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APLICACIONESCLINICASDE LARESILIENCIA
ENEL NINOY LAFAMILIA

Dr. Carlos Alberto Nufiez Chavez

La presente revision busca enlazar, desde una perspectiva sistémica, la experiencia del trabajo
clinico con los conceptos actualesderesiliencia.

Se hace un analisis respecto a como se construye la resiliencia en €l nifio, el desarrollo de
mecanismos de proteccién y adaptaci on que pone en juego, su dimension relacional y suexpresion
anivel clinico. Se culmina lareflexion con la presentacion de un caso clinico ilustrativo.

Palabrasclave: Resiliencia, Nifio, Familia.

Thisisareview of the experiencein clinical practice based on up-to-date concepts of resilience,
from a systemic per spective.

We analyze the construction of resiliencein the child, the devel opment of protective and adaptive
mechanisms, the relational dimension and its expression in clinical level. This reflection ends
with the presentation of a clinical case.
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starevision buscaaproximar algunosas-
E pectosdelaresilienciaanuestro trabajo
clinico, especia mente aaquellostrastornosde
lasemocionesy del comportamiento quepadecen
algunos nifios en circunstancias adversas.
Creemosqueeste concepto- “mito” 0“redidad”
- €s una elaboracion tedrica que nos permite
estudiar determinadasentidadesnosol dgicas, més
alla de las referencias meramente clinicas,
dandonosunavision masinteractivay circular
delosprocesosqueintervienen.

Desde esa perspectiva, su concepcion nos
acercad enfoquesistémico, desplazando € foco
deatenciondeloindividual alointeractivoy
relaciond, eintegrandod ciclovitd delapersona,
lofamiliary sociocultural. Visto asi, cualquier
trastorno pasariaaser comprendido masallade
los sintomas que provocay las secuelas que
producey, se podriaobservar en los procesos
interactivos que se dan, capacidades de
respuesta- con maticesdiferentes- quetienden
aresolver o agravar e conflicto.

Con ciertafrecuencia - en nuestro trabajo
diario - encontramos nifios que presentan sinto-
mas poco estructuradosy de rapidaevolucion,
cuyo diagnostico nosgeneraseriasdificultades
a no poderlosincluir enlossistemasdeclasifi-
cacion reconocidos. No merefiero alasdeno-
minadas“Variacionesnormales’ delaantigua
clasificacion del GAP, ni alostrastornosdelas
emocionesy el comportamiento delasnuevas
clasificaciones, sinoagquelloscuadroscon ma
nifestacionesclinicasdiversasy poco organiza-
da, cuyossintomas desaparecen sin mediar in-
tervencién médicao psicoterapéutica. Estoshe-
chos, nosllevaaplantearnoslaposibilidad de
otrasformasdereparacion que sedan fueradel
ambito delostratamientos convencionales.

Al parecer, através de esta capacidad de
respuesta, un buen nimero de nifios que han su-
frido traumas severosy presentan sintomas de
estréspost traumati co, terminan sorprendiéndo-

nos por lamaneracomo evolucionan a encon-
trar soluciones saludables. Dentro deestasca-
pacidades se haidentificado |o que llamamos
resiliencia, definidacomo un conjunto deproce-
sosinteractivosquese entretgen entree indivi-
duoy suentorno, loscuales, en condicionesnor-
malesfacilitan el desarrolloy encircunstancias
adversasprotegeny promueven laresolucionde
losconflictos.

Ello nosllevaapreguntarnos, ¢Como seor-
ganizaestacomplgaestructuraquecruzaloin-
dividud, familiar y socioculturd ?Lamentablemen-
te, notenemosrespuestas precisas, solo dgunas
hi pétesi s que describiremos a continuacion, to-
mando como baselosestudiosredizadosal res-
pecto. Y paraello haremosunarevisén somera
del concepto deresiliencia, de cuandoy como
seconstruye, losposibleelementosquelafavo-
recen, y como todo ello puede ser aplicado ala
clinica. Terminaremos con ladescripciondeun
caso, que nospermitaatravés desu historiade
vida, correlacionar lascircunstancias adversas
sufridasy lasestrategiasde gjuste desarrolladas.

Sobreel conceptoderesiliencia

ParaManciaux, Michel (1998) laresiliencia,
s bien esuntermino tomado delafisicay que
corresponde auna caracteristicamecanicade
resistencia, no esun termino estético, ni pasivo.
El autor le otorgaaeste concepto unadimension
mas dinamicay positiva, como puede ser, la
capacidad de* hacer frente” alaadversdady la
posibilidad dereconstruir el proceso evolutivo
aterado.

Vanistendael Stefan (2000), define la
resilienciacomo“ la capacidad de una persona
o sistema social devivir bieny desarrollarse
positivamente a pesar de las condiciones de
vida dificiles y esto de manera socialmente
aceptables’ Apreciandoseen ellasunamarcada
capacidad paraafrontar dificultadesy encontrar
soluciones.
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La resiliencia, sin embargo, no es una
capacidad limitada a | as personas de manera
individual, sino también comprende en su
organizacion aotrossistemas, como lafamiliay
€l contexto sociocultural. Tampoco podemos
consderarla, como capacidadesindividuaesque
Sejuntany sesuman, SN0 como estructurasque
secreanenlareacionconlosotrosy seredefine
en cadanuevacircunstancia. Esun entramado
en € cual todos participan en su construccion,
formando redes que contienen y promueven
respuestas més o menos saludablesfrentealos
cambiosnaturalesdel ciclovital o situaciones
adversasotrauméticas.

