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INTRODUCCION

“El caracternopuedeserdesarrollado en tranquilidad y quietud. S6lo a través de pruebas
y sufrimiento se puede fortalecer el alma, despejar la vision, inspirar ambicién y lograr
el éxito”. (Helen Keller)

La creacion de este libro, responde al objetivo que persigue el proyecto de
investigacionde la Universidad Técnica de Manabi, titulado “Estrategias de intervencion
psicosociales parala formacion de personas resilientes en la prevencion de problemas de
la sociedad en Portoviejo, Bolivar y Manta”.

A través de este proyecto se pretende abordar los desafios sociales y psicologicos que
enfrentanlas comunidades, promoviendo la resiliencia como unaherramienta clave para
el desarrollo personal y colectivo.

Cada capitulo del libro recoge las investigaciones realizadas por un dedicado grupo de
docentes-investigadores, quienes han trabajado incansablemente para explorar y
documentar diversas estrategias de intervencion psicosocial. Estas estrategias estan
diseniadas para fortalecer la capacidad de las personas para enfrentar y superar
adversidades, contribuyendo asi a la construcciéon de una sociedad mas resiliente y
cohesionada.

El trabajo presentado en estas paginas refleja, no solo la capacidad y entereza de los
profesionales involucrados, sino también su profundo compromiso con la investigacion,
la difusién y la promociéon de la resiliencia en contextos tanto nacionales como
internacionales. A través de sus esfuerzos, se espera inspirar a otros a adoptar enfoques
similares en sus propias comunidades, fomentando un entorno donde la resiliencia sea
un valor fundamental.

Este libro es, por tanto, una valiosa contribucion al campo de la intervencion
psicosocial y un testimonio del impacto positivo que la investigaciéon académica puede
tener en la sociedad. Esperamos que los lectores encuentren en estas paginas no solo
ampliar sus conocimientos y estrategias practicas, sino también inspiracion para

continuar trabajando hacia un futuro mas resiliente y equitativo.
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Introduccion

Actualmente, la humanidad se ve amenazada por un problema social y sanitario muy
grave, como lo es el consumo de drogas. El consumo de sustancias legales e ilegales se ha
convertido en una pandemia global y local causando miltiples y severos problemas de
salud, pues ademas de crear adiccion también deja terribles secuelas.

Segtn el Informe Mundial sobre las Drogas de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC, 2022) existen alrededor de 284 millones de
personas entre 15y 64 anos que consumieron drogas en todo el mundo en el afio 2020,
un 26% mas en relacion con la década anterior. Es lamentable conocer a través del
referido informe, que los niveles de consumo actuales en muchos paises son mas altos
que los de la generacion anterior y el mayor consumo se aprecia en las personas jovenes.
En Africa y América Latina, las personas menores de 35 afios representan la mayoria de
quienes reciben tratamiento por trastornos relacionados con el consumo de drogas.

Por supuesto, Ecuador no escapa de este problema, pues en el cuarto estudio nacional
sobre uso de drogas en poblacion de 12 a 65 afos en las provincias del pais, indica que el
4.4% de la poblacion estudiada afirmé haber asistido al trabajo bajo la influencia de
alcohol y de drogas ilegales como: la marihuana, cocaina o pasta base; teniendo como

consecuencias una baja en la produccion, incapacidad laboral, ausentismo, desajustes,


mailto:anicia.tarazona@utm.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-0593-465X
mailto:kasandra.saldarriaga@utm.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-8531-8346
mailto:hon.ortiz@utm.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-3533-5084

entre otros. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), refiere que la
dependencia de sustancias es multifactorial, pues el desarrollo y persistencia de la
adiccion no se deben a una causa tnica, sino a la confluencia de multiples factores, entre
los que destacan psicolégicos, sociales y biolégicos; los mismos acrecientan la
susceptibilidad para que la persona desarrolle una adiccion, también intervienen en la
trayectoria de la enfermedad e inciden en las posibilidades de recuperacion.

determinada por factores biologicos y genéticos, en los cuales los caracteres
hereditarios pueden desempefiar un papel importante, por factores psicosociales,
culturales y ambientales.

Enrelacion aloanterior, el usorepetidoyprolongado en el tiempo de estas sustancias,
favorece el desarrollo de trastornos por dependencia, que son trastornos crénicos y
recurrentes, caracterizados por la necesidad intensa del consumo de la sustancia y la
pérdida de la capacidad de controlar su consumo, ademéas de consecuencias adversas en
el estado de salud o en el funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral o
legal (OPS, 2021).

Abordar de forma preventiva el fendmeno de las adicciones, requiere formular
estrategias psicosociales resilientes, las cuales seran objeto de interés en el presente

capitulo.

Desarrollo

Hablar de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas inmediatamente hace
evocar la estrategia mas comunmente utilizada, la cual es la difusi6on de informaciéon
sobre los efectos y consecuencias de su uso y abuso; sin embargo, la prevencion es méas
que eso, significa también promover el desarrollo de habilidades y capacidades en el
individuo que le permitan desarrollarse y protegerse ante situaciones de riesgo.

La prevencion se conoce como el conjunto de medidas que se adoptan con
anticipaciéon antes de que ocurrauna determinadasituaciono para minimizar sus efectos
negativos. De aqui, que la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas radique en
evitar o reducir los diversos factores que influyen para que un sujeto llegue a consumir
drogas, asi como las consecuencias que se derivan de éste.

La prevencion se realiza mediante un conjunto de actividades integradas en un
programa, encaminadas a limitar o anular los diferentes factores que favorecen el
consumo de drogas, desarrollando factores de proteccion, seguridad y resistencia en los
individuos y la comunidad.

A continuacion, se desarrollan los constructos que se relacionan con el tema a tratar

en el presente capitulo.



Resiliencia y Estrategias Psicosociales

Trabajar en la prevencion de adicciones requiere de un acompafamiento de
profesionales de las ciencias sociales y de la salud formados y capacitados para el manejo
individual y grupal de esta problematica, donde se priorice el desarrollo de la salud
mental, elaumento delos factores protectoresy el fortalecimiento delas habilidades para
la vida.

Tomando en cuenta que el fendmeno del consumo es complejo, se requiere el
acercamiento al tema de estrategias psicosociales preventivas donde se consideran
multiples factores intervinientes y agravantes del fen6meno, con el fin de que dichas
estrategias sean realmente efectivas y funcionales (Klimenko et al., 2018). Tales
estrategias estan enfocadasen tresniveles: en la comunidad, enla familia y en los propios
individuos.

Dada su complejidad, diferentes autores han definidolo psicosocial desde susdiversas
posturas teoricas, con el fin de hacer una lectura de la realidad desde las multiples
determinaciones que acontecen en lo social:

Arévalo (2010) sostiene que “lo psicosocial es irreverente frente a procesos de
atencion puramente psicologicos y focalizados en los individuos, e invita a adelantar
acciones tendientes a integrar lo emocional y lo relacional con una comprension desde el
contexto” (p. 30).

Gonzalez y Paniagua (2009) plantean que “lo psicosocial es un concepto
integracionista, en donde confluyen lo individual, lo colectivo, en lo cual intervienen
aspectos como lo comportamental, lo comunitario, lo familiar, sin dejar de lado la
institucionalidad, bien desde lo educativo, bien desde lo socio-comunitario” (p. 28).

