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DE COCHABAMBA, 2007.

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion lleva por titulo Resiliencia en nifios con enfermedad cronica,
en el Hospital Obrero No2 CNS y Hospital pediatrico Manuel Asencio Villarroel de
Cochabamba durante el 2007, esto debido a que las enfermedades son invalidantes, aun mas si
son cronicas y van a tener serias repercusiones en la personalidad de los sujetos, con el proposito
de realizar un diagnostico para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion en riesgo.
Se realizo un estudio analitico y transversal en el tiempo.

La muestra fue tomada al azar por conveniencia, 100 nifios y nifias entre 5 y 16 afios, a quienes
se les realizaron entrevistas de investigacion, se les administro la prueba del DFH, y la Figura
Humana de Kopitz, el Cuestionario APGAR y Duke-Unc adaptados al contexto de los sujetos.
Obteniéndose que un 60% correspondia a nifios y un 40% a nifias, 1 mayor porcentaje de los 8 a
13 afios, con un coeficiente intelectual normal a superior, buena capacidad de resoluci(')r; de
problemas, adecuado concepto de si mismos, estructura de personalidad neurdtica, familias
extensas y nucleares, normofuncionales, observandose disfuncionalidad leve y severa en pequefia
propercion dentro de las familias extensa. Adecuadas redes de apoyo social. Este estudio es el
punto de partida de otros en los que se plantee la intervencion desde diferentes paradigmas

conceptuales



I. ANTECEDENTES
- El concepto de resiliencia se inicia desde Estado§ Unidos con Emy Werner
(1989), psicologa norteamericana, a partir de estudios que buscaban fundamentalmente
en nifios y adolescentes que vivian en adversidad, factores que le permitieran predecir
su futuro y encontraron sorpresivamente respuestas distintas frente a los estimulos
negativos y al prondstico de dafio.

El estudio prospectivo que llevo a cabo investigando durante 32 afios a 505
individuos de la comunidad de kauai (Hawai), marco un hito trascendental en la
aplicacion del concepto de resiliencia, ya que encontré que si bien todos los individuos
tenian factores de riesgo, un numero importante de ellos, tuvieron una vida provechosa,
no sucumbieron al dafio encontraron respuestas distintas frente a un estimulo negativo.
Es asi como aparece la necesidad de identificar factores protectores que permitieran
predecir un resultado positivo. En una primera etapa, a partir de este hallazgo E. Werner
decide que en lugar de estudiar lo que hace fracasar a la gente, estudiar que tienen estos
otros nifios que triunfan. Publica su primer libro que lo llamo "El nifio invulnerable™.
(Werner, 1992). Se entendi6 €l termino invulnerabilidad como el desarrollo de personas
en circunstancias ambientales insanas. Posteriormente se vio que el concepto de

invulnerabilidad era un tanto extremo y que podia cargarse de connotaciones
biologicistas, con énfasis en lo genético. Luego se fue conociendo que esta

invulnerabilidad no existe y se encontro esta idea de resiliencia.

De acuerdo a Rutter (1966, 1987a, en Rutter 1990), el interés por estudiar el

concepto de resiliencia deviene al menos de tres areas de investigacion. La primera




e

proviene de la consistencia que muestran los datos empiricos respecto de las diferencias
individuales que se observan al estudiar poblaciones de alto riesgo; observacion referida
a los hijos de padres mentalmente enfermos. En segundo lugar, se hace mencion de los
estudios sobre temperamento, implementados por diversos investigadores en los Estados
Unidos en la década del sesenta (Thomas, Birch, Chess, Hertzing y Korn , 1963). En
tercer lugar, se menciona a Meyer (1957), en relacion a la importancia que asigna al
hecho de que a nivel de las personas es posible observar las distintas formas en que
éstas enfrentan las situaciones de vida, asi como las experiencias claves o los momentos
de transicion.

En las publicaciones que Rutter realizara en el afio 1986, el autor da cuenta de
las distintas consideraciones que estarian marcando la direccion hacia la cual van los
resultados obtenidos en estudios sobre resiliencia. Rutter se refiere a los aportes que
entrega un enfoque psicobioldgico, en términos del analisis de la interaccion que en
forma recurrente se da entre las personas y el medio ambiente; ademas, destaca el rol
activo que tienen los individuos frente a lo que les ocurre. Finalmente, sefiala que la
resiliencia no esta ligada a la fortaleza o debilidad constitucional de las personas, sino
que su comprension incluye una reflexion respecto de como las distintas personas se
ven afectadas por los estimulos estresantes, o bien sobre como reaccionan frente a éstos.

Por otra parte, Rutter se refiere a lo que él denominé la negociacion que las personas -

_ hacen frente a las situaciones de riesgo; bajo esta perspectiva la atencion se focaliz6 en

los mecanismos y no en los llamados factores protectores.

El vocablo resiliencia tiene su origen en el idioma latin, en el término resilio que
significa volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. El término fue adaptado a las
ciencias sociales para caracterizar aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en

situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicoldgicamente sanos y exitosos



(Rutter, 1993)

“lo importante no es lo que se hace de nosotros, sino lo que hacemos nosotros mismos de lo que

nos hicieron”.
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