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Resumen

ANTECEDENTES: Con el objetivo de generar una nueva cultura
de salud que permita a las nifas, nifios, padres de familia y
docentes ser mas proactivos en temas de salud, la Delegacién
Regional Poniente instrument6 el Programa Innovador
«ISSSTE en tu Escuela». Este es el primer estudio del Modelo
Proactivo de Salud a través de la capacitacion de padres de
familia y docentes en el tema de resiliencia para favorecer
una cultura de la salud que fortalezca el binomio salud-edu-
cacion e impacte en la prevencién de enfermedades
crénicas.

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal. De enero a julio
de 2016 se realizaron talleres de resiliencia en estancias de
bienestar y desarrollo infantil (EBDI) del ISSSTE. Se evalu6 el
nivel de resiliencia obtenido mediante un cuestionario tipo
Likert validado.

RESULTADOS: Participaron 155 padres de familia y docentes
de entre 17 y 74 anos de edad, la mayoria de sexo femenino
(86.5%). En general, los niveles de resiliencia alcanzados fue-
ron adecuados y favorecen su desarrollo integral. Las corre-
laciones por EBDI, entre niveles de resiliencia y género, edad,
estado civil o nimero de hijos, fueron minimas (r < 0.02) y no
significativas (p > 0.05).

CONCLUSION: Nuestros resultados indican que este modelo
permite alcanzar niveles adecuados de resiliencia y favorece
que los nifos tengan como ejemplos padres y docentes re-
silientes, que propicie en ellos el desarrollo de conductas
resilientes para mantener su salud.

PALABRAS CLAVE: Seguridad social. Resiliencia. Enfermeda-
des croénicas. Educacion para la salud.
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Abstract

BACKGROUND: With the aim of generating a new health
culture that allows children, parents and teachers to be more
proactive in health issues, the West Regional Delegation im-
plemented the innovative program «ISSSTE in your School».
This is the first study of the Proactive Health Model through
the training of parents and teachers in the issue of resilience
to favor a health culture that strengthens the health-educa-
tion binomial and impact in the prevention of chronic
diseases.

MATERIAL AND METHOD: Cross sectional study. From Janu-
ary to July 2016, resilience workshops were held at ISSSTE
welfare and child development stays (EBDI). The level of re-
silience obtained using a validated, Likert-type questionnaire
was evaluated.

RESULTS: Participants included 155 parents and teachers be-
tween 17 and 74 years of age, most of them female (86.5%).
In general, levels of resilience reached were adequate and
favored their integral development. Correlations by EBDI,
between levels of resilience and gender, age, marital status
or number of children, were minimal (r < 0.02) and not sig-
nificant (p > 0.05).

CONCLUSION: Our results indicate that this model allows us
to reach adequate levels of resilience and favors children
who have examples of resilient parents and teachers, which
encourages them to develop resilient behaviors to maintain
their health.

KEY WORDS: Social security. Resilience. Chronic diseases.
Health education.
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INTRODUCCION

Una de las obligaciones mds relevantes que tenemos
como responsables de la salud es la promocion de
programas con fines preventivos que permitan el de-
sarrollo de habitos saludables en los derechohabien-
tes. El motivo de dirigir estos programas a nifnos y
nifias en edades tempranas es porque en esta etapa

se aprenden muchos de los habitos y conductas que
permaneceran a lo largo de su vida; ademas, porque
a esta edad son los padres y docentes, con los cuales
interactdan cotidianamente, de quienes aprenden los
modelos a seguir.

La dindmica de la sociedad contemporanea se consi-
dera de riesgo debido a los problemas derivados de
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la modernidad, el desarrollo econémico y la interac-
cion de la poblacion con su entorno®. Aunque se han
controlado las enfermedades infecciosas, los retos
actuales los representan las enfermedades crénicas no
trasmisibles, las adicciones y los embarazos tempra-
nos, entre otros. Una estrategia exitosa para afrontar
esta problematica es la educacion para la salud en la
infancia. En consecuencia, se cre6 el Programa «ISSS-
TE en tu Escuela», que incluye cinco ejes tematicos:
resiliencia, nutricion saludable desde la infancia, sa-
lud mental y emocional, conociendo y cuidando mi
cuerpo y habilidades sociales.

