han desarrollado esfuerzos tanto gubernamentales como de
instituciones civiles para ofrecer servicios de salud, los cuales en el caso de los
nifios van orientados a la vacunacion y suplementos alimenticios. Sin embargo, la
extension de la cobertura en materia de asistencia social para grupos vulnerables
(infancia, adolescencia y tercera edad), es cada vez es mas insuficiente.



Atendiendo al actual perfil epidemiolégico en nuestro pais, calificado como de
transicion porque existen padecimientos asociados a la pobreza, el analisis de
causa de muerte de los Ultimos afos, nos indica que si bien algunos
padecimientos se han logrado controlar con el uso de un farmaco o sustancia, ya
sea una vacuna, un medicamento, las enfermedades que han pasado a ser las
primeras causas de muerte involucran en gran medida al comportamiento
humano, ya sea individual, familiar o colectivo.

Asimismo, en el marco de investigaciones de epidemiologia social se ha venido
observando que 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 hasta surgian fortalecidos de ella. A este
fenémeno se le denomina en la actualidad resiliencia y se ha definido como la
capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas y ser transformado positivamente por ellas (Munist, 1998, Melillo,
2004).

El interés principal por acercarse al estudio de la resiliencia desde la perspectiva
de factores y mecanismos protectores, en el plano de la teoria como de la practica
es que abren un abanico de posibilidades, en tanto se enfatizan las fortalezas o
aspectos positivos de los seres humanos. Ademas, se considera que este enfoque
resulta de interés, especialmente si se compara con aquél que prevalecioé desde la
década del sesenta, en el cual se subrayaban las carencias o déficits que
presentaban los nifios de la pobreza. Los programas basados en este ultimo
enfoque tenian un caracter compensatorio, en tanto tenian como objetivo suplir las
carencias de los nifios de los sectores populares. El enfoque de la resiliencia, por
Su parte, resalta los aspectos positivos que muestran las personas de la pobreza y
con desventajas sociales, culturales, fisicas y psicolégicas (Kotliarenco, Caceres y
Fontecilla, 1996) y da cuenta de las posibilidades que éste abre para la
superacién. Por lo que también se esta de acuerdo con Werner (1989) en que el
tema de la resiliencia resulta importante, en tanto a partir de su conocimiento es
posible disefar politicas de intervencion.

Es asi que, para psicologia como para la salud publica, ésta posibilidad representa
un nuevo desafio, por lo que se considera importante realizar un estudio sobre la
temética de la Resiliencia en nifios y adolescentes, con el objetivo de contar con
elementos que nos permitan identificar cuales son los recursos psicolégicos con
los que cuentan los individuos y que actian como factores protectores para el
desarrollo. Asi como establecer la relacion que existe entre la resiliencia y salud.

Por ultimo, se considera que se requiere continuar con el estudio de la resiliencia
de manera amplia y sistematica, para tener la posibilidad de describir la evolucién
de los principales anclajes psico-sociales de las caracteristicas de comportamiento
resiliente, y sugerir acciones que agentes de salud y educadores puedan efectuar
en cada etapa del desarrollo psicolégico, para generar y fortalecer las
caracteristicas resilientes de los individuos.



OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS
OBJETIVO GENERAL.

Describir cuales son los recursos psicolégicos y/o factores de proteccion que
permiten predecir el comportamiento resiliente en niflos y adolescentes en
escenarios de riesgo y no riesgo de la ciudad de Toluca

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir los recursos psicoldgicos de los nifios y adolescentes

2. ldentificar las diferencias y/o similitudes de los recursos psicoldgicos de
acuerdo a las variables: sexo, edad, escolaridad, riesgo y no riesgo.

3. ldentificar el grado de resiliencia de los individuos y observar diferencias y/o
similitudes de acuerdo a las variables: sexo, edad, escolaridad, riesgo y no
riesgo.

