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RESUMEN 

Este trabajo busca dar respuesta a una necesidad de la Fundación de las Américas para el 

Desarrollo “FUDELA”. Esta organización aborda diferentes problemáticas de interés social y 

trabaja en beneficio de diferentes grupos vulnerables. FUDELA ha solicitado abordar el tema 

de resiliencia y habilidades sociales y emocionales, debido a que poseen una preocupación 

actual con los diferentes grupos vulnerables con los que trabajan, ya que se han sumergido en 

una especie de desesperanza aprendida e indefensión, que incluyen falta de motivación, ideas 

de autosabotaje, pocas expectativas sobre su futuro. Es así que hemos propuesto la elaboración 

de un manual con actividades para el desarrollo de resiliencia y adquisición de habilidades 

sociales y emocionales, a través de cinco ejes transversales: autocuidado, adaptación, 

empoderamiento, inteligencia emocional y generación de habilidades sociales. Estas 

actividades podrán ser desarrolladas en los diferentes talleres que dicta FUDELA. 

Adicionalmente, se han creado otros entregables: termómetro emocional, cartilla 

entrenamiento de habilidades sociales, stickers de afirmaciones positivas, cajita antiestrés. 

Palabras clave: poblaciones vulnerables, migrantes, salud mental, resiliencia, autocuidado, 

adaptación, empoderamiento, inteligencia emocional y generación de habilidades sociales 

Este trabajo fue realizado en conjunto con: Betsabé Mosquera, Luz Barrera, Alejandra 

Cañizares, Selene Dueñas  
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ABSTRACT 

This work seeks to respond to a need of the Foundation of the Americas for Development 

"FUDELA". This organization addresses different issues of social interest and works for the 

benefit of various vulnerable groups. FUDELA has requested to address the issue of resilience 

and social and emotional skills, because they have a current concern with the different 

vulnerable groups they work with, as they have been immersed in a type of learned 

hopelessness and helplessness, including lack of motivation, ideas of self-sabotage, low 

expectations about their future. Thus, we have proposed the elaboration of a manual with 

activities for the development of resilience and acquisition of social and emotional skills, 

through five transversal axes: self-care, adaptation, empowerment, emotional intelligence and 

generation of social skills. These activities can be developed in the different workshops 

provided by FUDELA. Additionally, other deliverables have been created: emotional 

thermometer, social skills training booklet, positive affirmations stickers, anti-stress box.  

Key words: vulnerable populations, migrants, mental health, resilience, self-care, adaptation, 

empowerment, emotional intelligence, and generation of social skills. 

This work was done in conjunction with:  Betsabé Mosquera, Luz Barrera, Alejandra 

Cañizares, Selene Dueñas. 
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Descripción del reto y de los interesados 

Solicitud de la Organización  

FUDELA aborda diferentes problemáticas sociales y trabaja con varios grupos 

vulnerables, que principalmente son hombres y mujeres víctimas de violencia y extranjeros que 

han migrado al país en busca de mejores oportunidades. La organización brinda diferentes 

talleres virtuales y presenciales para generar herramientas que les permitan la adaptación, 

inserción social y laboral en el Ecuador (Fundación de las Américas para el desarrollo 

[FUDELA], 2022). Sin embargo, durante las diferentes intervenciones, han encontrado que la 

comunidad con la que trabajan se encuentra en una especie de desesperanza aprendida, que se 

define como la falta de motivación y control de las expectativas del futuro, que incluye la idea 

de que no poseen la capacidad necesaria para salir de ese estado de indefensión y 

considerándose víctimas de todo lo que sucede a su alrededor (Dweck y Goetz, 2018).  

Debido a este estado de desesperanza, algunos de los beneficiarios desaprovechan los 

recursos y convenios de la Fundación para que puedan encontrar plazas de trabajo, y mantienen 

una mentalidad sumergida en el negativismo (E. Paredes, conversación personal, 06 de octubre 

del 2022). Por estas razones FUDELA ha solicitado el diseño de actividades que ayuden a psico 

educar y fortalecer la resiliencia y otros factores de protección. 

Descripción de la Organización 

FUDELA (Fundación de las Américas para el Desarrollo) es una organización 

ecuatoriana sin fines de lucro, con 17 años de trayectoria en el país, fue fundada el 23 de marzo 

del 2005, por un grupo de personas altruistas que querían contribuir positivamente en la 

sociedad; con el Acuerdo Ministerial n.4955 este sueño pudo hacerse realidad. (FUDELA, 

2022). FUDELA posee su oficina central en la ciudad de Quito y se encuentra en 15 provincias 

a nivel nacional, con otras 4 oficinas locales en Esmeraldas, Sucumbíos, Imbabura y Santo 
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Domingo. Cuenta con más de 70 colaboradores a nivel nacional y a lo largo de estos diecisiete 

años ha tenido más de 40.000 participantes, con más de 30 alianzas con empresas del sector 

público, privado y ONGs (FUDELA, 2022).  

Sus principales valores son el equipo de trabajo multidisciplinario, respeto, 

compromiso, innovación y transparencia. Su estrategia comunitaria se basa en un modelo de 

intervención articulado, que toma acciones con los diferentes actores locales: unidades 

educativas, universidades e institutos tecnológicos, municipios, GADs, además de las alianzas 

con empresas privadas e instituciones públicas. Además, a partir de la pandemia FUDELA 

innovó y ha desarrollado diferentes mecanismos virtuales como FUDELA Play y FUDELA 

Academy, en donde se pueden encontrar diferentes recursos tecnológicos, reduciendo las 

fronteras y las brechas presenciales (FUDELA, 2022). 

FUDELA se enfoca en el desarrollo integral del ser humano y se orienta en la 

transformación de grupos vulnerables, para que puedan encontrar un futuro sostenible, 

utilizando sus tres ejes transversales: prevención y protección; inclusión y generación de 

oportunidades y capacidades locales; empoderamiento y construcción de habilidades y 

capacidades.  A lo largo de estos años la fundación ha desarrollado más de 60 diferentes tipos 

de proyectos, entre otros:  programas de inclusión integral de adolescentes y adultos, para 

promover su educación, la empleabilidad e iniciativas de emprendimiento social y productivo 

que permitan el autoempleo; programas de prevención de situaciones de riesgo y violencia, a 

través del buen uso del tiempo libre; eliminación de trabajo infantil, generación de medios de 

vida para las familias, iniciativas de emprendimiento social y productivo, programas de 

responsabilidad corporativa, etc. FUDELA se caracteriza por utilizar diferentes métodos que 

incluyen “la música, el deporte y otros recursos como herramienta de formación integral” 

(FUDELA, 2022) 
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  Misión  

“Ejecutar de manera efectiva, eficiente y sustentable, programas e iniciativa en las áreas 

de educación, juventud, voluntariado, emprendimiento, participación ciudadana y 

responsabilidad social, orientadas al desarrollo humano integral, con alto impacto, para mejorar 

la calidad de vida de los sectores vulnerables. Potencializar el desarrollo integral de personas 

y entornos con el fin de facilitar redes de oportunidades” (FUDELA, 2022) 

Visión 

“FUDELA será una institución consolidada, auto-sostenible, de alta efectividad y 

eficiencia, de reconocido prestigio nacional e internacional y líder de la sociedad civil, en la 

ejecución de programas innovadores de desarrollo humano integral de alto impacto, dirigidos 

a los sectores vulnerables, convirtiéndose en un referente válido de gestión transparente en el 

ámbito técnico y administrativo. Ser una Organización nacional e internacional, sostenible y 

referente de estrategias, creación de redes y procesos de desarrollo humano integral” 

(FUDELA, 2022) 

Descripción del problema o la necesidad 

La Naturaleza del Problema 

La OIM (2020) menciona que un migrante es un individuo que se desplaza o se desplazó 

dentro de su país o fuera de él, de forma permanente o temporal. Desde hace años las personas 

han estado constantemente desplazándose por varias razones, van en busca de oportunidades 

económicas, de seguridad, estudio, familiares, escapan de tensiones políticas, violencia, 

pobreza, conflictos armados, entre otras situaciones (Machado et al., 2022).  

Los migrantes enfrentan muchos retos, uno de ellos es la integración, algunos no llegan 

a alcanzar la pertenencia al lugar en donde ahora se encuentran, ya que existe la presencia de 

discriminación (Hendriks y Bartram, 2019). Para un migrante, dependiendo de sus recursos, 
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puede ser difícil conseguir una fuente segura de trabajo, una vivienda adecuada, seguridad 

alimentaria, lo cual se complica más por la falta de protección en los países de acogida para 

esta población (Free et al., 2014).  La movilidad humana no crea solo malestar, al contrario, es 

una manera de enriquecer a la sociedad y puede servir como ayuda para el desarrollo de un país 

(Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los refugiados [ACNUR], 2021). 