Una de las estrategias para hacer frente a las deman-
das que la sociedad impone al individuo es la resi-
liencia, que es la habilidad o capacidad de los seres
humanos de afrontar adversidades, estrés o trauma,
superandolos, resurgiendo, adaptandose y reconstru-
yéndose para fomentar un desarrollo psicolégico y
social exitoso mediante un proceso dindmico en el
que se emplean con libertad factores internos y exter-
nos al individuo y que puede promoverse mediante
diferentes técnicas a lo largo del desarrollo, desde la
infancia hasta la edad adulta®'8.

El enfoque de riesgo y el de resiliencia son diferentes
pero complementarios. El primero se centra en la
enfermedad y en las caracteristicas asociadas a una
alta probabilidad de dafio, ya sea biolégico o social;
por su parte, el enfoque de resiliencia considera que
el individuo es activo y que los dafnos o riesgos no lo
marcaran inevitable o permanentemente’.

Los factores de riesgo y los factores de proteccion son
conceptos clave para comprender el fenémeno de resi-
liencia. Algunos autores afirman que la resiliencia es el
resultado de un equilibrio entre factores de riesgo, fac-
tores protectores y la personalidad del individuo®'.

Existe una distincion entre factores protectores dentro
del individuo, dentro de la familia y en la comuni-
dad?%2'. En la etapa preescolar, los nifios resilientes
desarrollan un patrén de afrontamiento que combina
la autonomia con la habilidad de pedir ayuda cuando
la necesitan. Los factores protectores dentro de la
familia incluyen a un miembro que sirva como mo-
delo a los hijos y que les permita la expresion de
emociones, que favorezca la independencia y que les
fomente un conjunto de creencias. Asimismo, los fac-
tores protectores en la comunidad son vecinos afec-
tuosos o que proveen cuidados, profesores o mentores
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que representen modelos positivos y sean ejemplo de
gente joven.

La presencia de un factor de riesgo no garantiza una
consecuencia desfavorable pero si incrementa su pro-
babilidad de ocurrencia®'. Los factores de riesgo se
clasifican en individuales, interpersonales o sociales
(problemas de comunicacién en la familia, estilo de
crianza negligente, abuso de sustancias) y ambienta-
les (leyes y normas que favorecen conductas antiso-
ciales, acceso nulo o limitado a servicios de salud o
pocas oportunidades laborales)??.

Existe un consenso en la literatura acerca de cudles
son los pilares o factores de la resiliencia: autoestima,
introspeccion, independencia, capacidad de relacio-
narse, iniciativa, humor, creatividad, moralidad y ca-
pacidad de pensamiento critico y de las fuentes inte-
ractivas: yo tengo, yo puedo, yo soy, yo estoy;
corroborado en diferentes dmbitos como el de salud,
educativo, laboral, familiar y social, entre otros?3-28.

Los resultados son inconsistentes con respecto a si
existen diferencias por género en resiliencia y otras
variables sociodemograficas. Algunos estudios repor-
tan que las mujeres tienen un mayor nimero de ca-
racteristicas asociadas a resiliencia??3! mientras que
en otros estudios no se observan estas diferencias en
las puntuaciones totales3?-33.

