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1. Definiciones y observaciones preliminares

El abordaje de la resiliencia puede considerarse un cambio significativo en el paradigma de

cémo dar apoyo y promover el bienestar mental de los nifios.

La resiliencia aumenta la capacidad de una persona o sistema de abordar con éxito los
retos de la vida ante la presencia de riesgos adversos significativos (Rutter 1985)

La resiliencia puede considerarse un recurso especifico de un sector, que se adquiere a
través de la interaccion con el entorno. Es la capacidad de activar mecanismos de
superacion aprendidos ante situaciones vitales dificiles (cf. Petermann y Schmidt 2006)

La resiliencia no es lo contrario del riesgo. La resiliencia se centra en la efectividad del
cambio y en aquellos factores que mantienen la salud de un individuo incluso cuando existen
factores de riesgo. La resiliencia por tanto no representa principalmente un constructo de
equilibrio en relacién con el riesgo, sino que se considera una habilidad basica que se activa

si se dan factores de riesgo. Por tanto se puede evaluar la resiliencia como el constructo

basico.

De ahi que la resiliencia no se puede evaluar como el constructo contrario relativo a los
factores de riesgo, sino que coloca al ser humano y al sistema de apoyo en posicion de estar

activo y tomar pasos activos hacia la salud y el bienestar. Asimismo, se puede considerar un

paso importante hacia la psicologia positiva y hacia un concepto que promueve la salud a

través de la accion activa y el apoyo, en vez de mediante la prevencion de riesgos.

Existe un consenso generalizado de que los factores de resiliencia o los procesos subyacentes
de resiliencia tienen efectos amortiguadores ante la presencia de condiciones vitales adversas

(p. ). Werner 1993; Losel y Bender 1994; Festinger 1983, Laucht et al 1999).

Aunque la categoria cientifica en términos de validez, operacionalizacion o diferenciacion
ante otros constructos puede estar ain sujeta a debate, el constructo de resiliencia puede
evaluarse como un poderoso concepto para promover la salud mental, sobre todo en grupos

vulnerables.



1.1 ;Pueden apovarse vy reforzarse los procesos de resiliencia?

La respuesta clara es que si, aunque puede debatirse el “COMO”. Las estrategias pueden

depender en gran medida de la edad de la persona y del area/sector en donde se han de aplicar

los procesos de apoyo y de las tareas de desarrollo o de vida que sean relevantes en esos

momentos.

Para nuestro grupo objetivo, nifios y jovenes adolescentes en el contexto vital de padres
mentalmente vulnerables, la mayoria de los procesos de refuerzo se centran en la iniciacion de

cambios dentro del sistema familiar que capaciten al nifio para una experiencia nueva 0 mas

saludable. Con los adolescentes se pueden emplear también métodos de psicoterapia. Dentro
de la comunidad cientifica (Petermann y Schmidt 2009) existe un debate en marcha sobre las
diferencias entre la resiliencia, los recursos y otros constructos comparables. Dentro de
nuestro contexto de formacion, se destaca este vinculo entre el constructo de la resiliencia y
recursos internos o externos. Con el fin de poder reaccionar de forma resiliente y mantenerse

saludable mentalmente, hacen falta recursos internos y externos.

1.2 ;Son siempre positivos los factores de resiliencia?

Dentro del actual debate, se destaca también la posible doble cara de los factores de

resiliencia, por ejemplo, si un factor de resiliencia se hace demasiado “extremo”: la
‘autoestima’ se considera un factor de resiliencia de apoyo, sin embargo, si el niflo muestra
una autoestima exagerada (“soy el mejor, soy capaz de hacerlo todo”), puede convertirse

también en un factor de riesgo.

Se puede asumir también que diversos factores de resiliencia muestran un impacto diferente
(por ejemplo la disponibilidad de una persona de apego sana) o desempenar distintos papeles
durante distintas fases de la vida: la disponibilidad de contactos en un grupo de pares puede

considerarse mas importante durante la adolescencia.

1.3 ; Como funciona la resiliencia?

Los datos indican que, esencialmente, la resiliencia funciona basada en un efecto
amortiguador ante la presencia de eventos vitales adversos o elementos de tension
significativos. Sin embargo, es posible que la resiliencia no muestre efectos significativos si
no existen importantes elementos de tension. En términos generales, la bibliografia basada en

la evidencia describe dos grupos de factores principales dentro del campo de la resiliencia



a. factores centrados en el individuo, y
b. factores sociales o centrados en el entorno

Dentro de KIDS STRENGTHS se emplearan las siguientes categorias (Pretis y Dimova 2003)
para poder diferenciar entre los procesos relacionados con la familia (II) y los procesos
relacionados con la comunidad. (IIT). Debido a su solapamiento e interdependencia, una

diferenciacion estricta no siempre es facil ni incluso necesaria.

I. procesos de apoyo centrados en el nifio (como optimismo, autoestima...)

II. procesos de apoyo centrados en la familia (una crianza positiva)

III. procesos de apoyo enfocados principalmente en el entorno mas amplio del nifio y la
familia (guarderia, colegio, servicios comunitarios)

1.5 ; Como se puede dar apovyo a la resiliencia?

En nuestra opinidn, los procesos de resiliencia con un nifio y la familia pueden apoyarse de
dos maneras:

a. reforzando los factores generales de resiliencia dentro del nifo, la familia o el entorno

(por ejemplo, la disponibilidad de una persona de apego sana, desarrollo, autoeficacia,
alegria, competencia social, comunicacion con pares, etcétera).

b. reforzando procesos especificos de resiliencia dentro de nuestro grupo objetivo

especifico de nifios en el contexto de padres mentalmente vulnerables (por ejemplo,

informacion sobre el estado de salud del progenitor, habilidades especificas de

superacion de crisis, actividades de capacitacion con adultos sanos, etc.).

2. Como abordar el refuerzo de los factores de resiliencia

2.1 Abordaje filoséfico

Si analizamos el desarrollo de los nifos a través de un abordaje heuristico (no teniendo en
cuenta principalmente hallazgos basados en la evidencia), los principales factores pueden
identificarse y estos factores también se presentan cronologicamente en los primeros afios de

un individuo:

2.2.1 Factores YO TENGO

Estos factores representan los recursos externos del nifio, es decir, en términos de

disponibilidad de personas que cuiden del nifio y garanticen la continuidad del apego. Cuando



nace un nifio, se encuentra en gran medida en una posicion de dependencia de cuidadores
fundamentalmente adultos. Junto con la base genética biologica del nifio, los factores ‘yo

tengo’ pueden evaluarse como factores de la primera etapa.

