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RESUMEN
En la etapa adolescente, se presenta una alta vulnerabilidad a trastornos mentales y
adversidades sociales, lo que resalta la importancia de desarrollar la resiliencia. Por lo
que, la presente investigacion se centr6 en determinar la eficacia de la terapia narrativa
para fortalecer la resiliencia en adolescentes de 15 a 17 afios en la Unidad Educativa Los
Arrayanes en lbarra. Este estudio, de enfoque cuantitativo y disefio preexperimental,
involucrd a 29 estudiantes femeninas, y a partir de la Escala de Resiliencia Wagnild y
Young mediante la adaptacion Novella, se evaluaron los niveles de resiliencia antes y
después de la intervencidon terapéutica. La terapia narrativa se implementd y
posteriormente se evaluo la resiliencia de las participantes. Los resultados indicaron un
aumento significativo en los niveles de resiliencia post-intervencién, con mejoras en
factores clave como la ecuanimidad y la perseverancia, demostrando la eficacia de la
terapia narrativa. Las conclusiones sugieren que esta intervencion es efectiva para
fortalecer la resiliencia en adolescentes, proporcionando un enfoque viable para el apoyo

psicoldgico en contextos educativos.

Palabras clave: terapia narrativa, resiliencia, adolescentes, Wagnild y Young.
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ABSTRACT
During adolescence, there is a high vulnerability to mental disorders and social
adversities, highlighting the importance of developing resilience. Therefore, the present
research focused on determining the effectiveness of narrative therapy to strengthen
resilience in adolescents aged 15 to 17 at the Arrayanes Educational Unit in Ibarra. This
study, with a quantitative approach and pre-experimental design, involved 29 female
students, and the levels of resilience were evaluated before and after the therapeutic
intervention using the Wagnild and Young Resilience Scale. Narrative therapy was
implemented, and subsequently, the resilience of the participants was assessed. The
results indicated a significant increase in resilience levels post-intervention, with
improvements in key factors such as equanimity and perseverance, demonstrating the
effectiveness of narrative therapy. The conclusions suggest that this intervention is
effective in strengthening resilience in adolescents, providing a viable approach for

psychological support in educational contexts.

Keywords: narrative therapy, resilience, adolescents, Wagnild and Young.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Problema de investigacion

La adolescencia es una fase de desarrollo desafiante tanto mental como
fisicamente, durante el cual muchos de ellos sufren trastornos mentales como depresion,
problemas alimentarios, insatisfaccion corporal, bulimia, anorexia nerviosa, depresion, e

incluso trastornos por déficit de atencion con hiperactividad (Achermann et al., 2022).

En esta etapa de vida, los individuos enfrentan diferentes situaciones y riesgos,
por lo cual, desarrollar de manera adecuada la resiliencia, resulta esencial para un
crecimiento saludable y exitoso (Xing et al., 2023). Siendo la resiliencia el conjunto de
creencias propias sobre la capacidad general para recuperarse con éxito de la adversidad
(Kuranova et al., 2021). El desarrollo de estas capacidades puede ayudar a los
adolescentes a enfrentar las adversidades, superando desafios y aprendiendo de las
experiencias (Ballard et al., 2024).

Disponer de la capacidad de resiliencia en la etapa adolescente es sumamente
necesaria, considerando lo manifestado por Dourado et al., (2020) quien afirma que “se
estima que cada siete minutos muere un adolescente, entre 10 y 19 afios, en algun lugar
del mundo, victima de homicidio o alguna forma de conflicto armado o violencia
colectiva” (p. 27). Lo que convierte a los adolescentes, en una poblacién vulnerable,
debido a su alto nivel de ser influenciado por el contexto social, cultural, econémico,

politico y todo lo que rodee su realidad (Brinegar y Caskey, 2022).

Finez et al., (2019) menciona que los adolescentes muestran tipicamente niveles
mas bajos de resiliencia en comparacion con grupos de edad mas avanzada, ya que,
conforme los individuos atraviesan etapas posteriores del desarrollo, como la adultez
joven o la edad adulta, su capacidad de resiliencia tiende a fortalecerse gracias a varios
factores, incluyendo la acumulacion de experiencias de vida, el desarrollo de habilidades

adaptativas y una mayor estabilidad emocional y psicoldgica.

De igual manera, en el estudio de LoVette et al., (2023) sefiala que la edad tiene
una comprension en la evolucion de la resiliencia, pues a lo largo del ciclo de vida se van

desarrollando diferentes intervenciones efectivas que apoyan el desarrollo emocional y la
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capacidad de recuperacion en las personas, todo este conjunto de experiencias prepara al

sujeto para enfrentar los desafios inherentes conforme avanza en su desarrollo.

En este contexto donde los adolescentes se encuentran en una etapa de alta
vulnerabilidad, la terapia narrativa representa un enfoque terapéutico eficaz para las
exigencias experimentadas en la etapa adolescente, dado que fortalece su capacidad para
enfrentar desafios y adversidades, utilizando sus narrativas personales y la forma en que
interpretan sus experiencias, y al reconfigurar estas interpretaciones, la terapia influye
positivamente en su capacidad para superar situaciones dificiles (Spencer y Petersen,
2020).

Ademas, varias de las técnicas narrativas utilizan las historias de cada persona
para darle un sentido a su vida, por lo que es el mismo paciente quien reescribe su propia
historia para que no siga viviendo en una situacién que no encaja con su propia identidad
de esta forma le da un nuevo significado a su vida, estas historias por lo general abarcan
temas familiares, culturales de religion e incluso género (Fung, 2023).

Con base en lo expuesto previamente, se ha desarrollado la siguiente interrogante:
¢Cual es el nivel de efectividad que muestra la Terapia Narrativa para el fortalecimiento

en los niveles de Resiliencia en adolescentes de la Unidad Educativa Bilingiie Arrayanes?
1.2. Antecedentes

En Ecuador, la salud mental de nifios, adolescentes y jovenes enfrenta retos
criticos, esto se ha evidenciado media datos estadisticos relevantes como los de World
Vision Ecuador (2023) quien en su informe reconoce que el 20% de los nifios tienen
dificultades para manejar emociones negativas y un porcentaje similar muestra sintomas
de depresion o ansiedad. Este porcentaje representa un grupo importante de adolescentes
ecuatorianos, mismos que son afectados en su bienestar presente, trayendo también

repercusiones a largo plazo en su desarrollo personal, académico y social.

La importancia de la resiliencia como medio de afrontamiento, ya sea en
situaciones con complejidad minima o también situaciones muy dificiles, se fundamenta
con mayor necesidad en poblaciones adolescentes. Sibalde et al., (2020) estudi6 la
importancia de desarrollar niveles de resiliencia como una forma de afrontamiento en

adolescentes bajo un contexto de vulnerabilidad social, con esta investigacion se
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determind varios factores de proteccion que benefician el fortalecimiento de la resiliencia,
tales como el apoyo por parte de la familia, amistades y profesores, asi mismo, factores
de riesgo como la violencia, el consumo de sustancias y sistemas precarios; con ello se

reorientaron actividades interdisciplinarias para promover la salud de esta poblacion.

En el 2019, Paez realiz6 un estudio sobre salud e importancia de la Resiliencia
donde se menciona que es prioritario articular la resiliencia y debe estar enfocado en
personas, grupos sociales o en instituciones, para el mejoramiento de las condiciones de
salud y la calidad de vida, pues la resiliencia no solo proporcionan apoyo emocional y
psicoldgico, sino que prepara de mejor manera a los adolescentes para enfrentar los
desafios y promoviendo un futuro més saludable y equilibrado para la juventud.

Segun menciona el estudio de Martino et al., (2019) denominado “The Dynamic
Nature of the Human Psyche and its Three Tenets: Normativity, Liminality and
Resistance—Semiotic Advances in Direction of Modal Articulation Sensemaking” los
procesos de resiliencia son necesarios para la mejora de las practicas de salud, y
promocion del bienestar en adolescentes con esclerosis multiple. Para desarrollar
resiliencia es importante tomar en cuenta el modo subjetivo de los dominios de la propia
vida que deben fortalecerse desde una edad temprana, estas narrativas se tratan a cerca de
conectar con sus propias emociones y su pensamiento, construir lineas de tiempo,

establecer ciertos limites, tratar narrativas sobre su independencia y autonomia.

La resiliencia hoy en dia es muy necesaria para fomentar en los adolescentes
niveles de afrontamiento como recurso de vida. Segun un estudio de Sarwar et al., (2023)
enfocado en la teoria narrativa bajo el enfoque constructivista y teoria de resiliencia, a
través de un estudio experimental con 10 estudiantes adolescentes en condiciones de
extremismo violento, se confirmd la efectividad de la terapia narrativa para promover la
resiliencia. Los autores hacen un llamado para incentivar la formacién y utilizacion de
terapia narrativa en educadores y maestros como forma de prevencion en los adolescentes

como herramienta de afrontamiento en su diario vivir.

Fung (2023) explica que la Terapia Narrativa es un enfoqué terapéutico donde se
utiliza las historias de cada persona para darle un sentido a su vida, el paciente reescribe

su propia historia para que no siga viviendo en una situacion que no encaja con su propia



18

identidad, de esta forma le da un nuevo significado a su vida, estas historias por lo general

abarcan temas familiares, culturales de religion e incluso género.

La terapia narrativa esta siendo estudiada en diversos campos. Existen estudios en
cuanto a su eficacia para el tratamiento de trastornos alimentarios en donde se menciona
que existe cierta ausencia de recopilacion y analisis sistematicos de los resultados en
cuénto a la mejora de sintomas y la calidad de vida mas. Sin embargo, no estd comprobada
su eficacia para este tratamiento de TCA debido a la falta de documentacion de resultados
de lo que los terapeutas narrativos realizan, por ello la importancia de comprobar la
eficacia de este estudio en formacion de niveles de resiliencia a través de Terapia
Narrativa (Conti et al., 2022).

Heywood et al., (2022) reconocen el poder de la liberacién de la palabra a través
de la terapia narrativa que resulta ser una técnica idonea para experiencias traumaticas
que afectan el equilibrio mental de los pacientes, pues se ha comprobado que cuando los
pacientes describen sus vivencias, se disminuyen los efectos de las situaciones
estresantes; al narrar su propia vida, los usuarios concientizan las causas de su malestar y
reelaboran el suceso, pueden entenderse asimismo y al mundo a su alrededor, también
desarrollan control ante situaciones estresantes desarrollando una vision critica sobre los

SUCesOs.

Castafieda et al., (2023) trabajaron con la terapia narrativa para abordar la
violencia experimentada en sobrevivientes del conflicto armado en Colombia, con la
terapia en cuestion se pudo identificar la realidad de los contextos y las experiencias
vividas, asi mismo, se reconoce el proceso de recuperacion y la resiliencia desarrollada,
todo esto evidenciado a nivel colectivo y a nivel individual donde influyen valores
simbolicos y subjetivos; inicialmente los pacientes negaban la realidad experimentada
tras el conflicto, pero con el proceso que involucra la aceptacién y reconocimiento de
emociones fue posible admitir la realidad de los conflictos experimentados haciéndolos

parte de su historia y su recuperacion.

Una publicacion desarrollada por Fatahi et al., (2021) comprobé la efectividad de
la Terapia Narrativa bajo un método estadistico con un grupo de 30 estudiantes
adolescentes que conformaron dos grupos, en el grupo experimental expuesto a 60

sesiones de terapia narrativa se encontro un p-valor de 0,001 evidenciado mejoramiento
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de problemas de conducta y autopercepcion, asi como una reduccion en los indices de los
componentes como miedo y déficit de atencion en estudiantes reflejados mediante un p-

valor de 0,01 expresandose mediante mejoras en la relacion con los demas.

En el estudio realizado por Julian et al., (2023) en una poblacion conformada por
adolescentes y adultos jovenes transgénero y de género diverso, se determind que la
terapia de exposicion narrativa se mostrO como una propuesta prometedora de
intervencion breve, efectiva para la reduccién de sintomatologia asociada a trastornos de

estrés postraumatico.

Las investigaciones reflejan la eficacia de la terapia narrativa en multiples
contextos, por ejemplo, Renddn y Pacheco (2019) ejecutaron un estudio denominado
“Terapia Narrativa aplicada a un caso de ansiedad generalizada en un adolescente de 14
aflos” y se propusieron como objetivo aplicar las distintas técnicas de la terapia para
controlar la sintomatologia ansioso. Tras siete intervenciones con el padre y con el mismo
adolescente, los resultados reflejan cambios importantes en la autopercepcion y
confianza, asi como mejoras en la dinamica familiar, englobando una mejora generalizada

en el contexto donde se desarrolla el adolescente.

Parra (2021) utilizo la terapia narrativa para abordar a sobrevivientes del conflicto
armado descendiente de la situacion de violencia en Colombia, el enfoque permitio
recopilar distintas percepciones, realidades y experiencias que fueron utiles en el proceso
de recuperacion de los pacientes, pues facilité el desarrollo de resiliencia tras admitir que

dichos sucesos, por mas negativos que sean, conforman parte de su historia y su realidad.

LoVette et al., (2023) explica que la vulnerabilidad emocional estd mayormente
presente en poblaciones adolescentes quienes, en relacion con la poblacion adulta, ain se
encuentran desarrollado sus habilidades de vida y formas de afrontamiento. Este estudio
sobre las narrativas de resiliencia en poblacion femenina de 15 a 24 afios en Sudafrica
muestra que existe una diferencia en la resiliencia de mujeres de 15 a 17 afios a
comparacion de mujeres entre 18 hasta los 24 afios, lo que refleja que la edad es un factor
clave en el proceso de desarrollo de resiliencia, pues entre menos edad se tenga, menos

se cuenta con este recurso adaptativo.