Al revisar el perfil epidemiolégico de la infancia en
México, se observa que muchos de las enfermedades
se pueden prevenir o controlar si las esferas que ro-
dean a las nifias y nifios preescolares se coordinan
para elegir las conductas y formar los habitos que
favorezcan su salud. Por lo anterior, la educacién de
padres de familia y docentes en habilidades para la
vida promoveradn la formacién de nifas y nifios resi-
lientes que desarrollen competencias y habilidades
psicosociales que disminuirdn la incidencia de la obe-
sidad, la depresién, la ansiedad, el suicidio, las adic-
ciones, etc. El desarrollo de programas de prevencion
que fortalezcan el binomio salud-educacién redunda-
ra en menores costos, ya que se reducird el nimero
de casos que llegan al primer nivel de atenciéon mé-
dica. Esta disminucién beneficiara al Instituto y a la
poblacién en general, ya que estos recursos se podran
destinar a otro tipo de programas.

El propdsito de este trabajo fue promover el Modelo
Proactivo de Salud mediante la capacitacion de
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padres de familia y docentes en el tema de resiliencia
para favorecer una cultura de salud que fortalezca el
binomio salud-educacién.

Para fines de este estudio, solo se presentan los resul-
tados obtenidos en el grupo de padres de familia y
docentes, en el eje de resiliencia, durante el Ciclo
Escolar 2016-2017.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal. Realizado en EBDI de la Delega-
cién Regional Poniente del ISSSTE, mediante talleres
dirigidos a padres y docentes de nifias y nifos de
Preescolar 2 y 3. El muestreo fue no probabilistico
intencional, previa firma del documento de consenti-
miento informado. El protocolo de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion.

El trabajo lo desarrollé un equipo multidisciplinario
conformado por especialistas (pediatra, paidopsiquia-
tra, ginecéloga y ortopedista), enfermeras, trabajado-
ras sociales, nutri6logas, psicélogas y activadores fi-
sicos que recibieron capacitacién durante el 2014 por
expertos en resiliencia. Con base en la capacitacién,
el equipo multidisciplinario gener6 los talleres ladicos
vivenciales, asi como el material de apoyo para cada
uno de los ejes tematicos.

Instrumentos: se utiliz6 una Cédula de Autoevalua-
cién Progresiva para el Desarrollo y Crecimiento Per-
sonal de Resiliencia®**, que es un cuestionario au-
toaplicado tipo Likert con 13 preguntas con cuatro
opciones de respuesta (siempre, frecuentemente, rara
vez y nunca). A mayor puntuacién, mayor desarrollo
de resiliencia. Los niveles de resiliencia que se obtie-
nen son 6ptimo (34 a 39 puntos), habil (28 a 33
puntos), vulnerable (20 a 27 puntos) y de precaucion
(0 a 19 puntos).