Ejemplo: “Yo tengo personas que se preocupan de mi y que cubren mis necesidades de forma

constante”

En la medida en que el desarrollo del nifio estd normalmente correlacionado con una mayor

autonomia, los factores YO PUEDO de la siguiente etapa cobran relevancia.

2.2.2 Factores YO PUEDO

Estos factores ‘yo puedo’ dependen en gran medida de

a. la disponibilidad de modelos de conducta que demuestren y refuercen las actividades
del nifio

b. la disponibilidad de un entorno y herramientas de apoyo (para poder experimentar
nuevos retos)

c. procesos de maduracion para poder realizar nuevas actividades

Normalmente, los nifios primero necesitan a personas que cuiden, ensefien y apoyen las
actividades de los nifios para que puedan llegar a hacer las cosas por si solos. Estos segundos

factores pueden considerarse, por tanto, como los factores yo puedo,

Ejemplo: “Yo puedo hacer muchas cosas por mi mismo”. “Yo puedo expresar mis deseos y
necesidades”. “Yo puedo decir lo que me gusta y lo que no”’.

Obtener una reaccion de otras personas relevantes, ser capaz de realizar actividades por si
mismos, crea el concepto de “destreza” dentro del nifio. Esto significa que el nifio ahora es
capaz de predecir sus propias acciones o situaciones. Esta sensacion de “destreza” por tanto
esta estrechamente correlacionada con el concepto de autoestima y autoeficacia, o el concepto
general de personalidad de un futuro “yo soy”. Por tanto, desde la perspectiva de desarrollo,

los factores YO SOY interiorizados se basan en los factores ‘yo tengo’ y ‘yo puedo’.

Ejemplo: “Yo soy un nifio feliz”, “Yo soy amado”.



2.2. Abordaje basado en la evidencia

Ademas del abordaje heuristico arriba mencionado, KIDS STRENGTHS también destaca la

importancia de los hallazgos basados en la evidencia. Por tanto, los siguientes factores de
resiliencia siguen principalmente datos basados en la evidencia. Sin embargo, la perspectiva

heuristica arriba mencionada también se introducira con referencia a posibles ejemplos.

2.3.1. Procesos de resiliencia centrados en el nifio y como reforzarlos

A: Factores generales

2.3.1.1 Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedad o lesion.
(www.who.int/about/definition/en/print.html)

El estado de salud de un niflo, y en particular de los nifios muy pequeiios, puede evaluarse

como un importante factor de resiliencia. En base a la experiencia profesional, este factor de
resiliencia deberd por tanto considerarse siempre y evaluarse adecuadamente. Si un

profesional no médico tiene alguna duda o pregunta acerca del estado de salud del nifio

(nutricion, cuidados, lesiones, enfermedades no tratadas, discapacidad, etcétera), se requieren
medidas inmediatas para evaluar y comprobar el estado de salud, y posiblemente haya que
llevar a cabo medidas adicionales (p. ej. tratamiento). En este contexto, debe consultarse
también con los servicios institucionales, como el médico del colegio o guarderia, si los

padres no muestran suficiente disposicion a buscar ayuda.

A la vista de ‘yo tengo’, ‘yo puedo’ y ‘yo soy’, los problemas de salud se correlacionan en

gran medida con los factores ‘yo tengo’, ya que los nifios normalmente no buscan ayuda

médica por si mismos sino s6lo cuando cuentan con el apoyo de otros adultos o de sus padres.
Por tanto, el “aspecto yo tengo” asociado es:
Yo tengo adultos u otros que cuidan de mi salud y me aportan la atencion sanitaria

necesaria.

2.3.1.2 Desarrollo infantil

El desarrollo infantil es un proceso multifacético, integral y continuo de cambio en
el cual los nifos consiguen abordar niveles cada vez mas complejos de
movimiento, pensamiento, sentimiento y relacion con los demas.

(www.wfnetwork.bc.edu/glossary _entry.php?term=Child%20Development.%20De
finition(s)%20of&area=All )
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El desarrollo infantil se refiere a cambios bioldgicos y psicoldgicos que ocurren
en los seres humanos entre el nacimiento y el final de la adolescencia, a medida que
el individuo avanza de la dependencia a una autonomia cada vez mayor. Puesto que
estos cambios de desarrollo pueden estar muy influidos por factores genéticos y
eventos durante la vida prenatal, la genética y el desarrollo prenatal se suelen
incluir en el estudio del desarrollo infantil.
(http://en.wikipedia.org/wiki/Child_development)

Unos parametros de desarrollo adecuados siempre se pueden evaluar como un recurso para el
nino (Masten y Powell, 2003). Los nifios con un mayor desarrollo cognitivo se consideran
mas resilientes que los nifos con disfuncidon cognitiva, sobre la hipotesis basica de que
a. los ninos inteligentes buscan activamente situaciones en las que puedan mejorar sus
habilidades en términos de una mayor destreza o
b. son capaces, en mayor medida, de anticipar y comprender su situacién en términos,
por ejemplo, de estrategias de superacion centradas en el problema.

El estimulo de desarrollo, en términos de la disponibilidad de personas que ofrecen

actividades acordes con su edad y nuevos retos, podra por tanto siempre considerarse util. Los

aspectos “yo tengo” relacionados:

Yo tengo alguien que me permite hacer cosas por mi mismo.
Yo tengo alguien que me enseiia como hacer cosas.
Yo tengo alguien que me dice lo que hago bien y donde puedo necesitar ayuda.

2.3.1.3 Autoestima

La autoestima es el conjunto de creencias o sentimientos que se tiene sobre uno
mismo, la “autopercepcion”. Nuestra forma de definirnos influye sobre nuestras
motivaciones, actitudes y conductas y afecta a nuestra adaptacion emocional
http://kidshealth.org/parent/emotions/feelings/self esteem.html

- Qué es la autoestima?

