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RESUMEN

El objetivo central de este estudio es comparanilsles de resiliencia entre los estudiantes de
dos colegios de la ciudad de Quito (Ecuador), goblpmas de disfuncion familiar, bullying y
bajo nivel socio econémico con los que se encuerdgramejor situacion, durante el mes de
enero del 2011. Para su andlisis se utilizd el @estWagnild y Young, Apgar Familiar y
Cuestionario sobre Bullying. Los principales halleg indican que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre los nivelesed#éiencia de mujeres y hombres; sin embargo,
se describe un perfil resiliente distinto entre amgéneros. Del mismo modo, los niveles de
resiliencia no estan asociados directamente adosos de edad, ya que se obtienen resultados
similares en las diferentes etapas de vida. Adesm@&sncontrd que el nivel socioecondémico bajo
esta asociado a niveles bajos de resiliencia weles altos de acoso escolar. La disfunciéon

familiar no es una variable que determine resileenc

Palabras claveResiliencia, adolescencia, bullying, disfuncion ifean

ABSTRACT

The main objective of this study is to compare téslience levels among students from two
schools in Quito city (Ecuador), with problems tethto family dysfunction, bullying and low
socioeconomic level with those who are in bettetust, during the January 2011. For its analysis
we use the Wagnild and Young Resilience Scale, lyafiigar and a Bullying Questionnaire.
Major findings indicate no statistically signifidadifference between the resilience levels in

women and men, however, describes a differentigasiprofile among both genders. Similarly,
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resilience levels are not directly associated wifte age segments, and similar results are
obtained at different stages of life. It was alsorfd that low socioeconomic status is associated
with low levels of resilience and high levels ofllging. Family dysfunction is not a variable

that determines resilience.

Key words: Resilience, adolescence, Bullying, family dysfuouti



INTRODUCCION

La juventud constituye uno de los estratos pobitetas mas vulnerables en la actualidad. De
acuerdo a las cifras ofrecidas por el Banco Mungidhs Naciones Unidas (Mangiaterra,
McGinnis y Sanchez, 2003, 2005), en el mundo existas de mil millones de jévenes entre 15
y 24 afios, entre los cuales las tasas de deselsmtedos o tres veces mas altas que las de los
adultos, casi la mitad de nuevas infecciones pblfSIDA corresponden a personas jovenes. En

América Latina s6lo el 72% de los jovenes lograreder a la educacion secundaria.

La resiliencia es un fendbmeno que manifiestan @ddaimente los sujetos jovenes que
evolucionan favorablemente aunque hayan experimieniaa forma de estrés que implica un
grave riesgo con consecuencias desfavorables (RL&83). Es por ello que la identificacidn,
evaluacién, reconocimiento y fortalecimiento deazaglades en individuos, familias, grupos y
comunidades y sistemas formales se esta convigierd un objetivo permanente de la
intervencion social. Integrado en esta vision ememylo social el concepto desilienciaen un

contexto social y académico influenciado por lamposlernidad.

Esta influencia se refleja en que es este un coméeferdisciplinario que permite explorar y
profundizar enfoques alternativos en los procesosaylida en la intervencion social. Los
conceptos deesiliencia y resiliencialidadhan emergido como conceptos holisticos, capaces de
convertirse en areas interesantes de investigaqigm,exploran las capacidades personales e
interpersonales y las fuerzas internas que se puwEiplegar para aprender y crecer a través de
las situaciones de adversidad. Podria decirséesigo a Richardson (2002) que la resiliencia es

una metateoria que integra o que abarca teoriagreadidas en diferentes disciplinas, entre las
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gue se podrian destacar psiconeuroinmunologiaofila, fisica, psicologia, medicina oriental,
neurociencias, ecologia, sociologia, antropolog&ajauede atraer en las profesiones de ayuda
porque no se orienta a los problemas y también ugomfrece algunas libertades a los

profesionales para explorar otras vias de ayuda.

En el caso de la presente investigacion, su objdtie comparar e identificar caracteristicas
resilientes para conocer los recursos de que displas jovenes para enfrentar las adversidades
de la vida desde un punto de vista positivo y @ritircon sus debilidades y carencias, asi como
observar las diferencias y similitudes de acuetduval socioeconémico, dinamica familiar e
interaccion escolar. Por considerarse los adoléss.emn grupo vulnerable, es necesario trabajar

con ellos ya que son quienes tendran la respoitsbilie construir un futuro diferente.

11



“La pubertad es un acto de la naturaleza, la adalesacia es un acto del hombre”
Kant

CAPITULO |

1.1 ADOLESCENCIA

1.1.1. DEFINICION

La palabra adolescencia proviene de adolecer,ign#ica crecer, dolor, padecer y pubertad de

pubescencia de vello, por los cambios que se pevde el pubis y la axifa.

La Organizacién Mundial de la Salud, define la adoéncia como el periodo de la vida en el
cual el individuo adquiere madurez reproductivansita los patrones psicolégicos de la nifiez a
la adultez y establece su independencia socioedoadfen determinadas culturas). En una
declaracion conjunta, realizada en 1998 por la O#M%;0ndo de las Naciones Unidas para la
Infancia [UNICEF] y el Fondo de las Naciones Unidazera Actividades en Materia de

Poblacion [FNUAP], se declaré que el término "adoémcia” se refiere a personas que tienen
entre 10 y 19 afios. Mientras el grupo de poblac@medades comprendidas entre 15 y los 24
afos es definido como juventud, con un criterionemiemente psicosocial y de insercion en la

comunidad de pertenendia.

En una definicion proporcionada por Maddaleno iftsauet en el 2005, desglosan la
adolescencia segun el sexo para incluir cambioscéfgms del desarrollo. En las adolescentes,

por lo general se llama preadolescencia al per@dme los 9 y los 12 afios; la adolescencia
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temprana abarca desde los 12 a los 14 afos; lasadolia intermedia, desde los 14 a los 16; la
adolescencia tardia, desde los 16 a los 18; Ianfude desde los 18 a los 21 afios; y la edad

adulta joven desde los 21 a los 24.

A pesar de la definicion planteada por la OMS dsgecialistas en el tema, no han llegado a un
acuerdo para delimitar este periodo y las subegpapresenta. Esto se debe a que definen la
adolescencia como un constructo el cual variargstdsocial y culturalmente. Es decir, es el
resultante de una construccién social a partiadmibl los actores actlan en funcion de los roles
gue a través de la misma se les asignan. Por ejeanpla mayoria de culturas tradicionales se
encuentra algan tipo de rito iniciatico que ma@aalida de la nifiézEn estas sociedades el
periodo entre la infancia y la adultez no supesadios afios en la mujer y los cuatro para los
varoneé Tomando otro ejemplo en las sociedades occidential pubertad se ha adelantado, en
las mujeres, minimo dos afios en los Ultimos cievs &flademas que se ha prolongado el
periodo de aparicion de los eventos que marcavigué la OMS sefiala como independencia
socioeconémica: el casamiento y eleccién vocaciosate otros y que posibilitarian que el
adolescente ingrese a la adultez. Esta prolongamésenta ventajas y desventajas ya que en
primera instancia ofrece la posibilidad de queoetpn desarrolle mayores recursos para afrontar
los desafios de la vida adulta. Sin embargo, espaticion de conductas adolescentes los
encierra en un circulo que aletarga y retrasar@tde decisiones que marca la salida de la

adolescencia.
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1.1.2.CAMBIOS O ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

A méas de las diferencias ya mencionadas, existsnagpectos generales de la adolescencia que
hay que considerar para poder comprender los cangpie sufre la personalidad de los jévenes
en esta etapa. Estos aspectos d$mmicos, psiquicos y sociocognitivoQue se presentan

simultaneamente, influyéndose unos a otros.

El desarrollo del adolescente se caracteriza pocambios que se relacionan con los procesos
gue conducen a la construccién de la concienciaidmismo a partir del desarrollo de la

identidad del yo corporal, del yo psiquico y delkgaiaf.

Generalmente se distinguen dos etapay la pubertad, que se caracteriza por los cambio
fisioldgicos que se operan en el joven y su impgstoolégico y b) la adolescencia propiamente
dicha, en donde cobran mayor relevancia los aspdigimdos a los cambios psicosociales. Las
consecuencias psiquicas de los cambios fisiolégieorelacionan con la conciencia e interés
creciente por las cuestiones relacionadas con epou Por este motivo, es una etapa muy
importante al considerar la implementaciéon deerirgnciones tendientes a la promocion de
conductas saludables que partan del conocimientopd®io cuerpo, que posibilite la

construccién de un proyecto con sentido existelac@ideales sociales.

Nos enfocaremos en ambas etapas y sus cambiogngiargo por ser la adolescencia

propiamente dicha el objeto de nuestro estudiodestigacion, profundizaremos en el tema.
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Para este fin queremos abordar la Ultima etapaadafdncia e inicio de la adolescencia y
posteriormente la adolescencia per se; que hadsiiitida por rangos de edad, considerando
que, el primer periodo denominado “del nifio proddicse desarrolla a partir de los ocho afios
hasta los once afios de edad y el segundo pericde ties doce afios hasta los dieciséis afios de

edad (adolescencia intermedia).

“NINO PRODUCTOR”

Segun Grotberg (1996)en la primera etapa denominada del “Nifio Produictas actividades

se centran en aprender las habilidades de la vatéadespecialmente las concernientes al
trabajo escolar. El nifio desea tener éxito en sendfzaje y proyectar una imagen positiva y de
triunfador, ademas aumenta la importancia de @mégos intimos y ser objeto de la aceptacion

y aprobacion de sus pares.

Paulatinamente los pares adquieren mayor impmigan su vida; de la misma forma si no
logra éxito en las empresas comunes, se sient@inyese vuelve extremadamente susceptible a
sus limitaciones. Si los cuidadores, maestros yasnée burlan o le demuestran que es incapaz,
se sentird inseguro, y comenzarq a dudar sobremsuscimientos de afecto y sobre sus
posibilidades de tener éxito en la vida. La sodoraaion de los fracasos puede afectar la
autoestima y aminorar el deseo de avanzar. Heladmiportancia de un manejo adecuado de
los fracasos,que consista en hacer un andlisie sdiono se produjeron, y en generar opciones
de solucion en conjunto. De esta manera se apdéaansolidacion de la resiliencia en este

periodo?
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Hacia el final de esta etapa, la aparicién de tosgros cambios puberes trastocan la estabilidad
alcanzada durante la infancia. Surgen nuevas emexigntereses y se modifica la relacion del
nifio con su familia. La conflictividad familiar awmta, ya que el plber no quiere ser tratado
como nifio pequefio pero tampoco como mayor, lefiesl diceptar los limites impuestos por los
padres, sometiendo todo a cuestionamientos; ademr@tsservan cambios emocionales rapidos e
inexplicables que lo hacen pasar de la risa aldldl papel de el/lla amigo/a intimo/a, asume un

lugar privilegiado sobre otras relaciones.

Todas estas conductas expresan un conflicto querdleinos diez afos resolver: lograr la propia
identidad. Para ello necesita separarse afectii@mda las figuras de sus padres para
comportarse como sujeto auténomo, con deseos, enesciy criterios propios. Una fuerte
definicion de identidad constituye uno de los pidade la resilienctaY contribuye a su

evolucién y consolidacion.

A menudo, los adultos se desconciertan e ignorantawnecesidad de afecto subsiste en el nifio
en esta etapa, aunque los choques y emocioness qrilb@res disfracen esa necesidad. Esas
caracteristicas se iran modificando a lo largoadadolescencia, etapa de desarrollo de mayor

duracion que las otras por la complejidad de lodlictos que surgen en efla

De la misma forma, el equilibrio logrado en la mfea entre confianza y desconfianza, durante
la pubertad es modificado y quebrado. Por tantecoiafianza que previamente le permitia
manejarse en su entorno de una forma segura, adeodo los peligros, y con buena
aceptacion de sus posibilidades y limitacionesptdea; ademas aparece la torpeza en lugar de

las destrezas habituales; nota cambios afectivesiq se explica, a mas que su entorno le exige
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conductas de “grande” mientras todavia le hacequeres un nifio. Asi mismo los cambios
fisicos que experimenta su cuerpo infantil, queoctm y dominaba, le producen una gran

inseguridad e incertidumbre.

La confianza bésica esta disminuida como conse@iée la crisis vital que se inicia. Para que
la confianza regrese es de gran ayuda que el pdherca los cambios que se produzcan en él y

que entienda que son parte de un hecho positivaresimiento fisico.

Si el puber vive esas modificaciones con plenitunl,se avergonzara, por ejemplo, de los
cambios inesperados de voz y los podra tomar amtideedel humor; tampoco se avergonzara
de las mamas incipientes ni del bozo inicial, sijue los tomara como los cambios que le
permitiran transformarse de nifio, o nifia, en jov&abra, entonces, cual es la direccion vy el
significado de sus modificaciones, y conocera lmgibnes sexuales que tendra que incorporar
en la elaboracién de su identidad. Todo ello leday& a recuperar la confianza basica en si
mismo y las posibilidades de sobreponerse a lasrsidades de la vidAEs decir habra la

necesidad de aceptar el cambio constante y esto dgua a la evolucion de la resiliencia.

La independencia y la ruptura de la dependencidifarson caracteristicas de esta etapa que
toman gran importancia. Esta ruptura se hara paataente. Ese proceso de aprendizaje se basa
en los aprendizajes que se realizaron en la irdai88 apoya también en los sentimientos de
confianza basica que permiten avanzar y retrocedela blusqueda de la independencia, sin

desanimarse en los retrocesos.
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Hay dos aspectos interrelacionados en ese recbrrido

* El logro de la independencia de la infancia yodeadultos (padres y cuidadores).

+ La afirmacion de la independencia para la inteigralaboral, afectiva y social.

Actualmente este proceso presenta muchas difi@dtgde a su vez dependen de la sociedad.
Uno de los mejores aprendizajes de la independescil ejercicio del criterio propio para la
toma de decisiones. Sin embargo se debe tomaremiecque para que la independencia permita
gue el puber se desarrolle de una manera plenaeasario que vaya unida al sentido de
responsabilidad de los actos propios e indeperafierifs por esta razon que no se puede
abandonar al joven sin orientarlo en su aprendiageque es hacerlo sentir desprotegido;

prolongar innecesariamente su dependencia esdritezh su desarrollo en forma negativa.

Aproximadamente hasta los once afios, la escuelansédera como un lugar de interaccion con
los pares. Los puberes necesitan del apoyo dedoss para afirmarse en el camino de la
independencia y para sostenerse mutuamente eremtisnentos encontrados que surgen del
enfrentamiento conlos padres. Los pares se coasideomo los anclajes sociales que le
permitirdn enfrentar la soledad y hasta, la separate los seres queridos.

La resiliencia esta influenciada por elementos exteos socio-culturales, pero estaria

determinada por elementos personales.
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ADOLESCENCIA TEMPRANA E INTERMEDIA

La segunda etapa comprende desde los doce hasteediseis afios, y para algunos autores,
como Florezano, esta etapa incluye parte de l&sclhcia temprana y toda la intermedia. Aqui
contindan los cambios en el fisico del joven y @al¢ su crisis de identidad se centra en el
mismo. Se produce un conflicto en el joven ya cu@atiene su cuerpo con funciones sexuales
adultas, pero una organizacién psico-social coactaristicas infantiles. Su crecimiento rapido

no solo desconcierta a los adolescentes sino tandeigorienta a padres y cuidadores; que no

saben si tratarlos como a niflos 0 mayores. Perajoenel hijo estd cambiando y que van

perdiendo al hijo-nifio.

También el joven percibe la pérdida de su propfanitia, de las figuras paternas que lo
acompafiaron en esos afios y del cuerpo que maigialuna identidad de nifio. Su relacion con
los padres ira cambiando para transformarse al fleala adolescencia en una relacion de
adultos. Mientras tanto, el joven tratard de separae las figuras parentales. Busca una

identidad propia, distinta, que lo distinga delreaglde la madfe

Los conflictos familiares aumentan caracterizados el cuestionamiento de las normas
paternas, se resisten a vestirse como los adulgsren, no aceptan imposiciones, no aceptan
las opiniones de los padres sobre sus amistadssamila diferencia para llegar a la afirmacion

de lo propio, lo que puede estereotiparse o0 agisgizomo una rebeldia que genera dificultades

en la vida cotidiana.
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El grupo de pares cobra un significado participarsistiendo tendencias a agruparse por sexo.

El amigo, idealizado, es companiia inseparable,ap@pnfidente.

El contexto en el que se desarrolla el adolesaefitgre en las caracteristicas de esta etapa, de
modo que si los adolescentes que atraviesan egta e¢ desarrollan en comunidades donde el
pasaje de la infancia a la vida adulta es mas gtaddonde el joven encuentra un lugar de

insercion social, ésta puede pasar desapercibidentids que en las grandes ciudades los

conflictos pueden exacerbarse.

Los complejos mecanismos sociales que dificultarinkercion laboral de los jévenes y
aumentan la desercién escolar que se produce esclzla media, dividen a la poblacion

adolescente en tres grandes griipos

* Los que se escolarizan y tienen mejores oporadeis para capacitarse laboralmente, grupo
gue corresponde a la menor proporcidn de los asiéss de los paises latinoamericanos.
» Los que ingresan al mercado laboral, generalmenteondiciones precarias por no tener

capacitacion.

* Los que aumentan el nimero de desocupados

Los problemas socio-econémicos han contribuidoealguadolescencia se haya transformado en

una etapa cada vez mas compleja y dificil de resoRara los jovenes, la mayor contradiccién

se plantea entre la necesidad psicoldgica de indepeia y las dificultades para instrumentar
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conductas independientes en un medio social queblag a prolongar situaciones dependientes

con respecto a los adulfos

Por otro lado, tanto los afectos como conflictore@entan, sin embargo el mundo afectivo
familiar para el adolescente continda siendo uryamrante esta etapa. El joven puede tener
una culpa inconsciente por su conflicto con log@ag quiere diferenciarse de ellos, aunque los
ame. Frente a eso, los padres deben responderncafecto incondicional, mas alla de los
enfrentamientos que se produzcan. Los adultos deltenar su amor a sus hijos, a pesar de no
estar siempre de acuerdo con ellos. Es necesaripreader que el conflicto no esta dirigido a

destruir a sus padres reales, sino a la imagevsdealres

En el grupo de adolescentes que concurre a lalasmeglia, las dificultades con los padres
pueden ser desplazadas hacia los profesores. Bd®mAS, reviven situaciones con sus propios
hijos. Situaciones similares, de conflicto con #mhjlpueden presentarse con otros miembros de
la comunidad que trabajan con jévenes. Es muy itapta para los jovenes encontrar figuras de
adultos que les sirvan de puente para la salidecidallo familiar, sea en la escuela, en el

trabajo, en el deporte o en otras actividades caarias.

El adulto significativo ha sido descrito como unmgmnente esencial de la resiliencia. Cuando
esos adultos logran comprender los conflictos dekrn, y no se distancian de él para

transformarse en censor, logran establecer vineftasivos que los adolescentes necesitan.

Cuando se producen choques, en especial con latromees frecuente que las familias apoyen

a sus hijos, a menudo obrando en el Unico espaei@oihcidencia que queda entre los
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adolescentes y sus padres, 0 a manera de protetifoven cuando la organizacion escolar es
intransigente frente a planteamientos razonablden¥s, los conflictos afectivos del joven con
los docentes tienden a intensificarse en estomasgtiafios y requieren modificaciones en la
formacion docente y en la organizacion escolar pmrasuperacion. Es necesario que los
docentes tengan pleno conocimiento de los procdeotos adolescentes y que exista un
replanteamiento modernizado del modelo de autorjddel de transmisién de conocimieritos

La “Asimilacion” de modelos adecuados de manejo ynfrentamiento de problemas,

ayudan a desarrollar y fortalecer modelos de res#incia.

El “enamoramiento” de adolescente puede constnibién lazos afectivos con personas ajenas
al circulo familiar. Asi, es importante dar inforrién sobre lo sexual al joven para que opte por
conductas responsables para evitar embarazos madissy enfermedades de transmision

sexual.

La confianza basica en si mismo se ve afectadqugda serie de cambios que han acontecido
tanto a nivel fisico, emocional y social, han prado inseguridad y desconfianza en cuanto a
sus posibilidades, puesto que aun no las conoce lbis cambios en el cuerpo del joven hacen
gue este manifieste falta de destreza fisica, poue es necesario un periodo de ajuste de sus
esquemas sensoriomotores, segun las nuevas dimesnsie sus extremidades y de su fuerza.
Existen varios factores que en esta etapa puedsgstdbilizar la confianza basica y son por
ejemplo la salida del ambito familiar y escolargoargresar en una nueva escuela, y compartir
con nuevos pares y nuevos desafios de aprendiajgual que ocurre con los jovenes que
salen a buscar un trabajo que no encuentran, cagralante de que, en muchas sociedades, se

divulgan mensajes que pretenden acusar por suuEsnén a los mismos jévenes. Esto sucede
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cuando se afirma que "no consiguen trabajo porqoieestan capacitados”. Si bien la
capacitacion es una variable, no es la Unica bddgueda de trabajo. Al omitirse la idea de que
los puestos de trabajo han disminuido, el jovenodgsado se descalifica, disminuye su

autoestima y lo domina una intensa desconfianzagposibilidadés

Hacia el final de esta etapa y a medida que es&ad® situaciones que crean desconfianza en el
adolescente se va resolviendo tanto a nivel famiéiacolar o laboral, se forma una relacién
afectiva mas estable con la familia y se va ream#y la confianza. Esta puede salir hasta
fortalecida a medida que el joven va superandaitaaciones problematicas, y, sobre todo, si

cuenta con el apoyo comprensivo de familiares,adodes, maestros y jefes.

Al concluir la adolescencia temprana el joven p@alin avance importante en el logro de la
autonomia. Aln no esta en condiciones de manegmise pero ha hecho progresos que le
permiten un buen reconocimiento de su cuerpo, heenpado a diferenciarse de los adultos, ha
realizado planes pensando en un futuro relaciomaoel trabajo y, en algunos casos, ha
realizado un aprendizaje escolar con mayor indepeid del medio familiar que durante la

escolaridad primarfa

En las comunidades que tienen espacios organizaai@s la participacion juvenil (clubes,

iglesias, asociaciones vecinales, partidos pofifi@ic.), los jovenes logran incorporarse en
actividades colectivas y cooperativas que les pemmiefectuar aprendizajes sociales
importantes: Observan una serie de estilos decfation y sus problemas, y aprenden a

distinguir entre mecanismos institucionales dentmws, paternalistas y autoritarfos
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Cuando los ambitos laborales o escolares se tramsfioen campos de lucha entre jévenes y
adultos, se deforman los aprendizajes independi@aigue se centran en estrategias de engario,
complicidad y ocultamiento. Algunos adultos pierdancapacidad para analizar, evaluar y
decidir, sin poder arreglar los conflictos, o guenenta la brecha generacional entre ellos y los

jévenes.

Sin embargo, hay situaciones en las que los jovdiee®n que tomar decisiones que
corresponden a los adultos, asumiendo asi respbtiadbs excesivas para su edad. Esto no los
prepara para la autonomia, sino que significa @gga una adaptacion deformada, con un alto
costo para si mismos. Inclusive puede producirfette contrario, ya que las decisiones

independientes para las que uno no esta preparadocpn temores, fracasos y dependencias.