4. observar la relacion existente entre las variables

METAS

La participacion del colaborador se hace necesaria e importante dado que permite
abrir nuevas posibilidades para el desarrollo de investigacion y tener un trabajo
colegiado, que nos permita perfilar la consolidacion del cuerpo académico.

publicacion de 2 articulos originales en revistas con arbitraje
obtencién de grado de licenciatura y posgrado de 2 estudiantes
2 capitulos de libros

2 articulos de divulgacion

participacion en foros y congresos de reconocido prestigio
difusién de resultados

incorporacion de estudiantes de servicio social

METODOLOGIA

Para la realizacion de la presente investigacion y con la finalidad de lograr los
objetivos general y especificos, planteados sera necesarios trabajar en dos
grandes fases:

FASE I: IDENTIFICACION DE ESCENARIOS DE RIESGO Y NO RIESGO (12
MESES)



Participantes

Se utilizard un muestreo no probabilistico intencional, con el objetivo de que
algunos criterios de inclusion: tales como: nifios y adolescentes de ambos sexos,
de primaria, secundaria y preparatoria de la Ciudad de Toluca, los cuales se
dividirdn en dos grupos; el grupo de riesgo que sera aquel en donde existan
condiciones de nivel socioeconémico bajo, presencia de pandillas, drogas y/o
alcohol de manera inmediata, ausencia de uno o ambos padres, consumo de
drogas, antecedentes delictivos, entre otros. Y el grupo de no riesgo el cual sera
considerado sin la presencia de los antecedentes anteriores. Se precisard aun
mMas estos criterios con base en las muestras seleccionadas.

Instrumentos:
Se aplicarén los siguientes instrumentos a todos los participantes

1. Cuestionario sociodemografico que incluye preguntas como: edad, sexo,
escolaridad, zona, persona con la que vive, servicios, etc.

2. Escala de autoestima (Verduzco, 2004). Esta escala es util para indagar el
nivel de autoestima de los individuos tanto para nifios como para
adolescentes. Cuenta con 30 reactivos con 2 opciones de respuesta. Segun
reportes de su uso en otras investigaciones es valida y confiable para
nuestro contexto.

3. Escala de enfrentamiento (Géngora, 2002). Es una escala multidimensional
y multisituacional para adolescentes, sin embargo ya se ha hecho una
adaptacién con nifios obteniéndose buenos resultados. Consta de las
siguientes preguntas: “ cuando tengo un problema en mi vida Yo, en mi
familia, con mis amigos y con mi salud”, para cada subescala son 18
reactivos con 7 opciones de respuesta tipo lickert pictorico.

4. Escala de locus de control (Géngora, 2002). Es una escala que explora el
tipo de locus de control intenro y externo con 7 opciones de respuesta. En
el caso de este instrumento se hara una adaptacion para el uso adecuado a
la poblacion infantil.

5. Escala de relaciones intrafamiliares (Rivera (1999). Se aplicara la version
corta que consta de 37 reactivos con 5 opciones de respuesta, que explora
tres dimensiones. Expresion, union y dificultades, con la cual se puede
identificar la percepcién que tiene el sujeto acerca de la forma en que
interactian al interior del nucleo familiar. Reportes de investigaciones
anteriores indican que es una escala culturalmente relevante y atil en
poblacion infantil y adolescentes.

6. Escala de resiliencia (Gonzalez Arratia y Valdez, 2006). Esta escala consta
de 70 reactivos con 5 opciones de respuesta, dividida en tres dimensiones:
factores protectores internos, factores protectores externos y empatia y es
adecuada para aplicarse tanto a los nifios como a los adolescentes.

7. Escala de religiosidad/espiritualidad Consta de 38 reactivos con 8 opciones
de respuesta, el cual sera necesario hacer su traduccion-retraduccion y
validarlo para muestras mexicanas.

8. Escala de Apego. Consta de 21 reactivos con 4 opciones de respuesta, el
cual se adapto para su aplicacion para nifios y adolescentes.



9.

Escala de optimismo vs pesimismo. En investigaciones anteriores de
desarrollo esta escala para adolescentes, la cual serd necesario hacer una
adaptacioén en el caso de los nifios.