Es entonces, como lo psicosocial se ocupa de problemas sociales: situaciones en la
vida cotidiana de incompatibilidad entrelo que sucede ylo que deberia estar sucediendo,
circunstancias que emergen en un momento dado en un sector o poblacion determinada.
Su discurso transdisciplinar para comprender probleméticas sociales, y en términos de
esta investigacion, implica una postura desde realidades sujetas al orden de lo familiar,
social y personal con relacion al bienestar, la calidad de vida y el desarrollo humano.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, lo psicosocial transita entre lo
psico y lo social, superandola dicotomia y dualidad entre sujeto y sociedad. El prefijo
psico hace referencia a la teoria y lo social a la estructura de la realidad.

Antes de continuar con las estrategias psicosociales, es oportuno hablar acerca de la
resiliencia, cuyo concepto radica enla observacion o tendencia de que una persona por
el hecho de vivir en un ambiente exiguo y en condiciones de extrema necesidad,

adversidad o desigualdad, no significa que esa persona esté destinada al fracaso social,



personal o de salud; al contrario, a pesar de las adversidades una persona resiliente es
capaz de superar y aprender de las adversidades (Garcia et al., 2016).

En efecto, la resiliencia es un término que surge de la fisica y tiene que ver con la
resistencia de los materiales, asi como con la capacidad de recuperacion de los mismos
al ser sometidos a diferentes presionesy fuerzas. Son muchos los teéricos los que han
conceptualizado la resiliencia, pero sigue siendo un constructo ambiguo, aplicado en
diversas areas del conocimiento.

La resiliencia tiene que ver con las variaciones individuales en la respuesta a factores
de riesgo. Para que el concepto tenga algtin significado, debe corresponder a diferencias
en las respuestas a una dosis dada del factor riesgo (Rutter, 1987). Es un constructo
definido como la capacidad humana innata de recuperacion ante situaciones adversas.
Este componente ayudara a las personasy sus familias que se encuentran en estado de
vulnerabilidad a encontrar otros caminos transitables para resolver crisis familiares,
personalesy emocionales, a través del reconocimiento y la fortaleza de cada individuo y
grupo familiar, por lo que, en el caso de las adicciones, serd un aliado importante
(Martinez y Silva, 2015).

En relacion a la resiliencia, se deben considerar dos factores determinantes: los de
riesgoylos protectores. Aseveran Martinezy Silva (2015) que cuando se habla de factores
de riesgo se hace referencia a todos los aspectos que influyen en una persona o nucleo
familiar y que afectan susalud mental, emocional y fisica. En consecuencia, los factores
protectores son todas las acciones y estrategias que surgen como rescate a una situacion
critica promoviendo el bienestar integral de los individuos y colectivos. Para Villacis
(2018) en la prevencion de las adicciones resulta importante cambiar el balance entre los
factores de riesgoy los de proteccion, de tal manera que existan mayores factores de
proteccion que situaciones de riesgo y que estas medidas protectoras puedan ser
aplicadas en programas preventivos de adicciones. Con ello, se favoreceria el desarrollo
delindividuo hacia el logro de estilos de vida saludables (promocion de salud) donde se
determine normas, valoresy patrones de comportamiento contrarios al consumo y que
a su vez sirvan de amortiguadores o moderadores de los factores de riesgo.

Si bien la psicologia y las ramas humanisticas pueden aportar a la prevencion de
probleméticas como las adicciones, en muchos casos no puede solucionarlas, porque se
trata de fendmenos en los que influyen el estado, la violencia y la falta de oportunidades.
Pero lo que si puede hacer es fomentar la autoestima, lo cual sin duda comenzara a
generar el cambio.

Lo anterior propone, trabajar el concepto de resiliencia; que es el proceso por el cual
las personas y grupos soportan, aprendeny superan la adversidad, por medio de

cualidades personales y familiares. En la intervencion psicosocial, la resiliencia intenta
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promover procesos que incluyan alindividuoy su ambiente social, ayudandolo a afrontar
riesgos y a tener una mejor calidad de vida (Grotberg, 1995).

Es este sentido, la resiliencia promueve el espiritu de superacion que deben
desarrollar las familias para proteger a sus integrantes de los factores de riesgos internos
y externos, encontrar alternativas positivas y creativas de cambio, ademas de construir
la familia como una unidad funcional que proteja y ayude en la evoluciéon de todos sus
miembros. Visto desde esta perspectiva, la capacidad resiliente de las personas con
adicciones sera de gran ayuda, que junto al apoyo de su familia, le permitira superar el
problema de adiccion.

Uriarte (2013) sostiene que existen diversas definiciones de la resiliencia y se pueden

agrupar en tres categorias:

a) Resiliencia como estabilidad:

Es la capacidad de permanecer integro frente al golpe o de soportar una situacion
dificil, de ser capaz de vivir y desarrollarse con normalidad en un entorno de riesgo que
genera danos materiales y estrés. También se entiende como resiliencia la capacidad de
asimilar/absorber dafos de cierta magnitud y a pesar de ello permanecer competente.

Otros autores, como Bonanno etal. (2010), también resaltan la funcion estabilizadora
de la resiliencia.

b) Resiliencia como recuperacion:

Referida a la capacidad de las personas de volver al estado original una vez
experimentada una situacion adversa, que genere una alteracion notable o dafo, ademas
de recuperar suvida productiva. En esta definiciéon se involucra el factor temporal para
la superacion de las dificultades.

Resulta relevante aclarar, que, de acuerdo con el criterio, si una persona se recupera
con mayor rapidez se considera que posee mayor capacidad de resiliencia; de tal modo
que, para hablar de resiliencia se senala que todas las personas albergan en su interior
elementos que conllevan a su desarrollo, y a la normalidad, y retornar al equilibrio

cuando el estado ha sido alterado.

¢) Resiliencia como transformacion:

Involucra dimensiones méas complejas, donde las personas sean capaces de resistir,
proteger su integridad y salir fortalecidas, siendo transformadas de manera positiva por
la experiencia. Es decir, que se habla de procesos de regeneracion, reconversion,

reorganizacion personal y en su caso, reorganizacion social.
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Esta propuesta enfatiza en las capacidades de las personas para la adaptacion a los
cambios, la capacidad de aprender, la creatividad, la orientacion hacia el futuro, las
fortalezas y oportunidades, mas que los peligros y las debilidades (Uriarte, 2013).

Si bien se ha abordado el concepto de resiliencia desde las ciencias sociales, hay
diferentes autores que abordan el concepto de resiliencia desde la perspectiva
psicosocial. Asi entonces, Suarez (1996) citado por Barrios y Gutiérrez (2017) define la
resiliencia como “la combinacion de factores que permiten a un ser humano afrontary
superar los problemas y adversidades de la vida, es decir, le permite contender con el
estrés de la vida cotidiana y con las situaciones dificiles” (p. 19). Esta definicion aporta
una interpretacion que amplia la vision de resiliencia, de esta forma el concepto no solo
se entiende como una caracteristica de la personalidad, sino que ademas se muestra
como un fen6meno multifactorial donde intervienen factores personales, cognitivos,
emocionales y psicosociales (Barrios y Gutiérrez, 2017, p. 19).