Haciendo algo de historia, diremosque esta
capacidad |apuso en evidencia Anthony James
(1968), en un estudio longitudina con141 nifios
gueteniapadres con diagndsticos psiquitricos
severos. Enestosnifiosseestudiaronlosniveles
deidentificacion conlasdificultades paternas, y
se encontrd un primer grupo de nifios que se
identificaban coné padrey seinvolucraban con
su enfermedad y, un segundo grupo, que se
mantenian algjadosdel padre paraprotegerse.
Un tiempo después al evaluar su gjuste, se
comprobd quelosprimeros, cons deradoscomo
mas vulnerables, solo en un 10% pudieron
adaptarse socialmente, mientras|os segundo,
compuestos por nifios poco vulnerables, 1o
hicieronen un 62%.

Posteriormente, en otrosestudiosrealizados
en ambientes poco saludables, sedescubrieron
nifnos que a pesar de vivir en un contexto
desfavorable, mostraban destrezas socialesy
caracteristicas particulares que les permitian
adaptarsey ser competentes. Lascaracteristicas
encontradas en estosnifios eran las siguientes.
semostraban muy amistososy sabian ganarse
el reconocimiento de los demas, tenian una
imagen positiva de “si mismo” y no se
descdificaban, eraninteligentes, poco propensos
alaapatiay, estaban siempre motivados para
rendir bien. Estos mismo hechos fueron

ratificado por Werner y Smith (1992) en un
estudio realizado en la comunidad de Kaui
(Hawai) a600 personas por mas de veinte afios,
sepudo comprobar que apesar delaexistencia
de importantes factores de riesgo pudieron
transformarse en jovenes autébnomos y
competentes. Dentro de las caracteristicas de
aquellosque sedesarrollaron bien encontraron
lassguientes: tener familiaspoco numerosas, una
relacion privilegiada con una personay una
profundaferdigiosa

Por |o expuesto podemaosasumir laresiliencia
como un concepto que s bienfue tomadodela
fisica, va mucho mas alay, nos permite
comprender € gradode“flexibilidad” quepuede
haber en los sistemas humanos para protegerse
y superar situaciones criticas. Seguidamente
vamosadescribir unaserie de consideraciones
generalessobrelaresliencia

1.- No esun concepto nuevo

Loselementosquefavorecen laresiliencia
son los mismos que permiten el desarrollo de
una personalidad equilibrada, los cuales en
Situacioneslimites o traumaticas son puestosa
prueba, gjustandose aesascircunstancias. Sin
embargo, para que este proceso se ponga en
marcha, ademésdelascompetenciaspropiasdel
nifio, tienen que darse determinadas condiciones
externasfavorecedorasenlafamiliay € contexto
socioculturd.

A partir deestosmecanismosinteractivosque
ocurren adiferentesniveles, sevaorganizando
una estructura compleja que tiene una doble
funcién, lade contener y enfrentalassituaciones
adversas, y posteriormentedereparar y permitir
undesarrollo saludable.

2.- Representaunarenovadoravision dela
ciencia
Frente a las tendencias deterministas, la

reslienciacambianuestramiradasobrelosseres
humanosy lavidamisma, y nospermite gpreciar
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como lasadversidades pueden superarse. Enla
actualidad, lacertezaque determinadostraumas
son invariables va modificandose, como lo
demostraron Kaufman Johny Sigler Edward en
1987, utilizando los mismos datos de una
investigacion realizada parademostrar quelas
conductas se repetian generaciona mente.

Egtosautoreshaciendo ciertasmodificaciones
en la metodologia, cambiaron su caracter
retrospectivos en prospectivos. Y encontraron
que, a diferencia del clasico estudio
retrospectivo donde en 90% de los nifos
maltratados sus padres también fueron
maltratados, en | os estudios prospectivos solo
el 18% delosquefueron maltratados de nifios
Ilegaron a ser padres maltratadores. Lo cua
implica que un factor que podemos |lamar
resiliencia, puede hacer que un 78 % de nifios
maltratados cambien su* destino” y noterminen
siendo padresmaltratadores.

3.- Unaformapositivadehacer frentealos
problemas

Frente alaadversidad el nifio puede crear
edtrategiasquelepermitanend momentoy alo
largo del tiempo superarla. Ellosignificaasumir
queexisteunaactitud positivadereparaciony/o
recuperacion frente a la adversidad o a
Situacionestrauméti cas. Estacapacidad se puede
ponerseen evidenciamuy tempranamente, como
lorefiere Stern Daniel (1997) ensulibro” La
constelacion maternal” sobrelasrespuestasde
losrecién nacidosfrenteal “ hecho deestar con
una madre deprimida”’ . En este tipo de
relaciones puede apreciarse, como € recién
nacido es capaz dereanimar alamadre cuando
ladepresion deellano esmuy intensa. Y para
lograrlo, gira hasta situarse frente a ella 'y
establecer € contacto visual, luego levantalas
cglasy abremucho losojosy laboca, ademas
devocalizar, sonreir y gesticular. Todos estos
gestos muestran unaciertaintencionalidad de
hecer frenteal asdificultades, lograndoen ocas ones
sacar asu madre de su estado depresivo.