Las definiciones de la autoestima varian en amplitud y sofisticacion, pero todas
coinciden en que una autoestima elevada significa apreciarse a uno mismo y al
propio valor personal. Mas concretamente, significa:

) tener una actitud positiva
) valorarse muy positivamente
) estar convencido de las propias habilidades

verse a uno mismo como competente, en control de la propia vida y capaz de hacer
lo que se quiere.

El constructo de autoestima puede considerarse, en gran medida asociado a otros, p. e€j.
autoeficacia y autocontrol. Los individuos refieren una gran autoestima si son capaces de

hacer cosas por si mismos y reciben la reaccion necesaria de los demds. La autoestima puede
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fortalecerse a través de la idea de “destreza” y “responsabilidad acorde con la edad”. En este

contexto, ser capaz de “superar con éxito los retos” es importante para el nifio.

Sin embargo, hay que sefalar que la cuestion de responsabilidad acorde con la edad en el area
de nifios en el contexto de padres mentalmente vulnerables, debe observarse con cautela ya
que muchos de los nifios estan cargados con responsabilidades no acordes con su edad, lo que
se denomina “parentificacion” (como atender a las necesidades mentales del progenitor o a las
necesidades diarias de los hermanos o incluso del otro progenitor saludable, que a veces se
siente abrumado). La promocion de la autoestima per se con nifios pequenios normalmente no
es posible, sino que requiere una respuesta positiva de los demas y situaciones en las que el

nifo sea capaz de realizar tareas de desarrollo adecuadas a su edad.

Otro aspecto importante se centra en la “autopercepcion” ;jcOmMo me veo yo como nifo,
adolescente? Se supone que los nifios que son mas conscientes de si mismos, tienen una
percepcion “realista” y positiva de si mismos y de sus propias habilidades, y pueden

diferenciar facilmente entre sistemas ““sanos” y “patolégicos”.

Aspectos asociados de “yo tengo” y “yo puedo’:

¢ Tengo personas que me quieren como soy?
¢ Tengo personas que me proporcionan una respuesta positiva?
¢ Puedo hacer cosas por mi mismo?

2.3.1.4 Buen temperamento

La mayoria de los bebés tienen un buen temperamento, y suelen estar de buen
humor. Se adaptan facil y rapidamente a nuevas situaciones y cambios en su rutina.
Los bebés de esta categoria suelen comer a horas regulares. Cuando sienten hambre
o experimentan alguna otra molestia, suelen reaccionar con levedad. Cuando los
bebés con buen temperamento estan inquietos, suelen hallar maneras de calmar y
tranquilizarse a si mismos. Los bebés con buen temperamento suelen ser placidos.
http://www.parenting-
ed.org/handout3/General%20Parenting%?20Information/infant%20temperament.htm

La literatura, basada en la evidencia, destaca la importancia de un buen temperamento (Rende
et al 1993). Esto significa que para los padres y cuidadores, los nifios son “ficiles de
manejar’: proporcionan una respuesta positiva a los padres, p. ej. sonrien y es facil

consolarlos.


http://www.parenting-

(Coémo se pueden apoyar estos factores de resiliencia si el temperamento resulta no ser tan
bueno como podrian desear los padres? p. €j. nifos que gritan continuamente, un nifio al que

es dificil consolar, un niflo que no duerme mucho y exige mucha atencion.

Puesto que el constructo de temperamento, con todas sus connotaciones poco claras en la
literatura cientifica, tiende a correlacionarse estrechamente con factores bioldgicos y
genéticos, debemos preguntarnos como podemos influir mas en esta area. Cabria suponer que
el temperamento de un nifio, en si, no puede cambiarse sustancialmente, sino que lo que se
puede cambiar en el entorno son las reacciones hacia los factores temperamentales del niflo.
Si el nifio grita intensamente, como madre o padre seria bueno no escalar la situacion y no
perder los nervios. Esto puede significar tener que buscar ayuda o apoyo en esta situacion. Si
yo, como padre, observo que el nifio tiende a reaccionar evitando o intenta evitar los retos,
seria posible introducir juegos placenteros para lograr los mismos objetivos que los

conseguidos mediante presion.

No obstante, un buen temperamento no significa renunciar facilmente a las necesidades (en
términos de la indefension condicionada). Queda atn por determinar si los nifios con un
temperamento “dificil” son capaces de expresar sus necesidades de forma mas adecuada (p.
ej. ya que pueden gritar durante largos periodos de tiempo). Dentro del contexto de padres
mentalmente vulnerables un “temperamento desafiante” tiende a incrementar el riesgo de

maltrato (fisico) debido al sufrimiento masivo percibido de los padres.

Los aspectos de “yo tengo” asociados para los profesionales relativos al temperamento del

nifio son:

Yo tengo personas que pueden reducir y aliviar las situaciones dificiles.
Yo tengo padres o cuidadores que no pierden la calma o reaccionan de forma diferente
conmigo.

2.3.1.5 Autoayuda

La autoayuda consiste en hacer las cosas uno mismo e intentar resolver los
propios problemas sin depender de los demas

La autoayuda consiste en que las personas se apoyen y ayuden mutuamente de
forma informal, en vez de depender de la administracion, las autoridades u otros
organismos oficiales.

http://dictionary.reverso.net/english-cobuild/self-help

Los nifios con una elevada autoayuda pueden:


http://dictionary.reverso.net/english-cobuild/self-help

expresar sus propias necesidades,

realizar acciones para alcanzar sus propios objetivos, y
organizar la ayuda por si solos sin ayuda de los demas, y
obtener ayuda con éxito.

acoe

Los nifios capaces de organizar ayuda para si mismos pueden considerarse mas resilientes
que, por ejemplo, los nifios indefensos (Ahmann y Bond 1992). En el contexto de hijos de
padres mentalmente vulnerables en particular, hay que destacar que la autoayuda no significa
que los nifos asuman responsabilidades que no sean acordes a su edad. A veces se observa lo
que se denomina “parentificacion” en este contexto: los nifios se sienten responsables, por
ejemplo, de la medicacion de sus padres, de los hermanos menores o de la organizacion de la
vida cotidiana (como la preparacion de las comidas). Esto no se suele considerar autoayuda,
aunque los nifios no muestren problemas a la hora de realizar estas tareas. La autoayuda en
nuestro contexto se refiere a la pregunta: “;Qué puedo hacer si mama/papéa no se siente bien
para experimentar alegria o ver a amigos?” (p. ¢j. acudir al vecino) o “;Qué puedo hacer si
hay una crisis?”. La autoayuda en relacion con los nifios se suele correlacionar con preguntas
al nino: “;Qué hay que hacer si ...?” y también: “;Qué puedes hacer por ti mismo?”’. A
veces, los nifios pequefios necesitan ayuda y algunos ejemplos con estas preguntas: p. ej.

quitarte los zapatos ti solo, lavarte los dientes, etc.