Aday (1994) menciona que existen varias poblaciones que son mayormente 

vulnerables, y que pertenecer a ellas predispone al individuo a padecer algún tipo de trastorno 

psicológico, ya sea por el resultado de un hecho traumático o experiencias de su vida que no 

se pudieron regular de manera oportuna. Hameed et al. (2018) afirman que existe una 

correlación dentro de algunas poblaciones vulnerables entre la presencia de ansiedad y 

depresión y factores como la migración, ser víctima de violencia sexual, física y psicológica, 

duelo, personas con enfermedades catastróficas, abuso de sustancias, etc.  

La migración es uno de los factores que incrementa la vulnerabilidad. El concepto de 

vulnerabilidad psicológica viene dado por el riesgo de desarrollar una afección o trastorno de 

salud mental (Satici, 2017). La vulnerabilidad, en términos generales, es entendida como el 

grado en que una persona, o sistema, puede reaccionar negativamente como resultado de un 

suceso amenazador o estresante (Proag, 2014).  Esta se asocia con factores o determinantes que 

predicen el grado en que una persona o individuo puede verse afectado negativamente por un 

suceso estresor en su vida (Satici, 2017). 

La Organización Mundial de la Salud [OMS] (2022) reconoce que la exposición a 

circunstancias sociales, económicas, políticas y ambientales desfavorables tanto como la 

violencia, la desigualdad y la pobreza aumentan el riesgo de sufrir trastornos o afecciones de 

salud mental, dado que se generan condiciones de vulnerabilidad en diferentes poblaciones. 

Esta vulnerabilidad puede ser prevenida o reducida mediante la promoción de la salud mental, 
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por lo que una buena iniciativa o propuesta que reconoce los conceptos de salud mental y 

vulnerabilidad logrará atender a los factores de riesgo y fortalecer la experiencia de una buena 

salud mental mediante la promoción de herramientas emocionales y de resiliencia (Manwell et 

al., 2015). 

Afectados por el Problema 

La vulnerabilidad en Ecuador implica atención prioritaria, que se define de la siguiente 

manera en la Constitución de la República del Ecuador:  

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes 
adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención 
prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención 
prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia 
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado 
prestará especial protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad. 
(Constitución de la República del Ecuador. Art. 35, 2008). 

Migrantes 

A pesar de que no se especifica el tipo de vulnerabilidad en las personas “en situación 

de riesgo”, sería importante incluir en esta clasificación a la población en movilidad humana, 

que, por su condición migrante, presenta riesgos relacionados con la inseguridad e 

incertidumbre persistente, el temor hacia los grupos armados localizados en el país, la violencia 

generalizada que ha incrementado los últimos años y la dificultad para conseguir trabajo y, por 

consecuencia, alimentos o productos de primera necesidad (ACNUR, 2021). Según datos 

proporcionados por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos [INEC] (2021) en el año 

2021 el Ecuador tuvo un flujo migratorio de 2.844.788, alrededor de la mitad pertenecen a 

entradas internacionales y la otra mitad corresponde a las salidas internacionales de 

ecuatorianos y extranjeros. La cancillería del Ecuador (2021) indica que desde el año 2016 

hasta el 2020, se registró la cantidad de 350.498 ciudadanos venezolanos que se encuentran 

dentro del país. 



15 
 

   
 

La Agencia de la ONU para los Refugiados encuestó a personas migrantes de 

nacionalidad venezolana y colombiana en el Ecuador, y encontró que el 73% de los ciudadanos 

venezolanos que fueron encuestados se hallaba en situación irregular (desempleo, sin vivienda, 

entre otros), frente a un 42% de colombianos en la misma línea de desplazamiento (ACNUR, 

2021). Durante la pandemia, se encontró que el 90% de las familias encuestadas se dedicaba a 

actividades informales (que no requieren de un título de tercer nivel) o se encontraba en 

desempleo; mientras tanto, sólo el 4% contaba con un contrato laboral legal y un 3% era dueño 

de un negocio (ACNUR, 2021). Los efectos adversos del desempleo son una causa de estrés y 

riesgo para todos los grupos demográficos, pero serán más graves para para los que 

experimentan las mayores tasas de desempleo, entre ellos, la población migrante (Drinkwater, 

2017).  

La ACNUR (2021) menciona que, en el caso de migrantes venezolanos, quienes 

quisieran regresar podrían enfrentarse a riesgos mayores que a los que estarían expuestos al 

migrar, que incluyen: mayor índice de desempleo, carencia de vivienda, inflación, inseguridad 

como resultado de grupos armados y violencia generalizada. 

Mujeres migrantes 

En estudios generalizados, se ha determinado que las mujeres inmigrantes latinas tienen 

un mayor riesgo de experimentar estrés traumático y de ser víctimas de las disparidades con 

respecto a la salud sexual (Fortuna et al., 2019). En Ecuador, los salarios se muestran 

irregulares de acuerdo con el género, considerando que las mujeres son compensadas entre un 

13 y 26% menos que los hombres, incluso cuando el trabajo es más demandante, como en el 

área rural, donde las mujeres, cada semana, trabajan en promedio 23 horas más que los hombres 

(ONU Mujeres, s.f.). 
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Considerando que el empleo, en general, ha disminuido para ambos sexos, la situación 

para las mujeres migrantes empeora cuando se considera que su condición en movilidad 

humana supone una menor posibilidad de encontrar empleo (Drinkwater, 2017). Junto con las 

disparidades de género y las pocas oportunidades de empleo, las mujeres migrantes también se 

enfrentan a riesgos de vulnerabilidad sexual, ya que tienen más exposición a violencia física y 

psicológica que los hombres en la misma línea de movilidad humana (Fortuna et al., 2019). 

Otros factores como el aislamiento social y el estrés causado por la aculturación (Kim y Hong, 

2021) son mencionados en la literatura, así como altos índices de violencia doméstica, que 

además han sido exacerbados por la pandemia del COVID-19 (Sabri et al., 2020). 

Adolescentes y niños migrantes 

En adolescentes y niños, la separación de sus familiares y su cultura en un contexto de 

migración genera una experiencia traumática que puede predisponerlos a una trayectoria de 

marginación continua (Edyburn, 2021). Los niños y adolescentes migrantes son más 

vulnerables a experimentar episodios de bullying que los nativos (Stevens et al., 2020), 

poniendo en riesgo su desempeño académico (Ladd et al., 2017) y salud mental (Morales, 

2021). De esta forma, se incrementa su vulnerabilidad a padecer trastornos depresivos y de 

ansiedad debido a la etapa de desarrollo en la que se ubican, dado que es un período en el que 

existe una importante transición entre la niñez, la pubertad y la adultez (Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia [UNICEF], 2021). 

Factores que Contribuyen al Problema 

Como se ha descrito anteriormente, la población migrante se expone a diversas 

condiciones que contribuyen a su experiencia de vulnerabilidad: 
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Problemas de salud mental 

Según la OMS (2020), la de salud mental es un estado de bienestar que viene dado por 

el entendimiento del individuo de que sus habilidades le proporcionan una herramienta útil para 

afrontar los estresores de la vida. Dicha definición pone énfasis en la capacidad del individuo 

para trabajar productivamente y apoyar a su comunidad. Entendiéndose que la salud mental no 

es únicamente la ausencia de trastornos mentales, y que no sólo implica un estado de bienestar, 

sino que éste también proviene de una participación comunitaria y en equilibrio con otros 

(OMS, 2022). Por otra parte, se reconoce que el concepto de salud mental no sólo existe por sí 

mismo, sino que identifica varios determinantes que pueden favorecer u obstaculizar la 

experiencia de salud mental, entre ellos factores psicológicos, biológicos e individuales que 

pueden generar vulnerabilidad a ciertas afecciones (OMS, 2022). 

 La salud mental ha sido un tabú en la sociedad, debido a que está llena de prejuicios, 

sesgos, constructos socioculturales, religiosos, etc. (Sayburn, 2015).  Determinar si una persona 

posee una “buena salud mental” se basará en diferentes enfoques y definiciones, como: 

enfermedad vs salud, lo que es normal vs lo anormal, lo que es bueno vs lo malo (Bertolero y 

Bassett, 2019).   

En la actualidad, la salud mental ha llegado a ser parte de las preocupaciones de salud 

pública a nivel mundial; en el 2014 la Organización Panamericana de la Salud, creó un plan de 

acción, a desarrollarse en la región de las Américas, desde 2015 al 2020, para reducir los índices 

encontrados. En esta región, al año 2014, el 73.5% de adultos y el 82.2% de niños y 

adolescentes que padecían trastornos mentales no recibieron tratamiento oportuno (Etienne, 

2018).  Según la OMS (2017) los trastornos mentales más recurrentes a nivel mundial son la 

ansiedad y la depresión, convirtiéndose en parte de la cotidianidad de las personas, por lo que 

es importante poder definirlos, conocer sus causas y principales síntomas, para abordarlos y 

tratarlos de manera oportuna.   



18 
 

   
 

Según Kuaik y de la Iglesia (2019), la ansiedad vista desde un enfoque multidireccional 

se refiere a sentimientos de miedo, angustia, preocupación, estrés y temor excesivo, sin 

necesidad de estar en presencia de un objeto amenazante.  