Hay otrosdosaspectosgenerdesquequisiera
anadir alas consideraciones antes planteadas,
las cuales puede ampliar nuestra manera de
conceptuar laresliencia

1.-Noexistelanoresiliencia: enconsecuencia
no debemosconsiderar laresilienciacomo una
capacidad que unostieneny otrosno, porquela
resiliencia siempre esta presente como una
posibilidad. En ocas ones, cuando no ocurreun
adecuado * hacer frente” alaadversidad ono se
produce una “resolucion” satisfactoria, no
ggnificalanoexigenciapotencid delaresliencig,
snofdlasenlasedrategiasdegusedelapersona
odelossistemasinvolucrados.

Con €l tiempo, sin embargo, estas estrate-
giaspueden modificarsey gustarsemejor ala
demanda, o pueden variar lascircunstanciasde
maneraespontanea. En estas nuevas condicio-
neslareslienciarecuperasu capacidad deafron-
tamiento.

2.- No es una propiedad uniforme e
invariable: la resiliencia es parte de la
experienciadevidadecada individuoy por lo
tanto, variara con el tiempo y con las
circunstancias. Por €llo, lasedtrategiasde gjuste
seadecuaran alascaracterigticasindividualesy
al tipo deevento adverso, lo cual hace queesta
capacidad sea diferente en cada caso y cada
circunstancia

¢Como se inicia la construccion de la
resiliencia?

Lareslienciasevaorganizando desde muy
temprano en el nifio, como resultado de los
procesos de desarrollo que va alcanzando a
partir de sus competenciasy su capacidad de
interactuar con el entorno. Desde |as Ultimas
semanas de embarazo, sefiala Lecanuet J.P.
(1995) estos rasgosde su temperamento yase
muestran, respondiendo € feto alosestimulos
externos de contacto y movimiento, con
sobresaltos, aumento delafrecuenciacardiaca
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0 cambio de postura. Asimismo, en estudios
eco gréaficosrealizadostambién en lasultimas
semanas de vidaintrauterina, V. Pantaleo N,
Lebert C. Morville (1999), constataron que el
feto presentabarespuestasy comportamientos
guelosdiferenciaban unosde otros.

ParaCyrulkin Boris(2001) lavidaintima de
lamadrey susrepresentaciones mentalescrea
unaburbujasensorial arededor del bebequelo
impregnadeuntemperamentoricoenresliencia
El mismo autor sefiala, que paraanalizar este
nuevo model o detemperamento en e bebé, sera
necesario concebirlo como un espiral
interaccional que une dos fenémenos de
naturaleza diferente: uno bioldgico y otro
higtérico. El autor smplificaestaposiciontedrica
enunasolafrase: “ hacer nacer unnifio no es
suficiente, es necesario también meterlo al
mundo” . Y afiade, “ hacerlo nacer describe
los procesos biol dgicos de la sexualidad, del
embarazoy el nacimientoy meterlo al mundo
implica que los adultos dispongan alrededor
del nifio circuitossensorialesquelesirvan de
tutoresdel desarrolloy le permitan entretejer
suresiliencia” .

En este entorno cargado de significados, la
madre prepara su nueva identidad con
representaciones que construye apartir deun
bebéimaginadoy luego real. Posteriormente el
recién nacido participa activamente de este
proceso, modulando susinteraccionesatraves
deun modelo operacional interno (MOI), que
segln Bretherton | (1992), es una manera
preferencial que tiene el bebe de tratar la
informacion y de responder. Ello es posible
gracias a su capacidad de integracion
transmodal, que permite a los lactantes
establecer correspondenciaentre percepciones
de modalidades sensoriales diferentes. Con
relacion a estas competencias Stern Daniel
(1991) nos sefala, “los infante estan
preconstituidos para buscar y comprometer se
en oportunidades de aprendizaje” .

Cuando larelacion afectivaentreel recién
nacidoy suspadres essintonica, sepropiciala
creacion de lo que Bowlby J. (1988) Ilama,
una“ base segura”, donde los cuidados
maternosy lacrianzaeslo suficientementebuena,
como paraquee bebésesentacontenidoy ala
vez estimulado. Los bebes necesitan en su
entorno una atmésfera sensorial pautada y
constante paraasi, poder regular y estabilizar
sumundointerno. Estaspautasy losrituaesque
se organizan constituyen uno de los
organizadoresprimariosdelaresliencia.

Si bien, ambos padres juegan un rol
importante en laconductade apego, no podemos
dgar dereconocer que habitud menteeslamadre
lapiedraangular deestarelacion. El padrecomo
untercero enlarelacion, vaatener unafuncion
trascendenteenlasocializacion, ayudando ala
madrey a bebéasalir delaposicion diadica.
Laexistenciadeuntercero, seael padreu otro
miembro delafamilia, permited bebereconocer
guehay otrasfuentesdesatisfacciony proteccion
disponibles. Estaposibilidad de encontrar otras
fuentesdeseguridad y satisfaccion puedaayudar
al nifio abuscar y descubrir nuevos vinculos
afectivos que faciliten la construccion de la
resliencia

Al hablar de relaciones triangulares, nos
estamos también refiriendo a las relaciones
familiares y su complejo sistema de
funcionamiento, donde cadapadretrae consigo
susmitos personales, conyugalesy familiares.
Egtosvdoresy creenciasorganizanlasrelaciones
y losroles, y permiten comprender laformaen
que ellos definen su relacion. Estas pautas de
conductascompartidasen mitosorituales, suele
en ocasionesgenerar estabilidad d sstemapero
no siempre a proceso de desarrollo de sus
miembros, Bagarozzi D. y Anderson Stephen
(1996).