Las habilidades que desarrollan las personas resilientes consiguen mejorar y
optimizar sus recursos para el mantenimiento de la salud; por tal razén, desde esta
perspectiva es idoneo que las personas desarrollen tales habilidades, para preservar su
salud y no sucumbir ante las adicciones. Algunas de estas habilidades refieren Palomar

y Gomez (2010) se las puede adaptar al comportamiento de salud y prevencion:

a) Répida respuestaante el riesgo: actuar con rapidez ante los riesgos de salud
implica un mayor nivel de proteccién.

b) Madurezprecoz: un elemento importante para el mantenimientode la salud es
contar con la capacidad de autogestion de si mismo lo antes posible.

¢) Buisquedadeinformacion: la informacion es una variable imprescindible para
manejar adecuadamente los riesgos de salud.

d) Relaciones interpersonales positivas: contar con una red de relaciones
interpersonales que puedan prestar ayuda en una situaciéon de riesgo de salud.

e) Optimismo: capacidad de pensar en positivo ante situaciones de riesgo de
salud.

f) Asuncién de responsabilidad: capacidad de asumir la responsabilidad ante

situaciones de riesgo de salud.

Como afirman Gonzalezet al. (2010) la salud no es algo cuantificable, lo describen
como un estado de equilibrio entre la persona y su medio. Ante situaciones de adiccion
que obviamente generan problemas de salud, son varias las posiciones en las que
interviene la resiliencia: cuando se vive en primera persona por un riesgo de salud o una
enfermedad determinada o cuando la situaciéon corresponde a una persona cercana y

querida, donde hay que afrontar su padecimiento.
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Una persona resiliente es capaz de afrontar la adversidad de la salud propia y/o ajena,
saliendo fortalecida de la situacion. Segin Haidt (2006) las fortalezas aparecen cuando
la persona resiliente estéa a la altura de las circunstancias de la adversidad y es capaz de
modificar el concepto de si mismo.

Las estrategias psicosociales son una respuesta a la necesidad de analizar y actuar
sobre los problemas de las interacciones personales en sus diversos contextos sociales,
de valiosa ayuda en los problemas de adicciones. Habiendo ya presentado el concepto de
resiliencia, es importante reconocer que dicha habilidad se desarrolla en contextos de
adversidad. Para ello, se debe tener claro los diferentes factores a los que se expone el ser
humano, entre ellos se encuentran, los factores psicosociales, referidos a la interaccion
de caracteristicas del sujeto y del medio ambiente en el cual interactaa, el resultado de
esta interaccion, sumado conla intensidad con la que se presente, puede generar efectos
negativos que produzcan, estrés en la integridad biopsicosocial del individuo o por el
contrario, tengan un efecto protector.

Estas estrategias se basan en el modelo psicosocial de las adicciones el cual surge con
la incorporacién de los equipos interdisciplinares en la primera mitad de la década de los
anos 80. Este enfatiza la reformulaciéon de la drogodependencia desde la psiquiatria
social, desde el psicoanalisis o desde las teorias sistémicas.

Afirma Zuleta (2021) que este modelo considera a la persona como un elemento clave
en la cuestion de adicciones, pues reconoce lo complejo de cada ser humano y la
influencia determinante de los factores psicolégicos y del medio circundante (lo social)
en la génesis de la farmacodependencia.

Asimismo, el modelo considera el consumo de drogas como una forma mas de
comportamiento, que satisface necesidades no atendidas. Por ello, dicho modelo tiende
a diferenciar frecuencia, cantidades, actitudes, formas de consumo, variedad de los
efectos y medio ambiente. Plantea medidas hacia las conductas inadaptadas y
destructivas, no solo por el uso de la droga; las medidas de tratamiento o prevencion
consideran a la persona integralmente en su crecimiento y no solo por el uso de drogas,
por ello aborda el problema con profesionales de distintos ambitos (médicos,
psicolégicos, psiquiatras, farmacologos, sociologos) quienes se interesan por la
problemética asociada al uso de drogas.

En este orden de ideas, el Ministerio de Salud Piblica en sintonia con lo estipulado en
la Constitucion Politica del Ecuador, declara que las adicciones se constituyen como un
problema de salud puablica por lo que se deben desarrollar programas coordinados de
informacioén, promocion, prevencién y control del consumo de alcohol, tabaco y demés
drogas. En consecuencia, indica Villacis (2018) se establecen como objetivos nacionales

los siguientes:
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¢ Definir modelos de atencién con enfoques integradores.

e Determinar programas terapéuticos para personas con consumo problematico
de alcohol y otras drogas orientados al crecimiento personal integral del
usuario/paciente, la recuperacién y mantenimiento de hébitos y habilidades
sociales.

e Promover la participacion social, familiar, educativa, recreativa y laboral en el
proceso de tratamiento.

e Apoyar en el seguimiento de los usuarios/pacientes que cumplen con el
tratamiento e inician el proceso de reinsercion integral con el objetivo de
establecer autonomia.

e Apoyar programas de reinsercion social integral que incorpora a la familia,
conformacion de la red social de apoyo, capacitacion y biusqueda de opciones

laborales.

En relacion con esto altimo, se establecieron los lineamientos correspondientes al
modelo de atencion integral de salud, este incluye varias estrategias psicosociales
orientadas a influir el usuario/paciente con problemas de adiccién, tanto a nivel
individual como grupal y familiar. Entre las principales se encuentran:

1. Terapia psicologica individual: abarca la indagaciéon de sintomas de personalidad
para generar alternativasde solucion a conflictos. Comprendela ejecucion de actividades
de:

e Evaluacion y diagnostico psicologico del paciente.

¢ Identificacion de la existencia de problemaéticas relacionadas con el consumo de
alcohol y drogas.

e Elaboracion de planes terapéuticos individualizados.

e Promocion del desarrollo de habilidades, aptitudes y destrezas para la

reinsercion social, educativa y laboral.

2. Terapia psicolégica grupal: esta se establece en funciéon de una deficiencia

reconocida y admitida. Entre las actividades se encuentran:

e Fortalecimiento del trabajo realizado a nivel individual.

e Establecimiento de procesos claros de trabajo.

e Establecimiento y organizacion de procesos de empoderamiento que favorecen
la cohesibn, sentido de pertenencia, identificacion y empatia hacia el programa

terapéutico.
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3. Terapia Psicologica familiar: es una terapia de apoyo psicosocial que contribuye al
desarrollo en las diferentes modalidades de atencion. Las actividades por desarrollarse

son:

¢ Identificacion de las areas de interrelacion familiar y nivel de afeccion respecto
al consumo de drogas.
¢ Identificacion de los factores de riesgo para el consumo de drogas dentro del

ambito familiar ademas de las fortalezas para el proceso de recuperacion.

4. Terapia ocupacional: esta es utilizada como instrumento de intervencion para el
logro de objetivos sobre todo de la independencia (no dependencia). Se incluyen

actividades como:

e Realizar y aplicar planes terapéuticos ocupacionales.

e Desarrollar habilidades para el uso adecuado del tiempo libre.

e Favorecer el desarrollo de habilidades sociales y emocionales
(autoconocimiento, autocontrol, automotivacion).

e Promover la recuperaciéon de habitos de higiene y sociabilidad.

5. Actividades de integracion: estas actividades de ocio y tiempo libre deben ser parte
importante de cualquier programa para personas con consumo problematico de alcohol
y otras drogas, pues se considera como un espacio de ejercicio de las libertades
individuales para el alcance de satisfaccion y realizacion personal.