Sin embargo, el estrés es un mecanismo de defensa normal ante situaciones desafiantes, 

que nos prepara para tomar decisiones ante el peligro interno o externo, dando una respuesta 

fisiológica, motora, cognitiva y afectiva; sin embargo, cuando el estrés no ha sido regulado de 

manera apropiada puede dar paso a estrés crónico, que más adelante y junto a otros factores se 

podría convertir en ansiedad y depresión (Rudland et al., 2020). No obstante, analizaremos la 

ansiedad desde sus características principales, que, si no se tratan a tiempo, pueden llegar a ser 

incapacitantes y dar paso a otros subtipos del trastorno, como: Trastorno de ansiedad por 

separación, Agorafobia, Trastorno de Ansiedad no Especificada, Mutismo Selectivo, Fobia 

Específica, Ansiedad Social, Trastorno de Pánico, Trastorno de Ansiedad por una Enfermedad 

Médica, etc. (APA, 2017).   

 La ansiedad es un trastorno que puede padecer cualquier persona debido a 

intranquilidad excesiva y difícil de controlar por distintos temas cotidianos de la vida, como 

problemas de salud, familiares, económicos, académicos, laborales, socioculturales, etc. 

(Gutiérrez et al, 2020). Según la Asociación Americana de Psicología (2017) los principales 

síntomas cognitivos de la ansiedad son miedo, aprensión, deficiencia cognitiva, angustia, 

despersonalización, sensación de irrealidad, etc. Los principales síntomas fisiológicos son 

hiperventilación, tensión muscular, taquicardia, sudoración, opresión toráxica, cambios en la 

alimentación y patrones de sueño. Los síntomas conductuales puedes ser abandono, búsqueda 

de seguridad y/o evitación, cautela, síntomas que dificultan el desenvolvimiento cotidiano de 

la persona. Y los síntomas afectivos más comunes son desesperanza, nerviosismo, 

preocupación, tensión, irritabilidad aprehensión, agitación, etc. (APA, 2017). 
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La depresión ha sido considerada como uno de los principales trastornos con 

padecimientos más incapacitantes, siendo la primera causa del deterioro de salud mental a nivel 

mundial (Andrews y Titov, 2007). La depresión es parte de los trastornos del estado del ánimo, 

que posee causas multifactoriales, de componentes biológicos, psicosociales, genéticos, 

medioambientales y de personalidad, que afectan el desenvolvimiento normal de las personas 

(Cavieres y López, 2021). Según la Asociación Americana de Psicología, (2017). Los 

principales síntomas de la depresión son: tristeza, fatiga, desesperanza, pensamientos 

disruptivos, falta de sueño, pérdida de interés y placer, trastornos del apetito, tristeza extrema, 

ansiedad, aislamiento, irritabilidad, sentimientos de culpa, deficiencia cognitiva, etc.; además 

la depresión tiene diferentes niveles, que pueden presentarse con magnitud leve, moderada o 

severa, de acuerdo a la gravedad de la sintomatología (APA, 2017).  

Haciendo referencia a varios estudios que analizan los tratamientos más fiables para 

tratar la ansiedad y depresión se ha determinado que son la psicoterapia, demostrando mantener 

eficacia y resultados a largo plazo, siendo la terapia cognitiva conductual una de las más 

utilizadas por los especialistas de la salud; sin embargo, cuando sus síntomas son más agudos, 

es necesario acompañar con tratamiento farmacológico, para poder combatir los síntomas 

fisiológicos (Cohen y DeRubeis, 2018; Macías et al., 2019; Olfson et al., 2016). 

 Sin embargo, es importante reconocer que cada tratamiento debe ser individualizado, 

con la finalidad de brindarle las alternativas eficaces al paciente y no de manera genérica, sino 

dentro de un análisis multifactorial, que permita llegar a la verdadera causa de la afectación 

(Olfson et al., 2016). 

Exposición a la frustración  

Descubrir cosas nuevas resulta curioso, ya que a medida que se van develando intereses 

y obteniendo logros nuevos, también es posible encontrarse con situaciones que no son fáciles 
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de resolver, haciendo que se genere un sentimiento de fracaso instantáneo, mismo que genera 

una emoción negativa conocida como frustración (Jeronimus y Laceulle, 2017).  

Según Cuenya et al. (2009) la frustración, término que se ha venido estudiando desde 

1950, se considera como la respuesta de un sujeto cuando experimenta devaluación sorpresiva 

de un  reforzador. Muchas de las teorías acerca de la frustración consideran que esta es una 

respuesta que involucra mecanismos emocionales parecidos a la presentación de estímulos 

aversivos que desencadenan respuestas parecidas a las que provoca el estrés. 

Al parecer, las experiencias de la frustración tienen una base genética importante, de 

alrededor del 50%, que se observa desde muy temprano en la vida de las personas o animales. 

La frustración surge durante el primer año de vida y aumenta durante la niñez y la adolescencia, 

siendo esta última donde alcanza su punto máximo, a la edad adulta la frustración tiene un 

declive por la edad (Jeronimus y Laceulle, 2017).  

Los niños y adolescentes, sobre todo los niños mayores, generalmente carecen de 

control de impulsos en actividades o situaciones de la vida que requieren contención ante una 

respuesta inmediata intensa. Esto a diferencia de los adultos que gracias a su experiencia en 

tales situaciones o en otras que han pasado anteriormente, pueden tener más control y por lo 

tanto tolerar y superar con facilidad este sentimiento negativo llamado frustración (Ventura et 

al., 2018).  

Por otra parte, Jeronimus y Laceulle (2017) mencionan que existen diferencias en 

cuanto a la tolerancia a la frustración entre géneros, ya que los bebés varones, con frecuencia, 

suelen ser menos capaces de regular fisiológicamente la reactividad a la frustración a través de 

comportamientos, lo que quiere decir que los niños son más propensos a la frustración que las 

niñas, demostrando más hostilidad que ellas. Esta situación que se mantiene con la edad se 

observa mayormente a los 16 años y en la edad adulta.  
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La frustración está entre las causas de los cuadros psicopatológicos. Un mayor nivel de 

frustración en la adolescencia predice aumento de la angustia generalizada y síntomas 

externalizantes como la ira y el abuso de sustancias, y un mayor riesgo de desarrollar ansiedad, 

depresión, abuso de sustancias y trastornos del pensamiento; estos síntomas los acompañarán 

hasta la edad adulta (Jeronimus y Laceulle, 2017). 

Ideación suicida 

Enunciarr de conductas suicidas significa mencionar las diferentes etapas que una 

persona puede lograr presentar antes de consumar el suicidio, siendo la ideación suicida con la 

que generalmente se inicia (Denis et al., 2017). En la actualidad, el suicidio representa una de 

las causas más conocidas y frecuentes de muerte alrededor del mundo, de hecho, anualmente 

se suicidan cerca de 700 000 personas alrededor del mundo al año, en efecto, por cada suicidio 

que se ha consumado las tentativas de suicido aumentan (OMS, 2021). Una investigación sobre 

la ideación suicida en Colombia menciona la existencia de datos que reportan, tanto a nivel 

mundial, como nivel nacional (Colombia), poseen una inclinación de acrecentamiento en sus 

conductas consideradas suicidas, haciendo que esta se considere un problema de salud pública 

(Salamanca y Siabato, 2017). Por lo tanto, ya que se considera que al suicidio como un proceso 

combinado de diversas acciones, que inicia con la ideación suicida, se considera a la ideación 

suicida como un eslabón del suicidio, puesto que, esta es la primera etapa del espectro suicida, 

por lo tanto, el principal predictor de los venideros intentos de suicido y suicidios consumados 

(Salamanca y Siabato, 2017).  

En un metaanálisis realizado para identificar la prevalencia de la ideación suicida en 

estudiantes de medicina en Latinoamérica, se h identificado que, la prevalencia de ideación 

suicida en Latinoamérica cubre un 13.85% del 100% de la población mundial, este porcentaje, 

aparentemente, se encuentra por debajo de lo encontrado en Europa y Estados Unidos (Denis 

et al., 2017). 
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La ideación suicida se presenta en forma de una sucesión alterna de acontecimientos 

positivos y negativos, haciendo que las características de la ideación suicida fluctúen de forma 

dramática. La ideación suicida es un fenómeno heterogéneo, en el que varía la intensidad, 

duración y carácter, por lo que se ha definido a este fenómeno en dos clases, la ideación suicida 

pasiva y activa (Harmer et al., 2020). La ideación suicida “activa” expresa percibir 

pensamientos suicidas que son contemporáneos y específicos, es decir, que estas ideas se 

presentan cuando hay un deseo lúcido de producir conductas audestructivas, haciendo que su 

deseo de que la muerte ocurra sea constante y aversivo. Mientras que la ideación suicida 

“pasiva” hace referencia a un deseo general que la persona tiene de morir, pero, siempre y 

cuando no exista un plan de autodestrucción letal para suicidarse (Harmer et al., 2020).  