No obstante, hay que tener en cuenta que la autoayuda (especialmente si los nifios requieren
ayuda institucional) depende en gran medida de la disponibilidad de la ayuda. Los hijos de
padres mentalmente vulnerables pueden tener la sensacion de que no hay ayuda especifica
para ellos, es decir, por parte del sistema de bienestar o proteccion infantil.

En cuanto a los factores “yo tengo”, “yo puedo” y “yo soy”, la autoayuda esta asociada a:

Yo puedo hacer cosas por mi mismo.
Yo puedo expresar que necesito ayuda, etc.
Yo puedo conseguir ayuda cuando la pido.
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2.3.1.6 Autoeficacia/autocontrol

La autoeficacia se ha descrito como la creencia de que uno es capaz de un
desempefio determinado para alcanzar determinados objetivos. Es la creencia de
que uno cuenta con las capacidades para ecjecutar las medidas necesarias para
manejar situaciones potenciales. Se ha descrito también como el concepto que ha
evolucionado en la literatura y la sociedad: como la sensacion de creer que las
propias acciones tienen efecto sobre el entorno, como el juicio personal de las
propias capacidades basado en criterios de destreza; un sentido de la competencia
de la persona dentro de un marco concreto, centrandose en la propia evaluacion de
las capacidades de uno para realizar tareas especificas en relacion con objetivos y
estindares mas que en la comparacion con las capacidades de los demas.
Asimismo, se basa en las experiencias personales anteriores de destreza.
http://en.wikipedia.org/wiki/Self-efficacy

La autoeficacia es “la creencia en las propias capacidades para organizar y ejecutar
las medidas necesarias para manejar situaciones potenciales” (Bandura 1995, p. 2).
En otras palabras, la autoeficacia es la creencia en la propia capacidad para triunfar
en una situacion concreta.
www.psicology.about.com/od/theoriesofpersonality/a/self efficacy.htm

La autoeficacia significa que un niflo tiene un concepto de destreza a la hora de realizar
tareas segun lo previsto o deseado por el propio nino (Schwarzer 1993). En este contexto, la
autoeficacia estd estrechamente correlacionada con otros conceptos tales como autoayuda,

autoestima o control del ego.
Sin embargo, en el campo de la promocion de la salud, el concepto de autoeficacia se evaliia
como altamente relevante, sobre todo en relacion con conductas que pueden ser perjudiciales,

p. €j. fumar, etc.

Cualquier tipo de accién de planificacion realizada por el nifo, accion de realizacion de

tareas y accion de evaluacion posterior, por tanto, refuerza el concepto de autoeficacia. Estos
procesos pueden estar fuertemente apoyados por profesionales y demds miembros de la
familia relevantes a través de la planificacién continua (“Hagamos un plan juntos”, “;Qué
necesitamos para llevar a cabo nuestro plan?” “;Vamos a esforzarnos cada vez un poco mas!”
y cuando hayamos terminado ‘“Vamos a evaluar si nuestras acciones encajan con nuestros
planes”). Todo lo que el nifo pueda hacer por si solo en este contexto apoya al desarrollo de
la autoeficacia. Por tanto, la autoeficacia estd estrechamente relacionada con los factores “yo

puedo”.
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Sin embargo, especialmente en el caso de hijos unicos o el hijo mayor, la realizacion de
tareas siempre tiene que considerarse dentro del posible contexto de “parentificacion”. Es
posible que los nifios busquen soluciones a los problemas de sus padres.

Yo puedo hallar soluciones.
Yo puedo completar las tareas que quiero realizar.
Yo puedo hacer cosas por mi mismo.

2.3.1.7 Optimismo/alegria/orientacion positiva hacia el futuro

Tendencia a esperar el mejor resultado posible o pensar en los aspectos mas
esperanzadores de una situacion
http://www.thefreedictionary.com/optimism

El optimismo es una actitud ante la vida mediante la cual uno ve el mundo como un
lugar positivo. Es lo contrario del pesimismo. Los optimistas generalmente creen
que las personas y los acontecimientos son inherentemente buenos, de manera que
al final la mayoria de las situaciones se resuelven de la mejora manera
http://www.selfgrowth.com/articles/Definition_Optimism.html

Interactuar con alegria, el sentirse seguro y optimista, se han descrito como los principales
factores que contribuyen al bienestar mental de un nifio. Aunque los profesionales s6lo pasen
unas cuantas horas con el nifio a la semana, los nifios si se benefician de estos contactos y
mas adelante (retrospectivamente) refieren que perciben estas “islas” de juego o interaccion

alegre como un apoyo.

Por tanto, las situaciones de alegria y optimismo, de reir juntos con el progenitor o el
profesional, son factores de apoyo significativos. En cualquier situacion, los profesionales
pueden crear momentos placenteros y de risas con los nifios. En particular, en relacion con la
mitigacion de circulos negativos, los juegos divertidos y la interaccion son a menudo la base
de nuevas interacciones de apoyo y confianza. En cuanto a los eventos positivos y las
acciones de alegria, los nifios necesitan los tres factores heuristicos principales:

Yo tengo una persona que aporta situaciones en las que me puedo divertir y reir.

Yo puedo experimentar la diversion.
Por tanto, yo soy un nifio feliz.