Favorablemente, los diversos ensayos que evaltan la efectividad de la Efectividad
de a Terapia Narrativa para fortalecer resiliencia, han demostrado mediante sus hallazgos



20

que las técnicas narrativas de esta terapia son méas efectivas en nifios huérfanos y
abandonados. Referentes como Karibwende et al., (2022) han influido a que los
profesionales de salud mental, asi como las organizaciones que trabajan con grupos
prioritarios conformados por nifios, opten por aplicar la Terapia Narrativa con el fin de

fortalecer los niveles de resiliencia y mejorar la calidad de vida de los integrantes.
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de la terapia narrativa para el fortalecimiento de los niveles

de resiliencia en adolescentes de 15 a 17 afios en la Unidad Educativa Los Arrayanes.
1.3.2 Objetivos especificos

e Evaluar los niveles de resiliencia en las adolescentes de la Unidad Educativa
Los Arrayanes

e Aplicar la terapia narrativa para el fortalecimiento en los niveles de resiliencia
en las adolescentes de la Unidad Educativa Los Arrayanes

e Comprobar la efectividad de la terapia narrativa para el fortalecimiento en los
niveles de resiliencia en las adolescentes de la Unidad Educativa Los

Arrayanes, mediante pruebas pre-post.
1.4. Hipotesis de investigacion

La Terapia Narrativa se mostrara eficaz para el fortalecimiento de los niveles de
resiliencia en las adolescentes de la Unidad Educativa Los Arrayanes que fueron

adheridas a la intervencion terapéutica.
1.5. Justificacion

En Ecuador, la falta de bienestar emocional de los jovenes exacerba condiciones
como la depresién y la ansiedad, lo que también contribuye a mayores tasas de abandono
escolar y a un aumento en la vinculacién de los jovenes a actividades delictivas (World
Vision Ecuador, 2023). En este sentido, segun Ballard et al., (2024) estos desafios que
enfrenta los adolescentes pueden afectar su capacidad de resiliencia. Por lo que, la Terapia

Narrativa ofrece un marco para reestructurar la percepcion de los problemas personales,
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permitiendo a los individuos reconstruir sus historias de vida de manera mas

empoderadora (Jorgensen et al., 2022).

Cabero et al., (2019) resalta que la terapia narrativa conjunto a sus técnicas que
han demostrado ser eficaces para la intervencion terapéutica la convierte en una
herramienta especialmente segura y efectiva para mejorar la resiliencia en adolescentes,
al facilitar una reinterpretacion positiva de sus experiencias y promover una mayor

agencia personal

El contexto educativo resulta ser un entorno ideal para promover estrategias que
permitan a los adolescentes un desarrollo biopsicosocial basado en un enfoque integral
que mejore el autoconocimiento, la aceptacion y la superacién personal, que les permita

un mayor crecimiento humano y espiritual.

En linea con lo anterior, la Unidad Educativa Los Arrayanes, con su enfoque en
el bienestar integral de sus estudiantes, considera pertinente la implementacion de
estrategias de apoyo psicoldgico efectivas para adolescentes. Por tanto, la presente
investigacion tiene como fin, alcanzar el bienestar de los adolescentes a través del
desarrollo de la resiliencia como una habilidad propia e independiente que fortalezca las
capacidades de afrontamiento en todas las areas de su vida, mediante la aplicacién de esta
terapia, respondiendo asi a una necesidad practica de disponer de herramientas de apoyo

emocional adaptadas a las demandas y caracteristicas de los adolescentes.

Los principales beneficiarios de este estudio seran los estudiantes adolescentes de
la Unidad Educativa Los Arrayanes, quienes podrian experimentar mejoras significativas
en su capacidad para manejar el estrés y recuperarse de las adversidades, y podran afrontar
las exigencias diarias que surgen en el medio. Por lo tanto, el alcance o los resultados
positivos que se generen no solamente a las adolescentes, sino también a sus familiares
y/o cuidadores, del mismo modo reflejara en su ambiente educativo incluyendo a sus

maestros, logrando asi una mejor salud mental en la poblacién estudiada.

Desde una perspectiva mas amplia, este estudio se alinea con los objetivos de las
politicas nacionales que enfatizan la salud mental y el bienestar juvenil como prioridades,
por lo que contribuye al Plan Nacional de Desarrollo para la creacion de oportunidades

de la Secretaria Nacional de Planificacion del Ecuador, que busca mejorar la calidad de
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vida a través de la implementacién de programas de salud mental accesibles y de alta
calidad en todas las etapas educativas.

En Ecuador, la disminucion de la tasa de suicidios se atribuye a medidas
implementadas por el Ministerio de Salud Pablica (MSP), como la creacion de manuales
y formacion de cuidadores comunitarios, la atencion telefonica a través del nimero 171,
y la capacitacion del personal de salud en intervencion en crisis y deteccion de conductas
de riesgo. Estas estrategias han sido parte de un enfoque mas amplio que incluye la
conformacién de grupos de apoyo y el desarrollo de politicas nacionales. Ademas, se esta
trabajando en fortalecer la atencion en salud mental a nivel nacional mediante la
contratacion de especialistas y la implementacién de nuevos lineamientos operativos
(Ministerio de Salud Publica, 2023).

Los resultados del estudio dieron paso a la postulacién de un antecedente
importante sobre los niveles de resiliencia y capacidad de afrontamiento en estudiantes
de la Unidad Educativa Los Arrayanes de la ciudad de Ibarra, lo que plantea una pauta
significativa para el desarrollo de politicas institucionales enfocadas en el apoyo
estudiantil, en las cuales se consideren las necesidades emocionales y psicologicas de los
estudiantes para mejorar potencialmente las practicas educativas y politicas para el
bienestar de toda la comunidad educativa.
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

Este estudio se apoya en teorias del desarrollo adolescente, la terapia narrativa y
el concepto de resiliencia, explorando para cada variable los subtemas mas relevantes que

conformen la fundamentacion tedrica del estudio que se desarrolla a continuacion.
2.1. Marco tedrico
2.1.1. Terapia narrativa

Segun Prieto (2022) la terapia narrativa es un enfoque psicoterapéutico
desarrollado por Michael White y David Epston en los afios 70, se centra en la idea de
que los individuos dan sentido a sus vidas a través de las historias que cuentan sobre si
mismos y se basa en la premisa de que las personas no son el problema, mas bien, el
problema es el problema, es decir que los problemas que enfrentan las personas no deben
ser vistos como una parte inherente de su identidad, sino una entidad separada que puede
ser enfrentada y manejada.

Uno de los principales objetivos de la terapia narrativa es enriquecer los relatos
personales, ayudando a los individuos a reescribir sus historias de vida de una manera que
promueva un sentido de agencia y empoderamiento mediante la externalizacion del
problema (Mardones y Albornoz, 2014). Farias (2023) sefiala que al reestructurar las
narrativas mediante las distintas técnicas que presenta este enfoque, las personas pueden
identificar y desafiar sus historias, contribuyendo a la reduccion del malestar y al
desarrollo de nuevas perspectivas bajo soluciones mas saludables, lo que permite a los
individuos trabajar en soluciones y estrategias que les permita superar el problema sin

sentir que su valor personal o identidad estan comprometidos.

Por otro lado, Karibwende et al., (2022) recalcan que el principal objetivo de la
terapia narrativa es promover el bienestar y la felicidad de los individuos. Por lo tanto,
este enfoque se centra en identificar y fortalecer los factores que ayudan a las personas a
cumplir con las demandas y desafios de la vida, entre los que se incluyen la capacidad de
resiliencia, la autoeficacia, y la habilidad para construir y mantener relaciones

significativas permitiendo a los individuos encontrar nuevas perspectivas y soluciones a
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sus problemas, lo cual contribuye significativamente a su bienestar emocional y

psicologico (Guzmaén, 2024).

La terapia narrativa defiende la idea de que las personas “somos los narradores de
nuestra propia existencia” (Glover, 2020, parr. 4). En ese sentido, el verdadero experto
en la historia es el propio individuo, quien puede verse a si mismo como el villano o la
victima, dependiendo de su perspectiva y estado emocional. Esta vision del mundo
influye en su capacidad de percepcion y confianza, moldeando una identidad definida por
las historias que cuentan sobre sus vidas y la manera en que las relatan, ya que, al
reescribir estas narrativas, los individuos pueden transformar su identidad y fortalecer su

capacidad para enfrentar desafios y adversidades (Estupifian y Gonzélez, 2015).
2.1.1.1. Origen de la terapia narrativa.

La terapia narrativa tiene sus raices en los trabajos de Michael White y David
Epston quienes, en la década de 1980, influidos por la terapia sistémica, desarrollaron
conjuntamente este enfoque terapéutico que se fundamenta en la idea de que las personas
construyen el significado y sentido de sus vidas a través de relatos o narrativas que forman
parte de su identidad (Chimpen, 2016). A ello se sumaron las précticas terapéuticas en el
Dulwich Centre y la influencia de movimientos feministas que cuestionaban las
estructuras de poder y las desigualdades de género, enfoques que colocaba a la persona

como protagonista de su propia narrativa (Lopez de Martin, 2011).

El origen de este enfoque se fundamenta en las teorias de Gregory Bateson sobre
las descripciones dobles y las ideas de Clifford Geertz acerca de las descripciones densas,
que tras un proceso de revision y reflexién llevo a los autores a alejarse gradualmente de
los paradigmas establecidos, integrando perspectivas de pensadores como Michel
Foucault y Jacques Derrida, y marcando asi el inicio de lo que mas tarde se consolidaria

como la terapia narrativa (Chamberlain, 2012)

Rojas-Madrigal (2020) sefiala que los autores compartian inquietudes respecto a
las limitaciones de las practicas terapéuticas dominantes en aquel entonces, especialmente
en cuanto a como estas abordaban las narrativas individuales y familiares, por lo que
propusieron que, al explorar y reconstruir estas narrativas, los individuos pueden
reinterpretar sus experiencias problematicas y fortalecer su autoconcepto y capacidad de

enfrentar dificultades. Esta orientacion hacia la reautoria de las historias personales, junto
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con el uso innovador de documentos escritos y técnicas de externalizacion del problema,

caracteriza el enfoque distintivo y transformador de la terapia narrativa desde sus origenes
2.1.1.2. Terapia narrativa y constructivismo.

La terapia narrativa esta estrechamente relacionada con el constructivismo debido
a su enfoque compartido en la construccion de significados y la percepcion subjetiva de
la realidad. Ambos enfoques se basan en la idea de que los individuos crean y organizan
su experiencia de vida a través de historias y narrativas personales, mismas que estan

influenciadas por sus contextos sociales y culturales (O’Connor, 2020).

El enfoque de la terapia narrativa sostiene que las personas interpretan y dan
sentido a sus vidas mediante la creacién de narrativas, donde el terapeuta ayuda a
reconstruir sus historias de manera que favorezcan una identidad mas positiva y resiliente
(Jorgensen et al., 2022). Mientras que el constructivismo postula que los individuos
construyen activamente su conocimiento y comprension del mundo a través de la
experiencia y la interaccion social, sugiriendo que los terapeutas deben reconocer y
trabajar con las percepciones subjetivas de sus clientes, ya que estas percepciones son

fundamentales para su experiencia de vida y su identidad (Castafio, 2020).

La relacion entre la terapia narrativa y el constructivismo radica en su enfoque
comun en la co-construccion de significados y la validacion de las experiencias
personales. Ambos enfoques valoran la perspectiva del cliente como fundamental en el
proceso terapéutico, promoviendo un enfoque colaborativo donde el cliente es visto como
el experto en su propia vida, lo que facilita la reestructuracion de narrativas problematicas
y la construccién de nuevas historias que reflejen las fortalezas y capacidades del
individuo (Aleixo et al., 2021).

2.1.1.3. Fundamentos de la terapia narrativa.

En el &mbito académico, las narrativas son relatos dirigidos por un objetivo que
describen como un agente enfrenta y resuelve problemas, formando episodios que pueden
aumentar en complejidad con la inclusion de planes y resoluciones y dependen de
relaciones causales y temporales entre eventos, elementos que son culturalmente
especificos y se aprenden a través de la exposicién prolongada a los patrones de narracion

de una comunidad (Spencer y Petersen, 2020).
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La terapia narrativa de Epston y White se basa en los amplios movimientos
filosoficos que plantean que los significados que una persona construye sobre su vida
estdn moldeados por los contextos sociales y culturales en los que vive (Heywood y Hay,
2022). Este enfoque implica trabajar y examinar las historias contadas por un individuo,
viendo los problemas como historias dominantes influenciadas por contextos culturales,
sociales, historicos y politicos, con el objetivo de facilitar que el individuo reemplace
historias delgadas y orientadas al problema con narrativas preferidas y enriquecidas sobre

sus vidas personales (Jorgensen et al., 2022).

En este contexto, White y Epston (1990) posicionan a la persona como experta en
su vida y al problema como algo externo a ella, centrdndose en la identidad y su
desempefio, orientandose hacia un proceso que se enfoca en externalizar y desentrafiar el
significado de las historias problematicas para encontrar y reconstruir narrativas de

identidad ocultas, que han sido oscurecidas por la narrativa del problema dominante

Este enfoque terapéutico se centra en la idea de que las dificultades de un
individuo no son problemas que se encuentran dentro de ellos, sino que son externos a su
identidad, destacando que, la vida de un individuo consta de varias narrativas,
influenciadas y moldeadas por discursos culturales sobre la identidad y el poder, que les
ayudan a entender quiénes son (Farooq et al., 2021). Para ello, la terapia narrativa
considera un método creativo, a través del cual se pueden utilizar juegos, asi como
técnicas que incluyen dibujar, escribir, cantar, poesia y otros métodos, para expresar
historias, sin la necesidad de dominar los medios artisticos y creativos que se utilizan,
sino que lo importante es que se ayude a la persona en terapia a expresarse de manera

efectiva en la mayor medida posible (Abdulrahman y Mohammed, 2020).

Por otro lado, segin Glover (2020) el enfoque que desempefia la terapia narrativa
se distingue por ser no ser patologizante, dado que White y Epston centraron el

tratamiento bajo tres fundamentos que se presentan en la figura 1.
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Figura 1. Fundamentos de la terapia narrativa
Fuente: Glover (2020).

2.1.1.4. Factores de la terapia narrativa.

Entre los factores de mayor significancia e influencia en la terapia narrativa se
encuentran la edad, un elemento que incide de manera diferencial en cada individuo
tratado, pues no solo esta asociada con la madurez emocional, sino también con las
habilidades de adaptacion que se desarrollan a partir de la experiencia acumulada a lo
largo de la vida. Este elemento denota diferencias en la forma en que las personas
construyen y reconfiguran sus narrativas personales, lo que influye en la manera en que

se relacionan con los eventos y desafios que enfrentan (LoVette et al., 2023).