6. Tratamiento psicofarmacolégico: tratamiento individualizado y segtin diagnostico
que puede incluir actividades de: evaluacion y prescripcion de farmacos, informacion
oportuna sobre cuadros psicosomaticos, seguimiento de casos y la identificacion de
tratamiento en caso de patologia dual.

Para finalizar, es necesario implementar programas preventivos, con terapias como
las descrita en parrafos anteriores. Dichos programas agrupan un conjunto de acciones
con el objetivo especifico de impedir la aparicion del problema al que se dirige dicho
programa preventivo, en el caso de las drogodependencias consiste en impedir o retrasar
la aparicion de conductas de consumo, uso y abuso de distintas drogas. Cuando los
programas se basan en estrategias psicosociales resilientes, entonces involucran a la
comunidad o especifico para un subgrupo de personas, familia y el individuo con
adiccion. Se destaca que la familia y todo el entorno social forman una base sélida como

apoyo para las personas que se encuentran situaciones de vulnerabilidad.
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Prevencion de adicciones

Argumenta Hernandez (2014) que las adicciones pueden afectar a hombres y mujeres
de cualquier edad, nivel de educacion o clase social. Una adiccién es cuando la persona
siente el deseo incontrolable de recurrir al consumo de determinadas sustancias, por lo
general quimicas, ya sea de modo contintio o periddico. Esto significa, que a la persona
adicta auna sustancia le es imposible controlar el deseo de utilizarla; porello, la adiccion
al alcohol y las drogas debe ser vista como un problema que afecta no sélo al que se
intoxica con esas sustancias, sino como un conflicto de todo el grupo familiar al que
pertenece el adicto.

La prevencion de adicciones comienza al formular un conjunto de acciones dirigidas
a eliminar o modificar los factores de riesgoy a fomentar factores de proteccion frente al
consumo de drogas, o de otras conductas adictivas, con el objetivo de evitar que estas se
produzcan, lograr que se retrase su inicio, o bien conseguir que no se conviertan en un
problema para la persona o su entorno social (Castillo y Lopez, 2022).

Para Cruz (2013) la prevencion se refiere a “toda medida o actuacion que tiende a
reducir, retrasar o evitar el consumo de determinadasustancia ylos problemasderivados
de su uso” (p. 25), debe efectuarse desde el personal, familiar o comunitaria, siendo una
alternativa viable para mantener alejado a la persona de adicciones que solo causan
dafios irreparables en su comportamiento y convivencia.

Asimismo, Rodriguez (2014) indica que la prevencion se caracteriza por ser un

proceso:

1. Activo, en el cual se debe tener en cuenta el contexto y la percepcion social.
2. Global, que analiza e interviene sobre el problema en conjunto.
3. Continuo, pues conlleva realizar una intervencion bajo la forma de programa,

generalmente a largo plazo.

Dentro de los ejes, alrededor de la prevencion estan:

1. Eje de Prevenciéon Primaria:

El mismo se refiere al conjunto de actividades que se desarrollan para evitar la
aparicion del problema y tiene por objetivo impedir o retrasar el consumo de sustancias
psicoactivas, asi como la aparicion de conductas y factores que propicien su uso.

Dentro de las actividades mas comunes a realizar estan: campanas informativas
enmarcadas en un programa, informaciéon, formaciéon, educacion para la salud,

actividades en la distribuciéon del tiempo, entre otras.

2. Eje de Prevencion Secundaria:
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Incluye las medidas y estrategias que se utilizan cuando ya se han producido los
primeros contactos con el consumo de drogas. Tiene por objetivo fundamental evitar la
instauracion de usos problematicos.

Las actividades basicas de diagnostico, orientacion y tratamiento més comunes son:
Programas educativos especificos para grupos de riesgo, deteccion precoz,
intervenciones en crisis y orientaciones en momentos de urgencia tanto individuales

como grupales, las cuales deben ejecutarse de forma oportuna, integral y efectiva.

3. Eje de Prevencion Terciaria:

Es el que se realiza cuando se ha instaurado el consumo problemético. Tiene como
objetivo detener el proceso de consumo y disminuir las consecuencias de su uso. Las
actividades son basicamente de caracter terapéutico: desintoxicacion, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social.

Por otro lado, Rodriguez (2014) plantea que también existen varios tipos de

prevencion, las cuales se describen a continuacion:

1. Prevencion General:

Esta vinculada a las politicas sectoriales. Aspira que los individuos puedan trabajary
entender mejor sus relaciones intra e interindividuales, asi como las sociales sin
necesidad de desarrollar un tema relacionado al consumo de sustancias psicoactivas,
dado que no esta presente. Busca mejorar las condiciones de vida, no sélo en lo material
sino también en el sentido psicologico; aguarda de forma indirecta una disminucion de

la demanda de drogas.

2, Prevencion Inespecifica:

Actaa sobre otras variables (de tipo educativo y laboral) que repercutiran en diversos
beneficios para los individuos o la comunidad, una de ellas puede ser la disminucién de
los problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas, eliminando las

condiciones que favorecen su aparicion.

3. Prevencion Especifica:

Se centra directamente en la problematica del consumo de drogas. Se preocupa tanto
de la prevencion de la oferta como de la demanda. La problemaética del consumo de
drogas se aborda explicitamente.

Para la prevencion de adicciones también se emplean diversos tipos de estrategias,

Rodriguez (2014) menciona las siguientes:

1. Estrategia Informativa: tiene como objetivo sensibilizar a la poblacion sobre la
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problemética del consumo de sustancias psicoactivas (cambio de actitudes y
toma de conciencia). Ejemplo: campanas radialesy televisivas, movilizaciones,
marchas.

2. Estrategias Educativas/Formativas: tienen por objetivo procurar una visién
general sobre el consumo de drogas, concientizar a la poblaciéon y elaborar
programas de &mbito comunitario ya que se trata de un problema cambiante y
multidimensional.

3. Estrategias Participativas: buscan conseguir la implicacion de la comunidad en
la elaboraci6on de programas de prevencion comunitaria del consumo de
sustanciaspsicoactivas. Este esel maximo nivel de participacion a conseguir en
la comunidad, tras su sensibilizacion y formacion. Crea estructuras estables en
la comunidad, planifica desarrolla y evalia programas de prevencion

comunitaria.

Conclusiones

Las adicciones son comportamientos que atentan en contra del ser humano,
aquejandolo en suparte personal, en la relacién que tiene consigo mismo, con su entorno
y con las personas que le rodean, afectindolo de forma negativa, de alli radica la
importancia de su prevencion.

Prevenir y fomentar estrategias psicosociales en contra de las conductas adictivas es
una labor articulada en el que intervienen varios actores: familia, escuela y sociedad,
partiendo de las premisas de la educacion para la vida y la incorporacion de actitudes
proactivas. Es importante resaltar, que el desafio estd en promover estrategias
preventivas duraderasy estables en el tiempo, que ayuden a evitar la toma de decisiones
erroneas, que conduzcan a adicciones que arruinen su futuro.

La prevencion permite reducir, retrasar o evitar el consumo de determinadas
sustancias legales e ilegales y los problemas derivados de su uso. Debe efectuarse desde
el punto de vista personal, familiar o comunitaria, siendo una alternativa viable para
mantener alejado al individuo de adicciones que solo causan dafios irreparables en su
comportamiento y convivencia.

La resiliencia es definida como una facultad innata de los seres humanos para
soportary superar las crisis; sin embargo, no esta desarrollado de igual forma en todas
las personas, ya que es un proceso en el que influyen aspectos socioculturales, biologicos,
neuronales y personales que hace que se tolere la frustracién de forma distinta.