Si bien la ideación suicida es considerada como una emergencia clínica grave debido a 

que esta puede desembocar en un intento grave de muerte, es importante decir que hasta la 

fecha no existe un tratamiento basado en la evidencia para su manejo. Aunque existen varías 

guías de práctica clínica que tratan sobre la prevención de suicidio, evaluación y manejo de 

pensamientos y comportamientos suicidas, se ha demostrado que la variación entre guías es 

enorme y no se ha llegado a un consenso (Linda et al., 2012). 

Estrés 

Para Ávila (2014) el estrés es un estado fisiológico que se produce por circunstancias 

físicas o emocionales que a las personas les resultan complicadas o amenazadoras, esto se debe 

al estilo de vida, presiones sociales y demandas en general que pueden llegar a afectar a los 

individuos. Al no poder encontrar las herramientas o recursos que puedan ayudar a hacerles 

frente, se genera un deterioro en la salud (Thoits, 2010). 

El estrés es una respuesta humana que ha ido evolucionando para preservar la 

homeostasis al momento que la persona perciba o se encuentre en condiciones de estrés 
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verdadero (Russell y Lightman, 2019). El cuerpo al sentir estrés incrementa de forma 

automática la presión arterial, la respiración, los latidos, el metabolismo, el recorrido de la 

sangre hacia los músculos, que da como resultado del aumento de cortisol en el cuerpo (Russell 

y Lighman, 2019; O'Connor et al., 2021). La finalidad de estas reacciones es ayudar al cuerpo 

a dar una respuesta rápida hacia cierta situación de presión, es lo que también se conoce como 

respuesta de lucha o huida (Costa y Walter, 2020). Cuando ocurre de forma constante provoca 

malestares, interfiere en procesos cognitivos como la autorregulación y la función cognitiva, 

además conduce a una gama de problemas como lo es la obesidad, enfermedades 

cardiovasculares, síndrome metabólico, trastornos mentales, cáncer y un aumento de 

vulnerabilidad hacia infecciones (Russell y Lighman, 2019; Tomiyama, 2019). 

La manera cómo un individuo hace frente al estrés es algo muy importante, por lo que 

es recomendable que la persona desarrolle herramientas que le sirvan para saber cómo 

reaccionar o qué hacer ante ciertas situaciones. Los factores que resultan ser estresantes e 

impactan a la salud de la persona y su bienestar, pueden llegar a disminuir cuando se desarrolla 

dominio, autoestima y se logra tener apoyo social de personas de confianza (Thoits, 2010). Una 

de las recomendaciones para aliviar o prevenir el estrés es el trabajar con las emociones, si las 

personas empiezan a reconocer de mejor manera lo que sienten, cómo reaccionan ante 

diferentes situaciones y el por qué reaccionan de esa manera, es más fácil trabajar en ello 

(Lazarus, 2000).   

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que el estrés es una parte normal en la vida de 

todos, según Donovan et al. (2013) el estrés llega a ser útil para incrementar la capacidad 

funcional, pero, cuando el estrés extiende su tiempo de aparición, puede llegar a producir 

angustia, que resulta debilitante, haciendo que la persona baje su rendimiento, se ausente y 

disminuya la capacidad que tenga para afrontar a los problemas. 
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Estrategias Aplicadas 

El Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad Humana (2018) indica que las 

principales necesidades de las personas inmigrantes en Ecuador son estatus regular y 

documentos de identidad; inclusión laboral y empleo digno; acceso a la educación, salud y 

vivienda; buen funcionamiento del Estado, apoyo por parte de sus representantes consulares en 

Ecuador; y la implementación de medidas de protección en contra de la discriminación y la 

xenofobia. Sin embargo, la Cepal (2018) menciona que el sistema de los Estados está diseñado 

para asistir a poblaciones sedentarias, sin tomar en cuenta las necesidades de protección para 

poblaciones móviles. Por lo que se evidencia la falta de estrategias y políticas nacionales para 

enfrentar los desafíos y limitaciones que abarca la población migrante (Cepal, 2018; OIM, 

2020). 

Al no contar con un buen apoyo por parte del Estado, se empezaron a crear 

organizaciones que incentivan la ayuda a migrantes (Cepal, 2018), que en el camino aprenden 

de los fracasos y éxitos de los diversos enfoques para llegar a desarrollar otros nuevos (Matlin 

et al., 2018). En el esfuerzo por parte de población móvil de asentarse en su nuevo hogar, las 

organizaciones tratan de crear estrategias que les sirvan como herramientas facilitadoras en su 

proceso de adaptación (Nash, et al., 2006).  

Desarrollo de Resiliencia 

La resiliencia puede ser descrita como la capacidad de las personas para lograr tolerar 

y llegar a sobreponerse luego de una adversidad (Mankowitz et al., 2016); es la manera en 

cómo, después de algún suceso negativo, los individuos lo usan para poder sobresalir y mejorar 

y no quedarse estancados (Cabanyes, 2010). La literatura actual identifica ciertos 

requerimientos para entender el concepto de resiliencia, pues en él se incluyen: la presencia de 

una adversidad o riesgo, la presencia de herramientas o recursos para mitigar los efectos de 

dicha adversidad, y como resultado una adaptación positiva o la evitación completa de un 
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resultado negativo; dicho de otro modo, la resiliencia es el proceso de adaptación y negociación 

efectiva de las herramientas o recursos para el manejo del estrés o trauma resultante de una 

adversidad o situación de riesgo (Windle, 2011; Hoegl y Hartmann, 2021). Dichos recursos 

provienen del individuo, y el entorno donde éste se desenvuelve puede bien facilitar u 

obstaculizar el desarrollo de la capacidad de adaptación al enfrentarse a una adversidad 

(Windle, 2011). 

La importancia de conceptualizar la resiliencia reside en las posibles aplicaciones de 

ésta en intervenciones psicológicas que pueden mejorar la calidad de vida tanto de personas en 

estado de vulnerabilidad como de quienes viven situaciones cotidianas que producen estrés 

(APA, 2020). Se ha evidenciado que las intervenciones basadas en el entrenamiento de 

habilidades que desarrollan la resiliencia tienen efectos positivos en poblaciones vulnerables 

en términos de exposición al estrés laboral (Shatté et al., 2017), ansiedad social (Li et al., 2021), 

dificultades interpersonales (Krause, 2020), estrés académico (Lohner y Aprea, 2021; Wu et 

al., 2020), entre otros, relacionándose estrechamente con el goce o carencia de salud mental y 

salud en general (Fenwick et al., 2018; Krause, 2020). 

Investigaciones actuales sobre la resiliencia han cambiado el enfoque del concepto para 

entenderlo en términos de un proceso en lugar de conceptualizarlo como un rasgo, donde los 

recursos internos del individuo lo protegen del impacto negativo de estresores ambientales para 

producir resultados más adaptativos (Fullerton et al., 2021). Entenderla como un proceso 

impulsa el desarrollo de un modelo multimodal de la resiliencia, donde la implementación de 

investigación empírica puede clarificar la especificidad de factores de protección y los 

mecanismos dentro de ésta con el objetivo de informar y mejorar las estrategias de intervención 

actuales (Stainton et al., 2019). 
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Investigaciones actuales consideran que el entrenamiento de la resiliencia es una 

intervención efectiva ya que funciona como mitigador de los riesgos asociados con la 

vulnerabilidad de ciertas poblaciones que carecen de salud mental (Li et al., 2021), sugiriendo 

que la resiliencia tiene gran potencial como herramienta preventiva y de intervención, 

especialmente primaria y secundaria (Krause, 2020). Al entenderlo como un proceso, las 

intervenciones se vuelven generalmente más sistemáticas y apuntan no sólo a los componentes 

que la desarrollan sino también prestan atención a los factores de riesgo y posibles obstáculos 

que se presenten durante la implementación (Stainton et al., 2019). 

Self-Help Plus (SH+) es un ejemplo de intervención desarrollada por la Organización 

Mundial de la Salud con formato autoguiado y grupal para desarrollar resiliencia. Fue 

propuesta para expandir el alcance de recursos de salud mental para poblaciones de 

vulnerabilidad o en crisis humanitaria y conseguir una reducción en los efectos negativos 

resultantes del estrés migratorio (WHO, 2020). Su aplicación a mujeres sudanesas mediante un 

ensayo controlado aleatorizado logró una reducción significativa del estrés percibido por los 

participantes y la OMS se muestra optimista para aplicarla de manera más global y generalizada 

(Tol et al., 2020). 