El estatus sociecondmico también se considera como un factor clave en la terapia
narrativa, pues afecta profundamente la capacidad de satisfacer necesidades esenciales,
especialmente en entornos de bajos recursos econdémicos. Esta situacion no solo
incrementa la vulnerabilidad del paciente y su familia, sino que también dificulta el
acceso a intervenciones terapeuticas efectivas para abordar las complejas problematicas
psicosociales que puedan surgir (Glover, 2022). Bacigalupe et al., (2020) explican que
las condiciones econdmicas precarias estan asociadas con multiples factores de riesgo
como la falta de acceso a servicios de salud mental adecuados, lo que complica el
acercamiento del individuo para participar de manera plena y efectiva en el proceso
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terapéutico, pues para estos casos se requiere un enfoque mas sensible y adaptado por
parte del terapeuta para abordar adecuadamente las necesidades contextuales y

emocionales del paciente y su entorno familiar.

Agudelo y Estrada (2013) recalcan que la sensibilidad cultural y contextual es
igualmente un factor esencial en la terapia narrativa, ya que, con ello se reconocen y
valoran las influencias culturales y sociales en la construccién de las narrativas
individuales, lo que permite al terapeuta adaptar su enfoque para que sea mas relevante y
efectivo para cada cliente o para cada grupo. Por su lado, Haugaard (2016) explica que
en este factor se consideran las normas culturales, las diferentes etnias, las creencias y las
experiencias historicas, dado que afectan la manera en que las personas entienden y
expresan sus historias de vida, todos estos elementos son importantes a considerar en el
proceso terapéutico, pues facilitan la conexion entre el terapeuta y el cliente, y enriquecen

la comprension global del problemay las posibles soluciones.

En la terapia narrativa, el género emerge como un factor crucial que influye
profundamente en la experiencia individual y la forma en que se construyen las historias
personales. En ese contexto, el género no solo define como se percibe y se interpreta a
una persona en la sociedad, sino que también moldea las expectativas culturales y sociales
que se imponen desde una edad temprana (Glassburn, 2017). Estudios como el de Julian
et al., (2023) comprueba que, para algunas personas, el género prescrito al nacer puede
no coincidir con su identidad de género auténtica, lo que lleva a una desconexion entre la

historia personal interna y la narrativa externa impuesta por normas dominantes.
2.1.1.5. Postulados de la terapia narrativa.

La terapia narrativa se basa en varios postulados fundamentales que orientan su
practica como una forma de terapia donde se considera que las personas construyen sus
identidades y experiencias a través de narrativas o historias que cuentan sobre sus vidas.
Segun Guerrero et al., (2019) la externalizacion del problema es considerado como uno
de los principales postulados, pues diferencia las contrariedades como agentes externos a
la persona, permitiendo que los individuos los vean como algo que pueden enfrentar y

cambiar, en lugar de una parte inherente de su identidad.

Puesto que la terapia narrativa se centra en la creacion de nuevas narrativas que

empoderen a la persona, la construccion y re-construccion de narrativas es otro de los
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postulados a considerar, ello implica desenterrar las historias dominantes que han sido
problemaéticas y reemplazarlas con nuevas historias que reflejen las capacidades, valores

y aspiraciones del individuo (Jorgensen et al., 2022).

Los terapeutas narrativos reconocen que las historias personales estan
profundamente influenciadas por contextos sociales y culturales, éste postulado se
reflejan mediante los valores y normas culturales que pueden ser o no ser beneficiosas
para la persona, por lo que la terapia narrativa busca desenredar estas influencias y ayudar
a las personas a crear historias mas alineadas con sus propios valores y deseos (O’Connor,
2020).

Segun Glover (2020) la relacion paciente-terapeuta se fortalece con el postulado
de Colaboracion y Descentracion, dado que el tratante adopta una postura de respeto y
colaboracion, viendo al cliente como el experto en su propia vida. El papel del terapeuta
es facilitar el proceso de reautoria, haciendo preguntas que inviten a la reflexion y la
exploracién de nuevas posibilidades, en lugar de proporcionar soluciones directas.

2.1.1.6. Procesos de la terapia narrativa.

La terapia narrativa involucra tres procesos primarios segin Heywood y Hay
(2022) el mapeo de efectos y la externalizacion del problema, donde se separa el problema
de la identidad del individuo, permitiéndole verlo como algo externo y reduciendo la
identificacion personal con este; la identificacion de resultados Unicos, donde se destacan
momentos en los que el problema no estaba presente, ayudando al individuo a valorar
estas experiencias y reconocer patrones de comportamiento positivos; y el
enriquecimiento de narrativas ocultas, que profundiza y expande las historias eclipsadas
por narrativas dominantes, transformando la percepcion y el empoderamiento del

individuo respecto a su vida.

2.1.1.7. Técnicas de la terapia narrativa.

La terapia narrativa descrita por Ghavibazou et al., (2021) utiliza técnicas
fundamentales para abordar y tratar problemas psicolégicos, como la técnica de
externalizacién del problema, que consiste en separar el problema de la identidad del

individuo, donde se personifica el problema, facilitando asi que los clientes lo reconozcan
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y describan como afecta sus vidas, la cual también permite explorar discursos externos

desde la infancia, realzando narrativas preferidas.

La terapia narrativa incorpora distintos tipos de historias para facilitar el proceso
terapéutico; se utiliza principalmente la historia personal, que se manifiesta inicialmente
como una historia progresiva contada por el individuo, reflejando su autoimagen actual
durante las primeras sesiones; posteriormente, tras la intervencion del terapeuta, emerge
la historia alternativa, que incorpora cambios en la percepcion y comprension del
individuo sobre su propia vida, influida por la historia terapéutica narrada por el terapeuta;
mientras que, la historia terapéutica, a su vez, utiliza elementos de la historia progresiva
del individuo, pero se dirige hacia una narrativa libre de patrones y pensamientos
patoldgicos, ofreciendo una perspectiva constructiva que alienta al individuo a explorar

nuevas maneras de entender su vida y superar sus desafios (Karibwende et al., 2022).

Garcia-Martinez (2012) en su libro hace relevancia en las técnicas narrativas
aplicables en psicoterapia, en la tabla 1 se recopilan las diversas técnicas que ayudan a
los individuos a externalizar sus problemas, identificar excepciones positivas en sus

experiencias y crear nuevas historias que reflejen sus fortalezas y capacidades.

Tabla 1. Técnicas narrativas en psicoterapia

Técnica Descripcién

en la practica clinica se refiere a la co-construccion de nuevas

narrativas junto con el cliente. Este proceso implica reescribir la

historia personal de una manera que destaque los logros, fortalezas y
Autobiografia/autoria capacidades del individuo. A través de esta técnica, los terapeutas
ayudan a los clientes a tomar el control de sus narrativas,
empoderandolos y promoviendo un sentido de agencia y autonomia
sobre sus vidas.
Utiliza metéforas para describir el problema, permitiendo al individuo
visualizarlo como algo externo sobre lo que pueden ejercer control.
Reduce la culpabilidad y la autoidentificacién con el problema, y
facilita el desarrollo de estrategias efectivas para manejarlo,
permitiendo a las personas actuar contra el problema sin sentir que son
defectuosas, promoviendo una vision mas objetiva y manejable de sus
dificultades.
Consisten en escritos que los terapeutas designan como tarea a sus
clientes después de las sesiones. Sirven para reforzar los puntos
discutidos, proporcionar apoyo continuo y fomentar la reflexion entre
sesiones. Al incluir frases textuales del cliente y formular las ideas de
manera tentativa fomentando una autoria compartida que ayuda a
mantener el enfoque en el proceso terapéutico colaborativo.
Ayuda al paciente a expresar las emociones y experiencias de forma
simbdlica para abordar temas dificiles de una forma indirecta y menos
amenazante, facilitando la exploracién y comprension de sentimientos
profundos. Esta técnica puede transformar problemas complejos en

Externalizacién del
problema

Cartas terapéuticas

Lenguaje Metaforico
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conceptos mas manejables y accesibles, promoviendo nuevas
perspectivas y soluciones creativas.
Analizay desarma las narrativas dominantes que son perjudiciales para
el paciente, con ello se logra identificar y cuestionar las suposiciones
Deconstruccion subyacentes y los valores culturales que sostienen estas narrativas,
abriendo un espacio para desarrollar nuevas narrativas mas positivas y
alineadas con sus valores y aspiraciones personales.
Consiste en buscar excepciones a la narrativa problematica del cliente,
momentos en los que el problema no estaba presente o era menos
Resultados Unicos dominante, esto ayuda a descubrir fortalezas y recursos internos,
promoviendo una sensacién de autoeficacia y la posibilidad de
construir una nueva narrativa basada en sus capacidades y logros.
El terapeuta conjunto al paciente crea juntos una historia nueva
utilizando informacién obtenida durante el proceso terapéutico, esta
Construccién narrativa colaboracién permite a los clientes reescribir sus historias de vida de
manera que reflejen sus verdaderas identidades y aspiraciones, lo que
genera un cambio positivo y proporciona crecimiento personal.
Se relaciona con los certificados de logros como herramientas para
formalizar y celebrar los procesos del paciente, pueden incluir
Documentos Terapéuticos  reconocimientos de cambios importantes, éxitos y nuevas habilidades
desarrolladas durante el proceso terapéutico, que en conjunto refuerza
los aspectos positivos del viaje del cliente y contribuye a consolidar su
nueva narrativa.
Implican el uso del didlogo como herramienta terapeutica que,
mediante la conversacion entre el cliente y el terapeuta, promueve la
reflexion y el descubrimiento de nuevas perspectivas. A través del
Estrategias Dialdgicas dialogo, se busca deconstruir narrativas problematicas y crear nuevas
historias que sean mas Utiles y fortalecedoras para el individuo,
resaltando la importancia de la interaccion y la colaboracién en el
proceso terapéutico.
Permiten expresar y comprender las experiencias de manera simbdlica
y accesible, ayuda a explorar y articular los sentimientos y
pensamientos de manera profunda y significativa. ElI proceso de
creacion de metdforas facilita una comprension mas clara y
enriquecida de sus propias historias, promoviendo el cambio y la
resolucion de problemas
Se centra en identificar momentos en la vida de la persona en los que
el problema no fue dominante, ello implica recordar y analizar
situaciones donde el individuo se comporté de manera diferente y
exitosa, a pesar del problema. Al destacar estos episodios, se ayuda a
las personas a reconocer sus habilidades y recursos internos,
fortaleciendo su resiliencia y capacidad para afrontar desafios futuros
Fuente: White y Epston (1990), Martorell (2019) y Zavala (2018).

Metéaforas

Busqueda de Excepciones

Los métodos de la terapia narrativa trabajan en conjunto con las técnicas para
ayudar a sus clientes a reestructurar sus narrativas personales y encontrar un mayor
sentido de propdsito y bienestar en sus vidas. Garcia-Martinez (2012) refiere también
varios métodos dentro del marco de la terapia narrativa que permiten a los terapeutas
guiar a sus clientes a través de la reestructuracion de sus historias personales, entre estos
estan los recuerdos autodefinidores que se enfoca en identificar y trabajar con recuerdos
que tienen un impacto significativo en la formacién de la identidad de una persona,
considerados como experiencias cruciales que contribuyen a la percepcién que una

persona tiene de si misma.
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El Andlisis del Proyecto Vital es otro método que implica una evaluacion
detallada de los proyectos de vida de una persona, considerando sus objetivos,
aspiraciones y los pasos que han tomado para lograrlos, esto incentiva la reflexion sobre
los logros y desafios, lo que ayuda a la persona a encontrar coherencia y prop6sito en su
vida, reescribiendo sus historias de una manera que refleje sus valores y deseos (Berra 'y
Duefias, 2020). Por otro lado, la revision de la Trama Narrativa ejecuta una reevaluacion
de las historias que las personas cuentan sobre sus vidas, se centra en ampliar la
informacién sobre la persona y el problema, y aumentar el conocimiento sobre el

problema mediante la documentacién y la externalizacion.

Para las técnicas relacionadas con la autoria o autobiografia, se hace uso del
Sentido de Autoria que es un método desenvuelto a través de conversaciones terapéuticas
y el uso de la retorica, los clientes pueden ser guiados para tomar control de sus narrativas,
redefinir sus experiencias y reescribir sus historias de una manera que refleje sus

verdaderos valores y aspiraciones (Maganto y Ibafiez, 2010).

Independientemente, cada técnica puede ser complementada por una diversidad
de métodos adicionales que adaptan la intervencion a las necesidades Unicas de cada

cliente, fomentando una transformacion profunda y sostenible en sus vidas.
2.1.1.8. Como funciona la terapia narrativa.

El proceso terapéutico desde la terapia narrativa implica externalizar los
problemas, es decir, verlos como algo separado de la persona, lo que facilita su

enfrentamiento y transformacion.

Bjorgy et al., (2019) sefialan que el enfoque de esta terapia parte desde el paso
clave de la externalizacién del problema, separandolo de la persona, pues al externalizar,
los individuos pueden ver el problema como algo que pueden influir y cambiar, en lugar
de verlo como una caracteristica intrinseca de su identidad. Posterior a ello, se hace
posible la re-autoria de narrativas donde los terapeutas trabajan con los individuos para
identificar las historias dominantes que han moldeado sus vidas, haciendo posible la
creacion de nuevas narrativas donde se enfatizan las fortalezas, valores y capacidades del

individuo, promoviendo una vision mas empoderada de si mismos.
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A través de la creacion y reestructuracion de las historias que las personas cuentan
sobre sus vidas, el terapeuta, haciendo uso técnicas creativas como la escritura y el uso
de metaforas, ayuda al paciente mediante un analisis objetivo y constructivo que permita
reescribir estas narrativas, permitiendo a las personas transformar sus percepciones y
encontrar nuevas formas de enfrentar y superar los desafios de la vida, promoviendo asi

una identidad méas empoderada y resiliente (Chimpen, 2016).
2.1.2. Resiliencia

En las ultimas dos décadas, la percepcion de la resiliencia ha cambiado de ser un
rasgo inherente de la personalidad a entenderse como la capacidad de mantener o
recuperar la salud mental frente al estrés o la adversidad, reconociendo mdltiples factores

contribuyentes mas alla de la personalidad (Karibwende et al., 2022).