Fivaz Elizabeth - Corboz Antoniette, (1999)
en un estudio realizado abebes con suspadres,
pudieron diferenciar cuatrotiposdefamiliaspor
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lamaneracomo interactian entreellos. Estas
interacciones variaban en laforma como los
padres eran capaces de ser sinténicos con sus
propiasnecesidadesy ademasconlasdemandas
del bebe. Evidentemente, laposibilidad o no de
coherenciay colaboracionibaadepender delas
estrategias de gjuste utilizadas por cadauno de
elos. Asi, enlaforma*” cooperante’ larelacion
eraarmoniosa, y ambos padres se apoyaban y
se alternaban en el cuidado del bebe, siendo
cagpacesde reconocer y satisfacer susdemandas.

En las alianzas tipo “estresante” , esta
armoniaseperdia, |la madrecrelaquedlaerala
Unicacapaz de satisfacer a bebe, sintiéndose el
padre incapaz de hacerlo. Las de tipo
“colusivo” son alianzas mas rigidas entre la
madrey € bebe, y lamadre utilizaestarelacién
estrechacontrad padre. Por Ultimo, enlasformas
“ desorganizadas’ , no habriaun patron quede
estabilidad asumundo relaciond.

Se comprende que laforma* cooperante”,
organizaun escenario quedaseguridad alavida
psiquicadel bebey, |e permite hacer frentecon
mas posibilidades de éxito, laadversidad. Por
todo ello, cuando hablamos deresiliencianos
estamosrefiriendo aun proceso interactivo muy
complgo, quevadeloindividua alo colectivo
y viceversa

Pero ademas, amedidaque €l nifio avanza
en su proceso de socializacion va incorporando
NUevos personges o instituciones como los
amigos, €l colegio, etc. Son nuevos circuitos
sensoriaesque comienzan afuncionar creando
estructuras cada vez mas complejas. En esta
presentacion no ahondaremos sobre estos
factores que también intervienen en la
congtrucciondelaresiliencia

¢Como seponen en marchalareslienciaen
el nifio?

Laresiliencia, se organizadurante todo €l
proceso normal del desarrolloy € ciclovitd,y

se pone en marcha, haciéndose méasevidente,
cuando se producen eventos traumaticos o se
presentan condiciones adversas. En estas
circunstanciase nifio desarrollaun conjunto de
aptitudesy habilidadesparahacerlesfrente, son
edrategiasde guste queguardanrelacion cone
conflicto. Dentro de ese conjunto derespuestas
posiblevamosadescribir lassiguientes:

Toma cierta distancia del conflicto.

Al no poder hacer frenteal conflicto, enun
primer momento, € nifio tomadistanciay busca
unazonade seguridad. Estatomade distancia
puede ser tan Smple como huir y esconderse, 0
formas mas compl gjas de respuesta como las
llamadas estrategias de gjuste. Estasestrategias
adiferenciadelos” mecanismosdedefensa, son
actividades mas voluntarias y conscientes'y,
representan un esfuerzo cognitivo paraprotegerse
de situaciones de estrés y alavez, encontrar
solucionessaludables.

Asimismo, parareducir € impacto del estrés
en el nifo latoma de distancia suele ocurrir
tambiénanivel delosafectos. Asi, enocasiones
los nifios presentan un apagamiento afectivo
tempord paraevitar sentir y no perder € control
y, enotrascircunstancias, dramatizalo sucedido
paradisipar suansiedad. Secomprenderaque
edasrespuestassuden gudarsed tipo deevento
traumético sufrido.

Crea una zona protegida.

Representaun paso masalladeladistancia
fiscay afectivaqued nifiotomadelasituacion
traumética, y corresponde a su capacidad de
imaginar o decrear zonasprotegidas. Y estolo
logra construyendo reales o hipotéticos
escenariosdondeesposblevivir deotramanera,
asumanera, en un mundo sintensiones. Esta
posibilidad de construir metaforasvaapermitir
al nifo reconstruir sumundo interno amenazado
por loseventostraumédticos. Unabuenamet&fora
paralograrlo, escreando unazonaprotegida con
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elementos o personas que leden seguridad. A
esteespaciored oimaginario, recurriracadavez
gue se sientaamenazado, pudiendo ser maso
menos e aboradosdependiendo delacrestividad
dd nifioy delascircunstancias.

Conservar una vision critica

El meor método paraevaluar |o ocurrido
eslaautorreflexion, sin embargo, estariasolo
presente en nifios mayores que tienen la
capacidad de reelaborar 1o sucedido en su
mundo interno. Los nifios mas pequefios |o
pueden hacer de maneraanal 0gicaatravesdel
juegoy del dibujo.

Dar sentido aunaexperiencia“sin sentido”,
parece lo esencial en unavision criticadelo
sucedido. Significadar sentidoa sufrimiento, a
travésde plantearse hipétesisexplicativasquele
permitacomprender |o pasado. Estosgercicios
explicativosdesarrollarian unaactitud criticay
un profundo deseo de conocer laverdady asi,
elaborar nuevasestrategias.