Autocuidado 

Según la OMS (2014), el autocuidado se define como la capacidad de cada individuo 

de preservar su salud, hacer frente ante las enfermedades y prevenirlas; además de adaptar 

factores que contribuyen a ello, tales como: un estilo de vida saludable, estabilidad emocional, 

buena nutrición, sueño, tiempo de ocio y recreación. Existen elementos que influyen en el 

autocuidado, la motivación, el apoyo social o familiar, los valores personales y culturales, 

experiencia, habilidades funcionales y cognitivas, autoconfianza, estabilidad económica, con 

parte de ellos (Chen et al., 2017).  
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El autocuidado reduce la mortalidad, para lo cual es determinante la participación activa 

y consciente de cada individuo en los hábitos y decisiones que toma en favor de su salud física 

y emocional; siendo sus rutinas y metas los que influirán en su comportamiento, generando 

alternativas para superar los desafíos que se presenten, reduciendo el estrés y forjando la 

resiliencia necesaria (Riegel et al., 2021). 

Según Jaarsma et al. (2020) en su investigación sobre el autocuidado, las intervenciones 

sobre el autocuidado a pesar de estar aumentando en los últimos años han ido creciendo de 

manera lenta; por lo que propone que, para reducir las brechas en futuras investigaciones, se 

debería abordar seis tipos de conocimientos específicos, como:  

La formación de hábitos en el cambio de comportamiento, la resiliencia frente a eventos 
estresantes de la vida que interfieren con el cuidado personal, el efecto de la cultura en 
la toma de decisiones sobre el cuidado personal, la dificultad para realizar el 
autocuidado de las personas con múltiples enfermedades crónicas o enfermedad mental 
grave, y la influencia de otros (cuidadores, familiares, compañeros de apoyo, 
profesionales de la salud) en el autocuidado. (Jaarsma et al., 2020, p. 2) 

Gómez (2017) en su investigación de predictores psicológicos del autocuidado en la 

salud, encontró diferencias significativas en el autocuidado y los estilos de afrontamiento, 

debido al sexo, nivel socioeconómico y factores psicológicos adaptativos, siendo éstos 

predictores de que ocurran pautas de autocuidado y se tomen medidas de afrontamiento 

apropiadas. Con una muestra de 570 adultos jóvenes se evidenció mayor interés en personas 

con mejores recursos económicos. Por otra parte, se encontró que los factores psicológicos 

adaptativos de: autoeficacia, satisfacción general, habilidades sociales, creencias, actitud 

prosocial y comprensión integral del problema, se correlacionan con un mayor autocuidado, 

manteniendo un 89% más de actitud positiva, prediciendo un 39% de implementación de un 

mejor estilo de vida saludable.   

La OMS (2022), recomienda que se apliquen intervenciones de autocuidado, a nivel 

mundial, sobre todo los países que poseen entornos económicos críticos y de emergencia 
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sanitaria, con la finalidad de preservar la seguridad, promover la salud y servir a las poblaciones 

vulnerables. El autocuidado se ha practicado de manera milenaria, las nuevas metodologías, 

avances en la medicina y nuevas maneras de socialización e intervención, como las tecnologías 

digitales, están modificando la forma en que se pueden aplicar los servicios de salud. Por lo 

cual, las intervenciones de autocuidado desempeñan un papel fundamental en las respuestas 

individuales, comunitarias y nacionales (OMS, 2022). 

A través de las intervenciones de autocuidado se busca brindar orientación y directrices 

de estrategias de atención primaria de salud; beneficiando principalmente a entornos de escasos 

recursos y que tengan necesidades de servicios integrales, centrados en las personas. Es 

importante mencionar que estas directrices pueden modificarse en su contenido y ejecución en 

base a contextos locales, considerando sus condiciones económicas y los servicios de salud 

disponibles (OMS, 2022). 

Estrategias de Adaptación 

En general, al ser la resiliencia la capacidad humana de afrontar y asumir la adversidad 

con flexibilidad se entiende que esta tiene que cumplir con un componente de adaptación al 

infortunio, trauma, amenaza o estrés que se ha presentado (Padrino y Rondón, 2019). Pichon 

(1971) menciona que la adaptación es la habilidad que tiene una persona cuando responde de 

manera propicia y agradable a la petición del medio que lo rodea, por lo que, la adaptación 

tiene un lazo importante con la sociedad. La adaptación tiene un elemento social que representa 

el ajuste de la conducta individual, que sirve para asimilar reglas y valores que están inmersos 

en esa sociedad (Zhang, et al., 2018). 

La adaptación social es un proceso integral, constante, dinámico y concernientemente 

estable que se instaura en una correspondencia entre el nivel de necesidades presentes, 

agregadas en un momento concreto del individuo y el nivel de su satisfacción. Se puede decir 
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que la adaptación social no es un estado, más bien se definiría como una propiedad aplicable 

al concepto biológico general de adaptación (Terziev, 2019). 

La mayoría de las situaciones que requieran adaptación serán de carácter social, dado 

que, como lo menciona Terziev (2019) la sociabilización es el criterio más importante para 

definir a un individuo. Por ejemplo, las migraciones temporales o definitivas, cambios o 

ingresos en el rol profesional o educativo involucran una adopción rápida de cánones de 

comportamiento que no pertenecen al medio original del individuo (Corrales De La Barra, 

2011). 

La adaptación laboral es un paso de desarrollo complejo que se extiende por encima de 

las aptitudes y destrezas profesionales del sujeto, ya que conlleva acoplarse a la organización, 

tareas y ambiente de trabajo, estas características pueden ser cambiantes lo que resulta 

desfavorable para el proceso y rendimiento (Valle, 2011). Así mismo, la adaptación migrante 

requiere asumir nuevos roles en una situación sociocultural que resulta desconocida (Mychko 

et al, 2020).  

Una adaptación exitosa es aquella en la que el sujeto y el ambiente social permanecen 

en equilibrio dinámico, es de suma relevancia comprender que no existen estilos de 

afrontamiento adaptativo o desadaptativo, si no estrategias que pueden resultar eficaces en 

ciertas situaciones, así como ineficaces en otras (Ministerio de Salud y Protección Social 

[Minsalud], 2020). Para el Minsalud (2020) el factor determinante de una adaptación adecuada, 

ante alguna situación que resulte estresante, es la flexibilidad de las estrategias creadas para el 

afrontamiento y el cambio. 

Baumann et al. (2014), realizó una intervención de adaptación cultural basada en 

evidencia para padres inmigrantes latinos radicados en USA, el objetivo de esta intervención 

constituye en evaluar el impacto de la adaptación cultural diferencial en la crianza de los hijos 



30 
 

   
 

de los migrantes. En este estudio se puede evidenciar que de forma cuantitativa hay satisfacción 

de los participantes con las intervenciones adaptadas, así como efectos positivos percibidos en 

las prácticas de crianza y comportamiento. Por otra parte, en la parte cualitativa se confirmó 

que la cultura impacta en la vida de los inmigrantes de manera profunda y estas experiencias 

permanecen como hábitos relevantes en su crianza. Para la intervención se utilizó una 

adaptación del “Entrenamiento de Manejo de Padres del Modelo de Oregon” PMTO por sus 

siglas en inglés, este modelo integra actividades de adaptación cultural en su modelo de 

implementación. 

Habilidades sociales 

Es importante también desarrollar las habilidades sociales, aquello es mejor si se lo hace 

desde la infancia, pero también se lo puede hacer cuando la persona ya es adulta; estos 

comportamientos permiten a la persona desenvolverse exitosamente y relacionarse de mejor 

manera con los demás (Bremer y Smith, 2004). Las habilidades sociales son un grupo de 

comportamientos sociales que forman parte de los humanos y los ayudan a hacer frente, de 

manera adecuada, a ciertas demandas que se presentan en eventos interpersonales (Angélico et 

al. 2013). Para la UNICEF (2017) las principales habilidades sociales son: toma de decisiones, 

comunicación asertiva, relaciones interpersonales, empatía y manejo de emociones.  

Las relaciones interpersonales son indispensables para el bienestar de los individuos en 

la sociedad, ya que los ayuda a relacionarse de forma adecuada con los demás y da satisfacción 

(Spitzberg y Cupach, 2011; January et al., 2011). La falta de la habilidad en relaciones 

interpersonales con el tiempo causa que las personas creen un patrón de malas relaciones que 

interrumpen el desarrollo normal de retroalimentación, además disminuyen la autoestima y 

pueden llegar a formar conductas riesgosas (Spitzberg y Cupach, 2011). 
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La asertividad influye para que el individuo respete recíprocamente los derechos, 

además fomenta la adecuada o eficaz expresión de pensamientos, emociones y límites, y 

promueve el respeto hacia los demás individuos (Pfafman, 2020; Peneva y Mavrodiev, 2013). 

La comunicación asertiva es la capacidad de las personas para lograr comunicar sus ideas y 

necesidades a los demás, con el fin de desarrollar una relación o establecer límites, para evitar 

frustraciones, manipulaciones, todo eso fomentando el respeto y el buen trato (UNICEF, 2017). 

La falta de comunicación asertiva provoca que las personas no puedan expresar adecuadamente 

sus ideas o necesidades, desarrolla individuos sumisos que llegan a sentirse excluidos (Speed 

et al., 2018). 