Ruiz-Romaén et al., (2020) sefiala que la resiliencia permite que un individuo
pueda resistir, adaptarse y crecer frente a las adversidades y situaciones dificiles, esta
capacidad no se limita a la mera resistencia pasiva, sino que implica una serie de
habilidades activas y cognitivas que fortalecen la capacidad de afrontamiento emocional
y mental. Esta habilidad se fortalece a través de conexiones sociales y redes de apoyo
solidas. El apoyo emocional y practico de familiares, amigos y comunidades desempefia
un papel crucial en la capacidad de las personas para enfrentar y superar las adversidades.

2.1.2.1. Conceptualizacién de la resiliencia.

La resiliencia se entiende como un proceso gque permite a todos los seres humanos
adaptarse de manera positiva a situaciones desafiantes y estresantes, no solo a aquellos
que han experimentado adversidad previa (Ballard et al., 2024). El concepto de
resiliencia varia entre disciplinas, ofreciendo enfoques Unicos sobre como los individuos
y sistemas responden y se adaptan a desafios, destacando principalmente en el contexto
psicolégico donde se observa como la habilidad de individuos, especialmente en grupos
vulnerables, para crecer y aprender a pesar de traumas, enfatizando la adaptacion frente a
la adversidad (Wiig et al., 2020).

La resiliencia puede enfocarse como una capacidad o como en el proceso. Al
evaluar la capacidad, se utilizan herramientas como cuestionarios y entrevistas para

identificar habilidades y recursos internos como la autoestima y la autoeficacia, que
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ayudan a la persona a superar adversidades y en cuanto al proceso, se emplean
metodologias cualitativas para entender como los individuos se recuperan y crecen tras
enfrentar situaciones dificiles, explorando sus experiencias y las narrativas que

construyen alrededor de estas adversidades (Nilson et al., 2022).

2.1.2.2. Factores de la resiliencia segun Segun Wagnild y Young.

Wagnild y Young (1993) son conocidos por sus contribuciones significativas al
estudio de la resiliencia. Estos autores desarrollaron la Escala de Resiliencia de Wagnild
y Young (Wagnild & Young's Resilience Scale) como una herramienta ampliamente
utilizada para medir la resiliencia en individuos. La escala se basa en cinco caracteristicas
esenciales de la resiliencia: propoésito en la vida, perseverancia, autoeficacia, ecuanimidad

y autenticidad. Estos factores se clasifican en dos grupos principales:

e Factor I: Competencia personal: abarca aspectos como la autoconfianza,
independencia, determinacion, invencibilidad, poder, ingenio vy
perseverancia. Originalmente, incluia 17 items, pero en la estandarizacion
peruana, se reestructuroé para incluir 15 items.

e Factor Il: Aceptacién de uno mismo: se enfoca en la adaptabilidad, el
equilibrio, la flexibilidad y una perspectiva de vida estable. Refleja la

aceptacion de la vida y un sentimiento de paz a pesar de las dificultades.

2.1.2.3. Factores de la resiliencia segun Novella.

Por otro lado, se presentan los factores de la resiliencia segun Novella (2002) tras
adaptar la Escala de Resiliencia Wagnild y Young para Perd, aplicable a otros paises
latinoamericanos. El autor, en su adaptacion del instrumento evalGa y considera los

siguientes factores relacionados con la resiliencia:

e Ecuanimidad: Una perspectiva equilibrada de la vida y las experiencias, lo
que implica la capacidad de evaluar un amplio rango de experiencias sin
emitir juicios extremos, moderando asi las respuestas ante la adversidad.

e Perseverancia: La persistencia a pesar de la adversidad o el desaliento,
denotando un fuerte deseo de continuar luchando para construir la propia

vida, mantenerse involucrado y practicar la autodisciplina.
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e Confianza en si mismo: La creencia en uno mismo y en las propias
capacidades, incluyendo la habilidad de depender de uno mismo y
reconocer las propias fortalezas y limitaciones.

e Satisfaccion personal: La comprension de que la vida tiene un significado
y la evaluacion de las propias contribuciones.

e Sentirse bien solo: La comprension de que el camino de vida de cada
persona es Unico, aunque se compartan algunas experiencias, existen otras
que deben enfrentarse de manera individual. Sentirse bien solo

proporciona un sentido de libertad y un significado de ser unico.

Estos factores no solo reflejan la capacidad de adaptacion y superacion individual,
sino también la riqueza cultural y social que influye en la construccion de una resiliencia

significativa en diversas realidades latinoamericanas.
2.1.2.4. Dimensiones y componentes de la resiliencia.

La resiliencia es una capacidad multifacética que se desarrolla y se manifiesta en
diversas dimensiones, las mismas que permiten a las personas enfrentar y superar desafios

de manera efectiva, manteniendo su bienestar general. En la tabla 2 se describen algunas

de las principales dimensiones conjunto a sus componentes de la resiliencia:

Tabla 2. Dimensiones y componentes de la resiliencia

Dimensién

Descripcion

Componentes

Fisica

Se refiere a la capacidad del cuerpo para resistir
y recuperarse de las adversidades fisicas. Incluye
factores como la salud fisica, el nivel de energia,
y la capacidad para mantener el bienestar fisico a
través del ejercicio regular, una nutricion
adecuada y el suefio suficiente.

La actividad fisica regular, como
correr 0 practicar  deportes,
contribuye significativamente a la
resiliencia fisica al reducir el estrés
y mejorar el estado de &nimo
general

Emocional

Implica la capacidad de manejar y regular las
emociones, especialmente en momentos de
estrés o adversidad. Se centra en la habilidad para
mantener una perspectiva positiva, desarrollar
una actitud optimista y utilizar estrategias de
afrontamiento emocional para enfrentar desafios.

La inteligencia emocional y la
autoeficacia ayudan a las personas a
superar situaciones dificiles y a
mantener su salud mental

Mental

Se refiere a la fortaleza cognitiva y la capacidad
de una persona para pensar criticamente, resolver
problemas y tomar decisiones efectivas bajo
presion. Implica la capacidad para adaptarse a
nuevas situaciones, aprender de las experiencias
pasadas y mantener una mente abierta ante los
cambios.

Estrategias como la atencidn plena
y las técnicas de reduccion del
estrés son esenciales para fortalecer
la resiliencia mental

Espiritual

Se relaciona con el sentido de propésito, los
valores y las creencias que guian a una persona

Involucra la conexidn con algo méas
grande gue uno mismo, ya sea a
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en la vida. Ayuda a las personas a encontrar través de la  religiéon, la

significado en las adversidades y a mantener la espiritualidad, o un sentido

esperanza en tiempos dificiles profundo de propésito personal.
Fuente: Mansfield et al., (2014). Beaudoin et al., (2016). McKian et al., (2019).

Estas dimensiones de la resiliencia no funcionan de manera aislada, sino que
interactian y se refuerzan mutuamente para formar una red integral de habilidades y

recursos que permiten a las personas enfrentar los desafios de la vida con éxito.
2.1.2.5. Desarrollo de resiliencia.

Para que la resiliencia tenga su desarrollo se experimenta un proceso dindmico y
multifacético que implica la capacidad de adaptarse positivamente frente a la adversidad,
el estrés y las experiencias traumaticas. Aversa et al., (2020) explica que esta capacidad
no es innata, sino que se forma a través de interacciones complejas entre factores internos

y externos a lo largo de la vida de una persona.

Segln Garcia (2014) la resiliencia se construye en el contexto de las relaciones
interpersonales y el entorno social mediante conexiones fuertes con familiares, amigos y
comunidad proporcionan un soporte emocional crucial que ayuda a amortiguar el impacto
de los eventos estresantes. Estas relaciones ofrecen apoyo tangible, como ayuda
financiera o recursos practicos, asi como apoyo emocional y la validaciéon de las

experiencias del individuo.

El desarrollo de la resiliencia implica poseer y fortalecer la capacidad de regular
las emociones de manera efectiva, esto incluye reconocer y gestionar emociones dificiles
como la tristeza, la ira o la frustracion, sin dejar que estas emociones dominen o paralicen
la capacidad de tomar decisiones racionales y constructivas (Meléndez et al., 2019). En
conjunto a la regulacién emocional, la habilidad para mantener una vision positiva del
futuro y la confianza en las propias habilidades para superar obstaculos, también son
relevantes en el fortalecimiento de esta capacidad, misma que se relaciona estrechamente
con el desarrollo de una autoestima solida y una autoimagen positiva, que son
fundamentales para enfrentar los desafios con determinacion y optimismo (Rodriguez y
Cardozo, 2021).

Aguilar (2020) menciona que la resiliencia no significa simplemente superar una
dificultad, sino también integrar las lecciones aprendidas para fortalecerse y crecer

personalmente. La reflexion consciente sobre las propias experiencias, la capacidad de
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encontrar significado y propdsito en los desafios superados, contribuyen a esta capacidad
de adaptacion y crecimiento.

Es importante reflexionar sobre la importancia del entorno y las circunstancias
como elementos influyentes para el desarrollo de la resiliencia, pues se forma a partir de
una combinacién de factores personales, sociales y ambientales que interacttan entre si,
en ese sentido, los individuos que enfrentan condiciones socioeconémicas desfavorables,
discriminacion, violencia u otras formas de adversidad severa, pueden desarrollar
resiliencia a través de estrategias de afrontamiento activas, busqueda de apoyo
comunitario y la redefinicion de metas y expectativas personales (Valenzuela y
Anguiano-Téllez, 2022).

2.1.3. Adolescencia

La adolescencia es una etapa en el desarrollo humano que marca la transicion
entre la infancia y la edad adulta que se define como el periodo de la vida que comienza
con la pubertad y se extiende hasta alcanzar la independencia social, emocional y
econdmica (Allen, 2019). Durante la adolescencia, los individuos experimentan una serie
de cambios fisicos, emocionales y psicologicos significativos, ademas, se caracteriza por
ser una etapa dedicada a la exploracion y descubrimiento de la identidad personal, donde
los jovenes comienzan a formar opiniones propias y a establecer relaciones mas

complejas con su entorno social (Espinoza et al., 2022).

Aunque las edades exactas pueden variar, generalmente se considera que la
adolescencia abarca desde los 10 u 11 afios hasta los 18 o 19 afios, durante esos afos, el
adolescente se dedica a la busqueda de autonomia y la adaptacion a nuevas
responsabilidades, evidenciado una influencia de factores como la educacion, el entorno
familiar, las amistades y las expectativas culturales, que moldean la manera en que cada

individuo vive y atraviesa esta etapa de su vida (Gaete, 2015).
2.1.3.1. Cambios en la adolescencia.

Durante la adolescencia, los jovenes atraviesan transformaciones significativas en
diversos ambitos de desarrollo; en el aspecto fisico, los adolescentes enfrentan un rapido
crecimiento, incluyendo cambios corporales y neuronales que pueden generar excitacién

y ansiedad, lo que resalta la necesidad de un ambiente seguro y respuestas honestas de
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los adultos. Cognitivamente, desarrollan habilidades para pensar de manera mas abstracta
y analitica, lo que exige que los educadores ofrezcan enfoques educativos variados y
adaptados. Socioemocionalmente, buscan pertenencia y exploran su identidad,
enfrentando desafios emocionales y sociales que requieren un ambiente inclusivo y libre
de prejuicios. Psicoldégicamente, exploran activamente su identidad y autonomia,
necesitando oportunidades educativas significativas y entornos de apoyo que fomenten

su sentido de pertenencia y aceptacion (Brinegar y Caskey, 2022).
2.1.3.2. Factores de riesgo.

La salud mental de los adolescentes se ve afectada por maltiples factores de estrés
y de riesgo que incluyen desde trastornos emocionales como la ansiedad y la depresion,
que son prevalentes y pueden deteriorar la asistencia y el rendimiento escolar; su
presencia durante esta etapa crucial y vulnerable del ser humano influye
significativamente al punto de dar lugar a trastornos de conducta como el TDAH hasta
manifestar comportamientos criminales y antisociales (Castro-Jalca et al., 2023).

Los trastornos alimenticios como la anorexia y bulimia, también comunes en la
adolescencia, plantean serios riesgos a la salud. Estas manifestaciones clinicas se
presentan tras la experimentacion de los cambios fisicos, emocionales y sociales
significativos, sumado a las presiones para cumplir con ideales de belleza y normas
sociales pueden ser abrumadoras, lo que puede llevar a algunos jovenes a desarrollar una
preocupacion obsesiva por su peso, forma corporal y la comida que consumen (Verdugo
et al., 2020).

Ademas de lo ya mencionado, el suicidio y las autolesiones representan una de
las principales causas de muerte entre adolescentes mayores, con factores de riesgo que
incluyen abuso de sustancias, experiencias traumaticas en la infancia y barreras en el
acceso a ayuda. Estos elementos configuran un panorama donde los comportamientos de
riesgo emergen e impactan la salud integral de los jovenes, subrayando la necesidad de
atencion y apoyo adecuados en esta etapa critica (Organizacion Mundial de la Salud,
[OMS], (2021).
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2.1.3.3. Factores de proteccion.

Los factores de proteccion en la adolescencia estan representados por elementos
0 circunstancias que pueden mitigar los riesgos asociados con los desafios propios de esta
etapa de desarrollo, por lo tanto, juegan un papel crucial en promover la salud mental,
emocional y el bienestar general de los adolescentes, ayudandolos a enfrentar de manera
mas efectiva las presiones y adversidades que puedan enfrentar (Fernandez-Castillo et al.,
2022).

Uno de los principales factores de proteccion es el apoyo familiar, pues multiples
investigaciones respaldan que un entorno familiar calido, comprensivo y estable
proporciona a los adolescentes un sentido de pertenencia, seguridad emocional y modelos
de comportamiento positivos; todo ello sumado a la comunicacion abierta y el afecto
dentro del nucleo familiar son fundamentales para fortalecer la autoestima y la resiliencia

del adolescente frente a los desafios externos (lglesias y Galindo-Dominguez, 2023).

Ademaés del apoyo familiar, las relaciones sociales positivas con pares y adultos
también actian como factores protectores, en ese sentido, se fortalece los factores de
proteccidn gracias a la conexidn con amigos que promuevan comportamientos saludables
y valores positivos puede reducir la probabilidad de involucrarse en conductas de riesgo
como el consumo de sustancias o comportamientos delictivos. Asimismo, la presencia de
mentores adultos, como maestros, entrenadores o lideres comunitarios, puede
proporcionar orientacion, apoyo emocional y oportunidades para desarrollar habilidades

sociales y académicas (Gutiérrez et al., 2021).