Para tomar la mayoria de sus decisiones el adokespescisa que un adulto lo acomparie: para
recibir informacién, escuchar una opinién, conaatguien que haya tenido que optar como él
en situaciones semejantes, etc. Esto no debe abnfah adulto y hacerle creer que al
consultarlo el joven esta obligado a ejecutar gieleegun los criterios que el adulto expuso. Es
posible que al joven le sirvan los criterios dallt@para decidir algo distinto de lo que el adulto
espera. Este apoya, pero quien decide es el jheeactitud de colaboracién y de respeto por la
decision del adolescente fortalece la resili€hcia

Disentir, opinar de manera original en la escueldamilia o el trabajo y fundamentar dicha
opinién con tolerancia para con otros puntos d&yvion manifestaciones de la independencia y
autonomia de juicios y razonamientos alcanzadaepadolescente. La autonomia le permite
integrarse en las instituciones y cumplir con éasds en que se ha comprometido, sin necesidad

de controles externos, pero con la orientaciondgisen dar los adultos de su entdrno
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PUBERTAD

El comienzo de la pubertad esta asociado con cantbéisticos en la estatura y en los rasgos
fisicos. En este momento, la actividad de la hgi®fupone un incremento en la secrecién de
determinadas hormonas con un efecto fisiologicegdgnLa hormona del crecimiento produce

una aceleracion del crecimiento que lleva al cubgsta casi su altura y peso adulto en unos dos
afnos. Este rapido crecimiento se produce anteasmujeres que en los varones, indicando
también que las primeras maduran sexualmente gonte$os segundos. La madurez sexual en
las mujeres viene marcada por el comienzo de lasim&tion y en los varones por la

produccién de semen. Las principales hormonas ugigeid estos cambios son los andrégenos
masculinos y los estrégenos femeninos. Estas sissamstan también asociadas con la
aparicion de las caracteristicas sexuales secasddEn los varones aparece el vello facial,

corporal y pubico, y la voz se hace mas profundeala mujeres aparece el vello corporal y

pubico, los senos aumentan y las caderas se easariehtos cambios fisicos pueden estar
relacionados con las modificaciones psicolégicashecho, algunos estudios sugieren que los
individuos que maduran antes estan mejor adaptagdsus contemporaneos que maduran mas

tarde.

1.1.3. EPISTEMOLOGIA DEL DESARROLLO

Segun Jean Piaget, el adolescente progresa epatidzad cognitiva hacia una mayor capacidad
de abstraccion y flexibilidad para la resolucionpideblemas que caracterizan las operaciones

formales. A partir de los 11 afios va adquiriendoafaitud de pensar hipotéticamente y
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generalizar a través de observaciones empiricds, fgprmular conceptos abstractos que sirven

para orientar su futura capacidad de decision

Segun Kohlberg, durante el proceso adolescentajesarrollo moral avanza de la etapa
preconvencional, tipica de los nifios menores déd$,aenfocada en su propio interés, donde
obedecen las normas para evitar el castigo, hac@rvencional. Aqui, la persona tiene en
cuenta la perspectiva del otro y necesita de labamion del afuera. Pocos son los que llegan al

nivel posconvencional, mas basado en principiosamitarios que en la necesidad de agradar

Nos preguntamos cudles son las bases biolégicasledalrrollo del conocimiento y de las
habilidades sociales. Y poco a poco van aparecialyimas respuestas. Refiere el Dr. J. Giedd
gue durante mucho tiempo se crey6 que el desaxetigbral tenia lugar fundamentalmente en
los primeros afios de vida. Y que este desarrolfemtia en gran medida del amor y los
cuidados que se les brindaba a los nifios y nifiadasgo de sus vidas, del sostén y los limites
en el hogar, la contencién de la escuela y dedeedad y por supuesto de la nutricion. Hoy se
sabe que el desarrollo varia de acuerdo a los gemeésntorno. Y se va conociendo como
interactUa lo bioldgico con la experiencia queidbradquiere en su medio ambiente.

Estudios de imagen han demostrado que el desacmidbral contindia ain pasando los 20 afios.
Es asi que alrededor de los 6 afios, el cerebrozalcal 95% de su tamafio adulto. Pero la
sustancia gris, que es la parte pensante del ceretmtinua engrosandose a medida que las

neuronas adquieren nuevas conexiones.

El desarrollo cerebral no es lineal. La sustantiada —axones y mielina— aumenta en forma

paulatina en las distintas partes del cerebro lastaximadamente los 30 afios. Mientras que la
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sustancia gris —cuerpos neuronales, dendritaswaségliales— se desarrolla rdpidamente en la
nifiez, alcanza su pico de crecimiento a los 11 afidas mujeres y a los 13 en los varones v,
luego, comienza a declinar. Su crecimiento tienfolma de una U invertida y no es igual en

todo el cerebro

El cerebro madura de atras hacia adelante. Lamisstgris de los |6bulos frontales y temporales
es la dltima en hacerlo. El I6bulo frontal est@acenado con la memoria operativa, la capacidad
de concentrarse, de planificar a largo plazo, denecer los riesgos. Después del pico de
crecimiento de la sustancia gris en la adolescesei@abserva una declinacién y se supone que
aquellas conexiones que no se usan son eliminddasanera de una poda

La hipotesis es que el gran potencial de desasr@iio cognitivo, del razonamiento, de las
interacciones interpersonales, del control de la®céoones, de la motivacion, asi como la
capacidad de anticipar el riesgo en la adolescedej@endera de cuéles seran las sinapsis o las

conexiones que se eliminaran, lo cual parecies estrelacion corusarlas o perderlas

No solamente el I6bulo frontal se modifica en ldgntad, sino también el cuerpo calloso que
conecta ambas mitades del cerebro y tiene queovelaccreatividad y la habilidad de resolver
problemas. Y, también, el cerebelo que tiene queae la coordinacion de los muasculos y del
proceso cognitivo-social. Si la actividad fisicas lhabilidades sociales y el proceso cognitivo

son estimulados, el desarrollo del cerebelo es rf‘layo

Las investigaciones continGan, y las hipotesiseptantean. Es asi que quedan interrogantes del

por qué los nifios son mas susceptibles de padetiema, dislexia, trastornos de aprendizaje,
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sindrome de déficit de atencidén e hiperquinesidngreme de Tourette, y las adolescentes,

trastornos de la conducta alimentaria.

Pareciera ser que si bien el cerebro de los varememas grande, esto no influye en el
coeficiente intelectual. Las mujeres tienen, enlammayor desarrollo de los ganglios basales

gue contribuyen al funcionamiento ejecutivo dellédrontal.

1.1.4 SEXUALIDAD

La sexualidad en la adolescencia se potencia & gartas nuevas sensaciones corporales y, al
decir de Francoise Dolto, se produce una mutagidn,la cual dejan de ser las figuras
parentales el centro de la existencia y adquieetgvancia los pares, los idolos del mundo

cultural y otros adultds

La sexualidades mas que el funcionamiento genital, tiene quecwa estilos de vida, roles
sexuales y formas de relacionarse con el entdnetuye intercambio afectivo, comunicacion,
preocupacion por las necesidades del otro, crestmienutuo a través de la relacion. La
capacidad de intimar, de comprometerse amorosarsentel otro y de armar un proyecto en
comun se adquiere en la adolescencia tardia. Repertepcion que los y las adolescentes
pueden tener de esta situacién no siempre coirgideda de los adultos, ya que el deseo de
atraer al otro se despliega con toda su intensidade la pubertéd

El concepto dgéneroesta relacionado con el imaginario colectivo gsigra distintos roles y
funciones a mujeres y a varones: qué se asociafamenino y qué, a lo masculino. Se

acostumbraba asignar a lo masculino calificativfugrza, ser dinamico, trabajador, proveedor,
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tener una vida publica independiente y competeatdegsividad en los encuentros sexuales y
contencion de emociones. Se le dio el lugar deesgmtante del mundo exterior, estimulante,
excitante. Lo femenino se asociaba a delicadeda, Mbgarefia, a lo nutricio y a la educacion,
con énfasis en las relaciones interpersonalessdariencia de vida de las mujeres se inscribia
mas en lo privado. Su rol era atender, cuidaregasr, curar. Estas diferencias condicionaban
desigualdades en el trato entre los géneros. Hoaada la virginidad en las mujeres y la

virilidad en los hombres, lo que se asociaba, esham ocasiones, a multiples experiencias

sexuales sin compromiso afecfivo

Sin embargo hoy en dia, hay hombres y mujeresrgbajan, estudian, hacen los quehaceres de
la casa, cuidan a los nifios, los alimentan y laxca&d, a pesar de sus diferencias. Pero, si bien
los roles de los diferentes géneros se han ido fioaddo entre los que tienen acceso a la
educacion y posibilidad de integrarse socialmemteha sucedido lo mismo entre las clases

populares que conservan una visién mas tradi¢ional

A pesar de los cambios mencionados en la concepei@énero, la sociedad, en general, valora
en el adolescente varon el inicio temprano de dieciones sexuales, y hay fuertes presiones
para que sea heterosexual e independiente. Yesida aprecia la educacién de la mujer casi
tanto como la del hombre, se espera de ella magsividad y disponibilidad para otorgar

placef.

Por otro lado, la cultura, la clase social, la nata region geografica influyen en la equidad de

género y pueden relacionarse con factores que @avdisparidades innecesarias, evitables e
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injustas entre hombres y mujeres. Y, en el amlatadalud, esto tiene que ver con el desarrollo

sostenible, el acceso a la atencidn y con la jj@ation en la toma de decisiones.

Las victimas mas frecuentes de hostigamiento yideeoes en las calles son varones. Son mas
propensos a inyectarse drogas, a tener mdultiplesigsasexuales y, todavia, a adquirir la
infeccién por el VIH. Las mujeres, en cambio, safneas la coercion por parte de la pareja y,
muchas veces, quedan embarazadas sin planeariegelawnenta los riesgos de morbilidad y

mortalidad.

1.2.DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Una de cada cinco personas en el mundo es un adotesy el 85% de ellos vive en paises en
desarrollo. Casi dos tercios de las muertes praamjuun tercio de la carga de morbilidad total
de los adultos estdn relacionadas con condicionesngportamientos que se inician en la
juventud, incluidos el consumo de tabaco, la fdétactividad fisica, las relaciones sexuales sin

proteccion o la exposicion a la violencia

El Ecuador de acuerdo al indice de desarrollo honsgnencuentra en el puesto 100 entre 184
paises, es 70% urbano y tiene 50% de pobreza%&ld@3nifios y adolescentes tienen hogares

con ingreso per capita menor a 60 dolares merduale

La poblacién total es 13215.089, 45% son menoee$&lafnos y 20.7% tienen 10 a 19 afios.

Segun la encuesta ENDEMAIN 2604
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1.3.SITUACION DE LOS ADOLESCENTES EN NUESTRO PAIS

El deterioro de la calidad de vida de nuestra piditees un efecto evidente de la profundizacién
de la crisis econOmica, politica y social que aechuestro pais en la presente década. Uno de
los indicadores mas preocupantes es la desesaaichrsocial, la corrupcion e impunidad, los
fenémenos de aculturacién, los cambios en el fuvacidento familiar, la pobreza, el desempleo,
la problematica educativa, la malnutricion, entre®elementos, que influyen sobre el estado de

salud y bienestar de los habitantes.

Entre los grupos mas afectados estan los adolescgnjévenes quienes aun no han sido
considerados como prioritarios en las politicaglégarrollo del pais, debido a un diagndstico
irreal de sus problemas. Sobre la adolescencieepama estela de estigmas y temores, una
ausencia de derechos y una confusién acerca debdigsciones. En el tema de salud su
mortalidad es relativamente baja comparada cors ajrapos poblacionales, sus causas de
enfermedad no han sido establecidas ya que lostnegihan sido mezclados con poblaciones
mayores 0 menores y porque los problemas de adolescy jovenes se relacionan
aparentemente con el aspecto psicosocial, es segidificultades no tienen una visibilidad

social suficiente a la luz de una formacién médicdegista que minimiza los aspectos sociales.

La problematica del adolescente en el pais, seersid al considerar algunos datos, asi por
ejemplo la pirdmide poblacional ecuatoriana esgedantemente joven. Segun el Gltimo censo
el 59% de la poblacion es menor de 24 afios y glogetiario comprendido entre 10 y 19 afios
ocupa un 22.3% de la poblacién nacional (2°2004iflescentes) de los cuales casi el 57% se

halla en las zonas urbanas.
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La primera causa de egreso hospitalario en la pdinidemenina de 10 a 19 afios y la segunda
causa de muerte para el grupo de mujeres de 95aédk se relacionan con los problemas del
embarazo, parto y puerperio, siendo una de las t@€s altas entre los paises de América
Latina. Algunos estudios en Quito y Guayaquil safiadlue la actividad sexual juvenil va
incrementandose, la edad promedio de inicio deimias sexuales fue de 17 afios para la mujer
y de 15 afios para el varon. En el grupo de adoieseue son madres la edad promedio es de
16.6 afos y la edad en la que iniciaron activigedial fue de 15.5 afios, lo que nos indica que la
mayoria de las adolescentes se embarazaron dehdrder afio de su vida sexual activa. Casi
la mitad de estas jévenes tuvieron actividad seanotds de los 15 afios, las edades de inicio de
coito estan disminuyendo progresivamente; estodicsnen el comportamiento sexual tienen
gue ser tomados en cuenta en los programas denpréney educaciéon de la poblacion joven.
Las familias de adolescentes tienen un mayor nurderoniembros, menor duracion de su
relacién de pareja, embarazos en periodos intesgm®e cortos y nivel educativo y laboral

pobreé.
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“Lo que se resiste persiste, lo que se aceptaaastorma”.

(Méxima budista)

CAPITULO I

2.1. RESILIENCIA

2.1.1. DEFINICION

“Resiliencia” es una palabra que en espafiol y francés se wilita metalurgia, la ingenieria y
la fisica para describir la capacidad de algunasiles para recobrar su forma original después

de sufrir una presién deformante.

Etimologicamente, del latin “resiliere” que quietecir “rebotar”; segin el Diccionario de la
Real Academia Espafiola una acepcion de “rebotdireémceder o cambiar de direccién luego
de haber chocado con un obstaculo”. “resistir a otrerpo forzandole a retrocedé&¥'Psicol.
Capacidad humana de asumir con flexibilidad sitwses limite y sobreponerse a ellas.

Las ciencias sociales adoptaron el término patigisr la capacidad para enfrentar con éxito
la adversidad y la fuerza flexible que permitegtirsy rehacerse de una condicion traumatica.
Implica la capacidad de adaptacion de manera eaegtionstructivaparaelcambio, y el cambio

esladnica constanteenla vidade hoy.
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La resiliencia puede muy bien ser uno de los cdnsapas heuristicos y de integracién a surgir
en el siglo XXI. A pesar de que tiene muchas vaigs en las definiciones y caracterizaciones,

parece que hay dos temas dominantes en este cancept

* En primer lugar, como respuesta a acontecimiersivesantes la resolucién interna sera
la recuperacion frente a esa tensién, una capadidadecuperar rapidamente el
equilibrio y volver a un estado inicial de salud.

 Una segunda dimension central, la sostenibilidathose la continuacion de la
trayectoria de recuperacion, e incluso el crecitoignla mejora de la funcién como un

resultado de reacciones saludables a la experiestizsante.

Este término abarca factores de proteccion qudilszn ante el desafio del riesgo, a manera de
un escudo protector que evita los dafios a la pardeste es el mecanismo por el cual una
condicion adversa o una situacién negativa se foama en un factor de superacion. Una

dinamica en el proceso de adaptacion exitosa, meramente la ausencia de enfermedad, es la

clave de las reacciones frente al estrés.

La resiliencia nos indica, la necesidad de focalzestra bisqueda en los recursos personales y
ambientales de que disponen los individuos, sudlifary la comunidad. Y se cambia, desde
una intervencion en el beneficiario directo a umarvencion que incorpora a la familia y a la
comunidad durante todo el proceso de cambio. Serpocan actividades educativas que

abordan las distintas dimensiones de la resiliefiGianzalez, 20052
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Un hito lo marcoé Werner (1992) quien estudié a un grupo de personas desde ihieato
hasta los 40 afios. La investigadora noté que afgumdos que estaban aparentemente
condenados a presentar problemas en el futuroprderarse todos los factores de riesgo que
presentaban; llegaron a ser exitosos en la videgnatituir familias estables y a contribuir
positivamente con la sociedad. Algunos de ellosgiitan de los estratos mas pobres, de madres
solteras adolescentes y de grupos étnicos postergademas de tener el antecedente de haber
sido de bajo peso al nacer. La observacion de estess condujo al concepto de "nifios
invulnerables" (Werner, 1992). Se entendi6 el tdarfinvulnerabilidad” como el desarrollo de
personas sanas en circunstancias ambientales snfo&teriormente se vio que el concepto de
invulnerabilidad era un tanto extremo y que podimarse de connotaciones biologistas, con
énfasis en lo genético. Se buscé, entonces, ureptinmenos rigido y mas global que reflejase
la posibilidad de enfrentar efectivamente eventsgesantes, severos y acumulativos; se

encontro el de “capacidad de afrontar”.

2.2. PNIE (PSICO-NEURO-INMUNO-ENDOCRINOLOGIA

El estrés psicolégico repetido se traduce en unenidberacion de catecolaminas y habituacion
a su accién. El estrés psicoldgico repetido produtz disociacion de las respuestas del eje
hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) y el SAM (Sintpatic-adrenal-medullary). Un incremento
en sus funcionesdebidas al HPA y al SAM ante esegetido puede hacer al individuo
vulnerable a multiples patologias.

El significado clinico del estudio del estrés seafiza sobre cuatro sistemas: cardiovascular
(falla cardiaca e hipertensién), inmunitario (amtounidad, cancer y alergias), metabdlicos

(obesidad) y nervioso (depresion, ansiedad). Pdos sistemas, el estrés es un factor de riesgo.
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2.2.1. Eventos Enddgenos

Los sistemas neuroanatémicos involucrados en fuessa a una situacion aversiva o probable
desencadenante de estrés, se ocupan primero delasecfiracteristicas del estresor y deciden la
respuesta de afrontamiento de acuerdo con la eigivale circuitos pre o neoformados que
incluyen fundamentalmente el procesamiento neuldiio a la situacibn de amenaza

presentando varios niveles:

l. La recepcién de miedo, amenaza o no familiaridazbggcal.
Il. El filtro cuanti-cualitativo es talamico.
M. El procesamiento instintivo conductual es amigdalin
IV.  El procesamiento instintivo amnésico es hipocampal.

V. El procesamiento defensivo autovivencial y culteabrbitofrontal y cingular.

Si estos circuitos actlan y se relacionan normaknss modula la respuesta al estrés, logrando
la adaptacion y la posibilidad de decidir cambidapdativos.

El mediadorpsico-neuro-inmuno-enddcrino (PNIEMas implicado es el eje cértico-limbico-
hipotalamo-hipdfiso-adrenal, considerado el verdadestema de respuesta al afrontamiento, al

aprendizaje y a la conducta emocional. Ante lasitin aversiva se activa:

1. EI sistema  cortico-limbico-hipotdlamo-hipéfiso-asme  (C-L-H-H-A)  con
hipersecreciéon de CRH cuando la respuesta es deprgwoduciendo ansiedad,

disminucion del apetito por disminucion de formacide acido clorhidrico y del
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vaciamiento gastrico, agresividad, disminucion drlefio y deseo sexual, e

inmunosupresion.

2. El sistema C-L-H-H-A con hipersecrecion de la hanmoantidiurética (ADH) o
vasopresina cuando la respuesta es de hostilidagresion. Este Ultimo tipo de
respuesta predomina en el género masculino donglenlmleos productores de

vasopresina son de mayor funcionalidad desde tet@u

3. La vasopresina o ADH ademas de sus funciones sdtequilibrio hidroelectrolitico,
potencia los efectos del CRH sobre la secreci6AGEH. Fisiolégicamente el cortisol
inhibe la liberacién de la vasopresina, mecanismaegulacion que se conserva en el
estrés agudo pero que se pierde en el estrés arddansignemos que el péptido
vasopresina es hoy considerado una hormona detafr@nto de la misma jerarquia
gue la CRH. Recordemos que de ambas depende &xi$ecdel CRH y se potencian
claramente. También explican el afrontamiento diferal depreségeno (CRH) o

agresivo (ADH) al estrés.

2.2.2. Sustrato neuroldgico: Teoria de Grey™

El concepto central de la teoria de Grey suponprdsencia de un Sistema de Inhibicién
Conductual. Las sefiales de castigo, de falta demmeensa y los estimulos nuevasp(its
llegan al Sistema de Inhibiciébn Conductual (SICle gcompara estos estimulos con los
esperados, resultando diferentes estimulos deadalitbuts)como la inhibicién o estimulacién

de la conducta, o el aumento de la atencion.
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Si el estimulo actual se corresponde con el espeeddcontrol de la conducta pasa a otros
sistemas cerebrales, pero si hay una discordantm e estimulo y el esperadai¢match, o el
estimulo es aversivo, el SIC toma el control doesbbre la conducta. Asi desencadena la
inhibicibn inmediata de cualquier programa motoe @sté por ejecutarse, s6lo como una
interrupcion del funcionamiento de sistemas de rgetia superior involucrados en el
planeamiento y ejecucion general de programas emtor

En cuanto a los sintomas fébicos, se los atribulgeiahibicién de los programas motores. La
region prefrontal y cingulada del neocértex paredesempefiar un papel muy importante en la

ansiedad. La destruccién de cada una de estassérbasusado exitosamente en su tratamiento.

Recordemos que las aferencias y eferencias denmstimbico como las noradrenérgicas
(aferentes del locus coeruleus) y las serotoninasg{desde el nucleo del rafe hacia parte del

sistema septo-hipocampico) se activan en situasidaestrés.

Estrés — Muerte Neuronal

El stress ocupa un lugar importante dentro de bidofes de riesgo de enfermedades
degenerativas crénicas y su control es muy impteida destaca el hecho que niveles elevados
de cortisol por periodos prolongados de tiempaugadhn asociados a involucién cerebral. Por lo
gue el cortisol puede acelerar el envejecimientetral y comprometer la calidad de la vida

cognitiva de esos pacientes.

El cortisol es muy importante como mecanismo deertsf, su participacion por periodos
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prolongados puede determinar la aceleracion deukrtenneuronal, de modo que es importante
modular la actividad del cortisol para poder teses efectos benéficos y bloquear los

adverso$®

Las investigaciones mas actuales se dirigen ardigtar el efecto del estrés psicoldgico sobre el
material genético. El estrés psicologico puedetafex la célula a través de tres rutas: funcion
celular inmune, estrés oxidativo o actividad deéelamerasa. El estrés crénico podria inducir
estrés oxidativo por activacién crénica de las uesfas neuroendocrinas y autonémicas. Los
Glicocorticoides aumentan dafio neuronal por eskiativo, en parte debido al incremento de
glutamato y Ca2+ y decrecimiento de enzimas amténties. Este efecto, con dafo oxidativo del
DNA es notable en mujeres, el estrés oxidativaaciod telomeros in vivo; este efecto ya ha sido
demostrado in vivo, estrés psicoldgico alargadb@eros, sin embargo, se desconoce la tasa a

la cual sucede este incremeffto.

Estrés — Memoria — Muerte Neuronal

Periodos de estrés agudo incrementan la formaeidmedtos tipos de memoria, evidenciado en
estudios sobre personas que han vivido eventostiddteos. Se observa mayor retencién de

eventos emocionales, las catecolaminas median @stossos.

El aumento en la glucosa disponible en el cerebkspuaés del estimulo estresor tiene que ver
con el proceso de formacion de la memoria, estdcheoantifica el alto costo metabdlico
dirigido a la plasticidad neuronal durante el agdizsje. Los efectos de los glucocorticoides se

concentran sobre el hipocampo, region asociadangefaoria y el aprendizaje. El hipocampo
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mantiene una estrecha relaciéon con la corteza lgaacampica frontal. Las conexiones del

hipocampo con el diencéfalo también participaneemémoria.