2.3.1.8 Competencia social

Competencia social: Un término genérico, de uso variado, que se refiere a las
competencias y habilidades relativas a la interaccion, p. ¢j. juicio social, empatia y el
repertorio de conductas de comunicacion. En el contexto profesional, frecuentemente
entendido como la capacidad de actuar de forma apropiada segliin la situacion y
lograr un resultado especifico, apropiado para cubrir las necesidades de interaccion
relativas a una actividad especifica (p. ej. flexibilidad de roles, adaptabilidad,
resolucion de conflictos); en condiciones de trabajo en grupo, el término se utiliza
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ocasionalmente como sinonimo del término feam player' o buen miembro del equipo
(que es igual de impreciso en su aplicacion).
http://www.personalpsychologie.com/glossary.html

Guralnick (2007) describe 3 habilidades principales que contribuyen a la competencia social,
centradas mayormente en los contactos con pares. Sin embargo, para los nifios en el contexto
de vulnerabilidad mental, cualquier tipo de contacto con otras personas sanas parece ser

importante — especialmente para minimizar el riesgo de exclusion social.

a) entrar en contacto con otros nifios
b) compartir “realidades” comunes y seguir reglas comunes
c) resolver conflictos.

La competencia social requiere

A) la disposicion de los padres a permitir el contacto con pares u otras personas
B) situaciones concretas para conocer a otros nifos
C) apoyo para el niflo, para que entre en contacto, por ejemplo, con otros nifios

Factores heuristicos asociados

Yo tengo nifios con los que puedo jugar e interactuar
Yo puedo entrar en contacto con ellos, participar en sus juegos y resolver conflictos
Yo soy respetado por otros nifios y en un contexto mas amplio, por otras personas

2.3.1.9 Entereza
La entereza fue descrita por primera vez por Kobasa (1979) como un proceso de evaluacion
cognitiva compuesto de tres caracteristicas: desafio, compromiso y control.

La entereza (Kobasa y Maddi) es la combinacion de un locus interno de control, la
apreciacion de los desafios como una oportunidad, y el compromiso con uno mismo.

Junto con la autoeficacia y el control del ego, la entereza describe la capacidad de un
individuo de realizar metas autodeterminadas. En muchos nifios en el contexto de padres
mentalmente vulnerables, se observa que debido al menor esfuerzo por parte de los padres,
algunos nifios tienden a mostrar conductas de evitacion ya que no reciben los estimulos

adecuados a su edad o una respuesta apropiada a su conducta.

El objetivo principal de reforzar la entereza, por tanto, es siempre ir un paso mds alld e

intentar motivar al nifio para que se esfuerce un poco méas. Sin embargo, esto no significa que

el nifio deba esforzarse “mas” para salvar a los padres (especialmente en el campo de las

adicciones).
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Estos factores asociados de “yo puedo” y los consiguientes de “yo soy”, se centran en

aspectos como

Yo puedo evaluar si puedo cambiar las cosas.
Yo siempre me esfuerzo un poco mas.

Yo puedo hacerlo un poco mejor si lo intento.
Yo estoy orgulloso de mi mismo.

B) Factores especificos:

2.3.1.10 Informacion sobre la enfermedad o vulnerabilidad de los padres

Se ofrece una explicacion especifica y detallada en el modulo “Cémo informar a los nifios”.
La informacion acorde con su desarrollo, sobre lo que les estd ocurriendo a los padres ayuda
a los nifos a “re”interpretar y “re”atribuir el sufrimiento percibido o la conducta “extrafia” de
sus padres; lo que me preocupa es una “enfermedad”, existe “ayuda”, “no tiene nada que ver

conmigo” y yo puedo sentirme seguro.

Se han de destacar dos cuestiones:
Es importante que los nifios puedan ver que sus padres estan motivados para buscar ayuda.
Los nifios entonces experimentaran que durante los eventos vitales dificiles es importante

buscar ayuda.

La informacion sobre la enfermedad mental debe permitir también la diferenciacion: qué
conducta del progenitor se debe a su vulnerabilidad mental y cudl forma parte de su
“historia” en términos de factores de la personalidad (sin embargo, esto puede ser
complicado en el terreno de los “trastornos de personalidad”).

Este aspecto ayuda a diferenciar posibles reacciones emocionales del nifio (especialmente si
los padres no buscan ayuda): la informacion sobre la posible enfermedad mental no significa
que el nifio excuse a los padres o que no estén permitidas las emociones. Aunque el nifio
pueda saber que el padre padece toxicomania, alcoholismo u otra enfermedad mental, no

quiere decir que el nifio no esté enfadado, triste o alterado por ello.

Siempre que se informe a los nifios sobre el impacto de la enfermedad o los sintomas, debe
tenerse en cuenta también este impacto emocional en términos de las preguntas: ;Como te
afecta? ;Qué sientes al respecto? En un ambiente Optimo, sera el progenitor mismo el que

haga las preguntas al nifio.
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Sobre todo, si los nifios tienden a asumir demasiadas responsabilidades a través de la
parentificacion, puede existir un riesgo de que también asuman la responsabilidad de la

enfermedad y su tratamiento.

El segundo aspecto se refiere al consentimiento informado necesario de los padres o tutor

legal que tenga atribuida la guarda y custodia.

Se ha observado que, incluso nifios pequefios de dos o tres afios, reconocen los cambios de
conducta de sus padres y por tanto necesitan una interpretacion de lo que les esta ocurriendo
a sus padres. En un ambiente 6ptimo, los padres mismos junto con los profesionales, aportan
la informacion sobre su enfermedad. A veces, los nifios en este contexto pueden mostrar
desinterés hacia lo que dicen los profesionales. Esto se puede interpretar como un signo de
proteccion o lealtad hacia los padres. En estos casos, no hay que insistir en enfrentar al nifio
con el diagnostico, sin embargo, es necesaria la entereza, por ejemplo, si los padres han de
estar hospitalizados. En este caso, hay que informar al nifio. La angustia del hospital a veces
puede representarse a través de juegos (p. €j. el osito de peluche esta enfermo, ;qué podemos

hacer al respecto?).

Si el tema de la custodia llega a los juzgados, se debe informar bien a los nifios acerca de la
situacion juridica y sus procedimientos. Existe evidencia de que los nifios son capaces de
comprender los procedimientos a partir de los cinco o seis afios. Una pregunta asociada en
este contexto, que sirve para explicar, por ejemplo, el posible acogimiento familiar, es “;Qué
necesitan los nifios para ser felices?” Los nifios mismos podrian expresar factores relevantes
y, mediante un didlogo, se puede evaluar hasta qué punto estos factores se encuentran en la

familia.