Suarez y Moreno (2022) recalcan que la participacion en actividades
extracurriculares y comunitarias es otro factor clave de proteccion, esto se refuerza con
actividades que fomentan el desarrollo de habilidades y talentos individuales, lo que
ofrece oportunidades para construir redes de apoyo fuera del entorno escolar y familiar.
Este factor influye positivamente sobre la motivacion y compromiso con intereses
personales y la contribucion positiva a la comunidad, fortaleciendo el sentido de identidad
y propasito en los adolescentes, proporcionandoles un sentido de logro y competencia

gue contrarresta el estrés y la presién social (Merino et al., 2021).

El acceso a recursos y servicios de salud mental y bienestar es esencial como

factor de proteccion, mas aun en esta etapa de desarrollo donde debe primar la apertura
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hacia los adolescentes para recibir atencion médica, psicoldgica y emocional cuando la
necesiten ayuda a gestionar el estrés, resolver conflictos interpersonales y abordar
problemas emocionales antes de que se conviertan en crisis mas graves (Galindo et al.,
2020).

En conjunto, estos factores de proteccion crean un entorno de apoyo que fortalece
la capacidad de los adolescentes para navegar los desafios inherentes a esta etapa de la

vida, promoviendo asi un desarrollo saludable y sostenible hacia la adultez.
2.1.4. Adolescenciay resiliencia

La adolescencia, que se extiende de los 10 a los 19 afios, es un periodo de
transicion fundamental donde los jovenes experimentan cambios fisicos, psicologicos y
sociales, ganando autonomia y explorando su identidad (Jia et al., 2019). Ademas, es una
etapa marcada por rapidos cambios fisicos y cerebrales, y por lo tanto, los jovenes
enfrentan un incremento en el riesgo de desarrollar comportamientos perjudiciales y de
vivir situaciones que amenazan su seguridad personal debido a diversas experiencias
adversas (Ballard et al., 2024).

Sin embargo, esta fase también ofrece una ventana Unica para mitigar impactos
negativos pasados y preparar a los adolescentes para una transicion saludable hacia la
adultez (Vanderly et al., 2020). La transicion de la nifiez a la adolescencia puede ser un
desafio emocional y psicoldgico, ya que implica adaptarse a un entorno mas exigente y

desarrollar habilidades de afrontamiento saludables (Linden et al., 2022).
2.1.4.1. Caracteristicas de la resiliencia en la adolescencia.

La adolescencia es un periodo fundamental para el desarrollo de la resiliencia,
marcado por intensos cambios fisicos y mentales y una significativa maduracion
neurofisioldgica en regiones clave como la corteza prefrontal y el hipocampo. Durante
esta fase, la plasticidad cerebral facilita la evolucion de las redes neurocognitivas
mediante la interaccion entre el cerebro, el cuerpo, y el entorno, haciendo de la
adolescencia una etapa ideal para implementar intervenciones que fortalezcan las

habilidades de adaptacion y manejo emocional en los jévenes (Xing et al., 2023).

Segun Ballard et al. (2024) la resiliencia en la adolescencia es un proceso

dindmico y multidimensional de adaptacion y crecimiento personal que incluye el manejo
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emocional, la socializacion efectiva, y la resolucion de problemas; por lo que, los
adolescentes resilientes demuestran una gran capacidad de adaptacion frente a

adversidades, superando desafios y aprendiendo de las experiencias.

Para Janousch et al. (2020), la resiliencia en la adolescencia se estructura en tres
categorias principales: factores individuales positivos, apoyo social familiar, y
caracteristicas del entorno de apoyo fuera de la familia. Los factores individuales
positivos incluyen un concepto de si mismo robusto, motivacion, locus de control interno,
y habilidades como la inteligencia y la comunicacion. El apoyo social familiar, que abarca
el calor parental y relaciones cercanas dentro de la familia, es esencial para la resiliencia.
Por ultimo, el ambiente fuera de la familia, como la escuela y el vecindario, donde el
apoyo de comparfieros y maestros también contribuye significativamente a la resiliencia,
facilitando estrategias de afrontamiento activas y aumentando la autoestima y la

sociabilidad entre los adolescentes.
2.1.5. Terapia narrativa y resiliencia en adolescentes

Entre los estudios que revelan la efectividad de la terapia narrativa para mejora la
resiliencia en los adolescentes, se tiene el estudio de Cabrero et al., (2019) en el cual se
destaca como la terapia narrativa puede mejorar la resiliencia en adolescentes adoptivos,
enfrentando sus desafios emocionales e identitarios al integrar sus historias de origen con
sus vidas en familias adoptivas; a través de intervenciones narrativas, se ayuda a estos
jévenes a reconstruir sus narrativas personales, reforzando su percepcion de control y

fomentando un sentido de pertenencia y aceptacion.

Mientras que, en el estudio de Parry et al., (2023), se sefiala que, la terapia
narrativa se destaca como herramienta esencial, facilitando la formacion de redes de
apoyo social y mejorando las relaciones terapéuticas, lo que fortalece la conexion y la
autoestima de los jovenes; considerando que, a través de la reconstruccion de estas
narrativas en la terapia, los jovenes no solo refuerzan su sentido de agencia, sino también
mejoran su capacidad de manejo ante la adversidad, equipandolos con estrategias

efectivas para enfrentar retos futuros.

Karibwende et al., (2022) sefiala que, la terapia narrativa se presenta como una

intervencion clave, mejorando las relaciones terapéuticas y apoyando la construccion de
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redes sociales que proveen apoyo mutuo. Este enfoque ayuda a los jovenes, a superar el
estigma y la falta de apoyo, fortaleciendo su resiliencia mediante el desarrollo de
narrativas personales positivas y estrategias de afrontamiento. Mientras que, Gomez et al.
(2019) sefiala que, la terapia narrativa fortalece la resiliencia en adolescentes al ayudarlos
a reinterpretar sus experiencias de vida, externalizar sus problemas y reescribir sus
historias personales de manera positiva, lo que mejora su sentido de agencia y capacidad

para enfrentar y superar adversidades.
2.2. Marco legal
2.2.1. Constitucion del Ecuador

El marco legal que sustenta el presente estudio incluye la Constitucion del
Ecuador (2008) relacionandose con varios articulos, por ejemplo, el Articulo 538
establece que el sistema de salud debe asegurar una vida saludable integral, lo que enfatiza
sobre la importancia de politicas de salud mental comunitarias que incluyan la promocion
de la salud mental y el bienestar emocional de los adolescentes. Asi mismo, el Articulo
359 relacionado con las Dimensiones del Derecho a la Salud, incluye la promocién de
salud mediante la atencién primaria complementandose con medicinas ancestrales y
alternativas, esto sugiere que la implementacion de terapias como la narrativa puede ser

una estrategia viable para la atencion integral de los adolescentes.
2.2.2. Ley Orgénica de Salud

En la Ley Organiza de Salud (2006) se establece mediante el Articulo 3 el derecho
a la salud, esto subraya la necesidad de crear ambientes y estilos de vida saludables,
incluyendo programas de terapia narrativa que pueden ayudar a los adolescentes a
alcanzar un bienestar emocional y social. Mientras que el Articulo 6 referente a las
Responsabilidades del Ministerio de Salud Publica, se exhibe que el sistema de salud debe
disefiar e implementar programas de atencion integral de calidad para todas las etapas de
lavida, incluyendo la prevencion y rehabilitacion de enfermedades y discapacidades. Esto
es relevante para tu investigacion ya que la terapia narrativa puede ser parte de estos

programas de atencion integral para adolescentes.

Al tratarse de un grupo de adolescentes, la muestra se acoge al Articulo 341donde

se establece que el Estado debe crear condiciones que aseguren la proteccion integral de
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todos los habitantes, priorizando a aquellos en situaciones de desigualdad o exclusion.
Con este articulo se reconoce la necesidad de intervenciones apropiadas y efectivas para
esta poblacion, tales como la terapia narrativa para adolescentes que ha demostrado ser
beneficiosa para enfrentar desafios emocionales y sociales.

2.2.3. Cddigo de la Nifiez y Adolescencia

Esta normativa reconoce nuevamente las responsabilidades del estado para los
grupos compuestos por nifios, nifias y adolescentes, especificamente en el articulo 27 se
establece que los adolescentes tienen derecho a la salud en su forma méas completa,
abarcando el bienestar fisico, mental, psicoldgico y sexual, incluyendo el acceso gratuito
a programas de salud publica y a un ambiente saludable. En la investigacion se apoya la
inclusion de la terapia narrativa en los programas de salud mental accesibles para
adolescentes, promoviendo su bienestar integral, por lo que es posible afirmar que el
estudio esta enmarco bajo este codigo y sus articulos (Codigo de la Nifiez y Adolescencia,
2002).

En la misma normativa, en el Articulo 28 se recalca que el estado esta obligado a
desarrollar y ejecutar politicas y programas que aseguren el acceso y la calidad de los
servicios de salud, con un enfoque especial en la atencion primaria. En el marco de la
investigacion, este articulo resulta relevante, ya que subraya la importancia de los
programas de salud mental que incluyan intervenciones como la terapia narrativa,

especificamente dirigidos a adolescentes.

También es relevante mencionar que el Codigo responsabiliza a los progenitores
de nifios, nifias y adolescentes. En el Articulo 29 denominado Obligaciones de los
progenitores, se establece que los padres y cuidadores son responsables de proporcionar
atencion de salud a sus hijos y de asegurar el cumplimiento de las prescripciones médicas
necesarias. Esto enfatiza la importancia de la participacion familiar en el proceso
terapéutico de los adolescentes, para apoyar el desarrollo emocional y resiliencia, lo que
fue posible gracias a la aplicacion de la terapia narrativa en el grupo de adolescentes

intervenidas.

Este marco normativo revela la obligatoriedad del Estado a implementar politicas
y programas que no solo amplien la cobertura y calidad de los servicios de salud, sino que

también promuevan el diagnostico temprano y el tratamiento integral de las enfermedades
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y problemas de desarrollo. Ademas, asigna responsabilidades especificas tanto a los
progenitores como a los establecimientos de salud para asegurar el bienestar de los

adolescentes sin barreras econdmicas.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcion del area de estudio / Descripcion del grupo de estudio

La Unidad Educativa Los Arrayanes de la Ciudad de Ibarra, se encuentra ubicada
enlaAv. 17 de Julio 10108, Ibarra'y Aurelio Espinoza Polit, como se muestra en la Figura
1y esun centro educativo fundado en 1998 por un grupo de padres de familia, respaldados
por prestigiosos colegios a nivel nacional y mundial y bajo tres lineamientos claros:
académico, humano y espiritual. En su trayectoria, ha sido galardonado con cuatro
certificaciones europeas EFQM+400, un distintivo de calidad alcanzado por muy pocos
centros educativos en el pais; en la actualidad posee una matricula compuesta por 439
estudiantes y una oferta académica que incluye desde preescolar hasta secundaria (Unidad

Educativa Los Arrayanes, s.f.).

PHOVINCIAL
RE IMBABURA

=
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Figura 2. Ubicacion geografica del area de estudio
Fuente: Los Arrayanes (s.f.).

Mision: Somos una institucion educativa que forma personas integrales, con
virtudes humanas y cristianas, que busquen la verdad con aportacion a crear un mundo
mas justo y solidario, a través de una educacion personalizada e innovadora de excelencia
con profesionales altamente capacitados e identificados con la filosofia de la institucion
(Unidad Educativa Los Arrayanes, s.f.).

Vision: Ser una institucién referente, a nivel regional, en proyectos educativos

innovadores, en orientacién familiar e implicacion en la sociedad, asumiendo los retos de
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la modernidad que le permitan contribuir a un mundo cambiante (Unidad Educativa Los
Arrayanes, s.f.).

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion estd compuesta por 50 estudiantes de genero femenino adolescentes
de la Unidad Educativa Arrayanes de la Ciudad de Ibarra, con edad comprendida entre
15y 17 afios, pertenecientes a los cursos décimo de educacion general basica, primero,
segundo y tercero de bachillerato. Una vez considerados los criterios de exclusion e

inclusion se evalud a 37 estudiantes y 29 para realizar la intervencion.

Para la seleccion de la muestra, se considerd el muestreo no probabilistico, a partir

de los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

Estudiante de la Unidad Educativa Los Arrayanes durante el periodo de estudio.
Género femenino.

Edad 15 a 17 afos.

Estudiantes que obtengan niveles de resiliencia moderados a bajos en el pretest.

Firmar el consentimiento informado y aceptar participar en el estudio.

AN N N N SR

Contar con la aprobacion escrita por parte de sus padres o tutores legales.
Criterios de exclusion:

v' Estudiantes con discapacidad Intelectual.

<\

Estudiantes con discapacidad sensorial.

v' Estudiantes que se encuentren en procesos terapéuticos con otro profesional.
3.3 Enfoque y tipo de investigacion

La presente investigacién corresponde a un estudio de tipo cuantitativo, dado que
los niveles de resiliencia en los adolescentes antes y después de aplicar la terapia
narrativa, implica el uso de datos numéricos obtenidos a partir del instrumento de
evaluacion estandarizado, lo cual es coherente con la definicion efectuada por Hernandez

y Mendoza (2018) que sefiala que, este tipo de estudios son aquellos que se centran en la
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recoleccion y el andlisis de datos numéricos y estadisticos para responder preguntas de

investigacion y probar hipotesis.

De igual manera, la investigacion corresponde a un disefio preexperimental, dado
que se trabajo con un unico grupo de participantes, a partir de la muestra seleccionada,
quienes fueron sometidas a una intervencion psicoldgica terapéutica, la cual para medir

su efectividad se efectuaron pruebas post test.