Niveles basales de glucocorticoidesaumentan lgabilidlad del hipocampo (via receptores de
mineralocorticoides). Opuesto a esto, los nivelesedtrés de glucocorticoidestienen efectos
opuestos. En tan solo algunas horas, los gluccoatésinterrumpen tanto la plasticidad
sinaptica como la excitabilidad del hipocampo (pgverpolarizaciones prolongadas). Estos
niveles también pueden inhibir el transporte yiagdiéon de glucosa. Prolongada exposicion a
glucocorticoides de estrés puede atrofiar los m@Eeneuronales en el hipocampo y causar
muerte neuronal.

Ademas entre otros efectos negativos es la dismdimute la serotonina cerebral (sustancia
fundamental para: evitar las compulsiones por cothdces y harinas, dormir bien, tener
sensacion de bienestar y paz y evitar las cefademéedades y ataques de panico). Aumenta la
coagulacién de la sangre, esto es muy peligrosgupgunto con la adrenalina aumentada puede
conducir a infartos cardiacos o cerebrales en passgdvenes. Otro mecanismo de muerte

neuronal'®

2.3. FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES:*

El uso tradicional de factores de riesgo ha siégm@almente biomédico y se lo ha relacionado,

en particular, con resultados adversos, mensurahlé&minos de mortalidad.

Una aportacion significativa a la conceptualizaaiérriesgo la brindé la epidemiologia social y

la busqueda de factores en el ambito econémicoglpgiico y familiar. Eso permitié reconocer
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la existencia de una trama compleja de hechos-psiciales, algunos de los cuales se asocian
con dafio social, y otros sirven de amortiguadoetsnapacto de éste. Los factores protectores
pueden actuar como escudo para favorecer el disade seres humanos que parecian sin

esperanzas de superacion por su alta exposicertads de riesgo.

2.3.1. Resiliencia: Cémo generar un escudo contra la adveidad: *°

Cuando se han tenido en la nifiez relaciones pasjtse fomenta la resiliencia. Pueden ser los
padres, algun pariente cercano, el profesor o uiglgersona que haga sentir al nifio que es
capaz y que lo quiere por lo que es.

Es probable que esta capacidad llamada resiliese#atan antigua como la humanidad misma,
sin embargo, ha sido en los Ultimos afios que tggj@a le ha prestado mayor interés, pues se la
considera un concepto fundamental de prevencionsand mental. Las investigaciones
actualmente apuntan a alcanzar un conocimiento sisismatico de la resiliencia, con el

propésito de darle una aplicacion mas practicajexfa sicéloga Maria Angélica Kotliarenco.

La resiliencia es una caracteristica que puedeeeparcomo producto de una interacciéon
positiva entre el componente personal y ambiengalid individuo. Al respecto, el vinculo

afectivo que se establece en los primeros afiogddees fundamental. No se sabe muy bien
cémo, pero la interaccion y las relaciones de apege un cuidador (madre, padre) y un recién

nacido desarrollan en ésta ciertos mecanismoggicols protectores.

El apego va desde la cuna hasta la tumba, petcelprimeros afios son muy formadores de la

personalidad y los mas estructurantes en térmiaagslliencia. Pero hay relaciones de apego
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posteriores que también son resilientes. Las iigaEsbnes sefialan que a mayor inteligencia,
mayor capacidad de resiliencia, pero estamos apistaa que se pueden desarrollar
comportamientos resilientes en todas las perséaEsnas que estudios posteriores descartan la

relacion resiliencia — inteligencia.

2.3.2. Definiciones basicas**

Factor de riesgoEs cualquier caracteristica o cualidad de una parecomunidad que se sabe
va unida a una elevada probabilidad de dafar lads&8e observo que las probabilidades de
padecer dafios pueden surgir de sujetos que coaceerin si los factores de riesgo,
constituyéndose en individuos de alto riesgo. @gpmecto reside en las personas generadoras de
riesgo; por ejemplo, aquellos adolescentes y jG/gne parecieran buscar o generar este tipo de

situaciones.

Factores protectoresSon las condiciones o los entornos capaces deefesoel desarrollo de
individuos o grupos y, en muchos casos, de redigiefectos de circunstancias desfavorables.
Asi, la familia extendida parece tener un efectuigmtor para con los hijos de las adolescentes

solteras.

En lo que concierne a los factores protectoregusde distinguir entre externos e internos.

* Los externos se refieren a condiciones del med@agtian reduciendo la probabilidad
de dafios: familia extendida, apoyo de un adultaifsigtivo, o integracién social y

laboral.
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» Los internos se refieren a atributos de la propigqna: estima, seguridad y confianza

de si mismo, facilidad para comunicarse, empatia.
Entre los mecanismos protectores por excelendcial@selacién con un adulto significativo, que
reafirme la confianza en si mismo del menor, quaddive y, por sobre todo, que le demuestre

su carifio y aceptacion incondicionsl.

Con base en sus investigaciones con la participat@onifios que han sufrido una situacién de

maltrato, describe el proceso resiliente con badassiguientes etapas:

v Primera: La_sobrevivencia andmicaSe refiere a un estado de confusién donde la

persona que vive el trauma, no halla solucionaess#uacion en que se encuentra.

v' Segundala resiliencia regenerativaEn esta fase se empieza a buscar soluciones al

problema, empleando sus recursos personales y rdetne y sin embargo hay
retrocesos en la medida que la persona se encuamtimegomentos de crisis donde no
halla solucion al problema que enfrenta.

v' Tercera:La resiliencia adaptativa:Se manifiesta porque los periodos de estabilidad

aumentan, y la persona se dispone a actuar frepteldema.

v Cuarta:La resiliencia florecientet.a persona encuentra sentido a la vida y creestime

puede controlarla.

De esta manera, las categorias anteriores permegtenomo un individuo que erradamente se
clasifique como no resiliente, solo es una persgma todavia no ha cumplido las etapas

posteriores a la sobrevivencia anémica y cuentalaqguosibilidad de vivirlas, mediante los
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recursos externos necesarios que creen la opaatlnpdopicia para que el sujeto pueda

desarrollar sus recursos interntis.

2.4. INDIVIDUOS RESILIENTES: *

Son aquellos que al estar insertos en una situalg@mdversidad, es decir, al estar expuestos a
un conglomerado de factores de riesgo, tienen fmaidad de utilizar aquellos factores
protectores para sobreponerse a la adversidadergrelesarrollarse adecuadamente, llegando a

madurar como seres adultos competentes, pesemlussticos desfavorables.

La resiliencia no debe considerarse como una adg@aeistatica, ya que puede variar a través del
tiempo y las circunstancias. Es el resultado dequilibrio entre factores de riesgo, factores
protectores y la personalidad del ser humano. Essagio insistir en la naturaleza dindmica de

la resiliencia.

2.4.1. Estimulacion Temprana:’EMBARAZO — ESTRES - RESILIENCIA

Una adecuada estimulacién durante la etapa preyaallos primeros afios de vida tiene un
impacto positivo en el desarrollo del ser humano.

Inspirados en estudios extranjeros que demostrgbarel 30% de la poblacion que vive en
pobreza es espontaneamente resiliente, llegaronaacifra similar en uno realizado en la
Provincia de Melipilla. En tanto, en 2001 iniciaron estudio con menores de cero a dos afos

qgue han sido maltratados o abandonados, créniemmpadralmente, y que se encuentran en la
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Casa Nacional del Nifio. El objetivo es comprobaursisencillo masaje diario es capaz de

disminuir el estrés en estos menores y, con eljorar su desarrollo.

Estrés prenatal y muerte fetal

Por otra parte, recientemente se ha estudiado manfdirca el impacto del estrés psicolégico

sobre el riesgo de muerte fetal. Los investigadbagsrecopilado datos de 19.282 embarazos de
un solo bebé, y han medido el estrés materno @dasemanas de gestacion mediante un
cuestionario estdndar de salud mental.

La muerte fetal (después de 28 semanas de gegtacidmiéo en 66 embarazos (0,34% de los

embarazos). Las mujeres con niveles elevados dissdatieron un riesgo aumentado del 80%,

comparado con las mujeres con niveles intermedioasttés. Es decir, si ocurrié en un 0,34%

del total de embarazos, en el caso de mujeresltmnigel de estrés ocurrié en un 0,61%. Esto

demuestra que algo pasa con el estrés durantestizcgm, y no conviene minimizar su posible

impacto.

Desarrollo neuroldgico

La desregulacion génica, la destruccién de neurgrsasapsis (conexiones entre neuronas), la
inhibicion del desarrollo dendritico, el desarrdthadecuado del cuerpo calloso y del cerebelo
son algunos de los mecanismos por los que el as@mésrno afecta al desarrollo neurolégico
fetal. La exposicion a niveles elevados de estrésgpal, sobre todo durante las primeras

semanas de embarazo, puede influir negativamentesl edesarrollo cerebral del feto,
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determinando alteraciones del desarrollo de ladlidhadbes intelectuales y del lenguaje en el

nino.

En 2004, en efecto, un grupo de investigadoresdiamses’ publicaron los resultados de un

estudio iniciado en 1998, a raiz de una tormenthiele en el Quebec. Esta catastrofe natural
expuso a un gran nuimero de mujeres embarazadaseatids elevado, y los investigadores
pudieron realizar un seguimiento de esos embaraebsiesarrollo posterior de los nifios hasta
los 2 afios de edad. Asi observaron que cuanto ewé@soshabia sido el nivel de estrés prenatal,
menor era el desarrollo de las habilidades intetdes y del lenguaje de los nifios a los 2 afios,

especialmente si la exposicion al estrés se habémpido en fases tempranas del embarazo.

Mas recientemente, en marzo de 2007 un equipo dslitute of Reproductive and
Developmental Biology, del Imperial College Lon&b# publicé una revisién de un conjunto
de estudios que vienen mostrando que si una mafhe estrés durante el embarazo, es mas
probable que su bebé tenga problemas emocionategyrativos (como riesgo de déficit de
atencion e hiperactividad, ansiedad, y retrasol elesarrollo del lenguaje), con independencia
de los efectos de la depresién o ansiedad matestagtal. Los investigadores reconocian no
saber todavia qué formas de ansiedad o estrésnmaten las mas perjudiciales, pero sugerian
que la relacién con la pareja puede ser importargste respecto. También sefialaban que la
magnitud de estos efectos es clinicamente sigtificaya que un 15% de los problemas

emocionales o del comportamiento se deberian éses@nsiedad prenatal.

La actividad del eje hipotalamico-hipofisario-adabn su liberacién de la hormona liberadora de

corticotropina (CRH) esta bajo la influencia detrés a través de los niveles de cortisol
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sanguineo. El entorno fetal puede verse alteradel gistrés de la madre altera su perfil

hormonal, y se sabe que hay una relacion diretta ks niveles de cortisol materno y fetal.

2.4.2. Tipos de Resiliencia:"’

Resiliencia y salud mental:

Es muy ilustrativo comparar los conceptos basiasalud mental (tal como se expresan en la
Ley de Salud Mental de la Ciudad de Buenos Airdeyyde resiliencia, que presentan en comun
sugestivas definiciones:
SALUD MENTAL: Proceso determinado histérica y culturalmente adacsociedad. Se
preserva y mejora por un proceso de construcciéialso

Parte del reconocimiento de la persona en su idsjbio-psico-socio-cultural y de las
mejores condiciones posibles para su desarroitmfimtelectual y afectivo.
RESILIENCIA: Conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos mpsbilitan acceder al
bienestar psicofisico a pesar de las adversidades.

Depende de cualidades positivas del proceso itiesadel sujeto con los otros

humanos, responsable en cada historia singular clenlstruccién del sistema psiquico humano.

Resiliencias relacionales: familiar y grupal:

La resiliencia relacional puede seguir muchos casjirvariando a fin de amoldarse a las
diversas formas, recursos y limitaciones de laslifzsry a los desafios psicosociales que se les

plantean. Para esto es necesario que, en lasoreaotntre los componentes del grupo familiar,
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se produzcan las siguientes practicas: actitudessteativas de apoyos emocionales (relaciones
de confirmacion y confianza en la competencia deplotagonistas); conversaciones en las que
se compartan légicas (por ejemplo, acuerdos sakreips y castigos) y conversaciones donde
se construyan significados compartidos acerca dédk o de acontecimientos perjudiciales,

con coherencia narrativa y con un sentido dignifiicgpara sus protagonistas.

En sintesis, los elementos basicos deefdliencia familiarserian:cohesion que no descarte la
flexibilidad, comunicacionfrancantre los miembros de la familiseafirmaciénde un sistema

de creencias comunestgsolucion de problemaspartir de las anteriores premisas.

Resiliencia comunitaria:

Se trata de una concepcién latinoamericana delsataotedricamente por E. Néstor Suarez
Ojeda (2001), a partir de observar que cada desastalamidad que sufre una comunidad, que
produce dolor y pérdida de vidas y recursos, mugbass genera un efecto movilizador de las

capacidades solidarias que permiten reparar lassdaseguir adelante.

Resiliencia y educacion:

El Informe Delors de la UNESCO de 1996 especifiota elementos imprescindibles de una
politica educativa de calidad, la necesidad de @gta abarque cuatro aspectos: aprender a
conocer, aprender a hacer, aprender a convivitademas y aprender a ser.Los dos primeros
aspectos son los que se enfatizan tradicionalmesgetrata de medir para justificar resultados.
Los dos ultimos son los que hacen a la integrami@ial y a la construccion de ciudadania. Para
el desarrollo de los ultimos (y también de los jrins) sirven los programas que promueven la

resiliencia en las escuelas.
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La construccion de la resiliencia en la escueldigaprabajar para introducir los siguientes seis

factores constructores de resiliencia (Hendersiistein, 2003):

1. Brindar afecto y apoyo proporcionando respatdaliento incondicionales, como base y
sostén del éxito académico. Siempre debe habéndudto significativo” en la escuela
dispuesto a “dar la mano” que necesitan los alunpara su desarrollo educativo y su
contencion afectiva.

2. Establecer y transmitir expectativas elevadesalistas para que actlien como motivadores
eficaces, adoptando la filosofia de que “todosalamnos pueden tener éxito”.

3. Brindar oportunidades de participacion sigaifiva en la resoluciéon de problemas, fijacién
de metas, planificacion, toma de decisiones (eate para los docentes, los alumnos v,
eventualmente, para los padres). Que el aprendieajaielva mas "practico”, el curriculo
sea mas "pertinente" y "atento al mundo real" ydasisiones se tomen entre todos los
integrantes de la comunidad educativa. Deben paukmecer las “fortalezas” o destrezas de
cada uno.

4. Enriquecer los vinculos pro-sociales con umtide de comunidad educativa. Buscar una
conexién familia-escuela positiva.

5. Es necesario brindar capacitacion al perssphle estrategias y politicas de aula que
trasciendan la idea de la disciplina como un firsemismo. Hay que dar participacion al
personal, los alumnos vy, en lo posible, a los Eadme la fijacion de dichas politicas. Asi se
lograran fijar normas y limites claros y consensgad

6. Ensefiar "habilidades para la vida": coopergcitesoluciéon de conflictos, destrezas

comunicativas, habilidad para resolver problemasmar decisiones, etcétera. Esto sélo

49



ocurre cuando el proceso de aprendizaje esta foretadh actividad conjunta y cooperativa

de los estudiantes y los docentes.

2.5. PERFIL DE UN NINO RESILIENTE:; *

Frecuentemente, en lo publicado sobre este temdefs®e al nifio resiliente como aquel que
trabaja bien, juega bien y tiene buenas expectatiZato pareciera demasiado abstracto para
llevarlo a la practica, por lo que se ha tratadsidtetizar y expresar mas graficamente aquellos
atributos que han sido consistentemente identifisatbmo los mas apropiados de un nifio o
adolescente resiliente. Entre ellos cabe destasaiduientes:

Competencia social:Responden mas al contacto con otros seres humamgnegran mas
respuestas positivas en las otras personas; adsomaactivos, flexibles y adaptables adn en la
infancia. Este componente incluye cualidades camtel estar listo para responder a cualquier
estimulo, comunicarse con facilidad, demostrar ¢impg afecto, y tener comportamientos

prosociales.

Resolucion de problemasias investigaciones sobre nifios resilientes haoulhésrto que la
capacidad para resolver problemas es identificabléa nifiez temprana. Incluye la habilidad
para pensar en abstracto reflexiva y flexiblementa,posibilidad de intentar soluciones nuevas
para problemas tanto cognitivos como sociales. rYeadolescencia, los jovenes son capaces
de jugar con ideas y sistemas filosoficos. Los distuhechos con adultos que sufrian de
problemas psicologicos han identificado consistertée la falta de esa capacidad en la
infancia. Por el contrario, los estudios hechosmensonas resilientes encuentran repetidamente

la presencia de capacidades para la resoluciorotemas en la infancia.
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Autonomia: Distintos autores han usado diferentes definiciodek término “autonomia”.
Algunos se refieren a un fuerte sentido de indepecid; otros destacan la importancia de tener
un control interno y un sentido de poder persautatis insisten en la autodisciplina y el control

de los impulsos.

Otros autores han identificado la habilidad de s@pa de una familia disfuncional y ponerse
psicolégicamente lejos de los padres enfermos, aomaade las caracteristicas mas importantes

de los nifios que crecen en familias con probleraadabholismo y enfermedad mental.

Sentido de proposito y de futuro:Relacionado con el sentido de autonomia y el @di¢acia
propia, asi como con la confianza de que uno pteder algin grado de control sobre el
ambiente, esta el sentido de propésito y de futliste Ultimo factor parece ser uno de los mas

poderosos predictores de resultados positivos @&mea resiliencia.

Cada una de ellas serian evaluadas en 5 premisasagacterizan a los individuos resilientes y

que van a hacer analizadas a través de la EschieRésiliencia (ER}®

- Ecuanimidad: Considerada como la perspectiva balanceada deopiafvida y experiencias;
connota la habilidad de considerar un amplio cadgexperiencia y "esperar tranquilo' y, tomar
las cosas como vengan; por ende se moderan laggstap extremas ante la adversidad.

- PerseveranciaEsta referida al acto de persistencia a pesaa @elVersidad o desaliento; la
perseverancia connota un fuerte deseo de continohando para construir la vida de uno

mismo, permanecer involucrado y de practicar ladistiplina.
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- Confianza en si mismoEs la creencia en uno mismo y en sus propias chyubes; también es
considerada como la habilidad de depender de usmoniy reconocer sus propias fuerzas y
limitaciones.

- Satisfaccion personalEsta referida al comprender que la vida tieneigmificado y evaluar
las propias contribuciones.

- Sentirse bien soloReferida a la comprension de que la senda dedéd@da persona es Unica
mientras que se comparten algunas experienciaslaguetras que deben enfrentarse solo, el

sentirse bien solo nos da un sentido de libertad significado de ser Gnicos.

2.6. ENFOQUE GENERAL:

El enfoque de la resiliencia invita a quitar elovglie no deja ver los esfuerzos y los recursos de
un individuo, familia o comunidad, validando al ,sewestionando incluso los conocimientos

cientificos y sociales que limitan las posibilidadeel sujeto y dudando de sus recursos.

El proceso, hace referencia a mirar el interjuenfoeefactores de riesgo y de proteccion tanto

del individuo como del ambiente que lo rodea. Ahtemplar este interjuego de factores de

proteccién y de riesgo que pueden proporcionaomexto familiar y comunitario, coincide con

la evolucién del concepto de la resiliencia, ersasitido de que ha ampliado su espectro de
atencion, ya que, como se dijo anteriormente, serefe que no solo el sujeto con sus

caracteristicas internas, hace posible una adéptaclas exigencias de su contexto a pesar de
las adversidades, sino que se conceptla que leemes es una capacidad que se da en la

interaccién del individuo con el contexto (comanftia, escuela, trabajo) (Infante, 200%).
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CAPITULO 1l

3.1. “BULLYING”

3.1.1. Significado etimolégico

Procede del inglés segln algunos documentos pdbBcdull" que significa literalmentéoro;

de ahi se deriva que es una criatura fuerte y tjepadlar a otros mas débiles y pequefios.
Sabemos que tiene el mismo origen que el términobtrimg” salvo que este Ultimo es un
tecnicismo y el otro se usa habitualmente habladoet sentido de “acoso”. Para otros autores
tiene mas proceder del vocablo holandés “boel” gjgaifica “amante” pero en un sentido

peyorativo ya que se aplicaba a los proxenétas.

El primero que emple6 el término “bullying” en eknsido de acoso escolar en sus
investigaciones fue Dan Olweus, quien implantéeeddcada de los '70 en Suecia un estudio a

largo plazo que culminaria con un completo progranmiacoso para las escuelas de Noruega.

3.1.2. Significado léxico.

No es facil de definir, ya que depende de la peideplesde la que se estudie.
La Real Academiade la Lengua espafiola, define anmsm “perseguir sin darle tregua a un
animal 0 a una persona consistente en un tratotee@y descalificador con el fin de

desestabilizarla psiquicamente”.
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En su edicién de 2001 la Real Academia de la Lendgfine a la agresividad como “tendencia”
y a la agresion y violencia como “acto” y “accidm@spectivamente. Por ultimo, los adjetivos
derivados (agresivo/a, violento/a) se refierenadantuna caracteristica de personalidad de los

sujetos como a la cualidad de una conducta o deiees0*°

3.1.3. Una definicion Amplia:

Es la que se da en los Estados Unidosen el afioe20@l'No child left behind act” (NCLBA)

en la que se dice que el término acoso escolaplgsa a aquellas conductas relativas a la
identidad de un alumno, o a la percepcién de esatidhd, concernientes a su raza, color,
nacionalidad, sexo, minusvalia, orientacion sexuigion o cualesquiera otras caracteristicas
distintivas que fueren definidas por las autoridadegionales o municipales competentes,

siempre que:

» Se dirijan contra uno 0 mas alumnos

» Entorpezcan significativamente las oportunidadescativas o la participacion en
programas educativos de dichos alumnos

» Perjudiquen la disposicion de un alumno a participaprovechar los programas o
actividades educativos del centro escolar al hacarhtir un temor razonable a sufrir

alguna agresion fisica.
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3.2. INCIDENCIA:

En Noruega su aparicién se debi6é precisamente phdta mediatico del suicidio de dos

adolescentes en el plazo de una semana; D. Ohwauk985, a través del estudio mas amplio
gue se ha realizado hasta el momento (130.000 akimoruegos entre 8 y 16 afios) concluyo
gue en torno al 15% estaba implicado en conduetasi tipo (el 9% como agresores). A éstos
hay que afadirle un pequefio porcentaje (entre gt &P2%) de alumnos y alumnas que son a la

vez agresores y victimas. Quien hacebellying' puede ser un individuo o un grupo (pandilla).

Los estudios realizados en otros paises europerdsamericanos y del resto del mundo marcan
unas cifras y circunstancias relativamente parsciglee oscilan, en general, entre el 3% y el
15% de agresores con frecuencia de al menos unporegemana, y victimas de una vez por
semana entre el 2 y el 10%. Algunas investigaciarfiexen porcentajes mas altos: Australia

concluye que un 23,8% de alumnos de primaria sufgeasiones en el recreo al menos una vez
por semana; Pereira y Mendoza en Portugal, en 1@@fan de un 16% de agresores y un 21%
de victimas en secundaria; por su parte, Fonzi ptaGen 1999, en ltalia, encuentran que un
17,5% son victimas, al menos una vez por semangriraria, cifra que desciende al 9,5% en

secundaria?’

Casos tan alarmantes como los de Jokin, un adalkesde 14 afos que el 21 de septiembre de
2004 se suicid6 arrojandose al vacio desde la faudal Hondarribia (Guiptzcoa) (El Pais,
10/4/06), han hecho que en Madrid, se afirme quel efio 2005, las quejas referidas de acoso
escolar se incrementaron un 300% respecto a lafide2004. Lo que les lleva a afirmar que “a

raiz del caso de Jokin, se ha desbloqueado leelesildncio que imperaba entre los menores. En
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consecuencia, se han puesto en estado de alamsapaofesionales de la educacioén, justicia,

psicologos, instituciones politicas y de ayuda aornes?