No obstante — especialmente con enfermedades cronicas — demasiada informacion, por
ejemplo, sobre el pronodstico, puede suponer también una “carga” para el nifio. A veces los
nifios parecen ser mas competentes ante la enfermedad que los padres (especialmente si los

padres no muestran un buen cumplimiento).

De una forma heuristica, la informacion estad conectada con marcados factores de ‘yo tengo’,
‘yo puedo’ y ‘yo soy’:

Yo tengo personas que me informan de una manera adecuada a mi edad sobre mi situacion
Yo tengo alguien que me ayuda a comprender y diferenciar las conductas de mis padres
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Yo tengo alguien que me protege

Yo puedo entender lo que estd ocurriendo en mi familia y yo puedo expresar mis emociones
y temores al respecto

Yo no me siento responsable ni culpable por los sintomas o la salud de mis padres.

2.3.2 Factores de resiliencia centrados en el sistema familiar

Puesto que los nifios pequefios son el centro de nuestra atencién y en la mayoria de los casos,
la familia puede considerarse el principal factor de socializaciéon, se puede por tanto
considerar relevante apoyar a los procesos de resiliencia. Una vez mas, en esta seccion se

distingue entre factores de resiliencia generales y especificos de salud mental.

A: Factores y procesos generales centrados en el sistema familiar

2.3.2.1 Persona de apego sana (adulta)

La seguridad o inseguridad del apego temprano se considera un factor significativo
protector o de riesgo respectivamente, en el desarrollo de psicopatologias
http://www.cyf.vic.gov.au/ __data/assets/pdf file/0010/16021/cp_hri_attachment.pdf

El sistema de apego esta continuamente activo. Cuando los bebés se sienten
seguros, protegidos y profundamente convencidos de la disponibilidad de su
persona de apego, salen a explorar con vigor, absortos en el juego. Si detectan
peligro, se alarman, se sienten abandonados o amenazados, afloran sus necesidades
de apego y buscan la proximidad a su bastion de seguridad, su persona de apego
especial.

http://findarticles.com/p/articles/mi_qa4097/is_200310/ai_n9314582/

El nifio necesita al menos una persona de apego sana en su entorno cotidiano relevante
(Egeland et al. 1993). No tiene por qué ser necesariamente el padre o la madre. Es importante
que sea una persona disponible fisica y emocionalmente. Por ejemplo, para los adolescentes
podria ser un buen amigo (adulto), un vecino o un mentor. Habria que intentar evaluar si hay
una persona disponible y coOmo activarla o como activarla mas en relacion con las

necesidades del nifio.

Aspectos asociados:

Yo (de forma continuada) tengo al menos a una persona sana con la que me siento seguro
y protegido y en quien puedo confiar.
Esta persona esta disponible (facilmente) para mi.

2.3.2.2 Crianza positiva

El grado de respuesta (o crianza positiva) es un término derivado de la teoria del
apego social y destaca un rango mayor de respuestas de los padres asi como una
mayor amplitud de su disposicion contingente basada en la conducta del nifio.
(Wahler et al. 1997)
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a) Percibir las necesidades del nifio, b) reaccionar en un plazo de tiempo adecuado, ¢) de una
manera acorde con su desarrollo y d) proporcionar calidez emocional, son factores que

contribuyen a la probabilidad de un desarrollo sano del nifio.

La crianza positiva requiere sentirse seguro y protegido, tanto para el nifio como para el
progenitor. Es una condicion previa basica para cualquier desarrollo posterior de funciones y
necesidades, y exige padres disponibles emocional y fisicamente. Dentro de nuestros
esfuerzos profesionales por reforzar la resiliencia en el nifio, hay que tener en cuenta 4

aspectos:

a. (Cuan — y hasta qué punto — constantemente sensible es el padre mentalmente
vulnerable hacia las necesidades de su hijo?

(Es posible y probable que ésta sensibilidad se aprenda o aumente?

(Hay alguna otra persona de apego relevante que pueda compensar posibles déficits?
d. (Somos capaces de facultar al nifio para que exprese sus necesidades mejor?

oo

Dar apoyo a la crianza positiva — dentro de los programas de formacion existentes, p. e€j.
STEEP (Erickson y Egeland 2009), tiene que ver principalmente con dar una respuesta
positiva a las personas mentalmente vulnerables sobre lo que estan haciendo
(¢publicaciones?). Estos comentarios se pueden ofrecer mediante video, analizando las
necesidades expresadas por el nifio y como los padres cubren dichas necesidades o mediante

el role-play o simulacion de actividades.

La crianza positiva puede otorgar poder, sin embargo, existen ciertas limitaciones con los
padres que se encuentran en un estado psicotico agudo o incluso con una depresion
moderada. La crianza positiva también ha de tener en cuenta que los profesionales asumen
facilmente el papel del “buen padre” y corren el riesgo de “anular” al progenitor cuando

trabajan con el nifio.

En términos de factores ‘yo tengo’:

Yo tengo personas que me proporcionan un apego seguro constante y reaccionan de una
forma predecible y carifiosa

Yo tengo personas que pueden percibir mis necesidades

Yo tengo personas que pueden satisfacer mis necesidades adecuadamente y de forma
oportuna

Hay material especifico (p. ej. juguetes, etc.) disponible para apoyar mi desarrollo

Yo puedo expresar mis necesidades.
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2.3.2.3 Roles y estructura en la familia

Las rutinas son la forma en la que se organizan las familias para realizar las tareas,
pasar tiempo juntos y divertirse. Cada familia tiene sus propias rutinas Unicas. Las
rutinas ayudan a los miembros de la familia a saber quién debe hacer qué, cuando,
en qué orden y con qué frecuencia. Por ejemplo, una familia puede tener:

. rutinas diarias, para prepararse por las mafianas, la hora del bafio, la hora de
irse a la cama y las comidas, los saludos y las despedidas

. rutinas semanales, para las tareas domésticas, como lavar y limpiar

o rutinas anuales de vacaciones y reuniones con toda la familia.
http://raisingchildren.net.au/articles/family _routines_how_and why_they work.ht
ml