10.Percepcion de estilos de crianza: se elaborara una escala que permita

medir la percepcion que tienen los individuos acerca de cémo considera
qgue ha sido criado por parte de sus padres

Procedimiento.

1. Se capacitard en cada una de las escalas a los asistentes de investigacion
(alumnos de servicio social y tesistas).

2. Se seleccionara la muestra con base en los criterios de riesgo y no riesgo,
edad, sexo.

FASE II: Aplicacion y analisis estadistico de los instrumentos.(12 MESES)

Procedimiento.

1.

akown
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Se hara la aplicacioén de cada una de los instrumento a la muestra de forma
colectiva y si es necesario en algunos casos individual.

Se realizara la captura de la informacion.

Andlisis estadistico de los resultados usando el programa SPSS.
Interpretacion de los resultados.

Obtencién de indice de validez de constructo y confiabilidad a través del
Alpha de Cronbach de cada instrumento.

Integracion de los resultados.

Interpretacion de los datos obtenidos.

Elaboracion de Conclusiones y Sugerencias.

Elaboracién del Reporte final.

TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Segunda fase:

Andlisis de frecuencias y obtencion de medidas de tendencia central y
dispersion, con el objetivo de conocer la forma de distribucion de los datos
Andlisis de confiabilidad (Alpha de Cronbach), para obtener indices de
confiabilidad de cada uno de los instrumentos

Andlisis de validez de constructo a través del analisis factorial

Andlisis de prueba T de Student y/o analisis de varianza para observar
diferencias por variables sexo, edad y escenario de riesgo y no riesgo
Andlisis de correlacion de Pearson, para observar el grado de relacion entre
variables

Analisis de Regresion multiple, para identificar cuales son las variables que
permiten predecir el comportamiento resiliente de los nifios y adolescentes
Andlisis discriminante para determinar la pertenencia a grupo



INFRAESTRUCTURA DISPONIBLE

1. 3 Cubiculos

2. 1 computadora HP Pavilion 9741c, Procesador Intel Pentium. Disco duro 30
GB, Memoria 128MB con unidad de CD ROOM velocidad maxima de 48x
Monitor M70.

ok ow

1 computadora Hp Pentium 2 gigabytes
3 Impresoras Laser 6L HP
3 escritorios, archiveros, libreros.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
CALENDARIO DE ACTIVIDADES CUATRIMESTRE 1

ACTIVIDADES A REALIZAR:

1.

hwn

Realizacion de revision bibliografica para fundamentar la investigacion,
revisibon de articulos, revistas, libros, relacionados con el tema de
resiliencia.

traduccion de articulos

Imparticion de conferencias

Asesorias para la elaboracion de proyectos por parte de los alumnos
tesistas.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES CUATRIMESTRE 2

ACTIVIDADES A REALIZAR:

Estructurar el marco tedrico

2. Capacitacion de los auxiliares de investigacion para que conozcan cada
una de las escalas, su sustento teorico, su uso, aplicacion e
interpretacion.

3. asesoria de tesis

=

CALENDARIO DE ACTIVIDADES CUATRIMESTRE 3

ACTIVIDADES A REALIZAR:

Iniciar con la identificacién de escenario de riesgo y no riesgo

Iniciar con la captacion de la muestra en las escuelas primarias,
secundarias y preparatorias

asesorias de tesis

Presentacion de resultados parciales en foros y congresos, nacionales e
internacionales.

N =

o



5. Preparacion y entrega de reporte parcial a la Secretaria de Investigacion

CALENDARIO DE ACTIVIDADES CUATRIMESTRE 4

ACTIVIDADES A REALIZAR:

hrwpE

Aplicacion de los instrumentos a la muestra seleccionada

Captura de informacién en bases de datos

Asesoria de tesis

Presentacion de resultados parciales en foros y congresos, nacionales e
internacionales

CALENDARIO DE ACTIVIDADES CUATRIMESTRE 5

ACTIVIDADES A REALIZAR:

1. Analisis de resultados para la obtencion de indices de validez, confiabilidad
de cada uno de los instrumentos.

Asesoria de tesis

Elaboracion de articulos para su publicacion.