Procedimiento: con base en la realizacion de un es-
tudio piloto durante el afio 2015 con 47 padres de
familia y 31 trabajadores de dos EBDI de la Delega-
cién Regional Poniente durante el ciclo escolar 2015-
2016 y derivado del analisis los resultados obtenidos,
se realizaron ajustes y cambios en el programa inno-
vador, para el ciclo escolar 2016-2017. En este, la
capacitacion en resiliencia se realizd en siete sesio-
nes. En la primera sesion se informé a los participan-
tes de las caracteristicas del estudio y se firmo el
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consentimiento informado. Posteriormente se les apli-
c6 la cédula de evaluacién. En las siguientes seis
sesiones se llevaron a cabo los talleres lidicos viven-
ciales. Las sesiones tuvieron una duracién de seis
horas cada una y en todas ellas se enfatizé la impor-
tancia de aplicar estos conocimientos en su formacion
personal, estilos de crianza y estrategias de ensefan-
za. En las sesiones se revisaron los temas de resilien-
cia, club resiliente, redes de apoyo, adversidad, inclu-
sion, buenos tratos y confianza. El concepto de
resiliencia se explicd por medio de material audiovi-
sual y se les ensend una analogia en la que el ser
humano, al igual que una esponja, tiene la capacidad
de doblarse y recuperarse frente a las adversidades y
necesidades del entorno, pero sin perder su esencia.
Después se les permiti6 manipular el material didac-
tico para que se fortaleciera el aprendizaje y se dis-
cutié la importancia de utilizar la resiliencia en la
vida diaria. En el tema club resiliente se utilizaron los
valores, atributos positivos y habilidades de cada par-
ticipante para que los padres y docentes comprendie-
ran que son parte de una comunidad y que pueden
utilizar sus habilidades para apoyar a sus pares y a su
contexto. Ademas se fortalecié la expresion de emo-
ciones y la autoestima. Con respecto a las redes de
apoyo, se les explicé en qué consisten y se les sensi-
biliz6 sobre la importancia de disponer de estas en
cualquier adversidad. En el tema de adversidad se
utilizé6 material audiovisual para lograr que los parti-
cipantes comprendieran la importancia de hacer fren-
te a las situaciones de estrés, ademas se les ensefiaron
estrategias para soportar la presién e identificar las
habilidades y cualidades que cada uno de ellos tiene
para afrontar los retos; por ultimo, se favoreci6 el
reconocimiento y el respeto a la diversidad. En la
sesion de inclusion se conciencid a los participantes
acerca del papel que fungen las personas con disca-
pacidad, sus derechos y obligaciones, asi como el
respeto y apoyo que requieren. Asimismo, se reforza-
ron los valores universales y se promovié la partici-
pacién para fomentar el desarrollo de una cultura
incluyente. En la sesiéon de buenos tratos se fomenté
el control de emociones y el manejo de estas para
aprender de la situacion y tener éxito en el futuro. Al
final de la sesion, se fomentd el autocuidado y el
respeto hacia la naturaleza y hacia las mascotas.

En la dltima sesién, se fortalecié la confianza de los
participantes y se les mostré6 cémo el conocimiento
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en el estudio

Sexo

Edad Nidmero
ERIanos Femenino Masculino de hijos
EBDI Media = DE n (%) n (%) Media = DE
Uno 45.67 £ 07.74 26 (86.87) 04 (13.33) 01.37 +01.00
Dos 41.31 +£13.04 25(86.21) 04 (13.79) 01.79 =01.21
Tres 4736 +11.87 24 (85.71) 04 (14.29) 01.36 + 01.06
Cuatro 41.10+£12.65 24 (82.76) 05 (17.24) 01.69 =01.56
Cinco 44.19 £10.24 25 (96.15) 01 (03.85) 01.38 + 00.98
Seis 41.00 £ 12.21 10(76.92) 03 (23.08) 01.92 = 01.50

ISSSTE

Estado civil

Casado Soltero Viudo Divorciado Union libre

n (%) n (%) n (%) n (%)
15 (50.00) 03 (10.00) 03 (10.00) 02 (06.67) 07 (23.33)
15(51.72) 08 (27.59) 01 (03.45) 03 (10.34) 02 (6.90)
10 (35.71) 08 (28.57) 02 (07.14) 02 (07.14) 06 (21.43)
09 (31.03) 12(41.38) 01 (03.45) 05 (17.24) 02 (06.90)
13 (50.000 10 (38.46) 01 (03.85) 02 (07.69)
08 (61.54) 05 (38.46)

EBDI: estancias de bienestar y desarrollo infantil; DE: desviacién estdndar; n: nimero.

de sus fortalezas puede favorecer la solucién de un
problema y mejorar su comunicacién familiar. Al final
del taller se les aplico la cédula de evaluacion.

Andlisis estadistico: se utiliz6 estadistica descriptiva y
se determinaron porcentajes, medias y tablas de fre-
cuencia. Las variables que se analizaron fueron edad,
nimero de hijos, estado civil, género y nivel de resi-
liencia. Se utiliz6 el indice de correlacion de Spear-
man para identificar el grado de correlaciéon entre
variables. Para determinar diferencias significativas en
las variables sociodemograficas, se utilizé la prueba
no paramétrica 2. Para determinar diferencias entre
porcentajes de niveles de resiliencia se utilizo la prue-
ba Z. Se establecié como nivel de significancia p <
0.05. Los datos se analizaron con el paquete estadis-
tico Stata 13.