Tanto las rutinas como los rituales familiares se refieren a practicas especificas,
repetidas en las que participan 2 o mas miembros de la familia (Spagnola et al.
2007)

Las rutinas, los roles claros y la estructura familiar (aunque esto no es demasiado estricto y a
veces flexible), proporcionan predictabilidad al nifio en el sistema familiar (Werner 1999).
Por tanto es importante que los profesionales evalien qué tipo de ritmos diarios, rituales o
estructuras muestra la familia. La evaluacion de estos rituales puede orientarse hacia las
actividades cotidianas del nifio. A veces herramientas externas como un calendario, ayudan al
nifio a identificar rituales y estructuras. Los rituales y estructuras son, en gran medida,
factores externos asociados a los siguientes aspectos:

Yo tengo personas que hacen que mi vida sea previsible (p. ej. mediante rituales y
estructuras)

Yo tengo alguien que me otorga una sensacion de seguridad y proteccion mediante la
predictabilidad.

Yo tengo personas que me informan sobre los planes que me afectan.

2.3.2.4 Relacion positiva

Las relaciones habitualmente implican cierto nivel de interdependencia. Las
personas dentro de una relacion se influyen mutuamente, comparten pensamientos
y sentimientos, y participan en actividades conjuntamente. Debido a esta
interdependencia, la mayoria de las cosas que modifican o impactan a un miembro
de la relacion, tendran algin nivel de impacto sobre el otro miembro.
http://en.wikipedia.org/wiki/Interpersonal_relationship

Como padre, tener una relacion de pareja (positiva) puede, en la mayoria de los casos,
considerarse un factor de resiliencia (Carro et al. 1993), a menos que la relacion en si sea el
nucleo de riesgo, peligro o conflicto. La evaluacion de una relacion de pareja positiva
requiere un didlogo entre todos los miembros relevantes, no solo el progenitor vulnerable o el
sano. Sin embargo, hay que recalcar que la vulnerabilidad mental de un progenitor a menudo

supone una gran carga para toda la relacion o puede dar lugar a una crisis vital significativa
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(incluyendo la codependencia, p. ej. en el contexto del alcoholismo). La relacion de pareja
positiva esta relacionada con:
Factores “yo tengo”; factores “yo puedo” y factores “yo soy”:

Yo tengo padres que se quieren y se respetan
Aunque un progenitor pueda estar enfermo, yo puedo confiar en el otro
Yo soy querido y respetado porque mis padres se quieren y se respetan mutuamente.

2.3.2.5 Nivel educativo/empleo de los padres

Nivel educativo: nivel de formacion alcanzada o estudios del individuo.
http://www.reference.md/files/D004/mD004522.html

Como se ha senalado en el contexto del nifio, las habilidades cognitivas, e indirectamente, los
resultados educativos y el empleo de los padres, desempefia un papel decisivo, puesto que
habitualmente estan correlacionados con una mayor funcionalidad (social) (Sieverding 1995).
Es bien sabido que el desempleo, un bajo nivel educativo, etc. estdn asociados a un mayor
sufrimiento percibido en las familias. Mientras que los padres sean capaces de realizar tareas
en el mercado laboral, se puede plantear la hipotesis de que los sintomas de su enfermedad
son discretos y no impiden su funcionamiento social y/o profesional. Asimismo, la
disponibilidad y busqueda de ayuda también estan correlacionadas con el nivel educativo de
los padres. En segundo lugar, el empleo o las actividades relacionadas (p. e€j. cursos de
formacion para adultos vulnerables) en la mayoria de los casos también significan que el nifio

puede pasar algun tiempo en otro entorno, como en una guarderia o escuela infantil.

Sin embargo — especialmente con relacion a la enfermedad cronica — el desempleo es un
factor que debe ser tenido en cuenta. Contar con medios econdmicos suficientes — por otro

lado — es un factor protector en los sistemas familiares vulnerables.

Factores relacionados:

Yo tengo padres que estan bien formados e integrados en el mercado laboral.
Yo puedo pasar parte del dia en un entorno saludable mientras mi progenitor estd
trabajando.

B: Factores especificos:

2.3.2.6 Salud mental y cumplimiento de los padres

Cumplimiento: El grado de constancia y precision con el cual un paciente sigue un
régimen prescrito, a diferencia de la adherencia o el mantenimiento.
http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/compliance
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El estado de salud mental del progenitor vulnerable es un fuerte predictor de posibles
peligros o factores protectores para el nifio (Frankfurter und Bielefelder Studie). No el
diagnoéstico en si, sino la intensidad de los sintomas, desempefia un papel decisivo en cuanto

al posible impacto de la enfermedad sobre el nifio.

4 aspectos son significativos para el padre vulnerable en este contexto, y son factores

significativos para la evaluacion:

A) Propio cumplimiento (en términos del propio reconocimiento de que “yo no estoy
mentalmente bien, padezco depresion, psicosis, tomo drogas o bebo demasiado o con
demasiada frecuencia)

B) Cumplimiento relativo a la posible medicacion o psicoterapia

C) Cumplimiento de los servicios

D) Cumplimiento para comprender la situacion y necesidades del nifio

Dentro del espectro de trastornos psiquidtricos, la evaluacion la debera realizar generalmente

un psiquiatra altamente especializado. Factor heuristico asociado:

Yo tengo padres que son capaces de reconocer que necesitan ayuda para su salud mental.
Yo tengo padres que buscan ayuda.

2.3.3. Factores ambientales
2.3.3.1 Contacto social con miembros del grupo de pares socialmente bien adaptados

Un grupo de pares es un grupo social compuesto de personas que son iguales en
aspectos como la edad, la formacién o la clase social. Los miembros de un grupo
de pares concreto a menudo tienen intereses y origenes similares, unidos por la
premisa de homogeneidad.

http://en.wikipedia.org/wiki/Peer _group

Este factor de resiliencia se centra en la disponibilidad de contacto con el grupo de pares
(ninos de mas o menos la misma edad, principalmente sin alteraciones observables de
conducta o emocionales) p. ej. en una escuela infantil, grupo lidico, en el barrio, etc. Esta
estrechamente relacionado con los factores “yo tengo”:

Yo tengo amigos con los que puedo jugar y hacer actividades.
Yo tengo amigos con los que puedo compartir mis preocupaciones.