Realizacion del reporte parcial de investigacion.

hwn

CALENDARIO DE ACTIVIDADES CUATRIMESTRE 6

ACTIVIDADES A REALIZAR:

N =

NoOokWw

Elaboracion de las conclusiones con base a los resultados obtenidos
Presentacion de resultados en foros de investigacibn nacionales e
internacionales

Imparticion de conferencias

Elaboracion de articulos para su publicacién.

Integracién del reporte final de Investigacion.

Publicacion del reporte de Investigacion en revistas cientificas

Envio a la Secretaria de Investigacion reporte final de investigacion.

RESULTADOS ESPERADOS

Obtencién de instrumentos con caracteristicas psicométricas adecuadas a
nuestro contexto para nifos y adolescentes.

elaboracion y publicacion de articulos de investigacion en revistas indizadas y
capitulos de libro.

conferencias y talleres dirigido a profesores y padres de familia con el tema:
promocién de conductas resilientes



conferencias sobre familias resilientes

programas de radio difusion acerca de la resiliencia comunitaria
tesis de licenciatura

organizaciéon de un foro de investigacion

participacion con simposios de resiliencia en foros y congresos
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PRESUPUESTO



Requerimientos financieros
Gasto Corriente

Rubro

Mantenimiento de equipo

Honorarios por servicios profesionales (solo personal externo ala
UAEM)

Viaticos®

Pasajes’

Cuotas de inscripciéon congresos o similares®
Gastos de trabajo de Campo

Costos de publicacion

Profesores visitantes?

Becas para realizacién de tesis
Papeleria

Material para computadora

Fotocopias

Reactivos

Material de vidrio

Material para pruebas y anédlisis
Combustible

Documentos y servicios de informacion

Animales para rancho y granja

Subtotal gasto corriente

! La suma de estos tres rubros no debera exceder 15 % del monto total de la propuesta

Zsu participacion es en actividades especificas del proyecto

Monto

4,500.00

3,000.00

9,000.00

4,500.00

2,000.00

144,000.00

12,.000.00

3,000.00

6,000.00

3,000.00

$ 191.000.00




Gasto de Inversion
Libros y revistas

Cantidad

Descripcion

Valor Unitario

Importe total

Libros acervo bibliogréafico

10,000.00

Equipo cientifico y accesorios

Cantidad

Descripcion

Valor Unitario

Importe total

Equipo de coOmputo

Cantidad Descripcion Valor Unitario Importe total
2 Computadora HP 25,000.00 50,000.00
2 Impresora Laser HP 2,000.00 4,000.00

Herramientas y accesorios
Cantidad Descripcion Valor Unitario Importe total
3 Toner para impresoras laser 1,000.00 3,000.00
2 Regulador no break 1,500.00 3,000.00
3 USB 500.00 1,500.00
Subtotal gasto de inversion | $71,500.00 |
Monto total solicitado
Subtotal gasto corriente $191,000.00
$71,500.00

Subtotal gasto de Inversion

$262,500.00




Justificacién de Gastos y memoria de célculo

Rubro

Justificacién®

Mantenimiento de equipo

Honorarios por servicios
profesionales (solo
personal externo ala
UAEM)

Viaticos Apoyo para el pago por motivo de representaciones cuando se asistan a diferentes
eventos, imparticion de talleres, conferencias, etc. Gastos de alimentacion
Pasajes Apoyo en el pago al pasaje para el traslado a diferentes ciudades para participar en foros y

congresos (gastos de transportacién)

Cuotas de inscripcion
congresos o similares

Apoyo en el pago de inscripcion a diferentes foros y congresos cientificos

Gastos de trabajo de
Campo

Apoyo al pago de gastos como casetas de carretera por motivo de traslados a diferentes
lugares para asesoria en el proyecto, busqueda de material bibliografico, compra de libros,
la captacion de la muestra, aplicacion de instrumentos, asistencia a la imparticion de
conferencias y/o talleres, pago de servicios informales (taxis)

Costos de publicacion

Apoyo en el pago de gastos derivados de envios de material para su revision y posterior
publicacion de los resultados.