Por otro lado, la investigacion tiene un alcance descriptivo y explicativo, ya que,
en primer lugar, el estudio pretende especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de la muestra participante. También, se espera medir a profundidad la relacion
causa — efecto al manipular la variable independiente (intervencion psicoldgica-Terapia
Narrativa), sobre la variable dependiente (los niveles de resiliencia), buscando determinar
el efecto del tratamiento. En este sentido, se establece que “Los estudios explicativos son
investigaciones en las que se tiene como proposito establecer las causas de los sucesos,

problemas o fendémenos que se estudian” (Hernandez y Mendoza, 2018, p. 111).
3.4 Procedimiento de la Investigacion

Para llevar a cabo las intervenciones basadas en el enfoque de la terapia narrativa,

se implementaron las siguientes fases:

e Fase 1: Se procedi6 al desarrollo del protocolo de intervencion sobre Terapia
Narrativa que consto de 10 sesiones con evaluaciones pre y post.

e Fase 2: Para la implementacion del proyecto en el campo de intervencion se
estableci6 contacto con la autoridad competente y se solicit6 el debido permiso en
la Direccién de la Unidad Educativa Los Arrayanes con su debida documentacion.
Se coordin6 fechas con el equipo DECE para el consentimiento informado de
padres y estudiantes, asi como también la aplicacion del instrumento y aplicacion
de la intervencion terapéutica.

e Fase 3: Se realizo la sociabilizacion a los padres de familia a través de un
comunicado digital, que el equipo DECE envio0 a cada tutora de los diferentes
cursos, décimo, primero, segundo y tercero de bachillerato para informar a los
padres de familia sobre el proyecto de investigacion, su finalidad, la forma de
aplicacion o evaluacion del instrumento ademas informacion de la Terapia. Del

mismo modo, se realizé la socializacion presencial del proyecto de investigacion
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a las estudiantes en los cursos de manera presencial en décimo, primero, segundo
y tercero de bachillerato los objetivos ademas del procedimiento de las
evaluaciones pre y post y la explicacion sobre la aplicacion de la terapia.

Fase 4: Se enviaron y se recogieron los consentimientos informados a los padres
de familia en forma fisica; adicional se realizé una encuesta sociodemografica
online a los padres para obtener datos importantes de las estudiantes para aplicar
criterios de inclusion y exclusion. Ademas, se obtuvo los consentimientos
informados por parte de las estudiantes que deseaban participar en la
investigacion; para ello se tomo6 en cuenta los consentimientos previos de los
padres.

Fase 5: La poblacion que se tomo6 en cuenta una vez aplicados criterios de
inclusion y exclusion, estudiantes que desearon participar y contaron con el
consentimiento de los tutores legales fueron 37 estudiantes Unico grupo a quienes
se les aplico el instrumento de investigacion “Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young, con la Adaptacion peruana” como pretest.

Fase 6: Segun criterios de inclusion para la Intervencion grupal basada en la
Terapia Narrativa para el fortalecimiento de los niveles de resiliencia participaron
29 estudiantes Unico grupo, quienes arrojaron resultados en niveles de resiliencia
desde media y media alta, 8 estudiantes arrojaron resultados de resiliencia alta, lo
cual se aplico criterios de exclusion. La intervencion se realizo de forma grupal
en la sala de eventos de la Institucion durante 10 semanas al grupo Unico
conformado por 29 estudiantes de decimo, primero y segundo de bachillerato;
dentro de los horarios clase.

Fase 7: Al finalizar la intervencidn se procedio a valorar la eficacia de la Terapia
Narrativa para ello se efectud la prueba postest “Escala de Resiliencia de Wagnild
y Young, con la Adaptacion peruana” al Unico grupo de intervencion (pre-
experimento) 29 estudiantes y se realizé el debido cierre.

Fase 8: Con los resultados obtenidos del presente estudio se analizé la discusion
de estos, para lo cual se comprobd la hip6tesis planteada “fortalecimiento de los
niveles de resiliencia a través de la Terapia Narrativa en las estudiantes de la

Unidad Educativa los Arrayanes”.
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Las fases del proyecto de investigacion sobre Terapia Narrativa en la Unidad
Educativa “Los Arrayanes” fueron desarrolladas con el compromiso de fortalecer los

niveles de resiliencia en las estudiantes participantes.



3.5 Operacionalizacion de las variables

Tabla 3.

Matriz de operacionalizacion de variable dependiente

50

Variable

Definicion

Niveles de cada

. Definicién Conceptual - Factores Indicadores Instrumento
Dependiente operacional factor
Corresponde a la FACTOR 1: (8-32) escasa
capacidad de los Satisfaccion (1,6,8,10,14,18, (33-44) moderada
21,24) e
e . adolescentes para Personal (45-56) mayor Escala de Resiliencia de
La resiliencia se entiende enfrentar (7-28) escasa Wagnild y Young, 1993 (ER)
COMO un proceso que permite y FACTOR 2: (5,13,16,17,19, 9 y roung,
superar L (29-38) moderada -~  Adaptacion Peruana
a todos los seres humanos .77 . Ecuanimidad 20,23) lla. 2002
adaptarse de manera positiva situaciones (39-49) mayor (NOVG’T a, O.O ) L
estresantes, (4-16) escasa Puntaje de interpretacion de

Resiliencia

a situaciones desafiantes y
estresantes, no solo a aquellos
que han  experimentado
adversidad previa (Ballard et
al., (2024).

medido a través
de la Escala de
Resiliencia
Wagnild y
Young, adaptada
para la poblacion
peruana por
Novella (2002).

FACTOR 3: Sentirse
bien solo

FACTOR 4:
Confianza en si
mismo

FACTOR 5:
Perseverancia

(4,7,9,15)

(12,22,25)

(2,3,11)

(17-22) moderada
(23-28) mayor
(3-12) escasa
(13-16) moderada
(17-21) mayor
(3-12) escasa
(13-16) moderada
(17-21) mayor

resiliencia

De 25a54 Baja
De55a84 Media baja
De85a114 Media

De 115a 144 Media alta
De 145a 175 Alta

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4.
Operacionalizacién de variable independiente
Varlab.le . Definicion . . . Niveles de cada
Independiente Definicion conceptual - Dimensiones Indicadores
operacional factor
Externalizacién  del
problema
Reconstruccion de la  El cliente debe estar
Historia separado de su
) problema
Enfasis en las
fortalezas y recursos Desarrollo de
del cliente alternativas
Cocreacion de Explorar
Es una intervencidn terapéutica alternativa que posiciona a nuevas narrativas acontecimientos
la persona como experta en su vida y al problema como extraordinarios .
; . : y 1. Baja
externo a ella. Centrandose en la identidad y su desempefio, . L
L A Intervencion . i efectividad
estd orientada al proceso que se enfoca en externalizar y Contextualizacion Précticas de L
. ~ AL L - Grupal de . - 2. Efectividad
Terapia desentrafiar el significado de las historias problematicas Terapia cultural reintegracion e media
Narrativa para encontrar y reconstruir narrativas de identidad ocultas Narrgtiva incorporacion 3 Alta
que han sido oscurecidas por la narrativa del problema Colaboracién y ' efectividad
dominante (White & Epston, 1990). didlogo o relacion Certificados,

terapéutica

Medios 0
documentos
terapéuticos

Analisis del proyecto
vital

premios, cartas
personales.

Asociar con el
pasado y
proyeccion al
futuro

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5.
Operacionalizacién de variable interviniente
In:éarl\rllii?e!ite Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Codificador
P operacional numérico
Edad Periodo de la vida humana comprendido Encuesta Edad en afios Edad descrita en la encuesta De 15 a 17 afios

entre el nacimiento y la muerte (RAE,2014) sociodemogréafica cumplidos sociodemogréfica

Fuente: Elaboracion propia.
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3.6 Técnicas

La técnica de investigacion en el presente estudio corresponde a la encuesta
sociodemogréfica, cuyo instrumento es el cuestionario, la misma es definida por Cisneros
et al., (2022) como un conjunto de preguntas disefiadas de manera organizada y
estructurada, con el propésito de medir o evaluar una o més variables establecidas en el

estudio, de acuerdo con la formulacion del problema y las hipétesis planteadas.

3.6.1 Instrumentos

Para cuantificar la resiliencia, se empled la Escala de resiliencia Wagnild y
Young, creada en 1988 y revisada en 1993, la cual evalta cinco aspectos de la resiliencia:
ecuanimidad, bienestar emocional en la soledad, confianza en uno mismo, perseverancia
y satisfaccion; la cual fue realizada partiendo de una muestra de 1500 participantes
estadounidenses, hombres y mujeres, de edades comprendidas entre los 53 y 95 afios (con

una media de 71 afios).

Para lo cual, se utilizaron técnicas de analisis de componentes principales y
rotacion oblimin para identificar la estructura factorial de la Escala de Resiliencia y se
encontraron dos factores, el primero compuesto por 17 items y el segundo por 8, los cuales
explicaron el 44% de la varianza de las puntuaciones totales. La fiabilidad de la escala
total, medida a través del coeficiente alfa de Cronbach, fue de 0,91, indicando una alta
consistencia interna y las correlaciones item-test variaron entre 0,37 y 0,75, con la
mayoria oscilando entre 0,50 y 0,70, todas ellas estadisticamente significativas a un nivel
de confianza del p<0,01 (Wagnild y Young, 1993).

Escala de resiliencia Wagnild y Young (adaptacion)

La version adaptada para Peru fue desarrollada por Novella en 2002, y se utilizo
una muestra de 324 alumnas adolescentes, con edades entre 14 y 17 afios, del Colegio
Nacional de Mujeres "Teresa Gonzales de Fanning™ en Lima, Perd, utilizando la misma
metodologia de analisis factorial y rotacion, se identificaron también dos factores, con 20
y 5 items respectivamente. La consistencia interna global de la escala, medida mediante
el coeficiente alfa, fue de 0,875, indicando una buena fiabilidad. Las correlaciones item-

test variaron entre 0,18 y 0,63, siendo todas ellas significativas al nivel del p<0,01. Sin
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embargo, uno de los items (item 11) tuvo un coeficiente inferior a 0,20, el cual no fue
eliminado debido a su limitado impacto en el aumento del valor alfa (Novella, 2002).

El instrumento final consta de 25 afirmaciones calificadas en una escala de 7
puntos, donde 1 indica discordancia y 7 maxima concordancia, con una puntuacion total
que va de 25 a 175. La fiabilidad de la versidon original, evaluada mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, fue de 0.83, mientras que en la adaptacién peruana se alcanzé una
fiabilidad de 0.89.

La validez concurrente se establecio a través de correlaciones significativas con
mediciones reconocidas de conceptos relacionados con la resiliencia, como depresion (r
=-0,36), satisfaccion con la vida (r = 0,59), moral (r = 0,54), salud (r = 0.50), autoestima
(r=0,57) y percepcion de estrés (r = -0,67). Por otro lado, el analisis factorial revel6 cinco
factores independientes, determinados mediante la técnica de componentes principales y
rotacién oblimin. Todas las afirmaciones estan redactadas en términos positivos, y el

tiempo de aplicacién individual o grupal oscila entre 25 y 30 minutos (Novella, 2002).
3.7 Procesamiento de los datos

Para analizar los datos recopilados, se utilizé tanto estadistica descriptiva como
pruebas estadisticas especificas en el software SPSS de IBM en su Gltima version; pruebas
de inferencia estadistica. En primer lugar, la estadistica descriptiva permitié presentar los
resultados como media y desviacion estandar en funcién de los niveles de resiliencia en
las adolescentes antes y después de la intervencién. Para evaluar la efectividad de la
terapia narrativa en el fortalecimiento de la resiliencia, se aplicaron pruebas de
normalidad (Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) para determinar la distribucion de

los datos de resiliencia.

Dependiendo de los resultados de estas pruebas, se realizaron comparaciones pre
y post intervencion utilizando la prueba t para muestras relacionadas en datos con
distribucion normal y la prueba de Wilcoxon para datos con distribucion no normal. Estos
analisis permitieron evaluar cambios significativos en los niveles de resiliencia y en sus

distintos factores.
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3.8 Consideraciones bioéticas

La investigacion presente fue revisada por el Comité Cientifico de Posgrados de
la Universidad Técnica del Norte para posteriormente proceder a presentar la propuesta a
la Unidad Educativa Los Arrayanes y una vez obtenidos los permisos necesarios y
aprobacién para la intervencion por la autoridad competente, se solicito el consentimiento
informado de los padres de familia asi como también de las estudiantes para participantes
en la intervencidn, tomando en cuenta que su participacion debe ser voluntaria. Tal como
lo establece el principio del consentimiento informado de Helsinki de la AMM- Principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, asi como también para los
criterios de exclusion con participantes en la presente investigacion en discapacidad

intelectual y sensorial.

Las beneficiarias fueron estudiantes de 15 a 17 afios de la Unidad Educativa
Bilinglie Arrayanes, considerando los principios de beneficencia, precaucion,
responsabilidad, justicia y autonomia consideraciones éticas del Reglamento del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Perfil sociodemogréafico de la muestra

En general se adhirieron a la intervencién psicoterapéutica grupal basada en la
Terapia Narrativa, 29 estudiantes femeninas de la Unidad Educativa Los Arrayanes, con
un rango de edad de 15 a 17 afios.

4.1.1 Datos de edad

En la tabla 6, se muestra la edad promedio (15, 41) de las estudiantes femeninas

que conformaron la muestra (n=29).

Tabla 6.
Datos de edad

Estadisticos descriptivos
N Media Desv. Desviacién
29 1541 ,628

Edad

4.1.2 Curso académico

La tabla 7, muestra la distribucion de datos por curso académico, la mayoria de

las estudiantes cursaban el décimo afio de Educacién General Bésica.

Tabla 7.
Curso académico
Curso
Curso Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vaélido Décimo 13 44,8 44,8 44,8
1ro BGU 11 37,9 37,9 82,8
2do BGU 5 17,2 17,2 100,0

Total 29 100,0 100,0
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4.2 Datos descriptivos en la evaluacion de la resiliencia pretest
4.2.1 Analisis por factores de la resiliencia fase pre intervencion

En la tabla 8, se observan la media y desviacion estandar de los factores que
componen la variable resiliencia, acorde a la Escala de resiliencia de Wagnild y Young,
aplicados a las participantes durante la fase pre- intervencion. En general, la resiliencia
total mostro valores promedio (M: 117,21) en una escala diagnostica de MEDIA ALTA,
siendo los factores Ecuanimidad y la confianza en si mismo los que se mostraron mas
bajos (ESCASA).

Tabla 8.
Datos descriptivos en la evaluacion de la resiliencia, fase pre - intervencion

Estadisticos descriptivos Pretest

Factores N Media Desv. Desviacion
Satisfaccion personal 29 37,76 5,835
Ecuanimidad 29 19,14 3,356
Sentirse bien sélo 29 18,93 3,184
Confianza en si mismo 29 12,90 2,366
Perseverancia 29 13,97 2,584
Resiliencia total 29 117,21 13,067

4.2.2 Observacion diagnostica de la resiliencia total en la fase pre - intervencion

La figura 3, muestra el diagndstico pre-intervencion sobre la Escala de Resiliencia
total en las participantes. La mayoria inician con un nivel de resiliencia MEDIA ALTA.