Un estudio de UNICEF en el afio 2004, muestra qudidariminacion en la escuela (ser
rechazado, mirado en menos, excluido, ridiculizagto,), esta presente en el 31% de los
alumnos (jévenes entre 12 y 18 afios). De éstosiesten mas discriminados los hombres en

general y, los nifios de ambos sexos entre los1afios.

Un 85% de los alumnos, que se sienten discriminatios que quienes los rechazan son sus
propios comparfieros. Quienes sufren mas de las brgpmascalificaciones son los que tienen un
problema o defecto fisico, los que poseen rasgbgenas, a los que les va mal en el colegio, los

que piensan diferente de la mayoria y los que wigleeotros paise&

3.3. CARACTERISTICAS PERSONALES: *°

Agresor: Los estudios que incluyen resultados sobre ellpdgfios agresores suelen concluir
que éstos puntdan significativamente mas alto erfdotores de impulsividad y reactividad,;
temperamento agresivo e impulsivo; mas hiperaciiconductas disruptivas en las clases y
neuroticismo, y menor sensibilidad y un cocientelectual mas bajo; mas asertivos, facilmente
provocables y a gusto con las agresiones; puntuegialtas en las escalas de psicoticismo; baja

autoimagen, menor competencia académica, y peductamy aceptacion social.

56



Factores personales, familiares y sociales:
Las relaciones de los padres con los hijos sonaimeditales ya que el comportamiento de éstos
hacia su hijo repercutirdn posteriormente en &b gaiere decir que el hijo aprendera aquello

gue haya captado de sus progenitores.

La caracteristica compartida por los agresorea de la falta de empatia, esto es la carencia de
gue sus actos repercuten en otra persona queehde §ilos padece como un tormento, llegando
a pensar que la victima se lo merece.

En un primer momento el agresor ejerce acoso leimeda victima, pero conforme transcurra el
tiempo y observe que la victima carece de protacti# incrementando la violencia de sus

actos.

Factores relacionados con la cultura escolar y lariacion de grupos:
Es de sobra conocido por todos la influencia éggreeh sobre una persona, el grupo de amigos
en el plano evolutivo de los menores. El maltradoe su mayor intensidad y frecuencia en la
etapa comprendida entre los 11 a 13 afios. Se neeaamciencia colectiva en la que la victima
es cada vez menos estimada y valorada, lo queefewogque las agresiones aumenten en

intensidad y cantidad.

Las escuelas que permiten y favorecen que los alsitmmuniquen sus dificultades y en las que

éstos se sientan escuchados serdn capaces deipevatervenir cuando empiecen estos

hostigamientos™®
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Victima: se caracterizan por manifestar una tendenciataiitda y falta de asertividad; mas
timidas y apocadas, con bajo autoconcepto, maymgimidad, sensibilidad y cautela; mas
introvertidas y con baja autoestima; se percibenccmenos competentes que sus companeros y
las chicas, como menos aceptadas socialmente;, smos equipados para responder a las

agresiones de sus comparieros, con menores habgidadiales y de comunicacion.

Factores familiares, personales y sociales:
Es mas dificil precisar las caracteristicas devletimas sin estigmatizarlo.En el plano familiar,
en lineas generales se tiende a la sobreprotectdm causa primordial, que impide el
desarrollo social del menor conforme a su desarrellolutivo; sin embargo, no todas las

victimas son iguales, existen factores tales cdrgmeioso, el provocador, el molesto, etc.

Una caracteristica compartida por las victimasaesld su falta de competencia social, su
carencia de asertividad lo que dificulta su camatigara comunicar claramente sus necesidades
y para hacerse respetar por los demés, es p@allo que pierde popularidad entre sus iguales,
sufriendo, a menudo, un estrés emacional, un detedie su capacidad académica y un deseo de

absentismo escolar.

Factores relacionados con la cultura escolar y larfnacion de grupos:
Cuando empiezan a provocar a la victima, ésta vdigmglo apoyos entre sus compafieros
pudiendo llegar a sentirse incluso merecedor @giasion. Si el acoso continda puede sentirse
totalmente aislado de sus compafieros y sufrir ofiefno” personal. Las victimas tienen que
sentir que en su medio escolar se les apoya yieuent derecho a comunicar su situacién de

indefension.
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El maltrato produce en la victima estrés psiquige Bp puede llevar incluso al suicidio en
situaciones de desesperacion; no obstante, losngemios mas comunes suelen ser la angustia,

la intranquilidad, el miedo, la falta de confiangaledad y en algunos casos depresion.

Victimas provocativas:manifiestan un perfil de conducta hiperreactivaeemocionalmente
inestable.

Agresores y victimagnanifiestan un perfil mas parecido al de los agesspuros.

Observadore€l grupo de los observadores posee una influentieiad en el curso de los
acontecimientos, pues en el caso de oponerse agdeesiones, los agresores perderan
justificacién y poder y tendran que ejercer mayamaro de agresiones a mas victimas o dejar

de acosar?

3.4. DIFERENCIAS ENTRE UN CONFLICTO ESCOLAR Y BULLY ING:

Conflicto escolar Bullying
-Evento aislado que ocurre | - Evento que persiste a través del tiempo.
accidentalmente (conducta accidental) (conducta intencional).
-No necesariamente dirigido a daiar. | -Deliberadamente encauzado a provocar
Carente de objetivo. darno. El objetivo es ganar control sobre la
otra persona a través de la agresion fisica
o verbal.

-Conlflicto entre iguales (personas o chicos | -Desequilibrio de poder.
con fuerza o poder similar).
-Se maneja siguiendo los pasos de | -Requiere estrategias especificas
solucion de conflictos.

-No hay un patron de actores. -Hay actores bien identificados en su rol y
-Cuando se soluciona adecuadamente, | de manera persistente (perpetrador,
deja un aprendizaje positivo. victima, observador).

-Cuando no se soluciona, tiene efectos a
corto (rendimiento académico, interaccion
social, salud) y a largo plazo (autoestima,
desercion  escolar, ideas  suicidas,
conductas delincuenciales: abuso sexual,
darno y/o amenaza con armas ).
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3.4.1. Conductas desviadas: la violencia

La conclusion mas significativa a la que nos hadooito el conocimiento adquirido es que la
violencia grupal juvenil no representa un fendémganerado por elementos de irracionalidad o
desviaciones individuales, sino un comportamiergtrueturado en un sistema de normas,
actitudes y recursos conductuales que determirendotextos y los motivos que la justifican,

las repercusiones positivas que acarrea y las fopaea reducir al minimo los perjuicios que

ocasiona (San José y cols., 2003; Scandrogliosy, @003f>

La violencia, a su vez, se encuadra y cobra semidan contexto social determinado, que
contribuye a su génesis y sustenta su mantenimidfib@lmente, suele asociarse a otras
conductas desviadas: el robo (sobre todo de pregndagetos como gafas, teléfonos méviles,
etc.), el consumo de sustancias ilegales (cuyammEd dependen de los estilos de ocio, las
adscripciones subculturales y la moda) y el traficpequefia escala, cuyos ingresos costean
fundamentalmente el consumo, el ocio y la “vestiaiefsiempre muy cara) prescrita por la

moda o la subcultura a la que pertenecen los jévgisas grupos.

Unas y otras responden, por un lado, a la mismeidaridentitaria y a la misma dindmica de
comparacion intragrupal; por el otro, se asociaetarminados estilos y ambientes de ocio. En
otras palabras, unas y otras responden a la misnftara de la violencia” o “del respeto” o “del

honor”.?3

A pesar de no haber demasiados estudios al respacttestudio cualitativo realizado en 64

estudiantes de ensefianza media en Chile, a travésaetodologia del Ground Theory, obtuvo
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que el sentido de la violencia entre los jovenspardia a la obtencion de valor, status o respeto

por parte de sus pares.

La violencia era utilizada como defensa de uno mjsde otros o de un territorio o también

como un modo de resolver los conflictos. Otros alosnhacian referencia a la violencia como
catarsis (como una forma de desprenderse de uremiemegativo que los estaba afectando
psicolégicamente), o simplemente para hacer dafiogtenerse o incluso como una forma de

reivindicacion social

3.5. TIPOS DE ACOSO ESCOLAR:

El maltrato entre iguales puede manifestarse dergig formas. No necesariamente se tiene que

dar sélo una de ellas, sino que en muchas ocassonasn conjunto de las mismas.

* Intimidaciones verbalescomo son insultos, sobrenombres, rumores, hab#r da

alguien.

» Intimidaciones psicolégicasAmenazas para provocar miedo, obtener algin olajeto

dinero, u obligar a la victima a hacer cosas caatraoluntad.

» Agresiones fisicassean directas (peleas, palizas, agresiones mégnoramdirectas

(destrozo de materiales personales, pequefios hurtos
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» Aislamiento socialsea impidiendo al menor a participar en deterdasaactividades o

ignorando su presencia.

» Acoso de tipo racistae suelen centrar en minorias étnicas o cultur@desdos

peyorativos, estereotipados).

» Acoso sexualque hacen que la victima se sienta incémoda dlladan

* Nuevas modalidades de acogor la difusién de las nuevas tecnologias, deraatgera

podemos encontrarnos con que el acoso ya no séilniteal contacto cara a cara, sino
gue se puede ejercitar mediante el envio de mendajendvil o de correo electrénico
anonimos, llamadas de teléfono andénimas en lagswsad hostiga y se amenaza a la

victima, etc.

Existe ademas, una formiadirecta de bullying, relacionada con el aislamiento sodidta
ultima forma se da principalmente en el sexo femenios hombres generalmente utilizan la

violencia directa, especificamente la fisféa.

3.6. LUGARES DEL BULLYING:

Autobus, recreo, cafeteria, bafios, o incluso avieratie por internet o mensajes por el teléfono
celular. Al parecer es mucho méas probable que s&l d&ndémeno Bullying cuando hay mas
personas que cuando hay menos; ya que cuando tapubéco, la tendencia es a no hacer

nada; es decir, se diluye el problema y el pergetrancuentra favorables estos lugares.
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En los lugares donde hay menos publico, no esreaudnte que se dé el fendmeno Bullying.
Pareciera que entre mas somos en un lugar, tendepaslizarnos al ver que un ser humano

ataca a otro. La victima del Bullying tiende a temés conductas depresivas e ideas suicidas.

3.6.1. Integracién de Factores:

En consecuencia, ha de abogarse por una compréheirsiegradora de los factores
determinantes de la violendmllying y de otras manifestaciones de agresividad intevpats
en el ambito académico, ya que cualquier condumaaha supone la imbricaciéon de multiples
estructuras a distintos niveles (biol6gico, psigad, psicosocial, grupal, comunitario,
macrosituacional, etc.) que por necesidad handeos¢emplados de forma no excluyente, sino

como elementos de cuya interdependencia surgeuweratpnducta especifica.

Finalmente, como principales vias de investiga@dimtervencién sobre esta problematica,
consideramos que ha de procederse a desentrafiamplejo entramado de influencias que
coadyuvan en el mantenimiento y consolidacion ditudes y conductas propias de la
problematicabullying y de otros comportamientos dgolencia interpersonal en el ambito

académico?®®

3.6.2. Concepto de Red Social y su influencia engalllying:

El Andlisis de Redes Sociales (ARS) es un sistemandtodos y de técnicas usados para

analizar las relaciones sociales (Scott, 2000; ¥asan y Faust, 1994). A diferencia de los
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métodos con preguntas y escalas de puntuacionpéélm de andlisis de Redes (ARS) esta
disefiado como un instrumento de prevencién paec@etaquellos aspectos de la Escuela que
constituyen exposicién a condiciones psicosocidiesfavorables y poder actuar de manera

preventiva.

Las redes de amistad, se pueden asociar, de hedmosian, a comportamientos de riesgo de
salud: podemos incluir el habito tabaquico, conguoiéntos sexuales “arriesgados”, uso de
drogas, compartir jeringuillas entre usuarios dmdr Las caracteristicas de la red de la amistad

también se asocian a comportamientos bullying g@co

El uso del ARS en situaciones de bullying en essubbra una contribucion importante a las
investigaciones, nos proporcionara evidencias dedale amistad y su influencia en entornos y
situaciones de bullying. Los ARS se podran utilipara colaborar en el mantenimiento de
climas psicosociales favorable en las aulas, danteéndo asi a plantear adecuadamente

programas de prevencion de conflictds.

3.7. FENOMENO BULLYING:

Lo mas importante no es la accién en si misma,lemefectos que produce entre sus victimas.
Nadie debe subestimar el miedo que un nifio, néidotescente intimidado puede llegar a sentir.
Por tanto, estas situaciones de acoso, intimidagigittimizacion son aquellas en la que un

alumno o alumna esta expuesto, de forma repetillmante un tiempo, a acciones negativas que
llevan a cabo otros compafieros. Por acciones magagntendemos tanto las cometidas

verbalmente o mediante contacto fisico, como la®ligicas de exclusion.
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No hay que confundir estas situaciones con losdfpialtibajos que se producen en las
relaciones entre los alumnos, especialmente ar¢m lde la etapa de la adolescencia y pre-

adolescencia.

3.7.1. Consecuencias:

Existe evidencia cientifica que apoya que estenfiemd causa estrés e incapacidad emocional,
lo cual impide que las potencialidades fisicas,dégdcas y/o emocionales se desarrollen
Optimamente. Ademas de evidencia para apoyar qgieHmos que padecieron del Bullying,

estaran en un riesgo mayor de presentar trastpaigsiatricos.

Dentro de los problemas de salud el estrés aféctstama inmunoldgico, ademas de mayor
incidencia de problemas emocionales (depresidnedars$). Mayor incidencia o riesgo de que
estos chicos usen sustancias ilegales en la juvddtegas), y es importante mencionar, que
esto es independiente del pais donde se viva ezl @ nivel socioeconémico en donde se

encuentre el chicg®

En la victima:

- Ansiedad

- Depresién

- No quieren ir a la escuela

- Disminucion del aprovechamiento escolar

- Mayor incidencia de problemas fisicos o de lefgua

- Mayor incidencia de problemas familiares.

65



En los perpetradores:

- Mayor tendencia al aislamiento
-Delincuencia

- Disminucion en el aprovechamiento escolar.
- Mayor incidencia de desercién escolar

- Agresivos con sus padres

- A menudo tienen padres que no son carifiososlom e

Aquellos quienes tiene ambos roles, es decir, mécperpetrador, tienden a ser los mas
probleméticos. Se ha visto que los chicos con @mast por Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH) que tienen un elevado nivetisecondmico y/o familias atipicas o con

alteracion en la dinamica familiar, tienen muchsin&idencia de ideas suicidas y/o homicidas.

Con todo lo anterior, pareciera un gris porvenirapal fenémeno Bullying; sin embargo, la

buena noticia es que el BULLYING ES UNA SITUACIGDUE SE PUEDE CORREGIR.
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CAPITULO IV

4.1 CONFLICTIVIDAD/ VULNERABILIDAD FAMILIAR

4.1.1. DEFINICION DE FAMILIA

Para la Organizacion Mundial de la S&fudLa familia es la unidad basica de la organizaci6

social y también la mas accesible para efectuaniahciones preventivas y terapéuticas. La
salud de la familia va mas alla de las condicidifgsas y mentales de sus miembros; brinda un
entorno social para el desarrollo natural y laizaal6n personal de todos los que forman parte

de ella”.

Segun los sociblogos se define la familia como mupg social primario de la sociedad de la
cual forma parte y a la que pertenece el individimando a este de caracteristicas materiales,
genéticas, educativas y afectivas. Los demadgrafdefinen por el grado de parentesco dado por
el matrimonio consanguineo o adopcién; entonceasttas personas que viven bajo el mismo

hogar constituyen una familia.

Segun definicién délorwitz la familia es una unidad de atencién médica, qdeye a todas
las personas que conviven en una misma unidaderesal entre las cuales existen lazos de
dependencia y obligaciones reciprocas, y que pogeoeral, estan ligadas por lazos de

parentescdi

67



La familia constituye varias relaciones:

1. Relacidn original, por cuanto sigue criterios de diferenciacién prepia familia esta
caracterizada por una forma especifica de vivitilerencia de género (que implica la
sexualidad), y las obligaciones entre las genemasigque implica el parentesco).

2. Relacién originaria, autoproducida, en cuanto que se construye a pmhetifactores
socioldgicos auténomos, y no puede entenderse caoto el resultado de factores
individuales (motivos psicolégicos) o colectivos ofiwos econdmicos, politicos, o
incluso religiosos), o de su mezcla.

3. Relacién primordial, que existe desde el inicio, tanto en sentido filggieo (en cuanto
que la familia esta en el origen de la especie hajp@omo en sentido ontogénico (en
cuanto que, en cualquier tiempo y lugar, el indigicse introduce en la sociedad, y
madura su participacién, de forma mas humana cuargjor estd apoyado por la

mediacion de la familia).

La familia se la puede considerar comoaumbito de convivencia que delimita una porcion de
la vida social, en virtud de metas definidas, viaodo a las personas en niveles profundos de su

ser y arrancando de los nexos biopsiquicos masetaiaé’.

La familia es el grupo primario de pertenenciaageihdividuos. En su concepciéon mas conocida
esta constituida por la pareja y su descendenaiaer@bargo, el proceso histérico y social
muestra diferentes estructuras familiares que hdifiil una definicion de ella. Ello indica que
la familia esta ligada a los procesos de transfoidnede la cultura contemporanea. Sin embargo

hay algo que no cambio y es que la familia es gbmtegar para que el nifio se sienta querido.
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Los padres son una constante a lo largo de ladédeualquier nifio, por lo tanto, la familia es
uno de los factores que mas influyen en su futuraly mas si tiene una alteracion del

desarrollo.

Desde una perspectiva psicosocial, la familia s&\iomd”:

a. Uno de los microambientes donde permanece desadmte y, que por lo tanto, es
responsable de lograr que su funcionamiento facaran estilo de vida saludable. Este estilo de

vida debe promover el bienestar y el desarrollmgeniembros de la familia.

b. Un contexto de por si complejo e integradorsmagticipa en la dinamica interaccional de los
sistemas bioldgico, psicosocial y ecoldgico, demieolos cuales se movilizan los procesos

fundamentales del desarrollo del adolescente.
c. Una unidad psicosocial sujeta a la influenciafatg#ores socioculturales protectores y de
riesgo, cuya interaccion la hace vulnerable a @ersituaciones de crisis 0 en patrones

disfuncionales.

d. Uno de los factores protectores cuando funcesntorma adecuada, que es por lo tanto, uno

de los focos de la prevencion primordial y primaria
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4.1.2. TIPOS DE FAMILIAS %

La tipologia familiar se divide en base a su estmacdesarrollo, integracién, demografia vy

ocupacion:

1. Enbase a sHESTRUCTURA:

* Nuclear padre, madre e hijos.
» Extensa mas abuelos.

» Extensa compuestaas otros consanguineos o de caracter lega, ftfitnos, yernos,

cufiados)

» Monoparental padre o la madre y los hijos.

2. En base a SDESARROLLO:

e Primitiva: clan u organizacién tribal.
e Tradicionat patrén tradicional de organizacion familiar.
» Moderna padres comparten derechos y obligaciones, hjdascpan en la organizacion

familiar y toma de decisiones.

3. Enbase a SINTEGRACION:
Cualitativas:
» Integrada cdnyuges viven juntos y cumplen sus funciones@aidamente.

» Semi-integradano cumplen sus funciones
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Cuantitativas

» Desintegradafalta uno de los cényuges por muerte, aband@paracion, divorcio.

4. En base a SDEMOGRAFIA:

e Urbana:
 Rural

e Suburbana:

5. En base a SOCUPACION:

e Campesina obrera empleada

» Profesional Comerciante

Clasificacion de las familias

Existen numerosas clasificaciones de la familia, IDdRevilla clasifica la familia haciendo

referencia a la familia nuclear con parientes pn@d o sin parientes préximos (se refiere a
parientes o0 no en su localidad); familia nucleanerosa formada por padres y mas de 4 hijos, y
familia nuclear ampliada (cuando en el hogar caaviwtras personas como parientes y/o

agregados).

La familia binuclear se constituye cuando despwesird divorcio uno de los cényuges se ha

vuelto a casar y conviven en el hogar hijos deéntiist progenitores. Existen personas sin familia
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(adulto soltero, viudo, divorciado); equivalentenfiar (individuos que conviven en un mismo
hogar sin constituir un nacleo familiar, como pj@neplo, pareja de homosexuales cuando viven
juntos en la misma cas4)

Se describe umodelo econémicdqueplantea el hogar como una unidad que maximiza su
utilidad colectiva (Becker, 1987). Asi, la faltd gadre supone menos recursos, por lo cual estan
en peores condiciones que en una familia con legpdugenitores (Bogess, 1998). Ademas, las
mujeres suelen ser quienes se quedan con la austedos hijos, y también sus empleos suelen
estar peor pagados que los de los varones, powudo pgpdria ser el sexo de la persona

principaldel hogar la caracteristica relevante iy Raftery y Bucur, 1997).

Clasificar adecuadamente y en detalle a la fanpkanitira estudiar con mayor profundidad a
este grupo y al proceso salud-enfermedad. Pordobios que se han suscitado en los Ultimos

decenios tanto la estructura como la definiciéfaddlia se han ampliado.

La familia como sistema&®

Sistema existen muchas definiciones sobre sistema, paationes de la practica se adopta la
de Von Bertalanffy “es un grupo de partes y objefos interactian y forman un todo y que se
encuentran bajo la influencia de fuerzas en algetecion definida”; o “conjunto de partes

coordinadas y en interaccion para alcanzar un otmfe objetivos”.

A partir de la década del 60 uno de los enfoquézattos en la familia parte de la teoria general
de los sistemas. Asi entonces la familia es uersstcompuesto por un conjunto (grupo) de

personas (elementos) que se encuentran en int@maticiamica particular, donde lo que le pasa
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a uno afecta al otro, y al grupo y viceversa. Wtesia se dice que abierto, cuando mantiene

relaciones con su entorno, yasrado cuando no lo hace.

El desarrollo ordenado como grupo familiar y la anfa que guarden dependera de lo abierto y
permeable que la familia sea; asi a mayor permeabily seleccion del material que la estimula,
la familia serd mas sana; a mayor restriccion oameelectividad del estimulo que a ella

penetre, mas peligro de enfermedad.

4.1.3. CICLO VITAL FAMILIAR (CVF)

Conocer el CVF es un concepto primordial para a@®era evoluciona secuencial de las

familias y las crisis transicionales que atraviesarfuncion del crecimiento y desarrollo de sus
miembros. Su principal valor radica en la idendifidn de las tareas especificas que debe
desempefiar la familia en cada una de sus fase®adera que, si en alguna de ellas no se
completan dichas tareas, pueden surgir problemdsnd@namiento con efectos en las etapas

subsiguientes.

El Ciclo vital familiar se describe como la serie etapas que se suceden a través del tiempo,
desde su creacion hasta su disolucién. A su vestzafe fases y estadios, que permiten
distinguir los eventos especificos de cada uno.blé&mse la entiende como un proceso de
crecimiento y maduracion. Todo esto se debe aafientilia no es una organizacién estatica,
pasiva o inmutable, es mas bien un organismo vitegrado por cada uno de sus miembros

(padres, hijos y familiares de la pareja) que agran constantemefite
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Modelos de ajuste y de adaptabilidad familiar

El proyecto de evaluacion familiar ha acogido efaonaconceptual que se deriva de las teorias
del estrés familiar, las cuales giran alrededoda® conceptos centralda: vulnerabilidad a la
crisisy el poder de recuperacién de las crisis.