Se considera que la falta de habilidades sociales crea una barrera en el desenvolvimiento 

social de la persona, además de afectar la facultad de adaptarse, lo cual reduce el rendimiento 

del individuo y la interacción con otros (Angélico et al., 2013). Cuando las personas tienen en 

cuenta lo anterior, es más fácil comprender que el déficit de habilidades sociales trae consigo 

diversos impedimentos e implicaciones, uno de esos es el desempeño, que tiene que ver con la 

duración de la persona en un empleo (Wondratschek, 2010; Angélico et al., 2013).  

Según Deming (2017) en su investigación encontró que el mercado laboral hoy en día 

hace más énfasis en las habilidades sociales de los empleados, para entenderlo creó un modelo 

de producción en equipo, en el cual los empleados intercambiaban labores, con la finalidad de 

usar de la mejor manera sus ventajas comparativas, lo que demostró que las personas con 

habilidades sociales trabajan de mejor manera en grupo, minimizando los costos de 

coordinación y haciendo que se especialicen. 

Inteligencia emocional  

La inteligencia emocional es descrita por Wen et a. (2019) como la facultad de las 

personas para poder reconocer sus propias emociones, así como las emociones de los demás.   



32 
 

   
 

Kotsou et al. (2019) suman a lo anterior la capacidad que poseen las personas para motivarse 

ellos mismos y la forma en cómo se llevan las emociones propias en las relaciones 

interpersonales.  

Los individuos con alta inteligencia emocional pueden desarrollar adecuadas relaciones 

con los demás individuos, experimentan mayor satisfacción laboral y menos estrés (Wen et a., 

2019). La persona con inteligencia emocional se da cuenta de sus falencias y buscan la manera 

de mejorar sus actitudes y conductas cuando se trata de trabajo emocional (MacCann et al., 

2020), eso ayuda en el desenvolvimiento en entornos sociales.  

Para Goleman (2005) los elementos de la inteligencia emocional son: 

a) autoconciencia (conocerse a uno mismo, emociones, fortalezas y limitaciones), b) 

autogestión (responsabilidad de uno mismo, como autocontrol adaptabilidad, iniciativa, 

orientación al logro), c) conciencia social (orientación al servicio, interpretar la vida 

organizacional, empatía); y d) habilidades sociales (conjunto de habilidades, como persuasión, 

colaboración, que producen una buena respuesta en otra persona). En el entorno laboral la 

inteligencia emocional juega un papel importante como una herramienta que ayuda a las 

personas a hacer frente a su entorno, tanto individual como en un equipo, favorece el 

desempeño y mejora las relaciones de trabajo (Desti y Shanthi, 2015) 

Mayer et al. (1997) propusieron un modelo para desarrollar habilidades de inteligencia 

emocional, son 10 sesiones de 90 minutos, una vez por semana. Cada sesión empieza con 

contenidos básicos como el concepto de sentimientos, también se concientiza sobre los 

procesos emocionales de cada individuo mediante la introspección; luego se discute las 

dimensiones de la inteligencia emocional para luego crear patrones cognitivos y conductuales 

donde las personas comprendan las causas y consecuencias de sus emociones y las puedan 

regular (Delhom et al., 2020). 
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Las intervenciones basadas en mindfulness ayudan a la inteligencia emocional (Cejudo 

et al., 2019), ya que los individuos al practicar la atención plena mejoran la percepción que 

tienen de sus propios estados emocionales (Rodríguez et al., 2018). Ramos et al. (2009) 

realizaron un entrenamiento en IE usando el modelo mencionado en el párrafo anterior sumado 

al programa de Kabat-Zinn (1990) , lo aplicaron por 8 semanas, los resultados arrojaron una 

disminución en niveles de ansiedad, además los participantes mostraron cambios en sus 

métodos cognitivos para regular sus emociones, con lo que reflejaron una tendencia a 

reaccionar de mejor manera a los problemas cotidianos. El mindfulness ofrece al individuo la 

capacidad de centrarse en el presente, pero de forma reflexiva y activa, eso ayuda a que la 

persona se habitúe a la exposición a emociones negativas (Rodríguez et al., 2018). 

Empoderamiento 

 Para Kabeer el empoderamiento significa: “La expansión de las habilidades de las 

personas para tomar decisiones estratégicas para sus vidas en condiciones en las cuales estas 

habilidades han sido rechazadas previamente” (1999, p.456). Así mismo, Román (et al., 2019) 

mencionan que el empoderamiento significa dar poder a los individuos, para de esa forma 

aprovechar al máximo el talento colectivo. El empoderamiento es el acceso al control de los 

recursos, también se considera una praxis de gestión que proporciona la efusión de información 

y recompensas para que los individuos puedan tomar decisiones y solventar problemas de 

forma más acertada (Changuán, 2020). A decir verdad, el empoderamiento toma un encuadre 

de actuación orientado a la promoción del poder y decisión en los grupos sociales vulnerables 

o desfavorecidos (Vidal, 2020). 

Joseph (2020) menciona que el empoderamiento es un proceso social multidimensional 

que hace que las personas obtengan control sobre sus propias vidas, de esta definición, el autor 

sugiere tres componentes básicos para su comprensión: a) el empoderamiento es 

multidimensional, ya que ocurre a varios niveles como el individual, de grupo y el de 
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comunidad; b) el empoderamiento es social, ya que ocurre en relación con los demás y c) es un 

proceso ya que se desarrolla a medida que avanzamos con él. El empoderamiento no se enfoca 

únicamente en la comprensión de las causas y barreras a vencer, al contrario, el 

empoderamiento se relaciona profundamente con la potenciación del sentido de pertenencia y 

compromiso consigo mismo y la comunidad (Agudelo, 2020). El empoderamiento hace que 

las personas vean a los retos que se presentan no como problemas, al contrario, hace que los 

vean como posibilidad de transformación (Acuña et al., 2014). 

Dentro de las habilidades de liderazgo y empoderamiento que se deben considerar para 

ser una persona empoderada se encuentran el creer en ti mismo, tomar tus propias decisiones, 

poner límites alrededor de su propia vida, desarrollar la capacidad de reinventar, crecer y 

adaptarse, así como tener sentido de autodeterminación y competencia (Ganzekaufer, 2018). 

Gosselin et al, (2019) implementaron una intervención denominada “Intervención 

Makasi”, una intervención de alcance comunitario para mejorar el empoderamiento de los 

inmigrantes subsaharianos y caribeños en materia de salud sexual. Para el estudio se describió, 

en primer lugar, una fase piloto de una intervención de divulgación de empoderamiento basada 

en la comunidad entre inmigrantes subsaharianos y caribeños en el área metropolitana de París, 

con los objetivos de construir una intervención, evaluar la visibilidad y evaluar la viabilidad de 

su evaluación.  La intervención de Makasi fue diseñada como una intervención de extensión 

que comienza con las capacidades de las personas y les ayuda a apropiarse de los recursos e 

información que existen, para así obtener conocimientos sobre salud sexual, con base en 

técnicas de entrevista motivacional. En cuanto a la viabilidad de la intervención, se escogieron 

a 485 personas, de las cuales el 69% se mantuvo en la intervención. Finalmente, se concluyó 

que la intervención es factible para dar alcance al nivel comunitario destinado para mejorar el 

empoderamiento en inmigrantes subsaharianos y caribeños en materia de salud sexual. 
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Afrontamiento al estrés 

Existe evidencia que sugiere que la manera en cómo los individuos enfrentan los niveles 

de exposición de estrés está vinculada con la salud mental y la adaptación, en especial en niños 

y adolescentes (Compas et al., 2005). El tipo de afrontamiento que posea la persona puede 

convertirse en un factor protector o moderador que disminuya o incremente el desarrollo de 

problemas de salud mental (Smith, 2014). 

Existen varias intervenciones para manejar el estrés, entre las que se incluyen la 

meditación y el mindfulness, intervenciones cada vez más populares (Pascoe et al., 2017). En 

el metaanálisis de Pascoe et al. (2017) se indica que la meditación está vinculada con 

indicadores fisiológicos que reducen el estrés, aquello fue probado con varios tipos de 

meditación, donde después a los individuos se les tomaron pruebas de cortisol para saber si el 

estrés disminuyó.  El mindfulness es una intervención efectiva para manejar el estrés, pero es 

recomendable usarlo acompañado de otras actividades; si el estrés es crónico debe ser 

acompañado con algún tratamiento como la terapia cognitiva (Fjorback et al., 2011) 

 El ejercicio es buen aliado para afrontar el estrés, en varios estudios aleatorios y 

controlados se ha evidenciado que el ejercicio, como los aeróbicos, reduce el estrés. La mayoría 

de los estudios se hicieron en zonas de trabajo, donde las personas mejoraron su salud física y 

mental, además de su percepción de su calidad de vida (Smith, 2014). El estudio de 

Roohbakhsh et al. (2019) aplicado en niños, que incluía 12 sesiones de 60 minutos de ejercicio 

aeróbico, mostró una diferencia en el análisis de la covarianza, los puntajes de la media en 

pruebas posteriores del grupo experimental y la del grupo de control, donde arrojaba una 

disminución en el estrés. 