El sentido que el nifio le da al evento
traumético esimportante para desarrollar las
futurasestrategiasde gjuste. Si 1o asume como
un desafio, las estrategias estaran dirigidas al
afrontamientoy lasolucién,y s lotomacomo
unamaldicién o e destino, larespuestaserala
claudicacion. Brickman Philip (1982) estudiando
personas que estan viviendo situaciones
probleméticas, estableceunadistincionentrela
responsabilidad relativa al problemay la
responsabilidad relativaalasolucién. Delos
cuatro modelos de responsabilidades que
elabora, e modelo mascercano alaresiliencia
Seria, “uno debe ser responsabledelasolucion,
no del problema’.

Buscar soluciones

Es la actitud que asume €l nifio para no
guedarse paralizado, o anonadado por la
situacion adversao por €l trauma, y paraello,
moviliza gran parte de los recursos que

normal mentele permiten acomodarsey aprender
aenfrentar Stuacionesnuevas.

a) atravésdel juego. S asumimosqued jue-
goend nifio, esunaformadeincorporar e
incorporarsealaredidad, comprenderemos
lavalidez del juego en estascircunstancias.
Enél juego, € nifio reproduce escenarios
delarealidad dondeel logratener el con-
trol, elolepermitereconstruir € orden per-
dido apartir deunarealidad imaginada. En
estascircunstancias, €l juego consusreglas
creanun ordendiferente, en e cual losob-
jetosdelaredidad exterior quedan a servi-
cio delarealidad interna (Garaigordobil
Maite, 2003).

El juego tendriaademés, laventgjade ubi-
carseen e espacio intermedio delaexpe-
riencia’ comolo sefidaWinnicott D. (1982),
0 sea, entreel mundo interno confusoy €
mundo externo adverso. Con €l juego, se
desarrollaunazonaneutrade experiencia
dondelosfendmenostransiciona es permi-
tenaliviar lastensonesexistentesentream-
bosmundos.

Comprenderemosquee juego conestasca
racteristicas, esuninstrumento esencial en
las estrategias de gjuste, tanto para crear
espaciosprotegidosy tomar distanciaensi-
tuaciones adversas, como para expresar
emocionesy e aborar posiblessoluciones.

b) a través del humor. Para Vanistendael
Stefan y Lecomte Jacques (2000), “ El hu-
mor es la estrategia de ajuste por exce-
lencia, pues compromete a casl toda la
persona humana, su intelecto, sus emo-
cionesy su psicologia” . Seguin estos au-
tores, € humor noscambiapositivamentela
maneradever unasituaciondificil, ayudan-
donosaaceptar con mayor facilidad nues-
trasdebilidadesy losdefectosdel entorno.
Si un nifio tienelacapacidad de mostrar su
humor apesar delos eventos adversos que
hasufrido, implicaquetienerecursospara
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enfrentarlos.

ParaFrankl, Victor (1988) & humor esuna
armadefensivamuy eficaz y, nos permite
tomar unaciertadistanciadel conflicto, y
ubi carnosaungue seapor un momento, por
encimade| os aconteci mientos dolorosos.
Asi como los nifios pueden usar el humor
paraenfrentar su sufrimiento, también en
tergpia, d imaginar stuacionestan absurdas
guehacenreir, puede ayudar afavorecer un
climadedistensiony confianza.

c) delacreatividad. Lacreatividad seexprese

en los juegos de los nifios desde muy
tempranoy atravésdeellos, reconstruye
ciertosaspectosde su entornoy ledauna
nuevo uso o significado. Larealidad delos
nifiosestamasen e mundo delafantasiay,
sendoasi, ellossuelen creemasenloque
imaginan. Conrelacionaello, Gardener H.
(1987), dice “el nifio es capaz de aceptar
de mgjor grado diversostipos de objetos
como sustitutos de determinados
referentes’ y esta plasticidad le permite
encontrar nuevas explicaciones y
potenciad mente nuevas soluciones.

Consucregtividad d nifioremplaza, sustituye
objetosy/o Stuacionesparacondruir nuevas
“redidades’, lo cud le permitetanto escapar
de una realidad dolorosa como recrear
formasde solucion. Lacapacidad creativa
del nifio esconsustancial conlaresiliencia
expresadaen €l juego.

Otrosmecanismos salvador es:

Junto a los mecanismos anteriormente

socidizacion sufreocasiona mente frustra-
ciones, a constatar que parte de susdeseos
no van aser atendidos por sus cuidadores.
En circunstancias normales, €l nifio suele
superar estasinsatisfacciones con estrate-
giasquevan desded smpleauto consuelo,
aotrasaternaivasmasel aboradasdeafron-
tamiento. El haber logrado € nifio un nivel
detoleranciaalafrustracion, implicaun con-
trol delainsatisfaccion sentidaquelo pro-
tege dedemandasy respuestas excesivas.

Sin embargo, asumir la frustracion como
partedd proceso deaprendizage, no impli-
ca justificar inadecuadas conductas
parentelesde crianzaoinjustas Situaciones
de pobrezay marginacion. Nosreferimos
en este acpite, a lasfrustracionespropias
detodaexperienciadevida, transitoriasy
capacesdeser controladas.

b) Haber aprendido a esperar. Cuando los

nifios han teni do unaadecuadaconductade
apego y susvinculosson seguros, ellostie-
nen una mayor capacidad de respuestaa
las frustracionesy saben esperar, porque
confiaque alguien estaraahi cuando él o
necesita. También estos nifios han aprendi-
do aencontrar formas para calmar su an-
siedad, desde bajar sus expectativas hasta
desarrollar actividades paraentretenerse,
mientras no mejoran lascondiciones exter-
naso encuentran otrasalternativasde afron-
tamiento.