Estas teorias se han concretado en varios modales,como: eModelo de "Resiliencia“de
Estrés, Ajuste y Adaptacion FamiligResiliency Model of Family Stress, Adjustment and
Adaptation); elModelo de Respuesta de Ajuste y Adaptacion Fanfiiamily Adjustmentand
Adaptation Response, FAAR) y Blodelo Circumplejo de Sistemas Maritales y Famdizde

David Olson, de la Universidad de Minnegata

Estos modelos intentan responder a la pregunta

"¢ Por qué algunas familias logran afrontar lassiciones y las catastrofes y, aun, crecer a
través de ellas; mientras que otras, abocadashtepras similares, se bloquean o se rinden ante
las dificultades?" Para responder a este intertegiys modelos parten de cuasipuestos:

1) Todas las familias, que son sistemas vivosgeatdn dificultades y cambios como un hecho

natural y predecible a lo largo de su ciclo vital.

2) Todas las familias desarrollan fortalezas y cajaales basicas para promover su crecimiento
unitario y el de cada uno de sus miembros, asi cpama protegerse en los momentos de

transicion y cambio.

3) Todas las familias desarrollan fortalezas y cajaales especificas para protegerse de los
estresores inesperados y para promover la adaptdegpués de las crisis o0 de las mas duras

transiciones.
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4) Simultaneamente, las familias se beneficianniridmuyen a la red de relaciones y recursos de

la comunidad, en especial en los momentos de gstrdss.

El nivel de adaptabilidad o de vulnerabilidad de l&familia y de sus miembros a la crisisen
respuesta a un evento estresante o a una trangigipende de la interaccién de los siguientes

factores:

A. El tipo de relaciones que mantienen sus miembros

B. El estilo de afrontamiento de los problemas

C. Las fuentes de apoyo del adolescente y de silidfam

D. Los valores y creencias de la familia

E. Grado de satisfaccion de los miembrosde la famildiferentes aspectos de su vida.
F. La acumulacién de tensiones y estresores

H. Los recursos de la familia para resistir lasimmes

G.Presencia o ausencia de problemas de saludgna@octamiento

Como indicadores de la adaptabilidad o de la vulnerabitiad a la crisis se toman dos

factores: Ey G

A lo anteriormente expuesto se podria sumar ebfacicioecondmico, ya que segun la
literatur&® dentro de los riesgos psicosociales, se recapaedas privaciones socioeconémicas
son la principal fuente de riesgo socioculturalri¥s, 2001). Y se confirma que los

jovenesexpuestos a circunstancias adversas dehemmducto decondiciones
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socioeconémicas precarias, presentan una malaaattapocial asi como presencia de sintomas
de salud mental.

Por ejemplo, si una familia es victima de una w#g&ue causa la muerte abrupta del padre,
podemos esperar que pase por un momento de dificylsufrimiento, pero no necesariamente
por una crisis. El efecto de un suceso como egterdiera del grado de union y de apoyo que se
brinden sus miembros, de sus capacidades paraerecs a nivel moral y de organizacion, del
valor que le otorguen a la muerte, del respaldoequeientren en familiares, en amigos y en la
comunidad, etc. Si alguno de estos ingredientés, fab posible que la madre o alguno de los
hijos desarrolle alguna sintomatologia fisica o @omal, la cual se reflejara en su rendimiento

personal, académico o laboral.

Todos estos factores varian conforme a la etapeicelvital en la cual se encuentre la familia,
pero en general se ha encontrgde las familias mas vulnerables a las crisis seraaterizan
porque: 1) tienen escasa vinculacion afectiva y baja flexdlaid; 2) sus miembros vacilan en
depender del apoyo y comprensidn de la familiggr8fieren confiar en personas ajenas a ella,
evitando a sus inmediatos, de modo que hacen posas juntos y sienten que entre ellos se
estimula la actitud de que cada uno vaya por so; Kdpredomina un estilo de comunicacién
cerrado, se resisten al compromiso mutuo, evaademdponsabilidad y no involucran a la

mayoria de los miembros en las decisiones queiédataa a todos.

A su vez,se reduce la vulnerabilidad a la crisissi hay pocas tensiones que amenacen la
estabilidad emaocional, social o econdémica de lailfamtales como separacidon conyugal,
infidelidad, dificultades en la relaciéon sexual, bamazos indeseados o fuera de una uniéon

estable, abortos, pérdidas econémicas severasnplese prolongado, enfermedades crénicas
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incapacitantes, muerte violenta, suicidio o deseidar de alguno de los miembros,

encarcelamiento, violencia fisica o sexual.

Esto no quiere decir que una vez que se presegtamalde esos eventos, la familia quede
irremediablemente destinada a ser disfuncionajutoello representa es la necesidad familiar de
un franco reajuste, para que el grupo logre agiraas sucesos como puntos de apoyo para su

propia evoluciérf’

4.1.4. ADOLESCENCIA, FAMILIAY CONTEXTO *

En la Edad Moderna, cuando el empleo era mas estabbia mas interacciéon social, y los
maximos valores eran la familia y el trabajo, lamifias eran mas homogéneas, verticales y
rigidas. No se ponia en duda la autoridad de Ideepay los hijos no tenian derecho a una vida
privada. Los padres, en general, deseaban qudjssehijas se desarrollaran por completo a
fin de poder insertarse socialmente y contribuifutlro de la humanidad, que preservaran la
historia del pasado y que aprendieran y ensenalares.

Hoy en dia, las expectativas familiares para cerhlps e hijas varian segun el lugar donde esta

insertado ese/a adolescente en particular, sustasad y su cultura.

Asi, las familias difieren segun:
» El nivel cultural, referido a la red de significaes o formas de entender la realidad que
le sirve para organizar y actuar en su vida diaria
» El nivel educativo, en relacién con el manejo dedonocimientos y con sus reglas de

conducta
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» El nivel econémico

e Su funcionamiento: grado de cohesion (vinculo eomadi entre los miembros de la
familia); adaptabilidad (capacidad de la familiargpacambiar sus reglas de
funcionamiento, roles y estructuras de poder epuesta a situaciones de estrés;

capacidad para solucionar problemas; comunicatadtp afectiva como instrumental).

Las diferentes expectativas familiares y sociaksegan diversidad de posibilidades, dan un
sentido distinto del vivir a cada uno de sus dediestes y, a veces, favorecen un sentimiento de

angustia e incertidumbre.

Hay familias, que por su estilo de vida, promuewea maternidad temprana, mientras que otras
esperan que sus hijos e hijas terminen los estuskogistalen en sus trabajos y, recién después,
gue planeen la conformacién de una familia. Sebds&mwado, que la carencia de dialogo en el
hogar y la violencia se asocian a mayor depredigja autoestima, falta de proyectos en la
adolescencia y, por lo tanto, a mayor probabilidadcomportamiento de riesgo y malestar
psiquico.

Entre los y las adolescentes, segin Di Segni Qbiblsy quienes se sienten identificados con
sus familiares, otros, son extranjeros en su propga». Crecen en un mundo mucho mas
complicado que el de sus abuelos, un mundo enedlaguoportunidades de contacto, constancia

y permanencia resultan poco frecuentes.
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CAPITULO V

5.1. INTERVENCIONES

La investigacion sobre resiliencia esté dirigidastudiaresa relativa inmunidad contra los
acontecimientos de presidn que aparecen en la vidharia. No se refiere a disposiciones
genéticas sino, y en particular a factores protestque surgen en la compleja interaccién de
elementos tales como naturaleza-educacion y pesstuazion. La resiliencia no esti
considerada como una capacidad fijasino que puede variar a través del tiempo y las
circunstancias. Es la resultante de balance sensible entre el riesgo y los factores

protectores

Estos factores protectores pueden no solamenteindmrentes al individuo (recursos
personales), sino que pueden brotar y desarroltekenedio que lo rodea (factores sociales).
No son independientes uno del otro sino que esfasionados de tal manera que los recursos
sociales pueden fortalecer los recursos personakds,como estos pueden hacer detonar
reacciones positivas provenientes de redes de apeyo el punto importante pareciera ser, en
gué medida algunas caracteristicas son considetadas protectoras. Esta es una pregunta que
surge del contexto y de la incidencia de los riesdads. La orientacion religiosa, por
ejemplo, puede "normalmente” tener una funcién esthilizadora frente a una situaciéon

adversa®' Aunque no siempre esta situacién puede darse.
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5.1.1. META-OBJETIVOS DE LA INTERVENCION PSICOSOCIA L:

De esta somera descripcion de estrategias genemlaservencion se hace notorio el hecho de
que el centro de la atencién en gran medida estfiddi a los problemas relacionados con la
autorregulacion de la personalidad. Esto estar@alton lo que plantean los teéricos de la
intervencion, tratese de la dirigida a resolvemf@mas de una empresa, un colectivo humano

cualquiera 'y, por lo visto, una persona con riesgo.

El perfil resiliente lo definimos como indicador dempetencias para promover resiliencia., en
distintos contextos de salud, educativos, socialetsos. La atencidbn comunitaria tiene mejores
efectos que el tratamiento institucional en el pebico y calidad de vida de las personas con

trastornos o enfermedad incrementando:

1) Autoestima, autoeficacia, creatividad, humoutoafirmacion.

2) Actitudes que le permitan identificar necesidade los demas,

3) Conductas prosociales

4) Capacidad de expresar y negociar sus opiniamesatacion a temas que les conciernen

5) Actitudes positivas en relacion a caracteristf@rsonales y de su propia cultura.

6) Estandares de calidad de vida en términos dedfier subjetivo y un ambiente saludable.

7) Opciones para crear o ampliar sus redes detsogpmrial.

8) Disposicion para identificar sus recursos prepi@nto personales como comunitarios, y
utilizarlos para su desarrollo personal y social.

9) Estilos de vida saludable

10) Conductas resilientes (de individuos, famijia®munidad§*
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5.1.2. ETAPAS DE LA INVESTIGACION RESILIENTE: *

Vamos a analizar las etapas de investigacion petasigor Richardson en el afio 2002 ya que
nos serviran de referencia para proponer aplicasiaiel concepto a la Intervencién Social. De

acuerdo con este autor hay tres etapas de eswidiesgo y resiliencia.

* Primera etapa:Respondio a la pregunta ¢qué caracteristicas martzs personas que
prosperaran frente a factores de riesgo o adversiha oposicion a aquellos que
sucumben hacia conductas destructivas@ lista de cualidades de resiliencia
represento la primera etapa de investigacion ee &sna.

» Segunda etapaSe ocupé delescubrir el proceso de obtencion de las cualidadies
resiliencia identificadas en la anterior etapa.

e Tercera etapa:Se profundiz6 en etoncepto de resiliencia y en como la fuerza
motivacionaldentro de cada uno puede conducir a lograr sabidamtoactualizacion y

altruismo y puede estar en armonia con una fuenfeesiza espiritual.
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TRES ESTAPAS

Descripcion

Resultados

PRIMERA ETAPA

Cualidades de
resiliencia

Descripciones
fenomenologicas de
cualidades resilientes de
individuos y sistemas de
apoyo que predicen el éxito
personal y social

Lista de cualidades, valores o factores de
proteccion que ayudan a las personas a
crecer a través de la adversidad
(autoestima, autoeficacia, sistemas de
apoyo...)

SEGUNDA ETAPA

El procesoy la
Teoria de
resiliencialidad

Resiliencialidad es el proceso
de poder con estresores,
adversidad y cambio u
oportunidad de manera que
los resultados produzecan una
identificacian, fortalecimiento
y enriguecimiento de los
factores de proteccion.

Describe los procesos de disrupcion y
reintegracién en la adquisicion de las
cualidades de resiliencia descritas en la
primera etapa. Un modelo que ensefia a
usuarios y profesionales a elegir entre
reintegracion resiliente, reintegracion
comoda (vuelta a la zona de confort) o
reintegracion con pérdida.

TERCERA ETAPA

Fuerzas
motivacionales y
Resiliencia innata

Se basa en la identificacion
multidisciplinaria del
pensamiento postmoderno vy
cree en las fuerzas
moltivacionales dentro de los
individuos y grupos vy la
creacion de experiencias que
adoptan la activacion y
utilizacion de esas fuerzas.

Ayuda a los usuarios y a los profesionales a

descubrir y aplicar la fuerza que conduce a
las personas hacia la auto-actualizacién y
hacia la reintegracion resiliente de las
dificultades y ohstaculos de la vida.

Basandonos en las etapas descritas anteriormentep@gan algunas aplicaciones a la
intervencion social del concepto, a modo de esgfi@eecoldgicas de resiliencia, que ponen la

mirada en los recursos y capacidades.

La primera etapanos sugiere la necesidad de nfasvencion la segunda etapaesta mas
orientada a l&Conceptualizacion e Investigacion la tercera etapanos aporta mas elementos

para laPromocion

Asumir e integrar estos paradigmas de resiliengiga a los profesionales a proponer distintos

niveles de trabajo en colaboracion con usuariofieptes que van desde la terapia hasta los
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grupos y programas comunitarios basados en el oetuiento y fortalecimiento de las
caracteristicas resilientes y los procesos motivedes de las personas, sus familias y entornos.
Para activar intervenciones de este tipo es impiartgue los profesionales crean en los recursos
naturales de éstos y se esfuercen por analizatulgi@sy activar los factores facilitadores de
resiliencia tanto en las personas, grupos y sibmasi con las que trabajan como en ellos

mismos.

5.1.3. UN MODELO DE INTERVENCION: *

Un modelo de intervencion con el cual podemos tegefarencias claras de cémo trabajar en
relacion al tema “resiliencia” en la comunidad.

Obijetivos de intervencion:

+ Reducir a través de la intervencion el impacto tiegadel riesgo social y
consecuencias,en una poblacion determinada

« Disminuir interaccion o alejar a las personas giéreen contacto directo con alcohol,
drogas, prostitucion etc.

« Fortalecer la autoestima positiva, incentivandaapalfo el ejercicio de la autoestima
personal, la creatividad y el juicio propio de pessonas a tratar

- Fomentar la cooperacion, a traves del trabajo eipeqy de la promocién de valores

como la solidaridad
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Funciones del Trabajador Social y/o Psicélogo Edutiso®:

Como lo define E. Ander-Egg el rol es el comporemtn o papel que debe desempefar un
Trabajador Social tomando en cuenta la posiciGatasque ocupa dentro de la sociedad.

En un sentido mas restringido se habla de "roledepionales" a aquella funcién que se
desempefia y que los otros esperan que desempef@losique ejercen una determinada
profesién. Entre los roles que cumple el profedicera el ambito comunitario solo por

mencionar algunos:

EDUCADOR:Con ello logramos un cambio positivo de conducta gontribuye a elevar su

condicion de vida, y en dltimo término a elevaniel de vida.

COORDINADOR:Coordina contactos con otros profesionales y téeniue van en ayuda de
las acciones y actividades programadas en benéficios j6venes adolescentes, con la finalidad

de agilizar la tramitacion necesaria.

MEDIADOR En las distintas situaciones que se presentaeyalentro del grupo o en la propia

comunidad, frente a situaciones de conflicto, sitttamuchas veces frecuente en adolescentes o

no, lo importante es que actla a través de laidcticcion, y disposicidn con que se presente.
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5.1.4. TECNICA PARA INTERVENCIONES: *

Identificacién: Se recomienda que todos los integrantes del taiggan un distintivo con su
nombre, pegado en un costado del pecho. Esto gellartar a las personas por su nombre y

relacionarse con ellas en forma més personalitadae crea un ambiente agradable.

Trabajo en parejas: El facilitador invita a los participantes a que nfi@n parejas para

presentarse, tratar un tema que surja durantélezl @nalizar una pregunta concreta formulada
por el facilitador (preparada de antemano). Sireplea este método varias veces durante el
taller, conviene cerciorarse de que las parejadiggmsus integrantes en cada ejercicio, ya que

esto ayuda a que los participantes se conozcam gr@fe Si.

Ventaja: Permite la comunicacion directa entre participankesjue aumenta la cohesion del
grupo.

Puede ser que requiera discusién. Se les pide aaldiEipantes que se reldnan en parejas,
analicen la pregunta durante unos minutos y luegorgan sus conclusiones en un debate, en
plenaria.

Desventaja:Puede consumir demasiado tiempo cuando se emplaapatestar preguntas de

los participantes y, aunque es un medio Util, psed@bstaculo para el control del tiempo.

Trabajo en grupos pequefiosia opcién grupal incorpora el trabajo de gruposugégs en
todas sus sesiones. Se utiliza para hacer ejesdicaves. Esta herramienta pedagdgica es muy
importante para promover la participacion activalerads de ser una técnica clave de
capacitacion.
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Proporciona un cambio importante en la discusi@mania, y es una de las maneras claves de

aumentar la comprension, la discusion y las haalkd.

Proceso:Es necesario plantear de antemano las pregurdaspaltas de trabajo. Se puede hacer

dando una hoja por persona o por grupo, que caateng

* Los objetivos de la sesién

* Los objetivos de la actividad

* Las instrucciones de la actividad
* La pauta de trabajo

« El tiempo que se tiene para trabajar en grupo

Cada grupo debe nombrar un relator y un secregagdome notas y escriba sus conclusiones.
Los facilitadores deben hacer rondas, al comiepaoa cerciorarse de que cada participante
comprenda el ejercicio. También se recomienda@uen nota de las actitudes y dindmicas que

observan en la sala; a veces esas notas sirvetapa@nclusiones y la evaluacion.

El debate se realiza después de que todos losghayan terminado sus presentaciones.

Este proceso se repite con cada grupo. Es fundahwpré el facilitador vaya escribiendo lo que
dicen los participantes en un cartel o pizarréio, gue exponga en la seccién de conclusiones y
cierre, a modo de integracion de los contenidosfgemn presentados. En lo posible, con el
nombre de la persona que lo dijo, lo que ayuda atenar la atencién y a dar un

reconocimiento.
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MATERIALES

Dentro de la opcion grupal el uso de los materidkyende de los recursos existentes y de la
propia creatividad del facilitador. Lo mas impottaes la claridad con la que se exponen los

contenidos y que éstos estén preparados a tiennpdepsesion.

CartelesEste es material de apoyo visual que facilita taratcién con los participantes. Se
pueden escribir antes de que la sesién comiencego, ir complementandolos a medida que
ésta avanza. Si son carteles movibles, se puedgm pa las paredes para usarse después, para

ver varias hojas al mismo tiempo o para consuiatasesiones posteriores.

EVALUACION
Es importante que exista una evaluacion despuésadie sesion y una al final del taller. Esto
permite tener una devolucion de la experienciagepetir los mismos errores y dar espacio para

opiniones que no hayan sido dadas durante el déeate las sesione¥’

Puede ser en términos de:

» Resultados esperados o cumplimiento de obijetivos.

» Experiencias personales.

* Lo que mas gustd y lo que menos gustd del taltkr la sesion.
» Dificultades que se presentaron.

» Acuerdos o desacuerdos con los conceptos planteados

* Que si ha servido para ampliar conocimientos.
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» La estructura de las actividades en cuanto a tiemlpadad de contenidos, objetivos,

etc.

El concepto de resiliencia aln esta en vias derrddlea por lo tanto, es muy importante ir
generando una sistematizacion de los estudiositydes en los trabajadores de la salud. La
evaluacion de este tipo de taller permite una efstra comin como base para suscitar la

discusion de lo que esta ocurriendo en los difeeepaises y programas de América Latina.
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ORJETIVO DE LA SESION

& [Describir las principales caracteristicas que iden-
tifican las posibilidades de resiliencia en nifios ¥
adolescentes.

= Senalar la influencia que tienen las acciones de
padres v educadores en las posibilidades resi-
lientes de los nifos.

» Facilitar & analisis ¥ la evaluacion de las acciones
de los adultos como generadaores de resiliencia.

ORBJETIVO DE ESTA ACTIVIDAD
Conccer como las distintas disciplinas  pueden
apartar al diagnostico de un casoy al diseno de una
intervencion que permita fomentar la resiliencia.

MENSAJE

Como trabajadores de la salud, la promocion de la
resiliencia se basa en una vision dnica e integral de
cada individuo. Es un lamamients a que nos con-
centremos en las diferencias individuales de cada
persona, ¥ en la atencion interdisciplinaria.

METODO Y TIEMPO

1. Introduccion y clase expositiva, 35 minutos.

2. “iTengo caractensticas resilientes?”, 20 minu-
tas.

3. Recreo, 15 minutos.

4. Trabajo en grupcs pequenos ;Y que tiene de
resiliente® | 45 minutos.

5. Conclusiones, 15 minutos.

6. Evaluacion de la sesion, 15 minutos.

MATERIALES

Una lista de las expresiones resilientes "sov®,
“estoy™, “tengo” v “puedo”. Esta puede estar
escrita en un cartel o puede ser entregado a cada
persona.

5.1.5. EJEMPLO DE INTERVENCION EN ADOLESCENTES: **

PROCESD
Clase expositiva

Se puede hacer un breve resumen de los conteni-
dos del capitulo, haciendo una distincion entre el
peril del nina resiliente v las expresiones, plantea-
das por Edith Grotberg, de “vo tengo”, “yvo soy”,
“yo estoy™, “vo puedo®.

la clase debe ser lo mas participativa posible,
dando espacio a apiniones v presentando los
ejemplos expuestos en & capitulo. Se puede com-
plementar los contenidos con EBtado del arte en
resiliencia. OFS, 1997,

Se propone el siguiente ejercicio individual como
instrumento didactica:

o Anc e -
iTengo caracterdsticas resilientes?

Se pide a los participantes que cierren los ojos ¥
piensen en alguna sitacion dificil que les haya
ocurido hace poco, dentro o fuera de la familia.
Este evento puede ir desde una complicacion
social cotidiana coma, por ejemplo, asistir a una
entrevista laboral, alvidar el cumpleafcs de un
amigo, hasta un problermna personal.

Palabras para el focilitader: (debe ser en un
tono constante v pausado) “Ahora que va sabe-
mas lo que es la resiliencia v las distintas caracte-
risticas que la componen, quiera pedides que par
favor cierrenn los ojos.. respiren profundo....
Concen-trense en las sensaciones del cuerpo..., las
piernas..., los brazos..., el cuello. Ahora que estan
mas tranquilos..., les quiero pedir que recuerden
alguna situacion dificil que les ocurrio hace
poco.... Mo se esfuercen en pensar en algin pra-
blema grave o muy personal... Simplemente
recuerden una situacian que les results complica-
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da.... (dar uncs 30 segundos).
Una vezr que tengan la imagen de esa situacion ...
observen o recuerden ... (3 minutos).

J0ue hice en esa situacion ...

JComo me sentia?...

£Habia alguien en especial que me ayuda?...
JOuien era esa persona.. ¥ qué hizo que me
ayuda?...

Cual fue el final..y como estan las cosas ahora?. ..
For favar, guarden esa imagen, ¥ comiencen a
abrir los ojos lentamente...."

Ahora que todos se han incorporado, invitelos a
revisar su situacion segun la lista de expresiones:
“tengo”, “soy”, “estoy”, “puedo”. (5 minutos).

Se considera que una situacion ha sido resuelta
en terminos resilientes, cuando hay una resolucion
de la situacion v la persona termina mas fortaleci-
da o con alguna ensenanza. Dentro de la situacion
deben existir factores resilientes en cada una de las
expresiones, “tengo”, “soy”, “estoy” v “puedo”,
pero no es necesano que cumpla con todos ellos.
Queda a juicio de los facilitadores hacer una revi-
sion de la experdencia como trabajo personal, en
pareas o en grupo de examen rapido. Vuela a
recalcar la importancia de la confidencalidad v del
respaton

Trabajo en grupos pegqueiios
Actividawd 2.1
Y qué ene de resilieme®™

LUna wer que va sepamaos las distintas definicio-
nes de resiliencia ¥ sus caracteristicas, es posible
incorporar este nuevo concepto en el analisis de
un caso.

Instrucei ones:

Elegir un caso clinica de antermana, que conten-
ga la informacion necesria para generar una dis-
cusion en tomo a las caractensticas de resiliencia v

las acciones por realizar como trabajadores de la
=alud. El caso =2 expone en forma escrita.