Escuchar y hacer música ha sido asociado con bienestar y usado como una intervención 

para reducir el estrés, ya que disminuye la excitación fisiológica y se vincula con los estados 
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emocionales (Fallon et al., 2020). En el metaanálisis realizado por (Witte et al., 2020) se evaluó 

los efectos de la musicoterapia relacionados al estrés, y una de las conclusiones fue que la 

musicoterapia puede ser eficaz para reducir el estrés siempre y cuando la intervención sea 

impartida por un profesional en el tema. 
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Propuesta 

Objetivos 

Objetivo General 

Diseñar actividades e intervenciones dirigidas a las diferentes poblaciones con las que 

trabaja FUDELA, para promover el desarrollo de cinco ejes:  autocuidado, adaptación, 

empoderamiento, inteligencia emocional y habilidades sociales.  

Objetivos específicos 

1. Desarrollar material adicional que acompañe las actividades y se pueda compartir con 

los grupos beneficiarios, de acuerdo a las temáticas. 

Productos o Actividades 

Las actividades para el desarrollo del material comienzan con las reuniones que se 

realizaron con FUDELA, se efectuaron dos reuniones, la primera para conocer quiénes eran 

como organización y donde se describió el desafío que querían abordar. FUDELA mencionó 

que poseen una preocupación grande con los varios grupos vulnerables con los que trabajan, 

ya que estos se han sumergido en una especie de desesperanza aprendida lo que genera falta de 

motivación, ideas de autosabotaje y expectativas negativas o pocas expectativas para el futuro. 

La segunda reunión con FUDELA se realizó con el fin de presentar la propuesta para abordar 

el desafío.  

 Para superar el desafío mencionado se realizaron varias actividades que permitan 

cumplir con éxito los objetivos que se han planteado, para eso, se han realizado tres entrevistas 

con profesionales docentes pertenecientes a la Universidad San Francisco de Quito (USFQ). 

La primera entrevista se realizó con Esteban Utreras profesor de la USFQ quien posee varios 

títulos que validan su profesión en psicología, en esta entrevista Esteban ofreció guía enfocar 

el desafío. La segunda entrevista fue realizada a Daniela Ziritt quien nos ayudó a conceptualizar 
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los factores de riesgo de la población. Por último, se realizó una entrevista a Jaime Costales, 

quien nos orientó por el camino de la psicología social para abordar el desafío de manera 

correcta. Finalmente, se pudo enfocar el problema de manera correcta, concluyendo que el 

enfoque para superar el desafío presentado en las poblaciones con las que trabaja FUDELA es 

el desarrollo de resiliencia. 

Para cumplir con los objetivos mencionados anteriormente, se ha desarrollado los 

siguientes productos:  

• Un manual del facilitador, para los facilitadores de los talleres de FUDELA. El manual 

tiene la finalidad de brindar diferentes herramientas para generar motivación y 

mentalidad positiva a quien vaya a tomar el taller. El manual se basa en cinco ejes 

principales, los cuales son: autocuidado, adaptación, empoderamiento, inteligencia 

emocional y generación de habilidades sociales.  

• Libro de trabajo del participante: este contiene las actividades a realizar en el taller, con 

la misma estructura del manual del facilitador. 

• Carpeta prototipo: esta carpeta contiene material de apoyo que sustenta el manual de 

las actividades, tanto el manual del facilitador como el libro de trabajo de los 

participantes. Este material de apoyo contiene: afirmaciones del día, mini 

entrenamiento de habilidades sociales, ejercicios de relajación y un termómetro 

emocional, que como su nombre lo indica, permite diferenciar por nivel cómo la 

persona se siente, este termómetro también contiene pasos de ayuda para calmarse en 

caso de estar en nivel extremo. 

• Stickers que contienen el logo de FUDELA y el del proyecto RESILIENCIA, sirve 

como recordatorio de la asistencia al taller; estos se pueden convertir en imanes para el 

refrigerador. 
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• Kit de tarjetas de habilidades sociales: estas tarjetas servirán como refuerzo de los 

talleres. 

• Cajita antiestrés: este material consiste de una caja que contiene notas de apoyo para 

superar alguna situación que genere estrés o frustración. 

Plan de Implementación 

En base a las necesidades de FUDELA, se ha diseñado un manual del instructor, el cual 

está dirigido a los facilitadores de los talleres en FUDELA, con la finalidad de brindarles 

diferentes herramientas, para ayudar en la mejoría de su calidad de vida, salud y bienestar 

general. Se recomienda mantener durante las intervenciones un espacio de confidencialidad y 

seguridad, para que todas las actividades que se realicen sean en un ambiente de confianza, a 

que los participantes no se priven de participar de manera libre. Además, se debe recordar que 

las actividades de este manual brindan únicamente psicoeducación para los participantes y no 

son intervenciones psicológicas. 

Para iniciar se debe solicitar a los instructores o facilitadores de FUDELA, que lean, 

analicen y reflexionen sobre el contenido de cada actividad, de tal forma que determinen 

cuándo pueden incluirlas en los talleres o intervenciones que llevan adelante. Se recomienda 

que antes de implementar las actividades los facilitadores realicen un piloto con personal de 

FUDELA, para familiarizarse con el contenido y determinar si se requiere hacer ajustes 

metodológicos.  

Se sugiere que, al momento de implementar los talleres, se invite a los participantes que 

FUDELA haya convocado a los talleres a mantener una mentalidad abierta para poder 

desarrollar las habilidades propuestas. 

La implementación del plan de este manual se basa en cinco ejes principales: 

autocuidado, adaptación, empoderamiento, inteligencia emocional y generación de habilidades 
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sociales. El plan incluye actividades en modalidad presencial y virtual y están diseñadas para 

incluirse en los diferentes programas que ofrece FUDELA, para que puedan adaptarse de 

manera flexible dependiendo del grupo, situación o los objetivos del proyecto lo requieran. 

Cronograma 

A continuación, se propone un cronograma para la ejecución del proyecto, los tiempos 

y actividades se realizarán en base a la necesidad y lo previsto por la organización 

bonificaría. 

IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN 

TEMA # 
ACTIVIDAD 

NOMBRE 
ACTIVIDAD 

DETALLE DE 
ACTIVIDADES 

FECHA DE 
APLICACIÓN 

AUTOCUIDADO 

1 

“Una mirada 

hacia nuestro 

interior” 

Emociones Sesión 1 

Intereses  Sesión 2 

Habilidades 

personales  
Sesión 3 

Dificultades diarias Sesión 4 

Orientación al logro Sesión 5 

2 
“Tu eres tú mejor 

cita” 

Cuadro manejo del 

tiempo y preguntas 

por responder, enviar 

tarea a casa 

Sesión 1 

Revisión de Tarea en 

casa “Haz una cita 

contigo” 

Sesión 2 
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3 
“Frasco de 

Aliento positivo” 

Actividad manual de 

“Frasco de aliento 

positivo” 

Sesión 1 

4 
“Reviviendo tus 

Logros” 
Auto reflexión guiada Sesión 1 

5 
“Mi carta de 

amor” 

Actividad manual “Mi 

carta de amor” 
Sesión 1 

6 

“Los 

pensamientos 

como aliados” 

Autorreflexión guiada Sesión 1 

7 
“Comer es un 

placer” 

Compartir alimentos 

con participantes + 

reflexión 

Sesión 1 

ADAPTACIÓN 

1 
"El cambio 

alrededor de mí" 

Actividad de 

observación 
Sesión 1 

2 

"Pequeños 

cambios, grandes 

experiencias" 

Actividad de baile Sesión 1 

3 

"Avanzo, 

avanzo… 

retrocedo" 

Actividad Física Sesión 1 

4 
"Limbo limbo 

limbo" 
Actividad de baile Sesión 1 
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5 
"La varita 

mágica" 

Actividad de 

pensamiento crítico e 

imaginación 

Sesión 1 

EMPODERAMIE

NTO 

1 
"Aviso 

clasificado" 

Realizar anuncio 

clasificado 
Sesión 1 

2 
"Viendo en 

positivo" 
Actividad de pedestal Sesión 1 

3 
"Collage de la 

confianza" 
Collage Sesión 1 

4 
"Cúal es mi 

nombre?" 