El bgjo nivel deexpectativas que encontra-
mos en muchos nifiosy adolescentes que

viven en situacion de pobreza, esunares-
puestade gjuste que se hatornado rigidaal
prolongarse en el tiempo las condiciones
adversas. Sutendenciaapensar mésenhoy
gue mafana, los protegefrentealasitua
cion adversa, perolosperjudicas estasse
mimetizan con lascondicionesdepabrezaque
seprolongaend tiempo.

expuestos, suelen darse otros que corresponden
aexperienciaspreviasvividaspor € nifio. Estas
exposiciones a situaciones conflictivasy su
posterior resolucion pueden ayudarleamangar
mejor Su entorno.

a) Conocer la frustracion y haber aprendi-
do a mangjarla. El nifio en su proceso de
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c) Poder reconocer suspropiascapacidades.

El reconoci miento de sus capacidades pue-
de provenir de su entorno, o de &l mismo.
Sinembargo, S € reconocimiento deestas
capacidades por losotrosno ocurre, esdi-
ficil paraun nifio reconocer luego suspro-
piashabilidades.

Conrelacion alas capacidadesinfantiles,
Gardener H. (1997) criticalaconcepcion
tradiciona deinteligenciaquesoloevaduae
cocienteintelectud (16gico mateméticas), Sn
tomar en cuentaotras capacidadesintel ec-
tuales. El autor ampliaaseislasformasde
inteligenciay, alal6gico matemética, suma
lainteligenciamusicd, kinestesica, linguisti-
ca, espacid einterpersonal. Enlossistemas
educativostradicionales, estasformasde
inteligenciano son tomadas en cuentao no
sonvaoradaslo suficiente, conlo cua, de-
janaun sector importante dealumnossin
poder desarrollar estas competencias.

Asi por g emplo, hay un porcentgjeno des-
preciable de nifios con problemas especifi-
cosdel aprendizaje quefracasan afio aafno
en su rendimiento académico. Estosnifios
son etiquetadoscomo “maosadumnos’, “no
inteigentes’, y sonmarginadosde sstema,
sin previamente constatarse otrostiposde
habilidades.

El nifio que se sabe competente, logramas
rgpidamenteciertaindependencia, d sentirse
capaz de tomar decisionesy hacer cosas
Snunasupervison muy estrecha. El conocer
guetiene ciertas habilidades, hace que el
nifio sepagueen determinadascircungancias
puede gjustarse mejor aloscambiosde su
ambiente, eintentar controlarlo. Comos €
nifio tuvierael sentimiento detener cierto
control sobresu existencia

d) Saber 1o que puede esperar del entorno.

El estilo atribucional sobre |as creencias
causales delos acontecimientos, hace que

estos secomprendan como provocados por
factoresinternaso externas, y ello determi-
nalo que en psicologiasocial sellamael
“locusdecontrol”. Como lo sefidaDubois
N. (1987), s €l control esinternoimplica
explicar todolo quesucedeenrelacionasu
personaidady comportamientoy s esex-
terno lo explican através de factores que
provienen del entorno.

Por lo generd, aguellosque consderan que
|as causas son externas mostraran unapo-
bre respuestade afrontamiento, a suponer
gue no podran modificarlas por depender
deotraspersonas, del azar o e destino, En
cambio, aguellosquetienen un buen control

internoy buenaautoestima- al ser anbos
factoresderesiliencia-, suelen presentar
estrategiasde gjuste o de afrontamiento a

conflicto masadecuadas. Estacreenciaen
el control interno, no debe ser excesivani

excluyente, porque pueden coexistir ciertos
factores externos que escapan realmentea
nuestro control.

El nifio deberaaprender quelosdemasno
Sempre pueden solucionar susneces dades
y/o problemas, y que asi como €, los
cuidadorestambién tienen suslimitaciones.
Ello permitirad nifio discriminar lashabili-
dadesy laslimitacionesde é y delosde-
maés, sabiendo queta vez juntos, estimulan-
dolasolidaridad esposibleprovocar cam-
biosen el entorno.

e) Creer que las cosas pueden cambiar. El

nifio suele tener una actitud abiertaalo
nuevo, y lomanifiestaen sugran curiosidad
y marcadatendenciacrestiva. Losnifioscon
resilienciamuestran ungraninteréspor crear
O generar cosasnueva, y estdn siempreen
busquedade soluciones. Estatendenciaal
cambio del nifio, s encuentraenlafamilia
similar flexibilidad y estimulo, refuerzasu
busqueda de soluciones.
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» Enée tiempo quevivieron solos, ademasde
la tia, hubieron otras personas que la
acompaniarony protegieron. Recuerdacon
mucho aprecio aunaprofesoraqueaentaba
sus habilidades académicas, prestandole
librosy poniéndolacomo g emplo en clase.
También a un policia que en su ronda la
buscabay sedabatiempo paraconversar con
elay aconsgarle.