RESULTADOS

En el estudio participaron 155 padres de familia y
docentes de entre 17 y 74 afos de edad (media =
43.66 anos, desviacién estandar [DE] = 11.44). La
mayor frecuencia de edad de los participantes estuvo
entre 36 y 49 afos. Por género, fueron 134 mujeres
(86.5%) y 21 hombres (13.5%). El promedio de hijos
fue de 2 (DE = 1). La mitad tenia al menos un hijo.
El estado civil de los participantes se muestra en la
figura 1. El 50% vivia en pareja, de los cuales la ma-
yoria eran casados (Tabla 1). En la figura 2 se observa
el nivel de resiliencia que alcanzaron hombres y mu-
jeres después del taller. De manera global, la distri-
bucién de la muestra de acuerdo con los niveles de

resiliencia identificados a través de la cédula fue:
10.97% 6ptimo, 46.45% habil, 36.77% vulnerable y
5.81% en el nivel de precaucién, mientras que los
basales fueron: 6ptimo 5.19%, habil 30.46%, vulne-
rable 47.12% y precaucién 17.23%. Las variaciones
porcentuales fueron 1.11, 0.52, -0.21 y -0.66, respec-
tivamente; aunque no significativas (p > 0.05). El nivel
de resiliencia en EBDI, por sexo, evidencié que, en
ambos sexos, pocos alcanzaron el nivel éptimo. En
las mujeres, en la mayoria de los EBDI el nivel alcan-
zado con mayor frecuencia correspondié a habil, solo
en dos fue superior el nivel de vulnerable. En tanto que
en los hombres se distribuyé de manera similar entre
habil y vulnerable. Solo en una EBDI la diferencia por
sexo fue significativa (Tabla 2). En general no se en-
contr6 una correlacion estadisticamente significativa
entre la puntuacion obtenida en la prueba de resilien-
cia y las variables género (p = 0.805) o estado civil
(p = 0.459). Las correlaciones por EBDI, entre niveles
y género, edad, estado civil o nlimero de hijos, fueron
minimas (r < 0.02) y no significativas (p > 0.05).

DISCUSION

Para llevar a cabo las acciones del Programa Sectorial
de Salud 2013-2018%°, la Delegacion Regional Po-
niente implementé el Programa «ISSSTE en tu Escue-
la» considerando a la resiliencia como el eje rector
para su desarrollo. Algunos autores consideran que
las investigaciones en resiliencia permiten cambiar el
enfoque de salud de uno centrado en el riesgo a otro
centrado en la prevencién'>1821.28:36,
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Divorciado  Viudo
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Figura 1. Estado civil de los padres de familia y docentes.

Uno de los enfoques sobre el desarrollo del individuo
que nos permite entender la importancia de que los
programas de promocion de la salud intervengan en
diferentes escenarios es el modelo de Bronfenbren-
ner’’, en el cual se explica que la relacién entre dife-
rentes sistemas puede afectar al desarrollo de los in-
dividuos. Cuando se reformul6 este modelo se
denominé Modelo Bioecoldgico?®, cuya premisa cen-
tral es el poder de los procesos proximales como un
motor del desarrollo en tanto las interacciones entre
persona y contexto. En el modelo se distinguen cuatro
sistemas: microsistema, mesosistema, exosistema vy
macrosistema. Basados en este modelo, se puede

entender el caracter multifactorial de la resiliencia, la
relacién entre factores de proteccion y de riesgo' y
que el desarrollo del individuo esta influido por las
interacciones con su familia, la escuela, la comunidad
y la cultura en la que se desenvuelve'®. A diferencia
de otros programas de intervencién en los que Unica-
mente se aborda a un grupo etario (infantes, adoles-
centes, adultos), a personas en situacion de riesgo
(pobreza, violencia, discriminacion, etc.) o a victimas
de un delito (maltrato, abuso sexual, violacion, etc.)
o de las condiciones de vida (enfermedad, situacién
de calle, etc.), el Programa «ISSSTE en tu Escuela»
enfocé su intervencién en un sector sano de la
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Figura 2. Nimero de hombres y mujeres con base en el nivel de resiliencia que alcanzaron después del taller.