Profesores visitantes

Becas para realizacién de
tesis

Apoyo a los estudiantes para la realizacion de tesis ($2,000.00 mensuales por alumno)

Papeleria

Apoyo en gastos de papeleria tales como: hojas para impresora, acetatos, lapices, folder,
etc.

Material para

Apoyo en el gasto de materiales como: toner para impresora Lasser, discos para

computadora computadora, memorias, etc. (consumibles)
Fotocopias Apoyo para fotocopias para la reproduccion de cuestionarios
Reactivos

Material de vidrio

Material para pruebas y
andlisis

Combustible

Apoyo para el pago de gasolina y traslados

Documentos y servicios
de informacién

Animales para rancho y
granja

Libros y revistas

Apoyo para la compra de libros, revistas sobre el tema resiliencia, autoestima,
enfrentamiento, locus de control, familia, diccionarios actualizados, metodologia y
estadistica

Equipo cientifico y
accesorios

Apoyo para la realizacion de la investigacion y buen uso del equipo

Equipo de computo

Apoyo para la relacion de la investigacion ya que el que se tiene es insuficiente y obsoleto

Herramientas y
accesorios




Desglose de gastos por cuatrimestre. Costo Primer afio $137,000.00

Rubro 1 2 3

Mantenimiento de equipo

Honorarios por servicios
profesionales (solo personal externo

ala UAEM)

Viaticos 1,500 1,500 1,500
Pasajes 1,000 1,000 1,000
Cuotas de inscripcién congresos o 3,000
similares

Gastos de trabajo de Campo 1,500 1,500 1,500
Costos de publicacién 2,000
Profesores visitantes

Becas para realizacion de tesis 24,000 24,000 24,000
Papeleria 2,000 2,000 2,000
Material para computadora 3,000

Fotocopias 3,000 3,000
Reactivos

Material de vidrio

Material para pruebas y analisis

Combustible 500 500 500

Documentos y servicios de
informacion

Animales para rancho y granja

Libros y revistas 5,000 5,000
Equipo cientifico y accesorios 1,500
Equipo de computo 29,000

Herramientas y accesorios




Desglose de gastos por cuatrimestre. Costo segundo afio $117,000.00

Rubro

4

5

6

Mantenimiento de equipo

Honorarios por servicios
profesionales (solo personal
externo ala UAEM)

Viéticos

Pasajes

Cuotas de inscripcion
congresos o similares

3,000

3,000

Gastos de trabajo de Campo

1,500

Costos de publicacion

Profesores visitantes

Becas para realizacion de tesis

24,000

24,000

24,000

Papeleria

2,000

2,000

2,000

Material para computadora

Fotocopias

Reactivos

Material de vidrio

Material para pruebas y analisis

Combustible

500

500

500

Documentos y servicios de
informacion

Animales para rancho y granja

Libros y revistas

Equipo cientifico y accesorios

Equipo de computo

30,000

Herramientas y accesorios




CONSISTENCIA CON LOS PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LOS CA
INVOLUCRADOS

El presente proyecto pretende apoyar al programa de Maestria en Psicologia,
mismo que iniciar4 en el mes de septiembre del presente. Dado que el cuerpo
académico “Cultura y Personalidad” como “Socializacion, juventud y estilos de
crianza” somos integrantes del Comité para el Desarrollo de dicho programa
ademas de estar incluidos dentro del claustro de profesores.

PRODUCTOS

- publicacién de articulos originales en revistas con arbitraje
- obtencion de grado de licenciatura de estudiantes

- capitulos de libros

- articulos de divulgacion

- participacion en foros y congresos de reconocido prestigio
- difusién de resultados