La resiliencia constituye un papel fundamental en el ambiente protector en donde el
sujetointeractia, esto sumadoa la fortalezainterioryla puesta en marchade habilidades

adquiridas, da como resultado una persona capaz de hacer frente a la adversidad y salir
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fortalecida generando un aprendizaje que muy seguramente sera insumo para afrontar
situaciones que le generen estrés en el futuro.

Existen factores de riesgo que hacen mas probable el consumo de drogas legales e
ilegales; como por ejemplo la curiosidad por experimentar, la busqueda de placer, la
presion de los amigos y la disponibilidad unida a la baja percepcién de riesgo que existe
en la sociedad actual. Pero se hanidentificado una serie de factores de proteccion, tales
como: promover la educacion envaloresyactitudes de aprecio, respeto yresponsabilidad
para la salud propia y la de la comunidad, estimular la autoestima y habilid ades sociales.
También, llevar una vida familiar equilibrada de amor y disciplina.

Elenfoque del tratamiento de cualquier trastorno por dependencia debe ser integral,
aplicando estrategias psicosociales resilientes. Estas permiten, que se aborden las
consecuencias fisicas o psicologicas del consumo de las sustancias, evitar las recaidas y
ademas ayudar a las personas a recuperar su vida. La experiencia y la evidencia apunta
a que el tratamiento debe estar dirigido a estos tres aspectos, tratar los sintomas fisicos

o fisiolégicos, ademaés el sufrimiento personal que la dependencia le ocasiona.
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Introduccion

Las nuevas tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones han provocado
transformaciones en todos los niveles de ensenanza, sin duda, son las responsables de la
metamorfosis que en los dltimos afios ha vivido la sociedad, lo que ha conllevado a
replantear tanto las maneras de ensefiar como las formas de desarrollar la vinculacién
en el espacio universitario. Esto, unido al reconocimiento de alumnos y alumnas en
cuanto sujetos activos enla construccion de su conocimiento. Desde esta perspectiva, el
aprendizaje conjunto ha demostrado que lo mas importante es la colaboracion, donde la
mayoria de los estudiantes son sujetos activos constructores de su propio aprendizaje.

En este sentido, la innovacién educativa debido a su complejidad no puede
desarrollarse de forma aislada, sino que debe responder a una necesidad especifica para
que su sistematizacion y ejecucion sea consciente y se logre objetivamente la proyeccion
del cambio; siendo unode estos, la eliminacion de patrones sexistas y violentos hacia las

mujeres.
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En los ultimos tiempos las universidades latinoamericanas han comenzado a
reconocer la importancia de la gestion del talento humano como una forma de
innovacioén, superando la sola idea de adquirir nuevos recursos y tecnologias. Son las
personas las que hacen posible la transformacion de los procesosy sus concepciones, es
el ser humano el protagonista de los cambios de paradigmas, aun cuando no son capaces
de valorar riesgos, negociar y tomar decisiones ante contextos dificiles como es el caso
de la violencia de género, una realidad latente a lo largo historia y que persiste en la
actualidad. Sin embargo, vale retomar la condiciéon del ser humano para adaptarse,
recuperarse y transformarse ante la diversidad, més atin, cuando existe un marco legal
que precautela estas situaciones de vulnerabilidad.

Con esta idea se introduce el término resiliencia, que entiende al desarrollo humano
dentro en un contexto especifico, considerando el entorno fisico y social, la etapa
evolutiva y la cultura del individuo (Crespo, 2002; Raffo y Rammsy, 2012; Naranjo,
2021). La promocion de la resiliencia es, por tanto, una responsabilidad compartida por
los profesionales que influyen en la socializacién humana en todas las etapas de su vida,
de ahi su naturaleza dinamica de acuerdo con las circunstancias. Asi, la actitud resiliente
puede construirse, estimularse e inventarse por cada persona en relacion con sus
caracteristicas, necesidades y contextos.

Visto asila resiliencia puede desplegarse frente a cualquier fenémeno o experiencia
que afecte la vida y el desarrollo del ser humano. En la actualidad se ha tomado
consciencia de un fenémeno para nada reciente que afecta las dindmicas de la vida
familiar y social: la violencia de género. Este fendmeno va mas alla del maltrato fisico a
la mujery se extiende a nifias y adolescentes, e incluso a hombres que son denigrados
por otros hombres debido a su sexualidad (Merino, 2019; Segato, 2003). Es un proceso
por muchos afios invisibilizado y ubicado en el &mbito privado de las relaciones sociales.
En la actualidad atn existen muchas mujeres que, aunque se reconozcan violentadas, no
cuentan con las herramientas necesarias para hacer frente a su situacion particular.
Necesitan la capacitacion y el estimulo de profesionales que puedan ayudar a desarrollar
en ellas estrategias motivacionales para superar la violencia de género (Chirwa et al,
2020; Anda, 2020).

Destaca en este punto la posible y necesaria relacion entre los procesos de innovacion
psicoeducativa yel fomento dela resiliencia, como unespacio de crecimiento ydesarrollo
humano que transformalas maneras tradicionales de ser y hacer. Implica procesos de
concientizacién y cambio para varios actores sociales que conciben el rol docente como
el centro de la gestion educativa, en el que metddicamente involucran a los estudiantes

en la transformacion social, mediante los talleres planificados para el desarrollo de las
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actividades de vinculacion con la sociedad para que sean ejecutados con las mujeres
victimas de violencia de género en las diferentes comunidades.

El desarrollo de talleres de vinculacion universitaria para la intervencion
socioeducativa en pro de fortalecer la resiliencia es la propuesta que aqui se presenta
como una experiencia de innovacion educativa. Se trabajoé con estudiantes de la carrera
de psicologia (modalidad en linea) de la Universidad Técnica de Manabi, con una vision
de aprendizaje-servicio. Se realizaron actividades practicas y presenciales procurando
incidir directamente en la poblaciébn con el objetivo de desarrollar estrategias

motivacionales que fomenten la resiliencia frente a la violencia de género.

Desarrollo

La violencia contra las mujeres no puede ubicarse en un momento historico niespacio
geografico especifico, pues se ha desplegado perjudicando su dignidad a lo largo de la
historia (Segato, 2003). Este acto abarca el dano psicologico, el fisico, el patrimonial, el
economico, el sexual; en escenarios laborales, escolares, familiares y hasta en las propias
calles (Espinar y Mateo, 2007). La defensa de los derechos de las mujeres ante el sistema
patriarcal se ha llevado a cabo a través de las denuncias a las agresiones y desigualdades
que sufren las mujeres; no se trata de ubicar a la mujer por encima del hombre, sino de
alcanzar la equidad social. Una de las luchas fundamentales de tal defensa ha sido
visibilizar, combatir y eliminar la violencia de género.

En 1996, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro la violencia doméstica
como una prioridad internacional para sus servicios, por considerar que este sector esta
con frecuencia en la primera linea de contacto con las victimas y, por lo tanto, en una
situacién privilegiada para ayudarlas (World Health Organization, 1996). En un informe
de 2013, se advierte que el sector de la salud debe desempefiar un papel mas importante
para darrespuesta ala violencia conyugal y sexual contrala mujery que es unanecesidad
urgente integrar estas cuestiones en la ensefianza clinica. Ademas, se lo cataloga como
un problema de salud pablica mundial de proporciones epidémicas (World Health
Organization, 2013).