Características 

positivas 
Sesión 1 

5 
"Mi primer 

currículum" 
Realizar CV Sesión 1 

INTELIGENCIA 

EMOCIONAL 

1 

“Cuando las 

puertas se cierran, 

otras se abren” 

Perspectiva Sesión 1 

2 “Afirmaciones” 
Pensamientos 

automáticos 
Sesión 1 

3 “Escuchar” Escucha activa Sesión 1 

4 
“Vasos por 

doquier” 

Identificación del 

estrés 
Sesión 1 

5 
“El ojo del 

huracán” 
Mindfulness Sesión 1 
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HABILIDADES 

SOCIALES 

1 
"Controlando la 

presión grupal" 
Manejo de la presión Sesión 1 

2 

"Línea de 

preguntas... Sin 

línea" 

Asertividad: 

negociación 
Sesión 1 

3 
"Conectando 

puntos" 
Hablar en público Sesión 1 

4 "Hace 500 años" Empatía Sesión 1 

5 

"Iniciando una 

conversación con 

el método ARE" 

Conversación Sesión 1 

Tabla1. Cronograma Implementación del Plan 

 

Evaluación de Resultados 

Si bien el formato escogido para los talleres, el Ciclo de Kolb, provee al facilitador un 

vistazo del impacto de cada taller mediante los espacios de reflexión, ya que los participantes 

tienen la oportunidad de compartir su aprendizaje después de aplicarlo (Wijnen et al., 2022), 

persiste la necesidad de recoger datos para determinar si el programa es efectivo o no. El 

método recomendado para evaluar los resultados del programa de talleres para el desarrollo de 

la resiliencia propuesto fue inspirado por la guía de Monitoreo y Evaluación de 

Proyectos/Programas de la Federación Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la 

Medialuna Roja, donde se enfatiza la necesidad de monitorear el proceso de cualquier 

programa cuando el proyecto tiene un impacto intangible en los participantes (IFRC, 2016), 

como es el caso de la resiliencia. 
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Para medir el impacto de intervenciones o entrenamiento de habilidades para desarrollar 

la resiliencia en poblaciones generales, la técnica más utilizada en la literatura son las encuestas 

(pre y post) antes y después de la intervención, con algunas que incluyen entrevistas durante la 

intervención a los participantes (Chitra y Karunanidhi, 2021; Miller et al., 2016; Akeman et 

al., 2019; Joyce et al., 2018). Cabe mencionar que una parte de la literatura indica que existen 

muchas variaciones en la metodología para medir la resiliencia, ya que los parámetros 

diferenciales dependen del tipo de entrenamiento o intervención sobre la resiliencia (Forbes y 

Fikretoglu, 2018), por lo que no existe un método estándar para medir el impacto de la 

resiliencia en las poblaciones. Sin embargo, el modelo de encuestas pre-intervención, 

intermedia y post-intervención sigue siendo la más popular por la profundización que se puede 

lograr a través del tipo de preguntas a realizar y, en muchos casos, agregar grupos de discusión 

como método de evaluación permite un acercamiento más completo al impacto que la 

intervención tiene en los participantes (Chow et al., 2020).  

En intervenciones clínicas, existe la posibilidad de utilizar cuestionarios de Depresión 

o Ansiedad para complementar los resultados obtenidos (Akeman, 2019), pero no son 

necesarios dado que esto podría limitar la implementación de programas accesibles a más 

poblaciones (IFRC, 2016). 

De la misma forma, la evaluación de resultados puede llegar a ser más profunda y 

exhaustiva si el monitoreo también se realiza en quienes realizan la intervención; es decir, los 

facilitadores de los talleres propuestos. De esta manera, y como propone la IFRC (2016), el 

monitoreo enfoca su atención en si los objetivos propuestos se están cumpliendo. En el caso 

del presente programa propuesto, los objetivos de cada taller pueden guiar a los facilitadores y 

permitir que se haga un monitoreo dentro de cada taller sobre el impacto que tiene sobre los 

participantes.  
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Conclusiones 

Desde hace mucho tiempo el ser humano ha hecho uso de su capacidad de desplazarse 

a casi cualquier lugar del planeta, ya sea de forma temporal o permanente, actividad que se 

conoce como migración. Las personas migran por distintas razones, entre las más comunes 

están la búsqueda de nuevas oportunidades laborales, estudios, conflictos en su país de origen, 

persecuciones, terrorismo y violación a los derechos humanos.  

Las personas migrantes enfrentan diferentes retos a lo largo de su travesía hacia su 

nuevo lugar de radicación, uno de los retos más difíciles para los migrantes es la integración, 

situación que incrementa la vulnerabilidad de estas personas, esta vulnerabilidad les hace más 

susceptibles a padecer problemas de salud mental como la ansiedad, depresión, estrés, 

frustración, ira e ideación suicida.  

Mediante una búsqueda bibliográfica se encontró que los problemas de salud mental, 

también conocidos como trastornos o afecciones mentales, son padecimientos que impactan el 

pensamiento de una persona, así como sus sentimientos, comportamiento y estado de ánimo; 

estas afecciones pueden se momentáneas, ocasionales o permanentes. Las afecciones mentales 

o problemas de salud mental pueden afectar la capacidad de una persona para relacionarse con 

los demás y la funcionalidad de la persona.  

FUDELA es una organización ecuatoriana sin fines de lucro que en el desarrollo 

integral del ser humano y se orienta, sobre todo, en la transformación de grupos vulnerables 

para que pueda encontrar un futuro mejor y sostenible, esto mediante tres ejes principales: 

prevención, protección, inclusión y generación de capacidades. A lo largo de los años, 

FUDELA ha desarrollado varios proyectos, entre los que se destacan la inclusión integral de 

diferentes poblaciones (niños, jóvenes y adultos migrantes o en cualquier situación de 

vulnerabilidad).  
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Estos mismos grupos han desarrollado una condición en la que han aprendido a 

comportarse de forma pasiva ante las situaciones aversivas que han aparecido en su vida, con 

la sensación que no pueden hacer nada para revertirla. Esta incapacidad se conoce como 

“desesperanza aprendida”. Debido a esto, se ha visto como solución desarrollar actividades que 

permitan trabajar en la resiliencia de estas personas afectadas y vulnerables. La resiliencia 

puede ser descrita como la capacidad de sobreponerse a cualquier adversidad, es decir, la forma 

en que las personas ven una solución para sobresalir de algún suceso negativo y no quedarse 

estancadas. 

Para atender este requerimiento y trabajar en la resiliencia de estas personas, se 

desarrolló material basado en intervenciones y actividades dirigidas a las diferentes 

poblaciones con las que trabaja FUDELA, especialmente inmigrantes de edad adulta que 

rodeen entre los 18 y 35 años. El material está enfocado en 5 ejes: autocuidado, adaptación, 

habilidades sociales, inteligencia emocional y empoderamiento.  

Se espera que la aplicación de estas actividades dentro de los proyectos de FUDELA 

les permita desarrollar habilidades de resiliencia en la población objetivo. 

 



47 
 

   
 

Reflexión Final 

La etapa universitaria es como una ruleta rusa, donde existen muchos retos, siendo el 

más complejo el reto de trabajar en equipo, este reto difícil pero no imposible trae consigo 

muchas herramientas de: organización, planeación y comunicación, que juntas dan un 

fructífero aprendizaje para implementarlo tanto en la vida laboral como en la vida diaria.  

Aún recuerdo mi primer día de clases en la primera materia de psicología que había 

tomado, el momento fue espectacular, y dentro de mí esa hora con veinte minutos se redujeron 

a únicamente un corto periodo de tiempo en el que aprendí aquello que siempre quise saber. Es 

por eso por lo que digo que, a lo largo de mi estudio por la carrera de psicología, he obtenido 

muchos aprendizajes útiles, tanto para mi vida profesional como para mi vida personal, estas 

enseñanzas han ido fortaleciendo mi carácter y mi conocimiento de manera positiva. 

 Lo cierto es que, dentro de todo este periodo de altibajos en el que, sobre todo, he 

aprendido bastante, siempre tuve presente que el último semestre sería no solo el más 

importante dentro de la carrera, sino también el periodo donde podría demostrar todo lo que he 

aprendido hasta ahora a través del proyecto de titulación. La clase de proyecto integrador ha 

puesto a prueba todos mis conocimientos obtenidos hasta ahora, si bien es cierto mi proyecto 

trabaja sobre el tema de la resiliencia en poblaciones migrantes, y en breves rasgos podría 

aparentar ser un tema sobre salud mental, va más allá de eso, el proyecto que he realizado en 

grupo abarca temas organizacionales, educativos y sociológicos. Teniendo en cuenta esto 

último, considero que he aprendido bastantes herramientas útiles para servir en los diversos 

ámbitos y áreas de la carrera de psicología. 

Estos últimos cuatro meses han sido una locura dentro de mi vida, comenzando por el 

hecho de escribir un trabajo, un trabajo muy similar a los cientos que he escrito antes para 

presentar deberes en la universidad, con la diferencia que con la entrega de este trabajo se 
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define si todos los trabajos anteriores que he hecho han sido suficientes para poder culminar de 

manera óptima mis estudios. Lo que me lleva nuevamente a ese primer día de clases que había 

comentado anteriormente, en el que salí con bastantes respuestas, pero también como más 

preguntas que me incentivaron e impulsaron a seguir aprendiendo y a no conformarme con la 

simpleza de una respuesta. Lo cierto es que, aunque me queda un camino largo por recorrer 

dentro de mi vida estudiantil (nunca hay que dejar de estudiar y actualizarse), profesional y 

personal, este periodo de mi vida ha sido magnifico y un buen comienzo para hacerme de una 

carrera que satisface mis necesidades de aprender, enseñar y poner en práctica. 
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