Resilencia_Diagnoéstico_Pre intervencion

20

Frecuencia

MEDIA MEDIA ALTA

Figura 3. Diagnostico de la Resiliencia Pre intervencién
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4.3 Datos descriptivos de la resiliencia en la evaluacion postest
4.3.1 Analisis por factores de la resiliencia fase post intervencion

En la tabla 9, se observan la media y desviacion estandar de los factores que
componen la variable resiliencia, acorde a la Escala de resiliencia de Wagnild y Young,
aplicados a las participantes durante la fase post- intervencion. En general, la resiliencia

total mostro valores promedio (M: 133, 14) en una escala diagndstica de MEDIA ALTA.

Tabla 9.

Datos descriptivos en la evaluacion de la resiliencia, fase post - intervencion

Estadisticos descriptivos

Factores N Media Desv. Desviacion
Satisfaccion personal 29 42,97 6,190
Ecuanimidad 29 38,38 4,483
Sentirse bien solo 29 21,34 2,742
Confianza en si mismo 29 14,10 3,028
Perseverancia 29 15,86 2,696
Resiliencia total 29 133,14 13,685

4.3.2 Observacion diagnostica de la resiliencia total en la fase post — intervencion

La figura 4, muestra el diagnostico post intervencion sobre la Escala de
Resiliencia total en las participantes. 19 casos finalizan con una resiliencia de MEDIA
ALTA, 7 casos con una resiliencia ALTA, y s6lo 3 casos mantienen una resiliencia
MEDIA.

Resilencia_Diagnostico post intervencion

20

Frecuencia

MEDIA MEDIA ALTA ALTA

Figura 4. Diagnostico de la resiliencia total en la fase post — intervencion
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4.4 Comparacion de Pruebas pre y post sobre la variable resiliencia
4.4.1 Pruebas de normalidad sobre la distribucion de la variable resiliencia

Dado que la distribucion de la variable resiliencia y sus factores muestra un total
de 29 datos, se utilizo el criterio de normalidad con la prueba Shapiro Wilk, observando
que los factores Sentirse bien solo Pretest y Perseverancia postest, mostraron
distribuciones no normales (p < 0.05), a diferencia de los demé&s factores que se

observaron con distribucion normal (p > 0.05). (Tabla 10).

Tabla 10.

Pruebas de normalidad en la variable resiliencia pre y post intervencion

Pruebas de normalidad

Factores Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Resiliencia total_ 126 29 200" ,944 29 ,126
Pretest
Satisfaccion personal 172 29 029 1935 29 ,074
Pretest
Ecuanimidad 159 29 ,060 ,931 29 ,059
Pretest
Sentirse bien sélo 223 29 ,001 ,870 29 ,002
Pretest
Confianza en si mismo 138 29 ,166 ,950 29 ,182
Pretest
Perseverancia pre 172 29 028 939 29 096
Resiliencia total_ 168 29 036 ,954 29 237
Post
Satisfaccion personal 169 29 035 1931 29 ,057
Postest
Ecuanimidad 135 29 187 ,968 29 510
Postest
Sentirse bien sélo 146 29 ,116 ,970 29 ,551
Postest
Confianza en si mismo 168 29 ,035 ,960 29 327
Postest
Perseverancia postest 141 29 146 912 29 020

4.4.2 Comprobacion de la Efectividad de la Terapia Narrativa mediante comparaciones

pre y post intervencion en la variable resiliencia y sus factores

Dado la distribucion paramétrica de los factores de la resiliencia, se aplicé la
prueba t para muestras relacionadas, encontrando en todos los factores diferencias
significativas al comparar las pruebas pre y post. El factor Ecuanimidad fue el que reportd

un tamafio del efecto muy grande (d ‘Cohen=.92), al compararlo con los demads factores
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es el que mejor respuesta tuvo en la terapia. Ilgualmente, en resiliencia total se observo un
tamafio del efecto grande (d ‘Cohen = .51), demostrando asi la efectividad de la Terapia
Narrativa para elevar los niveles de resiliencia. (Tabla 11).

Tabla 11.

Comprobacion de la efectividad de la terapia narrativa mediante pruebas pre y

post
Factores de la Pretest Postest t valor Tamario del efecto
resiliencia M: D.E M: D.E P d¢ Cohen
Satisfaccion 37,76: 5,83 42,97: 6,19 7,487 000 39
personal
Ecuanimidad 19,14: 3,35 38,38: 4,48 22,434 000 92
Confianzaensi 4, 5. 5 35 14,10: 3,02 2,602 015 21
mismo
Resiliencia total  117,21: 13,06  133,14: 13,68  -11,203 000 51

Nota. M: Media; D.E: Desviacién estandar; t: Prueba de para muestras relacionadas; Valor p: significancia
estadistica. Cohen's d: prueba del tamafio del efecto de la intervencién al comparar las pruebas pre y post.
Criterios: efectos pequefios valores de 0.1 a 0.29, medianos de 0.3 a 0.49, grandes de 0.5 a 0.69 y muy
grandes > 0.7 (Rendon et al., 2021).

4.4.3 Comprobacion de la Efectividad de la Terapia Narrativa mediante comparaciones

pre y post intervencion en los factores sentirse bien s6lo y perseverancia

Dada la distribucién no normal de los datos en los factores sentirse bien sélo y
perseverancia que miden la resiliencia, se aplicé el estadistico de prueba para muestras
relacionadas de Wilcoxon, encontrando en ambos factores diferencias significativas al
comparar las pruebas pre y post. Esto confirma la eficacia de la terapia narrativa para
elevar los niveles de resiliencia en los factores sentirse bien sélo y perseverancia (Tabla
12).

Tabla 12.
Comparaciones pre y post intervencion en los factores sentirse bien sélo y

perseverancia

Factores de la resiliencia Pretest Postest Wilcoxon Valor p
Rango medio Rango medio
Sentirse bien sélo 37,76; 5,83 42,97, 6,19 332,000 .001
Perseverancia 19,14, 3,35 38,38; 4,48 247,000 .001

Nota. Valor p: significancia estadistica.

4.5 Discusion

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la eficacia de la terapia
narrativa para el fortalecimiento de los niveles de resiliencia en adolescentes de 15 a 17

afios en la Unidad Educativa Los Arrayanes. Posterior al andlisis de resultados
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encontrados, se destacan en este apartado una comparacion entre los estudios revisados
en la literatura previa con los hallazgos méas relevantes que han justificado esta

investigacion.

Este estudio resalta que las dimensiones de Ecuanimidad y Confianza en si mismo
presentaron mayores desafios en términos de resiliencia, siendo ambas esenciales para
mantener el equilibrio de la salud emocional y un adecuado ajuste social. En contraste
con lo manifestado por Fatahi (2021) los adolescentes muestran niveles significativos de
ansiedad y disfunciones en la autopercepcion, factores que inciden directamente en la
formacion y mantenimiento de relaciones interpersonales. Esto enfatiza la importancia de
abordar especificamente estas dimensiones durante la adolescencia, ya que contribuyen
de manera significativa a la capacidad de los individuos para enfrentar y adaptarse a los

desafios emocionales y sociales.

Aunque en el pretest la mayoria de los participantes exhibian niveles de resiliencia
medio-alto, también se identificd un porcentaje de estudiantes que mostraban niveles de
resiliencia intermedios. Esta variabilidad subraya la importancia de considerar no solo la
resiliencia promedio del grupo, sino también las diferencias individuales que pueden
influir en la capacidad de afrontamiento frente a adversidades, mereciendo una atencién
especifica, pues estos indices representan un mayor riesgo de experimentar trastornos
emocionales o dificultades en la adaptacion. De acuerdo datos de la OMS (2021) uno de
cada siete jovenes de entre 10 y 19 afios sufre algun trastorno mental y muchos de estos
trastornos estan vinculados a la incapacidad de los adolescentes para manejar situaciones
de estrés y recuperarse de experiencias traumaticas o dolorosas.

Al ser una poblacion adolescente, se identificé una edad promedio de 15,4 afios
figurando que la edad desempefia un papel crucial en la capacidad de resiliencia de los
individuos. De acuerdo con LoVette et al. (2023) los adolescentes de 15 a 17 afios se
encuentran en una etapa decisiva de desarrollo donde adn no han adquirido
completamente las habilidades adaptativas, las bases para la autonomia, la toma de
decisiones y la gestidn del estrés que poseen los adultos, esta falta de habilidades hace
que los adolescentes sean mas vulnerables frente a situaciones adversas, ya que todavia

estan en proceso de formacion en cuanto a sus capacidades de afrontamiento.
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El postest evidencio un aumento significativo en los niveles de resiliencia dentro
del grupo de estudio, destacando la transicion de casos inicialmente clasificados en el
nivel medio-alto a niveles considerados como altos, ademas, se observé una notable
disminucion en el nimero de casos con niveles intermedios de resiliencia, pasando de 11
a solo 3 casos después de la intervencion. Este resultado sugiere que las estrategias
aplicadas no solo elevaron el promedio general de resiliencia del grupo, sino que también
redujeron la incidencia de niveles de resiliencia considerados moderados, subrayando la
efectividad de las intervenciones mediante las distintas aplicaciones donde se fortalecio

las capacidades de afrontamiento frente a desafios y adversidades.

En este contexto, es notable destacar que la Terapia Narrativa no solo se ha
utilizado efectivamente para mejorar la resiliencia en diversos grupos de poblacion, sino
que también ha demostrado ser especialmente beneficiosa en adolescentes tal como se
demostrd con esta investigacion. Pues tras haber proporcionado un espacio seguro y
estructurado donde estas jovenes pudieron compartir y procesar sus experiencias, los
resultados reflejan que se fortalecid su capacidad para enfrentar desafios futuros con
mayor confianza, ecuanimidad y serenidad emocional, no solo de forma individual, sino
que también tiene el potencial de mejorar dindmicas grupales y promover habilidades
sociales y emocionales para su desarrollo durante la adolescencia.

Investigaciones previas han sugerido que las intervenciones grupales basadas en
la Terapia Narrativa pueden potenciar significativamente los niveles de Ecuanimidad y
Confianza en si mismos entre los jovenes. Por ejemplo, Castafieda et al., (2023) llevaron
a cabo un estudio durante un periodo de 6 meses con un grupo de sobrevivientes del
conflicto armado en Colombia, donde se aplicé terapia narrativa con el objetivo de
fortalecer la resiliencia tras haber experimentado mdltiples eventos traumaticos. Los
autores destacan que los sentimientos derivados de este tipo de experiencias pueden
abordarse eficazmente mediante elementos resilientes de la comunidad, aprovechando
contextos propicios para el dialogo entre los residentes, una dindmica propia de la terapia
narrativa que facilita la exposicion y el intercambio de vivencias personales, lo cual no
solo ayuda a mitigar el dolor emocional, sino que también promueve procesos de perdén

y reconstruccion psicologica en el contexto postconflicto.

Es importante hacer hincapié la utilidad de la Terapia Narrativa para intervencion

de adolescentes, especialmente para la promocion de la salud mental en diversos
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contextos culturales y sociales. Por ejemplo, Cabero et al., (2019) demostro la efectividad
de la terapia narrativa para mejorar la condicion emocional de adolescentes adoptados.
Igualmente, Parry et al., (2023) mostro que la Terapia Narrativa dirigida a jovenes en
situacion de abandono con escasos recursos de afrontamiento puede ser de utilidad, no
solamente desde el punto de vista psicoldgico, sino también social, pues fomenta las

relaciones interpersonales y eleve la seguridad de si mismo y el pensamiento positivo.

Otros estudios han demostrado que la terapia narrativa no solo contribuye al
aumento de la resiliencia, sino que también se ha demostrado til en la prevencion de
enfermedades mentales como la ansiedad y la depresion, especialmente en poblaciones
jévenes. Por ejemplo, Renddn y Pacheco (2019) se propusieron aplicar la Terapia
Narrativa para tratar un caso de ansiedad generalizada en un adolescente de 14 afios, tras
aplicar técnicas narrativas como la externalizacion, uso de acontecimiento extraordinarios
y conversacion de andamiaje, se produjeron cambios en la dindmica familiar, pero sobre
todo, se produjo un incremento en las estrategias de afrontamiento hacia la ansiedad y
conductas adaptativas que redujeron el sentimiento de culpa, aislamiento y miedos

injustificados.

Este enfoque enfatiza la relevancia de la intervencion temprana en salud mental
como un elemento fundamental tanto para la prevencion de enfermedades mentales como
para el fortalecimiento de la resiliencia individual y comunitaria que esta alineado con los
modelos de salud mental establecidos en el contexto ecuatoriano, como lo establece la
Ley Organica de Salud de 2006.

La implementacion de intervenciones psicoldgicas y terapéuticas a grupos
prioritarios y grupos en desarrollo ayuda a mitigar el riesgo de trastornos mentales y
promueve la capacidad de las personas para adaptarse y recuperarse frente a adversidades
emocionales y sociales, lo que contribuye a una sociedad mas saludable y resiliente. Los
resultados positivos de esta investigacion demuestran que la Terapia Narrativa ofrece
beneficios significativos en diversos entornos educativos, culturales y sociales, lo que

amplia las posibilidades para la prevencion e intervencion primaria en salud mental.

Es crucial que estas préacticas se expandan e implementen dentro del Modelo de
Salud Mental Comunitaria ecuatoriano, en concordancia con el marco de derechos de

nifias, nifios y adolescentes. Segun el Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2002) estos
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derechos deben prevalecer en el interés superior de esta poblacién, la cual esta
considerada dentro de los grupos de atencidn prioritaria (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).

Finalmente, este estudio se constituye en una base para continuar hacia nuevas
lineas de investigacion, dado que existen pocos estudios en el contexto ecuatoriano
preocupados por abordar esta problematica, y que puedan aportar a la salud mental de las
y los adolescentes ecuatorianos. La mirada de la prevencion primaria reduce costes y se
constituye en las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, promover la salud y el

bienestar.



CAPITULO V.
PROPUESTA

5.1 Planificacion Terapéutica

Tabla 13.