Pasaron varios meses hasta convencer a
Mariadelasventgasdevivir enunaAldea
infantil. Propuesta que acepta cuando tiene
laseguridad, que sushermanosmenorestam-
bién serianrecibidos. EnlaAldea, apoyaen
el cuidado delosocho nifiosdela*casa’,
incluidos sus dos hermanos menores, trans-
formandose en pocosdiasen el brazo de-
recho dela“ madre sustituta’ . Colaborado-
ray bromista decia, “ en la calle trabajo
menos’

» Algunosmesesdespuésy cuando nadieenla
Aldealoesperaba se“fuga’, permaneciendo
enlacalletresdias. A suregreso cuentaque
haestado buscando asu hermano mayor (14
ahos) por lascalles, pero nadieledio razon.
LosresponsablesdelaAldeaconsideraron
este comportamiento como un trastorno de
conducta y solicitaron su evaluacion y
tratamiento en psiquiatria.

Estos son |os episodios mas saltantesdela
historiadevidadeMariay, quisieraapartir de
ellos intentar explicar, como laresilienciase
organiza y construye. Por o complejo del
proceso agradeceré me permitan en algunos
momentosy de maneraartificia enfocar masel
andlisisen Maria, en desmedro de un estudio
mayor gue se pueda hacer del contextoy las
circungtancias.

En lahistoriade Mariapodemos descubrir

junto alassituacionesadversasqueletocovivir,
unaseriede caracteristicasy circunstanciasque
funcionaron como “ mecanismos salvadores’ o
deresiliencia. Tal vez, el mas llamativo fue
conservar una vision critica de lo que le
sucedia, procurandose siempre explicaciones
alo aparentemente sin sentido, y respuestas
posiblespara”“ hacer frente’ (coping) a conflicto.
Especialmente con lamuerte de su madre, se
acentUaen ellaestaactitud, lo cual le permite
asumir estoseventos draméti cos como desafios.
Paraella, masimportantequed problemaens,
esbuscar lasolucién, y masimportante quela
soledad sentidapor laperdida, essalir adelante
consufamilia

Otro delosmecanismostutilizadospor Maria,
despuésdd intento deviolacion, fuelacreacion
deunazonaprotegida, lacual laencuentraen
la misicay las canciones que escuchaba y
cantaba. Creauntiempoy espacio donde podia
vivir imaginando su vidade otramanera, conla
gratificanteesperanzadel éxito, y snlaangustia
por |o sucedido.

Es oportuno reconocer que toda esta
estructura pudo construirse gracias a buen
vinculo quetuvo losprimerosafioscon sumeadre,
creandose una base de seguridad estable a
pesar delaausenciadel padre. Entreellashubo
un climacalido, donde el afecto sedimentaba
de manera continua con gestos y rituales de
comunicacion queelassupieron vaorar. Maria
sesentiaqueriday atendida, y €llalo agradecia
apoyandolaenlosquehaceresdelacasay luego
continuando sutarea. Este sentirse queridaquedo
luego confirmado, conlaactitud protectoraque
asumiolamadredespuésdd intentodeviolacion
y lareaccion de su hermano.

Ademas Mariacuenta, con ciertas caracte-
risticas de sutemperamento quelaayudan aen-
frentarsealaadversdad, como latenacidad para
sortear las dificultades socioeconémicasy con-
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Aquellosnifiosque hanlogrado un desarro-
Ilonormal y en consecuenciapueden tener una
buena capacidad derespuestao deresiliencia,
suelen haber congtruido vincul os suficientemen-
te seguros. Se hasugerido algunas caracteristi-
cas quetendrialos nifios de tres afios que han
logrado vinculos seguros. Estas caracteristicas
serian lassiguientes: buena capacidad de aten-
Cion, adecuadarelacion conlosotrosnifios, sen-
timientos de confianza, capacidad de coopera
ciény sentimiento de coherenciadd Y O.

Revisadas las diferentes estrategias que
muestran lacapacidad derespuestadelosnifios
frentealaadversidad y losmecanismos salva-
doresutilizados, pasaremosadescribir €l caso
clinico. Esun casoclinicoquefueatendidoene
Departamento dePsiquiatriay Sdud Menta de
nifios y Adolescentes del Hospital Hermilio
Vadizany, laintenciona presentarlo, eslograr a
travésdel estudio desu historiadevida, consta-
tar su capacidad deresiliencia.

Caso clinico: “Maria”

» Mariaeslasegundade 3 hermanosde una
familiade desplazadospor laviolenciapoliti-
ca. Al emigrar aLimason acogidospor fa-
miliares, con quienesconviven hastaconse-
guir mesesdespués un lote en unainvasion.
Su padre se habia quedado en provincias
cuidando lachacra, ellano volvio asaber de
d.

» Cuando Mariatenia6 afios, lamadreinicia
unanuevarelacion depargjay tieneun hijo.
Mariarecuerdaasu padrastro con rabia, y
noscuanta, “eraflojoy borracho, mi mama
lo mantenia’, La madre salia temprano a
vender golosinasenlascalles y elasesentia
feliz los dias que podiaacompaniarla, pero
casl siempre se quedabaen casaacuidar a
loshermanos. El padrastro cuando Mariano
loaendia, lainsultabay gol peaba, igud hacia
consumadre.

Unamafianad intento violarla, sumadrees-
tabatrabajando, tenia 10 afiosy sedefendid
como pudo mordiendoy gritando. El herma-
no mayor de once afos se enfrento al pa-
drastro amenazandol o con un cuchilloy cor-
tandolo. Lamadre denuncio el hecho ala
policiay lovotd delacasa.

Mariarecuerda“ cuando mi mamaregreso de
la comisaria, me acaricio y me dijo, “esa
basura no va a entrar madsalacasa’ . Al

diasiguiente selevanto contenta, prendidla
radioy sepuso acantar mientrashacialas
cosas. De esosdiasellacuenta, “ alucinaba
gue estaba cantando por laradioy lagente
me aplaudia” .