A, Exposicion del caso:
B. Situacion diagnostico;
Se analiza el caso agrupando los datos a partir de:
a) Los factores de fesgo.
b) Los factores de resiliencia, “tengo®, “sov®,
“estoy”, “puedo”,
. Acciones por realizar v tratamiento:

Una wez que e hayva analizado & caso, cada
miembro del grupo propone acciones de acuerdo
a su experiencia v disciplina de trabajo. De acuer-
do a estas, se disefia un tratamiento orientado a
promaover la resiliencia. Es importante que en este
considere las aportaciones de las distintas discipli-
nas, la experiencia en la atencion, los recurses pro-
pics del caso v la comunidad donde sucede.

Plenaria
Cada grupo expone su trabajo.

CONCLUSIHINES (15 minutos)

1. Relacionar la clase expositiva con & analisis de
Caso.

2. Comentar respecta a lo que les fue mas facil de
diagnosticar ¥ lo que resultc mas dificil. Como
resulta observar un caso de acuerdo al enfoque
de resiliencia v la combinacion de las distintas
disciplinas de trabajo.

3. Como resulta observar un caso espectfica de
acuerdo a la enfermedad, complementandolo
con los recursos ddinidos por el perfil del nifo
resiliente o en las expresiones planteadas por la
Dra. Grotberg.

También sera interesante conversar respecta a la

actitud de cada uno en lo que se refiere a este

nuevo concepto.

EVALUACION (15 minutcs)
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CAPITULO VI

6.1 ADOLESCENCIA, BULLYING Y RESILIENCIA: UNA VISIO N EN CONJUNTO

6.1.1 RESILIENCIA'Y ADOLESCENCIA

Desarrollo

La resiliencia no es un rasgo que las personaartiemo tienen. Se trata de una nueva mirada de

la manera en que los diferentes seres humanogaidrpasibles causas de estrés.

Para esclarecer el fenédmeno de la resilienciagdtisdiosos han apuntado a las caracteristicas
del ambiente en que se han desarrollado los sujesdentes: han tenido corta edad al ocurrir
algin evento traumatico; han provenido de famikamducidas por padres competentes,

integrados en redes sociales de apoyo, que |dsrimatado relaciones calids.

Respecto al funcionamiento psicolégico que protdge estrés a las personas resilientes,

seflalaremos:

a. Mayor coeficiente intelectual y mejores habilidadegesolucion de problemas.
b. Mejores estilos de afrontamiento.
c. Empatia, conocimiento y manejo adecuado de lasioeles interpersonales.

d. Sentido del humor positivo.
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Entre los mecanismos protectores por excelencéalaselacion de un adulo significativo, que
reafirme la confianza en si mismo del individuoe ¢ motive, y por sobre todo le demuestre su

carifio y aceptacién incondicional (Sanchez ,2003).

"Pienso que todos tenemos la semilla de la regiierde como sea regada dependera su buen

crecimiento".

Resiliencia, No significa "aguantar”. Cuando ocurrela adversidad, sigue experimentando
la ira, pena y dolor, pero aun asi es capaz de ségoon las tareas diarias, sigue siendo en
general optimista y sigue adelante con su vida. Seesiliente no significa ser estoico o ir
solo. De hecho, ser capaz de ayudar a otros en itjaadiferente condicion de salud es un

componente clave de ser resiliente.

El enfoque de resiliencia se explica a través dgub se ha llamado el modelo “del desafio” o

“de la resiliencia”. Ese modelo muestra que lasza® negativas, expresadas en términos de
dafos o riesgos, describe la existencia de verdsdsmcudos protectores que haran que dichas
fuerzas no actlen linealmente, atenuando asi é&stis®negativos vy, a veces, transformandolas

en factor de superacion de la situacion dificil.

A pesar de la proliferacion de investigaciones licapiones practicas, no podemos hablar de la

resiliencia como si fuera un concepto univoco yhilis.
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6.1.2 NIVEL SOCIOECONOMICO - RESILIENCIA

Estrato socioecondmico - Inmunoneuroendocrinologial Estrés

Las condiciones de vida afectan considerablemenfisiblogia del organismo. Bajos estratos
econémicos estan relacionados con mayor incideteianfermedad coronaria, aterosclerosis
carotidea y calcificacién aortica y coronaria. Ténbse asocia con factores de riesgo como
fumar, tomar alcohol en exceso, sedentarismo, HBjb,by LDL muy superiores al normal,
obesidad central e intolerancia a la glucosa.

Aungue se conoce la relacién entre estrés y edtestocioeconémico, aln no se comprenden del

todo los mecanismos desencadenantes, sin embgrgwalestudios ya dejan ilustrarlos mejor.

El ambiente donde se desarrolla un individuo (yehdo el estatus socioecondmico) ha sido
documentado como un factor que interviene en lautagtbn neuroinmunolégica. Por lo

general, estratos socioeconémicos bajos estan adsscicon ambiente favorecido por la
presencia de agentes toxificantes y alérgenos, utnaiidn y acceso limitado a servicios de
salud. El estrés psicologico puede relacionarsdeahrrollo de enfermedades inducidas por
conductas perjudiciales para la salud (abuso deohalc uso de sustancias

psicoactivas),sobreexceso fisico y pérdida del suEgtrés psicolégico combinado con estrés
fisico y quimico, puede incrementar la reactividladune o disminuirla, sobretodo en estadios

crénicos?®
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Estrato socioeconémico - Resiliencia

Se ha tendido a pensar que los nifios de nivel scmidmico alto son mas resilientes (Elder y
Conger, 2000). Estos nifios son mas exitosos enclael; sin embargo, el buen rendimiento
escolar no es resiliencia. Puede que estos nificaee mejores trabajos, pero eso no
necesariamente implica que sean resilientes. Umdiestealizado en 1999, en 27 lugares
distribuidos en 22 paises, demostré que no existiaxién entre el nivel socioeconémico y la
resiliencia. La diferencia consistié principalmerda la cantidad de factores resilientes
utilizados. Aunque la pobreza no es una condicerida aceptable, no impide el desarrollo de
la resiliencia. George Vsillant y Timothy Davis () presentaron evidencia longitudinal de que

no existe relacién alguna entre inteligencia Viiersiia, y/o clase social y resiliencfa.

6.1.3. ADAPTACION - RESILIENCIA

La resiliencia en la adolescencia tiene que vetiggenente con la capacidad de poder resolver
el problema de la identidad en contextos donderesf@osee las condiciones para construirse de
modo positivo si no esta mediada por experiendiasulantes que les ayude a confiar en si

mismos y en los demas (Grotberg, 2006).

Escuelas, familias y comunidades pueden aportarfaci®res protectores ambientales y las
condiciones que fomentan los factores protectordisiduales. Para mitigar el riesgo se deben

emplear tres estrategias fundamentales:

» Enriquecer los vinculos, fijar limites claros y fiem
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» Ensefiar habilidades para la vida.

e Construir lazos familiares y sociales que fomelfdezonfianza.

La resiliencia es la construccion de un proceso arbo plazo. Muchos nifios que viven en
ambientes de alto riesgo, por ejemplo, no desarralh plenamente su resiliencia hasta la
edad adulta (Werner y Smith 1992). Esto puede sefesalentador en una sociedad que
exige soluciones rapidas.

Las investigaciones demuestran que existen factpreprotegen el proceso de construccién de
respuestas resilientes. El factor fundamental asdgtacién de alguien cercano, acompafiado de
salud, nutricién, reposo, juego, familia, amigosgiios, compaferos, capacidad de encontrarle

sentido a la vida, autoestima, humor y reconocitoiele las propias aptitudes.

La resiliencia en este grupo etario tiene que veron la resignificacion de la confianza
béasica en las personas. En realidad la confianza psmer factor resiliente y transversal a
todas las edades (Grotberg, 2006). La etapa de lawtez refiere a quienes se perciben
integrados al mundo laboral y que han desarrolladoo sienten la demanda de cultivar
vinculos afectivos, laborales, sociales que asegurel cuidado de quienes estan en proceso

de crecimienta®’

La promocion de la resiliencia en la adultez estéeehamente ligada a la capacidad de aprender
de los resultados de sus esfuerzos sean estositde oéfracaso, y a la iniciativa para
reemprender y concluir proyectos. Otra etapa deda refiere a la etapa de la vejez, Erikson

considera que en esta etapa de la vida tieneda thr integrar todas las experiencias vitales.
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La materia prima, enfocada de manera grupal eadokescentes y partiendo del punto de vista

de la Dra. Grotberg, la resiliencia tiene que \ar.c

v" “Nosotros” tenemos: en relacién con el apoyo; pesan quien confiar, que me ponen
limites, que quieren que aprenda a desenvolvertoe so

v" “Nosotros” somos: ser apreciado por otro, ser fgliz hacer algo bueno ,respetando al
préjimo y a si mismo

v' “Nosotros” estamos: vinculado a la adquisicion d@dilidades interpersonales y de
resolucion de conflictos

v" “Nosotros” podemos: hablar sobre lo que me da mibdscar la manera de resolver

problemas, encontrar a alguien que me ayude clantkzesite.

Dentro de un ambiente resiliente de creatividad,patdfa y relaciones interpersonales
concapacidad de mirarse a si mismo, con humoregronsabilidad valorando ideas nuevas y

eficaces para el desarrollo humano.

El estudio internacional de la resiliencia marcé cambio importante en la medicion de la
misma, ya que ayudé a formalizar los hallazgosipse\Este proyecto consistié en determinar
cémo los nifios se habian transformado en resifie@tieok, Hiew y colegas (2000) descubrieron
que las personas resilientes eran capaces de tanfrestresores y adversidades. También
advirtieron que la resiliencia reducia la intendidbel estrés y producia el decrecimiento de
signos emocionales negativos, como la ansiedadiefaesion, o la rabia, al tiempo que
aumentaba la curiosidad y la salud emocional. @tarito, la resiliencia es efectiva no sélo para

enfrentar adversidades sino también para la pramaig la salud mental y emocional.
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Existen cuatro categorias de afrontamiento:

« Habitos de preservacion de la saldieta, relajacion muscular y ejercicio fisico.

« Apoyo social:no soélo de las relaciones sociales directas smgrapos de autoayuda.

- Tipos de respuestas al estréa: estilo positivo para enfrentar al estrés (1&s6h de
problemas, uso de apoyo social y blsqueda de ptkg®se esperanzadoras) se
diferencian del negativo (evitacion, autorreproahadasiones).

« Satisfacciones vitalesel optimismo, el trabajo, la familia, la naturaezl arte, el

humor y la espiritualidad pueden tener efectostiposi para afrontar el estrés.

Desarrollar la fortaleza personal también le potdgl estrés. Se consideran aspectos personales

positivos:
Comprometerse con lo que emprende, afrontar cdaaltid como reto, sentirse duefio del
control sobre sus propias circunstancias, enfooar gdroblemas de forma realista y con

optimismo, ser proactivo en la busqueda de alteasy soluciones, tener un sélido sistema de

valores y creenciaS.

6.1.4. BULLYING

¢, Qué diferencia existe entre los jévenes y los ggue se implican en conductas desviadas

como la violencia y los que se consideran delincigsncomunes?
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Aunque, entre los jévenes miembros de los grupesnjles de los cuales estamos hablando,
algunos pueden calificarse como delincuentes com@stos son la minoria y, ademas, suelen
delinquir antes o al margen del grupo y, generalejemiguen delinquiendo después de

abandonar el grupo.

En efecto, la mayoria de los jovenes de gruposnjlese que se implican en las conductas
desviadas que estamos considerando, llegados los232afios, abandona tales conductas vy el
grupo porgue vuelven a plantearse objetivos formoatio profesionales de cara al futuro,

ingresan en el mercado laboral o establecen uaeidal afectiva estable, normalmente con una

joven que no pertenece al mismo ambiente.

Si bien es cierto que muchos de los jévenes miesnibeoestos grupos, por un lado, consumen
drogas ilegales y por el otro, buscan, también amtelila transgresion de la ley, el conseguir
dichas sustancias para su consumo y disfrute del @cla adquisicion de la vestimenta

“prescrita” por su afiliacién, pero todo ello sirapiente es sinénimo de delincuencia, ya que el
delinquir (obtencion de ingresos por medio de niegodelictivos) no es el motivo por el cual se

ha constituido y se mantiene el grupo. Finalmelate,victimas de sus agresiones, en la gran
mayoria de los casos, suelen ser los miembrossdgrigpos contrarios o rivales y no jovenes

con los cuales competen para el reparto de losciesgitegales o delincuentés,

Las diversas manifestaciones del fenémeno, inchiyetas “bandas latinas”, no son
“importadas”: los elementos culturales foraneosreataborados a partir de los autéctonos y su
“puesta en escena” depende del contexto sociahéetico y politico en el que vivimos.

Ciertamente, para los jévenes inmigrantes la néadsile reconstruir un espacio de integracion
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social se hace ineludible y urgente. Lo cual, péganos de ellos, puede llegar a ser un factor de

vulnerabilidad que expone a situaciones de riesgo.

A que nos enfrentamos:

Las situaciones de acoso, intimidacion o victimizacson aquellas en la que un alumno o
alumna esta expuesto, de forma repetida y duranteempo, a acciones negativas que lleva a
cabo otros compafieros. Por acciones negativasdem@s tanto las cometidas verbalmente o

mediante contacto fisico, como las psicolégicasxausion.

Para prevenir y atajar posibles brotes, es muyearieate centrar el tema y aclarar entre todos
de qué estamos hablando y dejar de pensar "queetda@s normal entre escolares”, ni "que se

trata s6lo de bromas de criaturas".

Ejemplos concretos:
v' Cuando un chico o una chica se mete con otro coenpainsultandole, poniéndole
apodos, burlandose de él/ella, amenazandole, tildsds cosas, pegandole o diciendo a

los otros que no se junten con él o con ella.

v" Cuando algunos chicos y chicas les dicen a los slemé no le hablen a otra chica o

chico, para que no tenga amigos ni amigas, o lgaaicde algo siendo mentira.
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Todos somos Responsables:

Los profesores y los padres tienen una respordatbilespecial en el cuidado de nifios y
adolescentes, y eso incluye ayudar a quien estdasidctima de estas conductas no deseadas en
la escuela. Pero los adultos no pueden hacerse dargstas tareas, sin la ayuda de los propios

nifios y adolescentes.

Cuando alguien esta siendo victima del fenémentlythg” en un centro educativo, el resto de
compafieros que no estan implicados directamensabsin sobre lo que esta sucediendo en el
aula, en el recreo o en la calle. Aunque ellosstéreenvueltos, podrian ayudar a quienes sufren

estas conductas no deseadas.

Si usted sospecha que su nifio, su alumno ha sidmaide intimidacion, pidale a él o a ella que
le diga lo que esta pasando. Hagale saber a swshiglumno que no es su culpa y que él o ella

hizo lo correcto al decirselo a usted.

6.1.5. LA FAMILIA

6.1.5.1 Familia Funcional

La familia funcional presenta las siguientes cardsticas:

Limites: La funcion de estos, es marcar una diferenciaendre los subsistemas y su definicion

es fundamental para el buen funcionamiento dentédlifa Existen buenos limites generacionales
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cuando los padres se comportan como padres yjtissdiimo hijos. Se pueden diferenciar estos

limites en tres tipos:

Limites o Fronteras Externas;laras y permeables,lo cual permite que la faryilsus
miembros puedan intercambiar informaciéon con ots@demas sociales, al mismo

tiempo que desarrollen su sentido de pertenencia.

Limites o Fronteras entre subsistemadaras, de modo que se puedan llevar a cabo las
funciones especificas de cada subsistema, al ntismpo que se fortalece la jerarquia

y se transmiten las reglas de socializacion.

Limites o Fronteras Individualesien definidas, de tal manera que cada uno de los
miembros de la familia llegue a desarrollar un igenfpropio de individuacién y
autonomia, para desenvolverse en el mundo extatinrismo tiempo que perciban a los
demas como fuentes de apoyo y aceptacion. Donde dimite la independencia, ni

haya una excesiva individualidad.

Jerarquia: debera estar en los padres o tutores, los cuatelan la funcion de brindar un
ambiente de seguridad a sus hijos. Ademas, delegr&lara y consistente a fin de evitar
problemas entre los diferentes miembros que integrada subsistema familiar. En este
indicador debe de analizarse la jerarquia o diiageneracional que puede darse de una manera
horizontal (cuando se tiene el mismo poder) o de manera vertical (cuando hay diferentes
niveles de jerarquia). En la relacién de esposbe de existir un sistema de jerarquia horizontal

y en la relacién de padre-hijos debe de ser vértica
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La funcionalidad de los rolesdepende de su consistencia interna, la cual egiseada

miembro se ve a si mismo como lo ven los demagyabaerdo sobre lo que se espera de él. Se
requiere que sean suficientemente complementaidoa gue funcione bien el sistema, es

importante que faciliten el funcionamiento del grypque sean aceptados y actuados de comun
acuerdo, que haya flexibilidad en su asignacionndaera que se puedan realizar ajustes

periddicos en caso necesario.

Las ReglasSerian, en su mayor parte, explicitas y renegasiadmedida que la familia pasa a

través de las diversas etapas del ciclo vital, deara que permitan el desarrollo familiar y la

individuacién de sus miembros.

La Flexibilidad o Adaptabilidad que garantizan el desarrollo y co-evolucién dersignbros,

al mismo tiempo les da un sentido de pertenen@atgbilidad ante los problemas internos y
externos a los que se va enfrentando. Las Coadisjofstas no se presentarian en una familia
funcional. Las Alianzas de tipo inflexibles o rig&dtampoco se presentan en una familia

funcional.

Son_dialécticas: Es decir que evolucionan en un constante deverdn W aparecer en

determinado momentos de su existencia crisis yadigtiones. A partir de estos dos aspectos
aparentemente antagonicos: el crecimiento y lascrisis integrantes van a movilizar sus
recursos para que su membresia se afirme y motidicea un continuo desarrollo utilizando las

crisis 0 antinomias como pulsiéon para su ulterecieniento.
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Son dindmicasta accién o conducta elicitada por cada uno deirgegrantes influye en los
comportamientos, sentimientos y pensamientos ddesuas integrantes y viceversa. Y es que la
conjuncién y la interaccién entre ellos integraikines sucesos familiares, por lo tanto cada uno

de sus integrantes puede definir y hasta pronogi@mportamiento de los demas miembros.

6.1.5.2 Familia Disfuncional

Las familias nucleares como grupo, funcionan deaemsmas eficaz, al tener menor cantidad de
miembros, hay mas oportunidad de expresion sogisigoldgica. Por lo general, los adultos a
cargo de las familias disfuncionales, cuentan coa deficiente educacién, asumen modelos
comunicacionales autoritarios, rigidos y tradiclesaque apelan a la represion, el miedo, la

prohibicion, los sermones, los silencios.

Rasgos tipicos

= Dentro de una familia disfuncional existe una irszaglad para reconocer y satisfacer las
necesidades emocionales béasicas de cada uno deesubros; aunque pueda existir el
deseo de encargarse y proteger a los nifios, rabeeosno se entiende claramente c6mo
hacerlo en una forma natural y espontanea. No mparten las actividades positivas,
tan soélo las crisis.

= Ambos padres o uno de ellos se siente intimameagomado a cumplir con su tarea, y
tal presién interna se convierte en ansiedad, sastsiego y exigencias hacia el propio
nifio para que cumpla su desarrollo de acuerdo quénlos padres esperan y no de

acuerdo al ritmo natural evolutivo propio.
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= Los miembros de una familia disfuncional, generali@eon personas psicolégicamente
rigidas, exigentes, criticas y desalentadoras; mueueden, no quieren, o no saben
reforzar y recompensar calidamente los logros fiaok de los nifios y premiar sus
esfuerzos, si este se comporta bien. Seres queapiergida y equivocadamente, que es
deber del propio nifio cumplir correctamente y mnfie todas sus operaciones.

» Las familias disfuncionales, niegan que exista mablema en su seno, y responden de
manera agresiva a todo intento de ayuda. La measirempleada como forma de
ocultamiento de la realidad, para mantener unaftelparentemente normal.

= Dentro de una familia disfuncional se produce usod#gen y confusion de los roles
individuales, llegandose a una real inversion deefess, los nifios se sienten culpables
de los conflictos de los mayores. Se esfuma asihdaencia, la creatividad, la
transparencia de la nifiez y se desarrollan acstude culpabilidad, fracaso,
resentimiento, ridiculo, depresién, auto-devalua@dnseguridad ante el mundo social

gue les rodea.

LA FAMILIA DISFUNCIONAL: COMO RECONOCERLA Y BUSCAR  AYUDA

Una familia ineficiente y problematica

De manera general puede afirmarse que las halabgdals destrezas y competencias que cada
pareja puede exhibir en la compleja tarea de sinepay educar, depende muy importantemente
del conjunto de experiencias nutritivas y saludablge cada miembro de la pareja, pueda haber

tenido en su propia practica de hijo/a dentro dedeterminada familia.
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Cuando esto ocurre con ambos miembros o con lodidees cercanos, decimos que se ha
creado una familia disfuncional, es decir una famiheficiente, problematica, que no
funcionara bien, porgue no sustenta, no escuchimceativa, critica y manipula y por lo tanto:
una familia que no realizara sus objetivos.

Una familia disfuncional tiene diversas caracterdst especificas, investigadas por los

terapeutas familiares y otros especialistas eralania.

¢CONTINUUM ANSIEDAD Y DEPRESION? UNA VISION FISIOLOGICA

Eje Cortico-Limbico-Hipotalamo-Hipéfiso-Adrenal

Todos los sistemas del cuerpo responden a camlgodoa con alostasis dirigida a la

adaptacion. El Dr. Bruce McEwen en 1993 introdudjééemino "alostasis" para complementar

nuestro uso de la palabra estrés. McEwen quietejaniefcon este término lo que puede ser
considerado como la manera eficaz del cuerpo ti ttan las circunstancias medioambientales

y los estimulos a que se exponen los individuossdas dias.

Ante la llegada de un estimulo estresante, ocurremediato incremento en la secrecién de
catecolaminas desde el sistema nervioso simpditiepacion hipotalamica de CRH via portal,
aumentando la secrecion de ACTH, ocurre un decrestm en la secrecién hipotalamica de
GnRH vy, a corto plazo, decrecimiento de la secred® PRL y GH, y aumento de la secrecion
de glucagén desde el pancreas. Unos segundos miésga encuentra la accion de las hormonas
esteroides. En pocos minutos comienza la secre@diucocorticoides estimulada y también la
de hormonas esteroides gonadales. Las hormonaganigs en la respuesta mas inmediata

(catecolaminas, CRH, ACTH, PRL, GH y Glucagon) msédociadas a respuestas rapidas a
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través de cascadas de segundos mensajeros (desdeuantos segundos a pocos minutos) que

no afectan los procesos de trascripcion y transdlicte la informacion genétié.

Ansiedad — Depresion

Es probable que exista una relacion de continuiatdick la ansiedad y la depresién, siendo esta
Ultima un estado patoldgico que surge como conse@iéinal de la incapacidad de adaptacion
del organismo luego de utilizar todos los recurdisponibles y como forma de aislamiento
tltimo de la demanda existente o de posibilidadndgor demanda. Esto puede considerarse si

tomamos los términos de ansiedad y depresion desdencepto bioldgico-funcional.

Siguiendo este razonamiento, inicialmente una parsin ansiedad, que no se halla expuesta a
requerimientos de adaptacion, mantiene el tono | bdsa neurotransmisores dentro de

determinados limites y propios de cada indivitfuo.

Frente a cierta demanda, el individuo con capacéttaddaptacion presenta ansiedad leve. Se
detecta cierto hiperarousal (hiperactivacion), sereimentan los rasgos de personalidad, y
aparecen sintomas neurovegetativos de predommieéasico. Corresponde a la fase de alarma
descripta por Hans Selye. Comienza a disminuietatsnina (5HT) y a incrementarse la NA y

la dopamina (DA).