Datos de la II Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Género
contra las Mujeres (INEC, 2019) revelan que existe una mayor visibilizarian de la
violencia de género en Ecuador. En esta pesquisa constan estadisticas detalladas de los
distintos tipos de violencia contra las mujeres -fisica, sexual, patrimonial, psicologica y
ginecobstétrica-, que dan cuenta de su presencia tanto en el &mbito piblico como el
privado. Segun las cifras, la violencia psicolégica es la mas reconocida con el 40,8%,

seguidade la fisica (25%), la patrimonial (14,5%) y la sexual, con el 8,3% (INEC, 2019).
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En el caso particular de la provincia de Manabi, donde se ubicanlas dos ciudades en
las cuales se desarrollaron los talleres objetos de estudio en este capitulo, las cifras de la
violencia de género también son alarmantes, como puede apreciarse en el primer boletin
sobre Enfoques Estadisticos de la Violencia de Género contra las Mujeres en la Provincia
de Manabi 2019-2020, del Observatorio de Violencia de Género en Manabi (2020). De
ahi la importancia de abordar este tema.

La violencia de género implica grandes consecuencias para la salud fisica y mental de
sus victimas, las cuales son generalmente mujeres, ninos, ninas y adolescentes. Los que
son considerados victimas directas, aunque no reciban los actos de violencia
directamente sobre ellos, pues viven en primer plano las consecuencias que la violencia
produce sobre su madre y la dinamica familiar.

Pinargote yChavez (2017) aseveran que coexistendos factores concluyentes y precisos
que alimentan la violencia de género “los patrones culturales y las desigualdades
econdmicas, causales que conllevan a efectos que marcan consecuencias cognitivas y
psicologicas enla mujer, lo queimposibilitan su normal desenvolvimiento en su contexto
social” (p. 10).

No siempre estas victimas estan en condiciones de hacer frente a esta situacion, no
tienen las herramientas fisicas y emocionales para responder y transformar la realidad;
pero otras si, logran cambiar no solo la funcionalidad de la familia, sino, su propia
proyeccién personal y social (Lopez, 2020).

Desde hace algunos afios, en ciencias y disciplinas como la Psicologia, la Sociologia,
la Comunicacion Social, el Trabajo Social, entre otras, seha introducido la concepcion de
resiliencia, que como se ha comentado de forma precisa en la introduccion tiene que ver
con las capacidadesde las personas, tanto propias comoaquellas externas, para salir mas
reforzadas de los conflictos o de situaciones traumaticas (Grotberg, 2006).

La resiliencia es un proceso complejo que relaciona elementos cognitivos y volitivos
de la personalidad, donde la inteligencia emocional juega un papel importante para
transgredir los esquemas aprendidos y desarrollar cambios y procesos mas creativos
(Grotberg, 2006; Lopez, 2020). Debe ser comprendida desde un enfoque constructivista,
pues se centra en el desarrollo de nuevas formas de hacer teniendo las anteriores como
base. Implica una reestructuraciéon de conocimientos, capacidades y habilidades para
conseguir un cambio cualitativo, es un proceso complejo que demanda cambios en la
personay también en la accion educativa (Pérezy Sacristan, 2000). En este orden de
ideas, la resiliencia se define, segtin Raffoy Rammsy (2012) como “la capacidad de un
individuo de reaccionar y recuperarse ante las adversidades” (p. 1) y afiaden que supone
la “adaptacion exitosa” ante situaciones riesgosas y catastroficas, pues cataliza las

fortalezas y oportunidades de las personas.
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Hay miltiples definiciones de resiliencia, segiin Grotberg (1995) es “la capacidad del
ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, aprender de ellas, superarlas
e inclusive, ser transformados por estas” (p. 7). Atendiendo a los planteamientos de esta
autora, solo algunas personas son resilientes de forma espontanea, pero no cierran las
posibilidades de desarrollar esta capacidad; el reto fundamental se encuentra en como
hacerlo (Grotberg, 2006).

Autores como Crespo (2002), Suarez (2001), Rutter (2000) e Infante (2004)
concuerdan en plantear que la aptitud resiliente puede ser producto del vinculo entre los
factores ambientales y el temperamento, asi como de un tipo de habilidad cognitiva que
tienen algunas personas aun cuando presentan poca experiencia en los retos que
cumplen.

Dentro de los factores internos, segin Infante (2004) puede mencionarse la
autoestima, el optimismo, la fe, la confianza en si mismo, la responsabilidad, la
capacidad de elegir o de cambio de las competencias cognoscitivas. Las cuales refuerzan
las posibilidades del grupo de apoyar a las personas como ser humano integro. Existen
ademas una serie de factores que actiian en calidad de protectores (Quispe y Soto, 2021;
Richards, 2022): la inteligencia, habilidad de resolucion de problemas, el género, el
desarrollo de intereses, los vinculos afectivos externos, el apego parental, el
temperamento,la conductayrelacion con pares. Los cuales pueden resguardar o atenuar
los efectos de la privacion temprana, promoviendo a su vez los comportamientos
resilientes.

Siguiendo la postura de Grotberg (2006) que reconoce la posibilidad de desarrollar la
resiliencia es que se valora la opcion de incidir positivamente sobre ella a través de
procesos de innovaciéon educativa. Con la participaciéon de varios actores conjugados que
sefnalan estas exigencias de formacion del nivel de ensefanza superior, desde los tres
saberes, que implican no solo el saber hacer, sino también el saber ser, asi como el
compromiso para con la sociedad. Esta relacion demanda de las universidades y sus
docentes la utilizacién de nuevas formas de ensefianza-aprendizaje que lleven a
transformaciones auténticas en los procederes y sus resultados, mas alla del solo uso de

la tecnologia.

Para hacer esta propuesta posible hay que partir del reconocimiento de la naturaleza
multifactorial de la innovacioén educativa, pues se implican en ella elementos politicos,
econdémicos, ideoldgicos, culturales y psicologicos que caracterizan al contexto donde se
desarrolla. Yasea en el aula, la institucion o el conjunto deellas, demandala participacion
de todos los actores educativos, pues son ellos quienes particularizan el tipo y magnitud
de los cambios a llevar a cabo (Moreno, 2000).
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La innovacion educativa es la actitud y el proceso de indagacién de
nuevas ideas, propuestas y aportaciones, efectuadas de manera
colectiva, para la solucidn de situaciones problemdticas de la
prdctica, lo que comportard un cambio en los contextos y en la

prdctica institucional de la educacién. (Imberndn, 2013, p. 64)

Segun Lopez y Heredia (2017) existen varios tipos de innovacion educativa: la
disruptiva, la revolucionaria, la incremental y la mejora continua, pero todas tienen en
comun que estan directamente relacionadas con la practica. Lo que la hace sostenible, es
su importancia para lograr un proceso educativo de calidad, donde se cuente con el
protagonismo de las diferentes secciones de la comunidad educativay del liderazgo
docente para definir e implementar buenas practicas en este &mbito (Macanchiet al.,
2020).