poblacién (nifas, ninos, padres de familia y docentes
de las EBDI) y en diferentes escenarios (familia y es-
cuela). Aunque el taller se impartié a los infantes,
padres de familia y docentes, en el presente articulo
Gnicamente se presentan los resultados obtenidos en
los dos dltimos grupos.

Al analizar el nivel de resiliencia alcanzado por los
participantes después de asistir al taller, se identificd
que la mayoria de ellos obtuvieron niveles adecuados
que favorecen su desarrollo integral; no obstante, un
tercio de ellos se encontré en el nivel de vulnerabili-
dad y los menos, en el nivel de precaucién. Estos
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Tabla 2. Niveles de resiliencia adquiridos por los participantes

Resiliencia, segiin niveles y EBDI, por sexo

Vulnerable Precaucion

UNO 3 (10.00) 12 (40.00) 07 (23.33) 08 (26.67) 30 (100) 0.36
Femenino 3(10) 10 (33) 05 (17) 08 (26) 26 (87)
Masculino 02 (07) 02 (07) 04 (13)

DOS 5(17.24) 15 (51.72) 09 (31.03) 29 (100) 0.51
Femenino 5(17) 13 (45) 07 (24) 25 (86)
Masculino 02 (7) 02 (07) 04 (14)

TRES 4 (14.29) 11 (39.29) 13 (46.43) 27 (100) 0.66
Femenino 4 (14) 09 (32) 11 (40) 24 (89)
Masculino 02 (07) 02 (07) 04 (11)

CUATRO 3(10.34) 11 (37.93) 15 (51.72) 29 (100) 0.01
Femenino 1 (03) 09 (31) 15 (52) 25 (86)
Masculino 2 (07) 02 (07) 04 (14)

CINCO 1(3.85) 18 (69.23) 07 (26.92) 26 (100) 0.9
Femenino 1 (04) 15 (58) 06 (23) 22 (85)
Masculino 03 (12) 01 (04) 04 (15)

SEIS 1(7.69) 05 (38.46) 06 (46.15) 01 (7.69) 13 (100) 0.93
Femenino 1(8) 04 (31) 05 (38) 01 (08) 11 (85)
Masculino 01 (08) 01 (08) 02 (15)

*Prueba x?; EBDI: estancias de bienestar y desarrollo infantil; n: ndmero.
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resultados confirman la imperiosa necesidad de con-
tinuar con la imparticion de estos talleres, ya que la
meta obligada debe ser del 100% de padres y docen-
tes que adquieran o mejoren sus habilidades en
resiliencia.

La importancia de que los padres mejoren su calidad
de vida y sus competencias o habilidades resilientes,
reside en el hecho de que la familia es el instrumento
de unién entre el individuo, la naturaleza y la cultu-
ra*? y es un factor fundamental en la formacion de
personas sanas fisica y mentalmente*’. Las competen-
cias parentales son el conjunto de capacidades que
les permiten a los progenitores afrontar de manera
flexible y adaptativa la tarea de ser padres, de acuerdo
con las necesidades educativas y de desarrollo de las
hijas e hijos*'. Asi, la resiliencia puede ser una com-
petencia que le permita a los padres centrarse en sus
hijos, generar expectativas reales de estos y potenciar
sus capacidades y fortalezas.