La alerta es mayor, se suma irritabilidad, insomhipocondriasis, y aparecen los trastorno de
ansiedad propiamente dichos. Se agrega el commormarasimpatico. Corresponderia al

distrés.Para entonces, la 5HT sigue disminuyendtp NA y la DA terminan llegando a los
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niveles mas altos. De mantenerse la condicibn deadda o incrementarse, persiste la

desadaptacior’

En este momento, la ruptura homeostéatica es més tha sintomas son mas intensos, aparece
la tendencia al aislamiento de estimulos, y episodepresivos leves. Se mantiene la respuesta
de resistencia, pero comienza el agotamiento. LR &tue disminuyendo y comienza la caida
de NA y DA.Puede llegarse a la fase de agotamidrtadepresion es franca, el repliegue es
mayor y existe riesgo de autolisis. La 5HT sigummilhuyendo, la NA cae rapidamente y la DA

lo hace mas lentamente.

Finalmente, se instaura la depresion inhibida. haisitos higiénico-dietéticos no se sostienen.
Los neurotransmisores se encuentran en sus niwmessbajos, toda esta alteracion a nivel
neurolégico sumada a las alteraciones dadas pmrtdol elevado de manera prolongada y/o
cronica a nivel general, llevan a la muerte nedrang se traduce en lesiones cerebrales en el

individuo.

6.1.6 LA FAMILIA FUNCIONAL Y DISFUNCIONAL, UN INDIC ADOR DE SALUD

Para reafirmar este criterio queremos apoyarnca eoncepto de salud brindado por la OMS
donde se concibe ésta no s6lo como ausencia demsimtsino también el disfrute de un
bienestar psicoldgico y social. Para poder hal#aesiado de salud adecuado es necesario tener
en cuenta el modo de vida del individuo y por taetes condiciones y su estilo de vida. Por lo

general, el hombre pertenece, vive y se desarmel#ro del grupo social primario denominado
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"familia” y de ahi que consideramos muy importa@imbién para su salud, su modo de vida

familiar.

La familia como grupo social debe cumplir 3 fun@srbasicas que son: la funcién econdémica,

la biologica y la educativa, cultural y espirityads precisamente éste uno de los indicadores que

se utilizan para valorar el funcionamiento famjliarsea, que la familia sea capaz de satisfacer

las necesidades basicas materiales y espiritualesisl miembros, actuando como sistema de

apoyo.

De manera general recomendamos como indicadoresnpedir funcionamiento familiar los

siguientes:

1. Cumplimiento eficaz de sus funciones: (econémigadgica y cultural-espiritual).

2. Que el sistema familiar permita el desarrollo delémtidad personal y la autonomia de
sus miembros.

3. Que en el sistema familiar exista flexibilidad de teglas y roles para la solucién de los
conflicto.

4. Que en el sistema familiar se dé una comunicaciara,ccoherente y afectiva que
permita compartir los problemas.

5. Que el sistema familiar sea capaz de adaptarses a@ambios: La familia funciona

adecuadamente cuando no hay rigidez y puede asaféailmente a los cambios.

Para concluir queremos enfatizar que no se puddarhde funcionalidad familiar como algo

estable y fijo, sino como un proceso que tieneagtarse reajustando constantemente.
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Por lo tanto, la principal caracteristica que diglmer una familia funcional es que promueva un
desarrollo favorable a la salud para todos sus briesn para lo cual es imprescindible que
tenga: jerarquias claras, limites claros, rolesoslg definidos, comunicacion abierta y explicita

y capacidad de adaptacion al camifo.

Andlisis de situaciones:
A continuacién presentamos algunas situacionesgrities por Edith Grotberg, donde se

consideran ejemplos de acciones que fomentaniliznesa.

Por ejemplo:
El bebé esta en la cuna, boca arriba, llorando yafeEando. Usted no sabe qué le pasa. El bebé

sigue llorando y pataleando

Se fomenta la resiliencia si lo levanta en brazosognienza a calmarlo mientras trata de
determinar si esta mojado, si tiene frio o calomexesita una palmaditas en la espalda para
eructar o si simplemente necesita que lo tranguili¢tengo”). Si le hacen sentir que lo quieren

y lo cuidan (“soy”/“estoy”), ayudaran a que se oalm

Una nifia de once afios estaba cuidando a su hermdaitres afios cuando la casa se incendio.
Traté de apagar el fuego, pero no lo logr6. Desptigdd de llegar a donde estaba su
hermanito, pero tampoco pudo. Finalmente sali6 iemdlo de la casa y su hermanito murié

guemado.
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Es indispensable la caracteristica de “tengo” pexs@lrededor en quienes confio y quienes me
quieren incondicionalmente. De “estoy” dispuestesponsabilizarme de mis actos y “estoy”
seguro de que todo saldra bien; es decir, podreetagperarnos de la tragedia, sentirnos mas
fuerte y mas empaticos con las personas que stiRaado” encontrar a alguien que me ayude
cuando lo necesito y hablar sobre cosas que m&aasusne inquietan o, en este caso, sobre un
suceso devastador.

En cuanto a la interaccion ejercida con la famikata compartié la tragedia y expreso
sentimientos de pesar, pérdida y congoja. Los padoasolaron a la nifia y escucharon su
explicacién de cémo tratd de salvar a su herma8iodieron cuenta de que no se habian fijado
en que la lampara de nafta (“kerosene”), que ilalménla habitacion, tenia una pérdida y
asumieron gran parte de la culpa. La familia sddid@sta tragedia mas unida que nunca y la nifia

pudo seguir adelant&
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢,Pueden desarrollar resiliencia los adolescentegspan expuestos a dinamica familiar
disfuncional, nivel socioeconémico bajo y/o el daimtado “Bullying” escolar; ademas

de la diferencia de género?

OBJETIVOS

General:

Comparar los niveles de resiliencia entre los ésihtels de colegio con problemas de
disfuncién familiar, Bullying y bajo nivel socioemémico, con los que se encuentran en
situacion “mejor”.

HIPOTESIS

El perfil psicosocial basico de adolescentes eggiis consta de caracteristicas comunes
en todos ellos como: mayor estabilidad animicasgy@rancia, confianza en si mismo,

satisfaccidén personal y mayor capacidad de indepearial.

Los adolescentes de nivel socio econémico bajoeptas caracteristicas resilientes
como independencia; mientras que aquellos de altepresentan mayor iniciativa.

El sexo masculino presenta caracteristicas re@ecomo independencia e iniciativa a

diferencia del femenino.

El “bullying” es un factor socio ambiental que rermite al adolescente alcanzar niveles

altos de resiliencia.
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El “bullying’es mas frecuente entre adolescentesauiénos que en el sexo femenino.

La dinamica familiar funcional en adolescentesae$ol protector para el desarrollo de
resiliencia.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

METODOS:

El disefio de investigacion fue observacional, trarsal, descriptivo-comparativo. La poblacion
investigada estuvo constituida por adolescentemm® sexos de 11 a 19 afios de edad de dos
centros educativos correspondientes a las clasdis mkia y baja de la ciudad de Quito. Ambos
Institutos fueron los colegios Liceo Naval y Lichxeroamérica respectivamente. La muestra
correspondi6 a 360 estudiantes: 90 de los cualésngeen al colegio Liceo Iberoamérica y 270
al colegio Liceo Naval. De éste ultimo la muestra éscogida al azar, haciendo una relacién de

3 adolescentes a 1.

Variables

Las variables dependientes fueron la resiliencial ¥Bullying. Las variables independientes
fueron el nivel socioeconémico (bajo y alto detieado de acuerdo al colegio perteneciente), la
edad (11-19 afios), el género (masculino y femejandinamica familiary la exposicién a acoso

escolar.

Instrumentos

Ficha de informacion: Que permitié registrar edad, sexo, nivel de imstidn y colegio
perteneciente
Escala de resiliencia:Elaborada por Wagnild& Young (1993), con el objetie estimar el

grado de resiliencia. Consta de veinticinco iteaidicados de 1 a 7, en funcion del grado de
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acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion. Esta umst®p de dos factores: Competencia
personal (17 items) y Aceptacion de si mismo ydeda (8 items).
La consistencia interna de esta escala, medidalapha de Cronbach, fue de 0.94 para toda la

escalay 0,9 y 0,8 para cada uno de los factospecévament&’

Cuestionario sobre Preconcepciones de intimidacion maltrato entre iguales: Adaptado de
Ortega, Mora- Merchan y Mora, con el objetivo de gaé tipo de conductas se producen y
hacer un seguimiento sobre su mantenimiento o ddsim en el tiempo. En cada pregunta se

valora lo siguiente:

1 Formas de intimidacién: Fisica, verbal y social.

4,6: Cuestiones de situacion sobre como y donde skipecel maltrato.
2,3,5,8: Percepcion desde la victima. Incluye frecuendanacion.

7,9: Percepcién desde el agresor/a.

10,11: Percepcién desde los espectadores/as.

12: Propuestas de salida.

Propiedades psicométricas:la escala ha sido validad y producida en caswllarse ha
estudiado la validez de constructo, la validezoidgat La consistencia interna de la escala es de
0.81 y la fiabilidad test-retest es de 0.81. Eletkp es evaluar la funcionalidad familiar

mediante una escala de 0 a 2.
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Interpretacion de Resultados:

Familias altamente funcionales: 7 a 10 puntos
Familias moderadamente funcionales: 4 a 6 puntos
Familias severamente disfuncionales: 0 a 3 puntos

La informacién recolectada fue analizada mediahtgragrama Epi-info Version 3.5.1. En
este estudio seran utilizadas medidas epidemi@égicomo los intervalos de confianza
representados por: Odds ratio, descrita como rdedosibilidades, razén de oportunidades,
es el cociente entre la probabilidad de que unteveuceda y la probabilidad de que no
suceda.

En un estudio de corte, la OR es el cociente datreportunidad de enfermedad del grupo
expuesto (o0 en el grupo tratado) y la oportunidacefermedad del grupo no expuesto (0 no

tratado).

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion
« Estudiantes matriculados.
» Estudiantes de 11 a 19 afios cumplidos.

» Estudiantes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusién
+ Estudiantes ausentes al momento de la encuesta.

» Estudiantes que no cumplen criterios de inclusion
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RESULTADOS:

RELACION FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y RESILIENCIA

GRAFICO No. 1: FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN EL ALUMNADO

APGAR FAMILIAR

20,9%
(77 casos)

Familias Disfuncionales

W Familias Funcionales

Fuente: Totalidad de alumnos de ambos colegios encuestados
n=360.

El porcentaje de familias funcionales es notabldmenayor en la encuesta total de los dos

colegios, Liceo Naval e Iberoamérica, esto pueghdicarse de dos formas: la primera, que a

pesar de la crisis que viven actualmente las famiin nuestra sociedad, en este grupo de
encuestados, prevalece el apoyo, la comunicacdrarticipacion para la toma de decisiones, la

satisfaccion del individuo dentro de la familia,unidad familiar y la capacidad de mantener la

armonia interna; la otra forma de explicar estéfieeno es que, ante la problematica familiar

los adolescentes sienten verglienza y mientersi @gia sus respuestas reflejarian una realidad
ficticia.

El nimero de familias disfuncionales ocupa un @at@ie menor, esta situacién implica que su

crecimiento podria aumentar con los afios, debidasacondiciones cambiantes que se van
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dando en la sociedad ecuatoriana, siendo estasgl@acion, la baja economia, la falta de

fuentes de trabajo, los cambios en la conformafeigniliar y en la asignacion de roles dentro de

la familia.
TABLA No. 1:RELACION CUANTITATIVA ENTRE APGAR FAMILIAR Y RESILIENCIA,
QUITO 2011
TOTAL (RESILIENCIA) TDE
APGAR PROMEDIO | DESVIACION ESTANDAR | STUDENT | VALOR (p)

NO FUNCIONAL 136 18,3604
1,7501 | (0,0810)

SI FUNCIONAL 140 18,6198

Valor (p) menor de (0,05) estadisticamente significativo.

Al relacionar APGAR Familiar, (representado por lariables de Funcién y Disfuncion con un
promedio de 140 y 136 respectivamente), frente sliRecia, se encontré un valor p=0.0810
siendo estadisticamente no significativo.Sin entbaerimos que el azar no puede ser excluido
como explicacion de dicho hallazgo y no rechazamaokipétesis de que la funcionalidad
familiar se asocia con mayor resiliencia, de estan& ambas variables podrian estar asociadas o
correlacionadas; sugiriendo posiblemente que comstadio mas amplio podria encontrarse
hallazgos significativos de la hipotesis o al candr que demuestren que en las familias
funcionales existen miembros no resilientes.

Los elementos basicos de desiliencia familiar serian:cohesion flexibilidad, comunicacion
franca entre los miembros de la familigafirmacion de un sistema de creencias comunes, y
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resolucion de problemad&Esto tedricamente apoyaria nuestra hipétesis, ar s que en
nuestro analisis cuantitativo no se pudo demogicarun minimo margen de significancia
estadistica, el analisis cualitativo que presentaero la siguiente pagina, se observa que los

adolescentes resilientes tienen mas probabiliddelésner familias funcionales.

TABLA No. 2: ASOCIACION CUALITATIVA ENTRE
FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y RESILIENCIA

RESILIENCIA
TOTAL
Si NO
APGAR Familia funcional 117 167 284
FAMILIAR
Familia disfuncional | 20 56 76
TOTAL 137 223 360

Fuente: APGAR Familiar, puntaje para disfuncional: 0-6, y
funcional: 7- 10. Escala de Resiliencia (ER), puntuacion para ser
resiliente de 146 a 175.

OR = 1,9 (1,08-3,3); CHi5,16 (p=0,023)

OR mayor a 1. Asociacion positiva.

Observamos que existe 1,9 veces mas probabilidgadeder una familia funcional en

adolescentes resilientes. Es decir que una farffoitiaional es un generador de resiliencia en
adolescentes, Considerandose funcional a la famgilia marca limites claros, jerarquias,
funcionalidad de los roles dentro de la misma,azdefinidas, flexibilidad y adaptabilidad. De
aqui que podemos concluir que si la familia es ibmat se puede construir y consolidar la

resiliencia en los adolescentes.
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RELACION BULLYING Y RESILIENCIA

GRAFICO No. 2: FRECUENCIA DE BULLYING DURANTE EL ANO ELECTIVO

6,4%
(23 casos)

FRECUENCIA DE BULLYING

5,3%
(19 casos)

M Nunca
[ Pocas veces
Bastantes veces

M Casi todos los dias/casi siempre

48,3%
174 (casos)

40%
144 (casos)

Pregunta 2: “¢ Cudntas veces, en este curso, te han intimidado o maltratado algunos de tus
compaiieros?”. Fuente: Cuestionario de Bullying.

La frecuencia de bullying se evalu6 mediante laisigfe pregunta: ¢ Cuantas veces en este curso
te han intimidado o maltratado alguno/s de tus @imms?, obteniéndose como la respuesta
mas frecuente: “Nunca haber sido intimidado” (48.3%eguido de “Pocas Veces haber sido
intimidado” (40%). Este Gltimo porcentaje sugiete da mayoria de jévenes en algin momento
fueron intimidados, pero no reconocieron estagsitimes como acoso escolar confundiéndolas
con conflictos escolares, es asi que no las ragistsmo agresiones.

En el grafico el 51,7% corresponde al porcentaifjal de intimidaciones, que supera al
48,3% que seria la ausencia de intimidacionesgsieste dato indicativo de que las agresiones

y la violencia que se suscita en los colegios éstigamente diaria.
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Una encuesta realizada en la ciudad de Quito pObsérvatorio de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia (ODNA) revel6 que el acoso escoldiudlying’ es un problema grave en escuelas
y colegios, especialmente en establecimientos guthkn el estudio se destaca que los casos de
menores que destruyen las cosas de sus compafisras el 58% en centros publicos y 50% en
los privados.También se confirmé que 62% de cas@xdso fisico, es decir de jovenes y nifios
gue golpean y molestan a los que son diferentdarsen instituciones publicas y 59% estan en
las privadas.Las estadisticas nacionales tambitaiaseque 71% de estos abusos son reportados
por los mas pequefios.

Todos estos datos, se correlacionan con nuessoka®os, la incidencia de Bullying esta en

aumento y es necesaria una intervencion prontegzef

TABLA No. 3: ASOCIACION CUALITATIVA DE BULLYING CON RESILIENCIA

RESILIENCIA
TOTAL
SI NO
BULLYING*

Expuestos 66 120 186
No 72 102 174
Expuestos

TOTAL 138 222 360

*Se tomd la pregunta 2: “¢Cudntas veces, en este curso, te han intimidado o
maltratado algunos de tus comparfieros?”. Fuente: Cuestionario de Bullying.

OR=0,76 (0,50 — 1,17); Chi’ 1,48 (p=0,223)

Existe 0,76 veces menos probabilidad de Bullying@olescentes resilientes, se consideraria asi

que el ser resiliente es un factor protector coat@so escolar, sin embargo esta diferencia no
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es estadisticamente significativa. Es decir quactarizarse como resiliente no disminuye la

exposicion a Bullying y por tanto no existe asoidia entre estas variables.

GRAFICO No. 3: NUMERO DE SITUACIONES DE INTIMIDACION DURANTE EL
TRIMESTRE

SITUACIONES DE INTIMIDACION

14,2%

- ‘

4,4%

29,2%

B Nunca

M Menos de 5 veces
M Entre 5y 10 veces

Entre 10y 20 veces

m Mas de 20 veces
18,3% 28 6% MW Todos los dias
,070

Pregunta 11: “¢Con qué frecuencia han ocurrido intimidaciones en tu

instituto durante el trimestre?”. Fuente: Cuestionario de Bullying.

Del 100% de respuestas, el 29% corresponde aelziasde acoso escolar mientras el 71%
corresponde al porcentaje total de situacionestiteidacion. De este dltimo el 28% concierne
a menos de cinco agresiones sufridas en el trimeSaguida del 18% que indica entre 5 a 10

agresiones durante el trimestre.

De acuerdo con datos de la Unicef, tres de cadanifi®s en primaria han sufrido algun tipo de
agresiorn:
El abuso y acoso sexual en el interior de los plaasteducativos, segun estudio llevado a cabo

en el 2005, observados en la provincia de El Ojo die ser un tema que no pasaba mas alla de
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las puertas de los colegios. En el afio 2004 laadni delitos sexuales de la Fiscalia de El Oro
conoci6 511 casos. Para el afio 2005 se regist4droasos:

No se han hecho estudios concretos que evallueivieles de Bullying en el Ecuador, pero los
estudios individuales realizados por provinciasci@es del pais denotan un alto nivel de acoso
escolar, que va en incremento en los escolareslgsadntes, decreciendo hasta encontrarse casi
nula en la etapa universitaria, esto podria delzelaénmadurez aun presente durante la etapa

colegial y los problemas inherentes a la misma.

TABLA No. 4: ASOCIACION CUALITATIVA DE BULLYING CON RESILIENCIA

RESILIENCIA
TOTAL
Si NO
BULLYING* Expuestos 104 151 255
No 34 71 105
Expuestos
TOTAL 138 222 360

*Se tomo la pregunta 11: “¢ Con qué frecuencia han ocurrido intimidaciones en tu
instituto durante el trimestre?”. Fuente: Cuestionario de Bullying.

OR =1,48 (0,91 - 2,40); Chi* 2,56 (p=0,109)

Al asociar a los adolescentes resilientes cormgles estdn expuestos y no expuestos a acoso
escolar encontramos que, existe 1,4 veces maywmbabilidad de presentar Bullying en
personas resilientes, no obstante la diferenmaesn estadisticamente significativa. Esto se
explica en el sentido de que a pesar de ser lastraude 360 adolescentes (muestra grande) no

hay asociacion entre estas variables.
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TABLA No. 5: ASOCIACION CUALITATIVA DE BULLYING Y COLEGIOS

COLEGIO
Liceo Liceo Naval TOTAL
BULLYING* Iberoamérica
Expuestos 49 137 186
No 42 132 174
Expuestos
TOTAL 91 269 360

*Se tomo la pregunta 2: “¢Cudntas veces, en este curso, te han
intimidado o maltratado algunos de tus comparfieros?”. Fuente:
Cuestionario de Bullying.

OR = 0,88 (0,54 — 1,42); Chi* 0,26 (p=0,609)

Existe mayor probabilidad de Bullying en adolesesmpertenecientes al Liceo Naval de estrato
econdmico medio alto. Segun este resultado lammrtéa al Liceo Naval explicaria que los
mayores ingresos econdémicos asociados a menociestinlos padres en el hogar se relacionan
a menor afectividad que estaria expresada en nmiyoero de conflictos escolares. Asi estas
carencias se traducen en agresiones hacia sus fiermpae menor edad u otra condicion.
Segun un estudio realizado en Guatemala en el @F@°2los estudiantes en establecimientos
privados reportaron niveles significativamente nmagade maltrato emocional en su hogar que
sus contrapartes de establecimientos publicos,mbiém se encuentran mas expuestos al
maltrato del profesorado.

Ademas en el analisis final se mostré nivelesdéstisamente significativos de asociacién
directa entre el maltrato escolar y el costo dakgio, es asi que el acoso escolar es

masreportado en colegios privados y con mayor asstmolegiatura; asociado adn mas a mayor

maltrato si existen docentes autoritarios.
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Nuestro estudio, al igual que el realizado en Gunala, presenta las misma relacion directa de
bullying, por lo que mas atencién deberia presseatan las instituciones educativas privadas

ante actos de violencia escolar entre pares y ehttecente con el alumno.

TABLA No. 6: RELACION CUANTITATIVA ENTRE BULLYING Y SEXO EN DOS COLEGIOS

DE LA CIUDAD DE QUITO 2011

PREGUNTA SEXO Has participado en situaciones
de intimidacion hacia tus TDE
compafieros. ¢Por qué? STUDENT

PROMEDIO | VALOR (p)

B. Porque me provocaron - F 0.2420 (0.0001) 4.04

- M 0.4468

Si alguien te intimida hablas con

alguien de lo que te sucede?

B. No hablo con nadie - F 0.1146 (0.003) 2.99
- M 0.2381

C. Con los profesores/as - F 0.701 (0.0042) 2.88
- M 0.108

D. Con mi familia - F 0.2803 (0.0003) 3.68
- M 0.1243
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Al analizar la razén por la cual los adolescentetigipan en situaciones de intimidacion, se
encontr6 que el sexo masculino lo hace en mayoridaedgue el femenino ante una
provocacion, obteniéndose un valor p=0.0001, gestadisticamente significativo.

La mayor participacion del sexo masculino ante sitaacion de provocacién puede
explicarse por el rol que cumple dentro de la statde que ha estigmatizado a este género
con calificativos de fuerza, ser dinamico, tratbaja proveedor, tener una vida publica
independiente y competente y contencion de emesiori al contrario asocian a la mujer
con delicadeza, vida hogarefia, a lo nutricio & aducacion, con énfasis en las relaciones

interpersonales.

Al evaluar la pregunta: “Si alguien te intimida,bfes con alguien de lo que te sucede”
obtuvimos 3 respuestas estadisticamente signifaatno hablo con nadie p=0.003, con los
profesores p=0.0042, con mi familia p=0.0003. Endae el sexo masculino no habla de
estas situaciones, mientras el sexo femenino le lcan la familia y profesores. Estos
resultados también se podrian explicar por lo emteente descrito sobre los roles de
género dentro de la sociedad y por la mayor nemésik apoyo que requiere el sexo

femenino por parte de la familia.
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RELACION NIVEL SOCIOECONOMICO Y RESILIENCIA

TABLA No. 7:RELACION DE RESILIENCIA CON LAS VARIABLES SEXO Y COLEGIOS, EN
LA CIUDAD DE QUITO 2011
TOTAL
PROMEDIO | DESVIACION | T DE VALOR (p)
ESTANDAR STUDENT
SEXO:
FEMENINO (n=159) 140.7 18.5 1.7716 (0.0773)
MASCULINO (n=201) 137.2 18.6
COLEGIO:
Liceo Iberoamérica (n=91) 135 19.2 2,5024 (0.0128)
Liceo Naval (n=268) 140,2 18.2
Valor (p) significativo < 0.05

Al relacionar las variables sexo y resiliencia r® encontrdé diferencias estadisticamente
significativas, sin embargo &hlor p cercano a 0.05,sugiere que si se realizaran estedin
muestras mayores, éste podria mostrar diferenizdissca.