Planificacion Terapéutica
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Numero Obijetivo esperado Técnicas e Tiempo
de Instrumentos por
sesiones sesién

1 Socializacién y toma del pretest Test Adaptacion 45-60

Novella (2002) minutos

2 Motivar a la persona la capacidad de Identificar Autobiografia/ 45-60
cualidades personales, caracteristicas favorables, como autoria minutos
un relato de éxitos de su vida personal.

3 Separar el problema de la persona, de su propiaidentidad Externalizacion 45-60
0 percepcién interna; identificar y darle un nombre al del problema minutos
problema que lo oprime para que sea menos constante en
su vida, y deje de verse a si misma como el problema.

4 Ayudar a la persona reescribir su propia historia, como Cartas 45-60
protagonista 0 como participante en su propio mundo. terapéuticas minutos

“Resilio”

5 Posibilitar procesos de interpretacién que pueden dar Lenguaje 45-60
lugar a la construccién de relatos alternativos gracias a Metaforico minutos
la identificacion de relatos dominantes, a través de la
metafora nombra de manera diferente algo que es dificil
expresar con el lenguaje descriptivo

6 Lograr hacerlo mas especifico un problema, explorar sus  Deconstruccion 45-60
causas para encontrar el origen de las dificultades minutos

7 Promover una identidad funcional a través de la Resultados Unicos 45-60
construcciéon de una historia con contenido positivo o minutos
mejor altamente significativo. Creando una visién
mejorada de la historia.

8 Lograr que la persona sea consciente de que tiene el Construccion 45-60
control sobre sus propias interpretaciones y tiene la narrativa minutos
capacidad de crear nuevos significados

9 Permite a la persona adquirir un nuevo estatus en la Documentos 45-60
comunidad de las personas con las que convive y sentirse  Terapéuticos minutos
orgullosa de su logro personal. Certificados

10 Toma del postest y cierre Test 45-60

minutos

Fuente: Elaboracion propia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La mayoria de las adolescentes mostraron niveles de resiliencia entre MEDIA y
MEDIA ALTA antes de la intervencion basada en la Terapia Narrativa en formato
grupal, siendo los factores de Ecuanimidad y la Confianza en si mismo los mas
afectados.

La mayoria de las adolescentes mostraron niveles de resiliencia entre MEDIA
ALTA y ALTA posterior a la intervencion basada en la Terapia Narrativa en
formato grupal.

Al comparar las pruebas pre y post se observaron cambios significativos en la
respuesta terapéutica de todos los factores asociados a la resiliencia,
comprobandose la efectividad de esta terapia para elevar la Satisfaccion personal,
Ecuanimidad, Confianza en si mismo, Sentirse bien solo y la Perseverancia.

La Terapia Narrativa mostré un tamafio del efecto de Cohen grande, al comparar
las pruebas pre y post intervencion, demostrando su capacidad en el
fortalecimiento de los niveles de resiliencia en adolescentes femeninas de 15 a 17

afios en la Unidad Educativa Bilinglie Arrayanes.

Recomendaciones

e Se recomienda a los investigadores, profesionales y también estudiantes
de psicologia continuar expandiendo este tipo de estudio en el ambito
educativo y de salud en adolescentes para fortalecer niveles de resiliencia
a través de Terapia Narrativa.

e Se recomienda a nivel educativo como forma de promocion de salud
mental implementar talleres que puedan guiar a los adolescentes y a la vez

fortalecer sus niveles de afrontamiento.
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NOMBRE (Iniciales)........coouiiiiiiiiiiiiiiei e, EDAD: .......
INST. EDUCATIV A oot
GRADO: ..o FECHA: ...,

Estimado estudiante, el presente instrumento esta destinado para ver la capacidad que

tiene para enfrentar situaciones dificiles. Para ello contamos con su participacion y

seriedad del caso al momento de contestar las siguientes preguntas:

Instrucciones:

Absolutamente en desacuerdo
En desacuerdo

Algo en desacuerdo
Indiferente e indeciso

Algo de acuerdo

De acuerdo

Absolutamente de acuerdo

N[OOI~ WIN|(F

N° | PREGUNTAS RESPUESTAS
1 | Cuando planeo algo lo realizo. 1234567
2 | Ante cualquier situacién generalmente me las arreglo de manera | 1234567
u otra.
3 | Soy capaz de depender de mi mismo(a) mas que los otros. 1234567
4 | Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas. 1234567
5 | Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo. 1234567
6 | Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi vida. 1234567
7 | Generalmente veo las cosas a largo plazo. 1234567
8 | Soy amigo(a) de mi mismo(a). 1234567
9 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 1234567
10 | Soy decidido(a). 1234567
11 | Rara vez quiero saber cual es la finalidad de todo. 1234567
12 | Tomo las cosas dia por dia. 1234567
13 | Puedo enfrentar las dificultades por que las he experimentado | 1234567
anteriormente.
14 | Tengo auto disciplina. 1234567
15 | Me mantengo interesado(a) en las cosas. 1234567
16 | Por lo general encuentro algo de que reirme. 1234567
17 | El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles. 1234567
18 | En una emergencia soy alguien en quien generalmente lagente | 1234567
puede confiar.
19 | Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras. 1234567
20 | Algunas veces me obligo a hacer cosas, aungue no quiera. 1234567
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21 | Mi vida tiene significado. 1234567

22 | No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada. 1234567

23 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente le encuentro | 1234567

una salida.
24 | Tengo la suficiente energia para hacer lo que debo. 1234567
25 | Acepto el que existan personas a las gue yo no les agrado. 1234567

Anexo 2. Consentimiento informado para padres de familia

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS
EN CIENCIAS DE LA SALUD

iBienvenidos!
La presente investigacion tiene la finalidad de fortalecer los niveles de Resiliencia en las adolescentes
de la Unidad Educativa Arrayanes de 15 a 17 afios a través de la Terapia Narrativa con un proceso de
10 sesiones terapéuticas realizado por la psicéloga Violeta Vallejos previo al titulo de Magister en
Psicologia Clinica Mencion Psicoterapia de la Universidad Técnica del Norte. El procedimiento consiste
en evaluar a través de un pretest los niveles de Resiliencia existentes de todas las estudiantes; las
cuales serdn tomadas en cuenta para el proceso de intervencion solo estudiantes que se encuentren
en niveles de Resiliencia moderados y bajos, quienes pasardn a la fase de aplicacion del proceso
terapéutico de forma gratuita previa autorizacion de la autoridad competente de la Institucion
Educativa; los padres de familia asi como también el consentimiento de las estudiantes ya que es de

forma voluntaria.

El proceso terapéutico se realizard de forma grupal y constard de 10 sesiones terapéuticas
para fortalecer los niveles de Resiliencia con el fin de promocionar la salud mental; gracias a la
formacion de esta herramienta de afrontamiento “Resiliencia” ante las situaciones de vida de las
adolescentes. Luego se procederd a valorar la eficacia de la Terapia Narrativa con el post test al inico
grupo de intervencion y comprobar la hipdtesis planteada fortalecimiento de los niveles de Resiliencia
a través de la Terapia Narrativa. Todo el procedimiento se realizard dentro de la Institucion Educativa

en horarios laborables en la mafana.

Tomando siempre en cuenta los principios de beneficencia, precaucion, responsabilidad,
justicia y autonomia consideraciones éticas del Reglamento del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.
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Si usted esta de acuerdo en que su hija participe en este estudio por favor le pido

llenar el siguiente consentimiento:

............. aflos, con cédula NO.
Representante legal de
........................................................................................ Declaro que,
de forma consciente y voluntaria, acepto que mi hija participe en la investigacion
“Efectividad de la Terapia Narrativa para el fortalecimiento de los niveles de Resiliencia
en adolescentes de la Unidad Educativa Los Arrayanes cuyo proposito es fortalecer los
niveles de resiliencia en las adolescentes como una herramienta de afrontamiento en la
vida cotidiana a través de la Terapia Narrativa, de autoria de Vallejos Rosero Violeta
Alexandra, con CI, 1004413488, correo vavallejosr@utn.edu.ec, maestrante en
Psicologia Clinica Mencion Psicoterapia.

Confirmo, que se me ha explicado los procedimientos, metodologia, horarios y
tiempo estimado que dura la evaluacion y estoy de acuerdo con ellos. Ademas, autorizo
que los resultados de las pruebas de mi hija sean considerados, de forma an6nima, en la
difusion cientifica, entendiendo que aportara a la comunidad cientifica ecuatoriana e

internacional, en el &mbito de la salud mental.
Para constancia firman:

Nombres y apellidos de la persona que evalta

CC o
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CC o

Anexo 3. Consentimiento informado para estudiantes

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS
EN CIENCIAS DE LA SALUD

Ibarra; ....... de ...... afo .........

iBienvenidas!
La presente investigacion tiene la finalidad de fortalecer los niveles de Resiliencia en las adolescentes
de la Unidad Educativa Arrayanes de 15 a 17 afios a través de la Terapia Narrativa con un proceso de
10 sesiones terapéuticas realizado por la psicéloga Violeta Vallejos previo al titulo de Magister en
Psicologia Clinica Mencidn Psicoterapia de la Universidad Técnica del Norte. El procedimiento consiste
en evaluar a través de un pretest los niveles de Resiliencia existentes de todas las estudiantes; las
cuales serdn tomadas en cuenta para el proceso de intervencion solo estudiantes que se encuentren
en niveles de Resiliencia moderados y bajos, quienes pasardn a la fase de aplicacion del proceso
terapéutico de forma gratuita previa autorizacion de la autoridad competente de la Institucion
Educativa; los padres de familia asi como también el consentimiento de las estudiantes ya que es de

forma voluntaria.

El proceso terapéutico se realizard de forma grupal y constard de 10 sesiones terapéuticas
para fortalecer los niveles de Resiliencia con el fin de promocionar la salud mental; gracias a la
formacion de esta herramienta de afrontamiento “Resiliencia” ante las situaciones de vida de las
adolescentes. Luego se procederd a valorar la eficacia de la Terapia Narrativa con el post test al unico
grupo de intervencion y comprobar la hipétesis planteada fortalecimiento de los niveles de Resiliencia
a través de la Terapia Narrativa. Todo el procedimiento se realizard dentro de la Institucion Educativa

en horarios laborables en la mafana.

Tomando siempre en cuenta los principios de beneficencia, precaucion, responsabilidad,
justicia y autonomia consideraciones éticas del Reglamento del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.

Si usted esta de acuerdo en participar en este estudio, una vez obtenido el
consentimiento informado de su tutor legal por favor le pido llenar el siguiente

consentimiento:
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de............. anos, con cedula NO. ..., Declaro
que, de forma consciente y voluntaria, acepto participar de la investigacion “Efectividad
de la Terapia Narrativa para el fortalecimiento de los niveles de Resiliencia en
adolescentes de la Unidad Educativa Los Arrayanes cuyo propdsito fortalecer los niveles
de resiliencia en las adolescentes como una herramienta de afrontamiento en la vida
cotidiana a través de la Terapia Narrativa, de autoria de Vallejos Rosero Violeta
Alexandra, con CI, 1004413488, correo vavallejosr@utn.edu.ec, maestrante en

Psicologia Clinica Mencion Psicoterapia.

Confirmo, que se me ha explicado los procedimientos, metodologia, horarios y
tiempo estimado que dura la evaluacion y estoy de acuerdo con ellos. Ademas, autorizo
que los resultados de mis pruebas sean considerados, de forma andnima, en la difusion
cientifica, entendiendo que aportara a la comunidad cientifica ecuatoriana e internacional,

en el ambito de la salud mental.

Para constancia firman:

Nombres y apellidos de la persona que evalta
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Anexo 4. Encuesta sociodemografica a padres de familia - online

RESILIENCIA: Es una herramienta de afrontamiento emocional ante situaciones

complejas. Bienvenido, bienvenida al proyecto de Salud Mental como prevencién a la

comunidad educativa estudiantil. Por favor los siguientes datos que seran proporcionados

en esta encuesta seran bajo confidencialidad absoluta.

jGracias por su valioso tiempo!

NoabkowdE

10.

Nombres completos del padre, madre o representante legal de la estudiante *
NUmero de teléfono del padre, madre o tutor de la estudiante *

Correo electronico del padre, madre o tutor legal de la estudiante *

Nombres completos de la representada o estudiante

Fecha de nacimiento de la estudiante *

¢He leido con atencion el procedimiento de evaluacion e intervencion? *
Autorizo como representante legal que mi hija sea tomada en cuenta para el
proyecto de prevencion de salud mental para la preevaluacion; y otorgo mi
consentimiento para el proceso terapéutico y la post evaluacion de la
investigacién presente, en caso de ser elegida *

¢Actualmente su hija se encuentra con acompafiamiento psicolégico o asiste
al psicélogo? *

¢Actualmente su hija se encuentra acompafiada por un médico especialista en
psiquiatria o ingiere medicacién psiquiatrica bajo prescripcion de la misma?
*

Sugerencias, recomendaciones o dudas por favor utilizar este espacio; su
comentario es importante para la presente investigacion (no es obligatorio) *



Anexo5. Permiso y autorizacion de la Institucion para realizar la investigacion.

UNipap Epucariva
BiuanGUe Los ARrAvaNES

No. de oficio: UELA.1909-2324
Ibarra, 13 de septiembre de 2023

Dra. Lucia Yépez
DECANA FACULTAD DE POSGRADO UTN

Me permito informar a usted que el (la) sefior(a): Vallejos Rosero Violeta
Alexandra, con nimero de cédula 1004413488 estudiante del Programa de
Maestria en Psicologia Clinica, Mencién Psicoterapia, ha sido aceptado (a) en
esta institucion para realizar su trabajo de titulacion. La Institucién brindara las
facilidades e informaci6n necesarias para el desarrollo de la investigacién.

Agradezco su atencion.

Atentamente,

= UNIDAD EQUCATIVe
l BILINGUE LOS ARRAYANES
(5

DEPARTAMENTO DE
CONSEJERIA ESTUDIANTIL

Msc. Maria Mercedes Suarez
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA BILINGUE LOS ARRAYANES

Av. 17 de julio 10 108 y Av. Aurelio Espinosa, tharea - Ecuador / 062 616 192 - 062 616 048

www.arrayanesalamos.edu.ce / arvayanes@arroyanesalumos.edu.ce
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