Pero también estd muy relacionado con los factores “yo puedo™:

Yo puedo entrar en contacto con mis amigos, podemos jugar juntos y también puedo
resolver los conflictos con ellos.
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Yo puedo confiar en mis amigos.

El factor asociado “yo soy” es:

Yo soy alguien socialmente aceptado y bien integrado.

2.3.3.2 Rendimiento académico

El rendimiento académico se refiere a como los alumnos abordan sus estudios y
cémo manejan o realizan distintas tareas que les dan los profesores. El rendimiento
académico es la capacidad de estudiar y recordar datos y poder comunicar el propio
conocimiento verbalmente o por escrito.

http://wiki.answers.com/Q/What is_meant by academic performance

Comparable al factor de resiliencia centrado en el nifio de desarrollo cognitivo o desarrollo
en general, el rendimiento académico positivo refuerza la autoestima de los nifios y les
proporciona mejores oportunidades en la vida. Al igual que el estimulo del desarrollo, los
ambientes educativos institucionales en particular deberian intentar hacer todo lo posible por

aumentar el nivel de habilidades académicas de los nifios vulnerables. Aspectos asociados:

Yo soy bueno haciendo cosas
Yo soy capaz de comprender lo que sucede a mi alrededor.

2.3.3.3 Disponibilidad de apoyo y ayuda

El apoyo social (tanto de manera profesional como informal) es el consuelo fisico y
emocional que nos otorga nuestra familia, amigos, compafieros de trabajo y demas
personas (...) Un aspecto importante del apoyo es que un mensaje o experiencia de
comunicacidon no constituye apoyo a menos que el receptor lo considere asi. El
apoyo social, en un sentido, estricto ha sido definido de diversas maneras. (...) Se
han investigado varios tipos de apoyo social, como el instrumental (p. ej. ayudar
con un problema), el tangible (p. ej. donar bienes), el informativo (p. ej. dar
consejos), y el emocional (p. €j. tranquilizar), entre otros. La salud y el bienestar no
son meramente el resultado de una provision real de apoyo, sino que son también
consecuencia de la participacion en un contexto social significativo.
http://en.wikipedia.org/wiki/Social_support

Este factor de resiliencia se centra en los servicios profesionales disponibles que aportan
algin tipo de apoyo al nifio y a la familia. Sin embargo, en el campo de nifios con padres
mentalmente vulnerables, se observa que los servicios tienden a infravalorar el padecimiento
de los nifios. Al mismo tiempo, los padres no acuden facilmente a los servicios debido a:

- que sienten vergiienza

- que tienen miedo a perder la custodia de sus hijos

- falta de cumplimiento, o

- es posible que los nifios no muestren sintomas de tension

21


http://wiki.answers.com/Q/What_is_meant_by_academic_performance
http://en.wikipedia.org/wiki/Social_support

Yo tengo ayuda profesional.
Yo puedo buscar ayuda.
Yo soy autonomo (de una forma acorde con mi edad).

2.3.3.4 Otros adultos sanos

Otros adultos sanos con los que el nifo pueda realizar actividades divertidas son un poderoso
factor de resiliencia (véase también “persona de apego sana”). En general, las familias
tienden a aislarse socialmente. Por tanto, los profesionales deben centrarse en la evaluacion
cuidadosa de los adultos potenciales que podrian estar disponibles para el nifio, aunque sélo

sea durante algunas horas.

Factores relacionados:

Yo tengo alguien aparte de mis padres que me cuida
Yo tengo alguien que es un ejemplo positivo para mi
Yo puedo hacer cosas que no puedo hacer habitualmente con mis padres.

2.3.3.5 Intereses, actividades dentro de la comunidad

Este factor se refiere a dos cuestiones, la primera estd mas centrada en el nifio. ;Qué otros
intereses, competencias especificas, muestra el nifio? p. ej. futbol, ajedrez, interés especifico
por los animales, etcétera. La segunda se basa en los servicios comunitarios necesarios, como
clubes de futbol, que puedan cubrir estas necesidades. No obstante, para los nifios muy
pequefios, es posible que este factor de resiliencia no esté siempre disponible, ya que los

nifios necesitan tener cierta edad, por ejemplo, para entrar en un club de futbol.

Factores relacionados:

Yo estoy interesado en diversas cosas (p. ej. deportes...)
Yo puedo seguir mis intereses.
Yo soy activo.

2.3.3.6 Espiritualidad/sentido de coherencia

Tradicionalmente, las religiones han considerado la espiritualidad como un aspecto
integral de la experiencia religiosa y durante mucho tiempo han sostenido que las
personas seculares (no religiosas) no pueden experimentar la “verdadera”
espiritualidad. Muchos siguen equiparando la espiritualidad con la religion, pero la
caida de la participacion en las religiones organizadas y el aumento del secularismo
en el mundo occidental, ha dado lugar a una visién mas amplia de la espiritualidad.
http://en.wikipedia.org/wiki/Spirituality

La experiencia demuestra que los nifos y familias que viven en el contexto de ciertos valores

o creencias espirituales parecen estar mas protegidos contra las situaciones adversas que los
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ninos sin este contexto. En la evaluacion de los nifios y la planificacion de los servicios, hay
que tener en cuenta si hay valores espirituales especificos que sean importantes en el sistema

familiar.

En este contexto, Antonovsky (1987) habla del sentido de coherencia, integrando
- ser capaz de comprender una situacion (por qué la situacion es asi)
- manejar la situacion (;qué puedo hacer yo activamente?), y
- hallar sentido dentro de cierto evento vital (yo puedo percibir un “sentido” dentro de

cierta situacion)

Sin embargo, hay que sefialar que la espiritualidad no se limita a cierta religion, sino que
significa que un nifio o familia cumple o cree ciertos valores (dependientes del contexto
social). La espiritualidad también puede incluir aspectos de paciencia y comprension (para

aceptar aquellos aspectos de la vida que yo no soy capaz de cambiar). Aspectos asociados:

Yo tengo personas que siguen ciertos valores.

Yo puedo aceptar la situacion hasta cierto grado, que yo no puedo cambiar.
Yo creo en algo

Yo estoy protegido
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