Algunos autores han sugerido el término resiliencia
parental, definida como «un proceso dindmico que

permite a los padres desarrollar una relacién protec-
tora y sensible ante las necesidades de los hijas e hijos
a pesar de vivir en un entorno potenciador de com-
portamientos de maltrato»*2. Con base en estos supues-
tos, en el taller de resiliencia del Programa «ISSSTE en
tu Escuela» se les ensefié a los padres de familia y
docentes conceptos y modelos de la resiliencia. Asi-
mismo, es necesario destacar que dicho conocimiento
también se les brind6 a las nifias y nifios, adaptado a
la edad de los infantes. El objetivo de realizar esta
intervencion fue impactar no solo en las competen-
cias parentales sino también en la resiliencia familiar,
entendida esta como el «conjunto de procesos de
reorganizacion de significados y comportamientos
que activa una familia sometida a estrés para recupe-
rar y mantener niveles éptimos de funcionamiento y
bienestar, equilibrar recursos y necesidades familiares,
y aprovechar las oportunidades de su entorno»*2.

El taller de resiliencia también se impartié a los do-
centes de las EBDI por dos motivos. El primero de
ellos fue mejorar la calidad de vida de uno de los
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principales recursos humanos en el proceso educati-
vo; el segundo, garantizar que uno de los microsiste-
mas en los que se desarrollan los nifos se convierta
en un factor de resiliencia. Algunos autores**** con-
sideran que las formaciones psicolégicas nuevas en
la edad preescolar son el comienzo de la actividad
voluntaria y que esta se encuentra regulada por el
lenguaje, la personalidad y la imaginacién; ademas,
el nino en etapa preescolar aprende a relacionarse
mediante la imitacién de modelos*, siendo sus prin-
cipales ejemplos los padres y los docentes; por lo
tanto, si los nifios tienen como ejemplos padres y
docentes resilientes, es mas probable que desarrollen
conductas resilientes para enfrentar las adversidades
o problemas que se les presenten en un futuro.

En una investigacion cualitativa*® en la que docentes
de nifios de primaria fueron capacitados en temas de
resiliencia se encontr6 que si el docente Ileva a cabo
el modelo de resiliencia, se muestra empético, acom-
pafa a los infantes al momento de probar sus alter-
nativas y reconoce sus fortalezas, no solo se obtendra
éxito académico, sino que se contrarrestaran los efec-
tos de los factores de riesgo.

Asi, la escuela es un escenario éptimo para la cons-
truccion y fomento de la resiliencia, después de la
familia y en concordancia con esta’. En su revision,
se enfatiza el papel activo que deben adquirir los
docentes para contribuir a la compensacion de la
desigualdad y exclusién social. Ademas, considera
que la formacién de educadores para los retos actua-
les debe incluir una gran cantidad de recursos, todos
ellos incluidos en lo que consideramos una persona-
lidad resiliente.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estudio nos permiten
reafirmar que la escuela es un escenario 6ptimo para
la construccién y fomento de la resiliencia, después
de la familia y en concordancia con esta. Asimismo,
los talleres de resiliencia son herramientas necesarias
para formar o fortalecer la resiliencia, a partir de los
recursos personales con los que cada individuo cuen-
ta. Nuestros resultados indican que este modelo per-
mite alcanzar niveles adecuados de resiliencia y fa-
vorece que las nifias y los nifos tengan como ejemplos
padres y docentes resilientes, que pueden propiciar

ISSSTE

en ellos su desarrollo 6ptimo y una salud fisica y
emocional, atin en ambientes de riesgo o en situacio-
nes de vulnerabilidad. Debido a las diferencias indi-
viduales y a que la resiliencia es un proceso dinamico
que varia en el curso de la vida y que se desarrolla a
partir de la adversidad, seria conveniente mantener su
educacién continua.

Finalmente, el Programa «ISSSTE en tu Escuela» pue-
de convertirse en un factor de resiliencia que contri-
buya a elevar la calidad de vida de las y los derecho-
habientes del Instituto.
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