Aunqgue el numero de mujeres fue menor que el denesar el sexo femenino (N=159) presentd
mayor resiliencia en comparacién con el masculme(1). Sin diferencias estadisticamente

significativas.
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Al relacionar las variables resiliencia y colegie,encontrd que, el Liceo Naval (140.2), mostré
mayores niveles de resiliencia que el Liceo Ibedraa (135), con un valor p=0.0128 y
t=2.5024, estadisticamente significativo. Probaklet® esto se explica porque el Liceo Naval
esta asociado a un nivel socioecondmico medio glte, le ofrece al adolescente mayores

oportunidades para desenvolverse, lo que se caoe&|con mayores hiveles de resiliencia.

TABLA No. 8: RELACION CUALITATIVA ENTRE NIVEL
SOCIOECONOMICO Y RESILIENCIA

RESILIENCIA
sl NO TOTAL
NIVEL Bajo |24 67 91

SOCIOECONOMICO

Alto 113 156 269

TOTAL 137 223 360

Fuente: Nivel socioecondmico estratificado en funcion del
costo matricular del colegio: Liceo Iberoamérica de nivel
bajo y Liceo Naval de nivel alto.

OR = 2,03 (1,20 - 3,44); Chi* 7,17 (p=0,007)

Existe2,03 veces mayor probabilidad de preservai socioecondmico alto y resiliencia, que
se correlaciona con mayor nimero de oportunidgdessibilidades de desarrollarse en diversos
ambitos tanto culturales y deportivos como educedas, que en muchas familias de menores
ingresos no se puede ofrecer a sus hijos.

El Chi- cuadrado es de 7,17 y al compararlo comaidr de referencia de 3,84; encontramos

guela relacion entre estas variables es estadfgtitta significativa.
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Nos parece importante mencionar que de lo reviesmdauestro marco teérico la mayoria de
personas resilientes presentaron durante su iafacaracteristicas como: padres competentes,
una red de apoyo extendida (familia, amigos) y melrsocioeconémico alto o al menos mas
alto. Las oportunidades de participacién son digativas para poder sentirse importante y
guerido.

Fonagy y colaboradores, sefialaron que las persesdigntes presentaron en su infancia los
siguientes atributos: Nivel socioecon6mico mas ,alfaisencia de déficit organico y
Temperamento facil. Y como caracteristicas del medcial inmediato: Padres percibidos como

competentes y Mejor red informal de apoyo (amiégrsjliares, comparfieros).

TABLA No. 9: CARACTERISTICAS RESILIENTES SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE QUITO 2011
PREGUNTA COLEGIO AUTODEPENDENCIA T DE
PROMEDIO | VALOR (p) STUDENT
3. Dependo mas de mi mismo | L. Iberoamérica 5.560 (0.87) 0.15
que de otras personas. . Naval 5.529
5. Puedo estar solo si tengo que . Iberoamérica 5.72 (0.65) 0.44
hacerlo. . Naval 5.63
AUTODISCIPLINA

14. Tengo autodisciplina . Iberoamérica 5.2088 (0.05) 191

. Naval 5.5821
20. Algunas veces me obligo . Iberoamérica 4.7473 (0.47) 0.70
hacer cosas aunque no quiera. . Naval 4.9104
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TABLA No. 9.1: CARACTERISTICAS RESILIENTES SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE QUITO 2011

PREGUNTA COLEGIO SATISFACCION PERSONAL | T DE
PROMEDIO | VALOR (p) STUDENT
6. Me siento orgulloso de L. Iberoamérica 6.23 (0.15) 1.40
haber logrado cosas en me L. Naval 6.45
vida.
21. Mi vida tiene significado. L. Iberoamérica 5.7582 (0.003) 3.24
L. Naval 6.3134

22. No me lamento de las L. Iberoamérica 4.7363 (0.52) 0.63
cosas por las que no puedo L. Naval 4.8769
hacer nada.

HUMOR
16. Por lo general encuentro L. Iberoamérica 5.6593 (0.02) 2.31
algo de que reirme. L. Naval 6.0410

INTERES
4. Es importante para mi L. Iberoamérica 5.4176 (0.79) 0.26
mantenerme interesado en las | L. Naval 5.4664
cosas.
15. Me mantengo interesado L. Iberoamérica 5.5824 (0.89) 0.20
en las cosas. L. Naval 5.5597
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TABLA N0.9.2: CARACTERISTICAS RESILIENTES SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO EN
ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE QUITO 2011

PREGUNTA COLEGIO CONFIANZA EN SI MISMO | T DE
PROMEDIO | VALOR (p) | STUDENT

24. Tengo la energia suficiente L. Iberoamérica 5.6264 (0.0027) 3.02
para hacer lo que debo hacer. L. Naval 6.0896
8. Soy amigo de mi mismo. L. Iberoamérica 5.4615 (0.0039) 2.90

L. Naval 6.0187

DECISION

10. Soy decidida/o. L. Iberoamérica 5.011 (0.0062) 2.75

L. Naval 5.556

Se analizaron caracteristicas resilientes en gelai nivel socioeconémico, encontrandose,
en el Liceo Naval de nivel socioeconémico medim,altvalores (p) estadisticamente
significativos para las siguientes caracteristiegsilientes: “humor” p=0.02, “satisfaccién
personal” p=0.013, “confianza en si mismo” p=0.037,‘decisiébn” p=0.0062. Estas
caracteristicas establecieron el perfil resiliatgdos adolescentes del Liceo Naval. Con ello
también afirmamos que las caracteristicas comymas ambos colegios fueron:

autodisciplina, autodependencia e interés.
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TABLA No. 10: CARACTERISTICAS RESILIENTES SEGUN SEXO EN LA CIUDAD DE QUITO,

2011.
PREGUNTA SEXO HUMOR
PROMEDIO | VALOR (p) | T DE STUDENT
16. Por lo general - 5.9557 (0.88) 0.14
encuentro algo de que - 5.9353
reirme.
DECISION
10. Soy decidida/o. - 5.6962 (0.0044) 2.86
- 5.1990
1. Cuando planeo algo lo - 5.7595 (0.12) 1.55
realizo - 5.5373
INICIATIVA
23. Cuando estoy en una - 5.68 (0.75) 0.31
situacion dificil - 5.63
generalmente encuentro
una salida.
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TABLA No. 10.1: CARACTERISTICAS RESILIENTES SEGUN SEXO EN LA CIUDAD DE QUITO,

2011.
PREGUNTA SEXO AUTODISCIPLINA
PROMEDIO | VALOR (p) | T DE
STUDENT

14. Tengo autodisciplina - F 5.6646 (0.06) 1.84

- M 5.3483
20. Algunas veces me obligo - F 4.8987 (0.79) 0.27
hacer cosas aunque no quiera. - M 4.8458

AUTODEPENDENCIA

3. Dependo mas de mi mismo - F 5.5633 (0.79) 0.25
que de otras personas. - M 5.5154
5. Puedo estar solo si tengo que - F 5.525 (0.18) 1.31
hacerlo. - M 5.762
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TABLA No. 10.2: CARACTERISTICAS RESILIENTES SEGUN SEXO EN LA CIUDAD DE QUITO,
2011.
PREGUNTA SEXO CONFIANZA EN SI MISMO
PROMEDIO VALOR (p) | TDE
STUDENT
17. El creer en mi mismo me - F 6.0380 (0.03) 2.19
permite atravesar tiempos - M 5.6965
dificiles.
8. Soy amigo de mi mismo. - F 6.2025 (0.0006) 3.47
- M 5.6219
SATISFACCION PERSONAL
6. Me siento orgulloso de - F 6.5570 (0.04) 2.03
haber logrado cosas en mi - M 6.2736
vida

Se relacion6 sexo con caracteristicas resiliergaspntrandose que el sexo femenino
presenta mayor “decision”, “satisfaccion persongl®confianza en si mismo”con valores
p=0.044, p=0.04 y p=0.0006; respectivamente. Mantrque autodependencia,
autodisciplina e interés no demostraron diferensigificativas entre ambos sexos.

Tomamos en cuenta estas caracteristicas resilipoteastar explicitas en la Escala de la

Resiliencia (ER).
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Ciertos atributos de la persona tienen una asdciapositiva con la posibilidad de ser
resiliente. Estos son: control de las emocionesticge del humor, autonomia, alta
autoestima (concepcion positiva de si mismo), elap@apacidad de comunicarse y de
percibir la situacion emocional del interlocutagyie tendrian relacion directa con el perfil

resiliente encontrado en el sexo femenino.
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GRAFICO No. 4: DISTRIBUCION POR EDADES Y PORCENTAJES OBTENIDOS DEL GRUPO
DE ADOLESCENTES ENCUESTADOS, QUITO 2011

18 afios 19 afios
17 afios 8% 1%
20%

1% 12 afios
17 % 13 afios
14%

16 afos

14% 14 anos

15 afios 15 %
10%

EDAD | PORCENTAIES (%)
11 0.6
12 17.3
13 14.2
14 14.5
15 10.3
16 14.5
17 20.1
18 7.5
19 1.1

Total 100

Al analizar la muestra total por edades encontrasmeslos grupos mayoritarios corresponden a
la edad de 17 (20,1%) y 12 afios (17,3%), segudddas edades de 13,14 y 16 afios (14%), y
los grupos minoritarios de 11, 15, 18 y 19 afios, \@ores dentro de los limites de confianza.

Esto puede explicarse por el mayor nimero de estteti de 17 afios distribuidos de segundo a

tercero de bachillerato; y de 12 afios distribuidld®ctavo a noveno de bachillerato.
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GRAFICO No. 5: DISTRIBUCION DE LA RESILIENCIA POR EDADES ESTUDIADAS EN ADOLESCENTES
DE DOS COLEGIOS DE LA CAPITAL, QUITO 2011.
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Al realizar andlisis mediante regresion lineal emdstré que independientemente de la edad
los adolescentes presentan niveles de resiliemitages. Es decir que la madurez en edad
no determina mayor o menor resiliencia.

Cabe resaltar que se encuentran valores dispemselsgeafico que pueden corresponder a

sesgos en las respuestas, ya sea por falta de exsipr de las preguntas, por falta de

interés de los adolescentes y/o por niveles aggngnte bajos de resiliencia.
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DISCUSION

La presente investigacion compard caracteristiemslientes en adolescentes ademdas de
establecer el perfil psicosocial de los adolescergsilientes basado en variables psicosociales,
familiares y economicas. Para lograr este propdéséoutilizaron tres instrumentos para

resiliencia, bullying y dindmica familiar respeetiaente, que fueron seleccionados y escogidos

debido a su adecuada validacién y facil aplicacion.

De nuestra investigacién se desprende que los taspgaciales, econdémicos y familiares que
viven los adolescentes tienen basicamente un s$osterico e importante, que se afectan
reciprocamente, y que intervienen en la formac®tadoersonalidad de un individuo al influir

directamente sobre él; ademas mencionaremos atttsds no estudiados que también influyen

como son los cambios fisicos, endocrinoldgicos,@omales.

La dinamica familiar no es un determinante paraledarrollo de resiliencia, en el analisis
estadistico encontramos que no existio diferendgmificativa, lo cual se correlaciona
positivamente con un estudio de casos de adolesceat hogares sustitutos (Castafieda-
Guevara, 2005 en el cual los resultados indican que el hogashstaculiza en desarrollo de la

resiliencia.

Cuando analizamos bullying con los niveles de imgila encontramos que los hombres
participan en mayor nimero de situaciones de idanion, lo que concuerda con datos hallados
en un estudio de UNICEF 2084 muestra gue la discriminacién en la escuelarggrazado,

mirado en menos, excluido, ridiculizado) esta presen el 31% de los adolescentes de 12 y 18
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afos. De éstos, se sienten mas discriminados tabres en general y los nifios de ambos sexos
entre los 12 y 13 afios. Un resultado interesanteuestra investigacion, es el hecho de que los
varones prefieren no hablarlo con nadie, mientras»® femenino se siente mejor al contarlo a
su familia. Esto puede deberse a la propia educatedtro de la familia donde ser varon es
simbolo de menor debilidad y mayor capacidad deefieliar conflictos; mientras que el ser
mujer es un simbolo de fragilidad, que ella com@ut@de expresar sus emociones sin miedo a

ser juzgada o0 menospreciada.

De acuerdo a los resultados de nuestro estudinafios que el acoso escolar es muy frecuente,
ya que las agresiones por trimestre son de 5 &hex de intimidacion (48,3%), seguida de

muy cerca por las situaciones que ocurren tododifss (40%). Estos datos apoyan los estudios
realizados en otros paises europeos y norteamesicantre el 3% y el 15% de agresores (con
frecuencia de al menos una vez por semana) intimadsus victimas, y las situaciones de una
vez por semana entre el 2 y el 10%. Algunas inyasibne& muestran porcentajes mas altos:

Australia concluye que un 23,8% de alumnos sufggesdones en el recreo al menos una vez

por semana.

Existe evidencia cientifica suficiente para apoyae los chicos que padecieron del Bullying,
estaran en un riesgo mayor de presentar trastpgigsiatricos, mayor incidencia de problemas
emocionales (depresion, ansiedad), mayor incidemciésgo de consumo de sustancias ilegales
(drogas)” El estrés afecta al sistema inmunolégico, y es sistema parte importante integrante
del sistema PNIE que fundamenta el desarrollo sikemcia y la explica fisiologicamente. Y es
importante sefialar, que todo esto es independidsitgpais donde vivan o la raza o nivel

socioecondémico en donde se encuentre el nifio ydtescente; la exposicion a bullying esta
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presente para todos ellos, por lo que todos tiesstr riesgo psicolégico que debe ser
confrontado y tratado. A pesar de no haberse eshlizstudios para evaluar el dafio psiquiatrico
en adolescentes, podemos concluir que nuestraazfali determinan la asociacién directa de
bullying con niveles bajos de resiliencia. Por dado, encontramos que el bullying presenta
relacién con el nivel socioecondmico bajo. Pordartncluimos que el acoso escolar determina

menores niveles de resiliencia en adolescentes.

En los hallazgos observamos que entre los facttwesesgo importantes asociados con baja
resiliencia, esta la pobreza asociada a carermmlicion en la que muchos adolescentes deben
desenvolverse. Entendemos que la pobreza esta estapde factores tanto distales como
proximales. Distales que incluyen los grupos sesial los indices socio-econémicos.
Proximales son aquellos que tienen relacion comskauctura, la dinamica familiar y las
caracteristicas temperamentales de las personis, atros:* Nuestros resultados evidencian
gue el nivel socioeconémico bajo se asocia a révbigios de resiliencia, por tanto cabe
mencionar lo descrito en el manual de resilienceapadolescentes publicado por la
PAHO/OMSPEM, el factor de riesgo pobreza (situacion habitaaligprecaria, la violencia
intrafamiliar y la falta de alimentacion adecuadd)actuar puede tener un resultado negativo en
el crecimiento y desarrollo integral de nifios yladcentes.

Los resultados obtenidos en este estudio discrepanel estudio realizado en 22 paises
diferented’, donde se encontré que no existia conexion emtrével socioecondémico y la
resiliencia; se concluyd que aunque la pobrezasnma condicion de vida aceptable, no impide
el desarrollo de la resiliencia. Disentimos tampion el estudio de George Vsillant y Timothy
Davis®, realizado en el afio 2000, quienes presentaraiersia longitudinal en la que no existe

relacion entre clase social y resiliencia. Segérhillazgos inferidos de nuestro estudio existe la
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relacién nivel socioeconémico bajo y menor resdiansituacion que se deberia a la falta de
oportunidades en diferentes ambitos, tanto edux;atdmo de salud y recreacional que muchas

veces se ve supeditado a los ingresos econémict®dke la familia.

Con relacién a la edad, nuestros resultados indicanla presencia y/o niveles de resiliencia
alcanzados por los adolescentes, no tienen asiciagjnificativa con la edad. Por lo que
concluimos que la madurez en edad no determinameay@nor resiliencia. Esto concuerda con
el estudio de Saavedfa(2008), en el que expone que los niveles deigasih no estan
asociados directamente a los tramos de edad, yaseudbtienen resultados similares en las
diferentes etapas de vida. Estos resultados pusstesxplicados por el hecho conocido, que la
resiliencia es una capacidad que empieza su fodomaltirante etapas mas tempranas de la vida

(embarazo) de un ser humahy se consolida durante la adolescencia e inclnda adultez.

Otro de nuestros objetivos fue identificar el perhracteristico de un joven resiliente, y
encontrar un perfil resiliente significativo segéhsexo: es asi que en el sexo femenino, la
satisfaccion personal, la confianza en si misma ydcision fueron las caracteristicas mas
relevantes en comparacion con el sexo masculincmgueesenté un perfil que lo diferenciara
del femenino. Nuestros hallazgos no se encuentranniagin otro estudio realizado
anteriormente; sin embargo en el estudio de Saave@n el que se empled la Escala SV-RES
(CHILE), del mismo autor que consta de 60 items),describen caracteristicas resilientes
diferentes en los dos sexos, a saber. En el sex@nfao: mayor puntaje en el area de modelos y
en el sexo masculino mayor puntaje en el area sleviticulos y generatividad. Quizas esto

pudiera significar una tendencia en el sentido de kps hombres se apoyan mas en una
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respuesta generativa autbnoma, prescindiendo ds yelds mujeres ocupan mas los modelos de
otros, siendo su respuesta mas colaborativa yto@lec

Segln Neiva-Silvd ademas de la autoestima, otro factor importante sgurelaciona con el
desarrollo de resiliencia en nifios y adolescentesitiacion callejera, es tener expectativas
futuras, pues es un modo de influir en su crecimigradaptacion. Esta variable actila como un
factor de proteccion, pues atenla los efectos iwegatle nifios expuestos a altos niveles de

estrés
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CONCLUSIONES

» Tanto hombres como mujeres presentaron nivelesaseside resiliencia.

» El nivel socioeconémico influye sobre el nivel desiliencia, es asi que aquellos
adolescentes pertenecientes al nivel medio altteptaron mayor resiliencia que los de
nivel bajo.

* En el nivel socioecondmico medio alto hay mayocdencia de acoso escolar y mayor
participacion en situaciones de intimidacion.

» La edad no es factor que determine variacione$ eimet de resiliencia.

» La frecuencia de “bullying” es alta en los adoletes a pesar de la discordancia en sus
respuestas.

» El perfil resiliente en los adolescentes se carizetgpor: mayor estabilidad animica,
perseverancia, confianza en si mismo, satisfacp&nsonal y mayor capacidad de
independencia.

« En el nivel socioeconémico medio alto los adolem®mresentan mayor humor,
satisfacciéon personal, confianza en si mismos, gisibe. Por tanto los parametros
restantes pueden presentarse en ambos niveles.

 El sexo femenino presenta mayor decisién, confiaezasi mismo y satisfaccion
personal que el sexo masculino.

* Los hombres participan en mayor nimero de situasiate intimidacion, a la vez que
son los que menos hablan con alguien al respedemtids que la mujeres hablan sobre

estas situaciones con los profesores y predomimantie con la familia.
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RECOMENDACIONES:

* Promover la resiliencia en el embarazo durantedosroles ginecologicos por parte del
personal médico y trabajador social.

* Mediante el Andlisis de Redes Sociales (ARS) seedbhbscar evidencias de
conflictividad o problemas intragrupales que deken debatidos y tratados por el
psicologo educativo y los adolescentes implicados.

» Desde el ambito médico y desde la escuela, estintml@omunicacion familiar, el
afrontamiento y resolucion de problemas en conjuréo participacion de los
adolescentes en las decisiones del hogar.

e Contribuir a la generacién de autoestima, autonogniareatividad, mediante el
desarrollo de responsabilidades, toma de decisigndés aceptacion de errores y
fracasos.

« Ensefiar a los adolescentes mediante la interagoigual que cualquier tipo de
intimidacion es violar su integridad personal yelebr tratada de ser necesario a través
del consejo estudiantil.

« Tomar conciencia de que deben informar y dar acame sus padres, familiares y
maestros, si son victimas de abuso fisico, psia@dmsexual, asi como de las
situaciones que observen en alguno de sus companero

 Recomendamos que se realicen mas estudios en &sscse evallen la respuesta
resiliente de los adolescentes ante una situa&tamrdinada.

» Participacion como entes activos en la construcaénla resiliencia comunitaria,

mediante la ratificacién de nuestra identidad calfwalores antropolégicos, actividades
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deportivas, ejercicio de la democracia activa, fmas religiosas y accesibilidad a
servicios de salud.

» Propiciar mayores espacios de comunicacion y fjgatt@n de los adolescentes, que les
permitan ser constructores y protagonistas de ssajes dirigidos a los adolescentes y
no asumirlos como meros consumidores u objetos aebio ni como individuos

totalmente invulnerables a los contenidos medigtico

Por ultimo, estos hallazgos llevan a considerar ejuestudio dela resiliencia es indispensable

debido a que los individuos tienen queempezarrsfwamarse a si mismos y a transformar su

realidad adversay abre el camino hacia la saludahée la persona.
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ANEXO |

Sexo: M F Edad:

Curso:

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

(VERSION TRADUCIDA FINAL)

ITEMS EN DESACUERDO DE ACUERDO
1. Cuando planeo algo lo realizo 1 2|13|4|5| 6 7
2. Generalmente me las arreglo de una manera u otra 1 2|13|4|5| 6 7
3. Dependo mas de mi mismo que de otras personas 1 213|4| 5| 6 7
4. Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas 1 213|4]5| 6 7
5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo 1 213|4|5| 6 7
6. Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida 1 213|4| 5| 6 7
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo 1 213|4| 5| 6 7
8. Soy amigo de mi mismo 1 213|4]5| 6 7
9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo 1 213|4| 5| 6 7
10.Soy decidida 1 213|4]5| 6 7
11.Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo 1 213|4]5| 6 7
12.Tomo las cosas una por una 1 213|4]5]| 6 7
13.Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado 1 213|4| 5| 6 7
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anteriormente

14.Tengo autodisciplina

15.Me mantengo interesado en las cosas

16.Por lo general, encuentro algo de qué reirme

17.El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles

18.En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar

19.Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras

20.Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no quiera

21.Mi vida tiene significado

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

23.Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro

una salida

24.Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer

25.Acepto que hay personas a las que yo no les agrado

1=totalmente en desacuerdo 5=parcialmente de acuerdo
2=moderadamente en desacuerdo 6=mayormente de acuerdo
3=leve desacuerdo 7=totalmente de acuerdo

4=algo de acuerdo
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ANEXO Il

CUESTIONARIO
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ANEXO 1l

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

Instrucciones Responda de acuerdo a su apreciacion personsiglgntes preguntas
marcando con una cruz la respuesta que mas se de@ansu vivencia personal en su

familia.

NUNCA AVECES | SIEMPRE

0 1 2

¢Esta satisfecho (a) con la ayuda gue
recibe de su familia cuando tiene jun

problema?

¢Conversan entre ustedes los problemas

que tienen en su casa?

¢Las decisiones importantes se toman en

conjunto en su casa?
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¢Esta satisfecho con el tiempo que

familia y usted pasan juntos?

Su

¢ Siente que su familia lo (a) quiere?

Analisis:

Puntaje Total:
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