Como se havisto hasta aqui la definicion de innovacion educativa contempla diversos
aspectos: tecnologia, didactica, pedagogia, procesos y personas. Una innovacion
educativa implica la implementacion de un cambio significativo en el proceso de
ensefanza-aprendizaje. Debe incorporar un cambio substancioso teniendo en cuenta los
materiales, métodos, contenidos y los contextos implicados en la ensefianza. La
diferencia percibida debe estar relacionada con la calidad, la novedad del elemento
mejorado, la aportacion de valor agregado al proceso de ensefianza-aprendizaje y la
relevancia que aportara a la institucion educativa, asi como también, a los grupos de
interés externos.

Como una expresion de innovaciéon educativa se han desarrollado con estudiantes de
la carrera de Psicologia dela Universidad Técnicade Manabi, varias actividades enforma
de talleres a través de los procesos de vinculacion universitaria, los cuales no fueron
concebidos para ellos como simples receptores, si no como actores en el rol de
capacitadores, interventores, profesionales, capaces de estimular la resiliencia en
mujeres sobrevivientes de violencia de género en las ciudades de Calceta y Manta. Como
se describe la vinculacion con la sociedad como funcion sustantiva es la que dio lugar a
la imbricacion de la universidad con los cantones que se intervino. Pinargote, Cedeno y

Rios (2021) ratifican la funcion social que cumple esta tercera funcion sustantiva:

Es por tanto la vinculacidn con la sociedad la que permite la
articulacién universidad — entorno donde se reconoce identidad,
cultura, fortalezas y debilidades reales del territorio; es esta
cohesidn que abre un abanico de posibilidades de interaccién a la

universidad con las instituciones gubernamentales, no
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gubernamentales, gobiernos locales, organizaciones socio
productivas que dan pautas para plantear estrategias desde la
academia vinculadas a los intereses y necesidades sociales.

(Pinargote, Cedefio y Rios, 2021, p. 151)

Esta sistematizacion de acciones tiene implicitas dos ejes que se trabajan
paralelamente, la primera que se desarrollan y fortalecen las competencias profesionales
desde la aplicacion de pequeiias acciones que permiten influir en el desarrollo de
habilidades propias y la segunda que se trabaja en el mejoramiento de la calidad de vida
de las personas que en los que los rodean.

Esta iniciativa responde al proyecto “Estrategias motivacionales para superar la
violencia de género”. El cual propone la vinculacion estudiantil y la intervencién
socioeducativa en pro de la resiliencia de las mujeres que sufren o han sufrido violencia
de género, desde un enfoque de aprendizaje-servicio, entendiendo este como una
propuesta educativa que trata de unir diferentes procesos de aprendizaje y de servicio a
la comunidady aporta valor a la formacion del futuro profesional (Dans y Varela, 2021).

Es por eso por lo que se escoge el taller como forma de organizacion de la ensefianza,
pues sus caracteristicas propician y enriquecen las proyecciones del educando hacia un
aprendizaje reflexivo, a la atencion de las individualidades, favorece el analisis de la
problemética del contenido, la toma de decisiones, alternativas y estrategias que elevan
la calidad del proceso de ensenanza-aprendizaje, contribuyendo a la independencia
cognoscitiva. Este tipo de clase permite aplicar cambios y transformaciones de los
modelos de formacién del profesional en su contexto historico actual, para desarrollar
profesionales que puedan brindar servicios de excelencia para la sociedad (Gonzalez et
al., 2014).

Hay que aclarar que para cumplir con el objetivo que se persigue en esta propuesta,
se busca acercar a los sectores mas excluidos nuevas formas de creacion, gestion y acceso
a la informacién, que disminuyan las diferencias entre los “inforicos e infopobres”
(Gutiérrez, 2003, p. 14).

Desde esta perspectiva el protagonismo de los sujetos afectados es vital, pues no se
consideran pasivos receptores del proceso, sino que, es a través de su participacion que
se podran identificar las potencialidades con las cuales trabajar, ya sea desde lo personal
como sociocultural; pues la resiliencia es un proceso activo, dinamico e interactivo
(Kotliarenco y Caceres, 2011).

Ademas, con esta propuesta se pretende que los estudiantes se identifiquen con el
contexto y se conviertan en promotores de practicas e iniciativas socioeducativas a favor

de la ensefianza de estrategias de resiliencia de las mujeres victimas de violencia de
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género. Este aprendizaje cooperativo rompe con el control concentrado del conocimiento
y las relaciones de poder (Barranquero, 2011), que se dan en el proceso docente
tradicional, logrando una postura mas critica y comprometida de los actores hacia el
tema de la violencia.

La experiencia a la que aqui se hace referencia fue llevada a cabo con dos pequenos
grupos (uno de 8 y el otro de 5), que desarrollaron un taller cada uno, en “una propuesta
educativa que combina procesos de aprendizaje y de servicio a la comunidad en un solo
proyecto, en el cual los participantes se forman al implicarse en necesidades reales del
entorno con la finalidad de mejorarlo” (Batlle, 2010, p. 66).

Para ilustrar los nacleos fundamentales de la propuesta describe de las principales
acciones desarrolladas, asi como los materiales utilizados y la dinAmica seguida. Los
informes de ambos talleres (Bumbila, 2022a, 2022b) recogen en profundidad las partes
de este, la metodologia y actividades desarrolladas, la participacion de los beneficiarios
y los datos generales acopiados en las encuestas. Ademas, fotografias de las dindmicas
en tiempo real y sus actores, actas de participacion y firmas de consentimiento, asi como
los reconocimientos entregados; los cuales pueden ser material de consulta posterior.

El primer taller con una duraciéon de 48 horas tuvo como objetivo general promover
estrategias motivacionales frente a la violencia de género para reforzar la autoestima,
seguridad yamor propio en las mujeresagredidas, generando conciencia yempatia como
herramientas de prevencion y superacion. Se desarroll6 con 40 personas del grupo
comunitariode la ciudad de Calceta, enel cantén Bolivar. Parala realizacidon de este taller
se utilizaron los siguientes materiales: instalaciones de la Cruz Roja de Calceta,
proyector, diapositivas, videos; lecturas de articulos cientificos, obsequios como hojas,
esferos personalizados y fichas.

Se les dio una calida bienvenida a las personas que asistieron al taller, cada integrante
se presentd y dio a conocer cudles eran sus expectativas al participar. Se expusieron
temas que trataban sobre la definicion de la violencia de género, se observo un video y se
reflexion6 con los participantes si en algin momento ellos han llegado a vivir o
experimentar cualquiera de estos tipos de violencia.

Se explico a las personas presentes las diferencias entre abuso y violencia, las
actitudes y los comportamientos emocionales abusivos, ademaés se les dio a quienes
participaron alternativas de como prevenir la violencia, con un video que trataba sobre
las “senales de socorro ante la violencia de género”.

Se procedio a explicar también por qué la violencia de género es considerada uno de
los mayores problemas de la sociedad, se present6 un video dramatizado donde se podia
observar los tipos de violencia fisica y psicoldgica, luego se conversoé sobre los tipos de

violencia y sus caracteristicas. Se intercambi6 criterios sobre las actitudes que tienen la
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mayoria de los agresores hacia su victima, tales como: la manipulacion, seduccién y la
imposicion, ademas de las manifestaciones que puede llegar a tener el mismo.

Se expuso sobre los contextos normativos que amparan a las mujeres que viven
situaciones de violencia en los diferentes casos ya citados, resaltdndose lo que estipula el
el articulo 75 de la Constitucion de la Republica del Ecuador que reconoce que toda
persona tiene derecho al acceso gratuito a la justicia y a la tutela efectiva,imparcial y
expedita de sus derechos e intereses, con sujecion a los principios de inmediacién y
celeridad; en ningtin caso, quedara en indefension (Ley organica integral para prevenir
y erradicar la violencia contra las mujeres, 2018).