Dosafios despuésfallecelamadre después
deegstar untiempo hospitaizada Mariaguarda
muy buenosrecuerdosdeela, especid men-
te momentos agradabl es que habian pasado
juntas. “Los Domingos me lavaba la ca-
beza y me peinaba muy bonitos, me
encarifiaba” . En otro momento dice,
“ Cuando llegaba en la noche, se sentaba
a revisar mistareas’, “y como no sabia
casl leer, miraba s hacia tachonesy con-
taba las hojas del cuaderno para ver s
avanzaba’

Unatiamaternalos acoge, pero dias des-
pués Maria con sus hermanos se escapan
y regresan a su antigua casa, unas cuadras
mas abajo. Con latiaacuerdan vivir aparte
con lacondicién de seguir yendo al colegio
y ellacomprometiéndose avenir averlos
cada mafana. Desde ese diacomenzaron
avivir solosy Mariaasume el cuidado a
los hermanos. Sobreviven con laayudade
latiay laventaambulatoriade caramel os.
L amentablemente segin Maria, su preocu-
pacion y cuidados no fueron suficientes, y
su hermano mayor comienzaaconsumir
terocal.
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Seguir susobjetivos, y unabuenacapacidad in-
telectual que la hacia ser reconocida por los
demas. Asimismo, sesientecapaz, sempretra-
tando de superar |os obstacul osenfrentandol os
conmuchacreatividad y sentido del humor.
Ta vez, notuvo end juego unaadternativapara
tomar distanciadel conflicto, pero s, un oportu-
noYy eficaz sentido del humor frentealascosas
guelesucedian. Ellacomentaba, refiriéndosed
intento deviolacion quesufrio, “ e borracho ese,
no sabiaqueteniaunahermano chavetero”

También, Mariasupo manejar lasfrustra-
cionesqueledeparolavida, plagadade caren-
ciasmaterialesy perdidas afectivas importan-
tes. Sin negar su frustracion, no sequedaen el
sufrimientoy buscaenfrentar losproblemas. Al
morir lamadre, siguiendo el mandato desufa-
milia- dondelasmujeres sonlaspersonasfuer-
tes- ocupasu lugar, y comodla, encuentraenla
ventaambulatoriaunaformade sobrevivencia
Enestemediodurodelacalle, conocesufuerza
y tenacidad y cree en susposibilidades para
hacer frente asituaciones adversas. Pero tam-
bién piensaen € futuro, no descuido sus estu-
diosni enlospeoresmomentos, y semprelogro
estar entre los mejores alumnos de la clase.
Como sefialaCyrulnik Boris(2003), “€el cole-
gio es un factor de resiliencia cuando la fa-
miliay la culturale da este poder” .

Parte también todo |o expuesto, se sumaron
respuestas de ayuda y tutoreo de algunas
personas del entorno, quieneslemostraron su
solidaridad. Comolahermanadesumadre, que
apesar de suslimitacioneseconomicas, sempre
estuvo cercaparadarleunconsgoy orientarla

Creydendla, y ensu capacidad de cuidarsey

cuidar asushermanos. Otrasfigurasimportantes
gpoyoy contencion fueronlamaestray € policia,
quienes con su actitud de compromiso y
preocupacion, e ofrecieron la posibilidad se
sentirsereconociday valoradapor losdemas.

CONCLUSIONES.

Estagproximaciond estudiodelaresiliencia
y su aplicacién alaclinica, nos ha permitido
reconocer en la conducta de Maria, mas que
sintomas o trastornosde conducta, “ estrategias
de gjuste” quele han servido en determinada
circunstanciapararesol ver Stuacionesadversss.
Asi, su“fugd’ delaingtitucion - apesar dehaber
trasgredido ciertas reglas -, no puede ser
clasificado como un trastorno disociaes, por no
contar con los criterios suficientes para su
inclusién en este diagnostico. Ademéasen esta
fuga, habia motivaciones altruistas, de
permanente preocupacion por sufamiliay de
ayudaaeste hermano con seriasdificultadesde
consumoy pandillge.

Lavidade Mariajalonada de carencias y
privaciones, sempreene limitedelotolerable
paraellay lotolerado por losotros, nosmuestra
unaformade afrontamiento aunarealidad que
ellano busco, y paraello tuvo que sortear |os
limitesdelo permitidoy no permitido. Tal vez,
cuando nos encontramaos con casos asi, 1o que
nos permitereconocer estas conductascomo no
patol ogicas, sonlosmotivosquelaimpulsany
las metas que tratan de conseguir. No estamos
proponiendo que €l fin justifica los medios,
estamossefid ando lacoherenciaentree motivo
y lametaal canzada, estamos hablando de una
redlidad con codigosdiferentes, queexigted lado
deuna sociedad saludable quelosempujaala
margindidad.

Nuestra ayuda como equipo de salud, fue
reconocer en Mariatodos estosgestos cargados
de resiliencia y hacer comprender a los
responsablesdelainstitucion, que habiaenla
conducta de Maria, no solo en € acto de la
“fuga’, sno en su historiadevida, un conjunto
importante de val ores que deberian reconocerse
y estimularse. Que habia ademas, entre estos
codigos aparentemente diferentes, semprela
posibilidad de hacerlos coincidir.
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