A partir del anélisis de la leyes y reglamentos se dio las debidas orientaciones de lo
qué pueden hacer frente a los actos de violencia de género, hacia donde la victima puede
acudir para recibir ayuda y proteccion y los pasos que debe seguir para que el agresor sea
sancionado. Ademas, se las prepard para que sean porta voz de los mecanismos de
defensa establecidos en el marco legal vigente a otras mujeres que vivan situaciones
similares. También se discuti6 sobre la necesidad de denunciar si se es testigo de
cualquiertipo de violencia de género. Se mostraronlas rutasyalternativas de prevencion
de violencia contra la mujer.

Otro resultado favorable fue el disefio de documentos de difusién como afiches,
tripticos con la finalidad de propagar la necesidad de romper el silencio. Al término de
los talleres se realiz6 una encuesta para medir el grado de conocimiento y concienciacion
adquiridoatravésde lasactividades desplegadas con las personas que viven estarealidad
en su contexto familiar.

Los resultados sefialan que la mayoria de los participantes (81%) adquirieron
conocimientos significativos a través del taller acerca de las estrategias motivacionales
para superar la violencia. Vale destacar el caso de las mujeres de Calceta, ya que este
taller fue una herramienta intrapersonal que ayudo a conocer méas sobre el tema de la
violencia de género.

El segundo taller de vinculacién tuvo lugar en Manta, con estudiantes de la misma
carrera que estan cursando la asignatura Vinculacion II que tuvo como objetivo
desarrollar capacidades de conocimientos y reflexion en las mujeres sobre lo que implica
la violencia de géneroy sus consecuencias en el comportamiento y la vida de las mujeres.
Se ofrecieron componentes concretos y practicos sobre las rutas de actuacion y
estrategias motivacionales ante la problemética, en la cual deberan intervenir psicélogos
y psicologas en su competencia en aras de alcanzar mejoras en las condiciones de vida de
la poblacion femenina.

Se utilizaron recursos materiales tales como cuaderno de notas, triptico, recursos

tecnologicos, computadora, celular, pendrive y proyector. Tuvo una duracion de tres
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horas. Esta segundaexperienciasufri6 transformaciones en su organizacion ydesarrollo,
dados los aprendizajes del taller anterior. Es asi como se comienza por la aplicacion de
la encuesta antes de realizar la actividad practica, lo que da orientaciéon al grupo
interventor para preparar los contenidos segin las necesidades reales de las
participantes.

El taller se programé a partir de las 08hoo dirigido hacia un grupo de mujeres
resilientes cuidadoras de personas con diversidad funcional en Manta. Inici6 dando la
respectiva bienvenida a cada persona y se hizo entrega de un folleto informativo sobre la
tematica planteada, lograndoquelas personas entraran en contexto sobrela informacién
que se iba a discutir a fin de mantener un respaldo sobre los puntos mas importantes en
la violencia de género.

Se identificaron tres momentos fundamentales. En el primero se profundizo6 sobre el
tema de la violencia (tipos y consecuencias) y se dio paso a la exposicion de casos reales
sobre sus experiencias frente a la violencia de género; se cerr6 esta primera parte con un
juego de participacion. La segunda parte correspondi6 a las “técnicas de motivacion y
resiliencia para superar la violencia”. Se abordo6 el tema reforzando el significado de
“resiliente”, ademas se proyecté un video que resumia la tematica, aportando con
determinados ejemplos significativos. Se trabajaron las cualidades de una persona
resiliente, los pilares de la resiliencia y sus componentes. La importancia de la educaciéon
y desarrollo de la valoracion del ser desde edades tempranas para prevenir la violencia y
el papel del psicologo como profesional que puede contribuir ante esta situacion.

En una tercera parte se comparti6 la ruta de ejecucion para la proteccion de la
violencia y las medidas administrativas de proteccion, explicando en qué consiste cada
una de ellas. Se dio a conocer los beneficios que brindan las universidades publicas en el
ambito legal, recalcando el proceso de intervencion desde diferente instancia que tiene
la Universidad Técnica de Manabi, proceso que esta enmarcado en el Protocolo de
actuacion en casos de acoso, discriminacion y violencia basada en género y orientacion
sexual. Se finaliz6 con una actividad recreativa relacionada con las tematicas que fue

direccionada por el grupo que realiz6 la practica de Vinculacion 1.

Conclusiones:delas apreciaciones pos-taller alainnovacion psicoeducativa

Después de estas dos experiencias se puede decir que las dinamicas de resiliencia que
tenian como norte identificar y promover comportamientos resilientes, han revertido
también en los equipos de trabajo, en relacion con el conocimiento y la sensibilizacion
hacia el fenomeno de la violencia de género. Apoyar el acercamiento de los estudiantes
del nivel universitario a la realidad de la violencia contra las mujeres, se traduce en

procesos socio-psicoeducativos que pueden transformarla.
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Se coincide con Dans y Varela (2021) cuando plantean que la utilizacién de
metodologias antes expuestas, favorecen el desarrollo de competencias profesionales,
promueven la practica reflexiva segin sus necesidades de aprendizaje, coadyuvan al
fortalecimiento de habilidades socioafectivas, el trabajo en equipo y lo que es mas
importante el desarrollo de comportamientos resilientes para encarar con determinacion
la violencia de género.

La transformacion y el perfeccionamiento del contexto social y de los participantes
que pretenden influir en él es lo que marca el éxito de una innovacion real. Se pudo
observar, tal y como platea Batlle (2010) que una via para el logro de estos objetivos no
sencillos, se encuentra en la metodologia del aprendizaje-servicio, pues desde ella se
logra un impacto tanto en docentes como estudiantes, siendo la vinculacion con la
sociedad el espacio propicio para el abordaje de problematicas sociales, tema que se ha
sido objeto de reflexion en este apartado; lo antes citado se corrobora lo que asevera
Gezuraga (2017) en su articulo: El Aprendizaje-Servicio y su Contribucién a la Funcién

de Extension Universitaria. Desarrollo en la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU).

El Aprendizaje-Servicio se presenta como una interesante
herramienta en el avance hacia un nuevo modelo de Extensién
universitaria, una Extensidon que apunta: a la implicacidn de
diferentes agentes universitarios, no sélo Personal Docente
Investigador; hacia la democratizacion de la Educacidn y por tanto
de la construccién del conocimiento y la transformacién social

(Gezuraga, 2017, p. 15).

Asimismo, los participantesde los talleres manifestaron quelas intervenciones en pos
de la resiliencia pueden cambiar la forma en que se percibe al ser humano, la naturaleza
de los marcos conceptuales, las metas, las estrategias y las evaluaciones en el sector
educativo.

La experiencia descrita, a la vez que responde a una necesidad social, ha implicado un
aprendizaje significativo en cuanto al tema, asi como el desarrollo de competencias
profesionales en estudiantes y docentes. Se ha cumplido el objetivo de promover
practicas reflexivas en estudiantes y participantes sobre como fomentar la resiliencia en
mujeres victimas de la violencia de género, paralelamente, se ofrecié un valioso servicio
como parte de la vinculacién universidad-comunidad. Esta forma de aprender sirviendo
convierte a los universitarios y docentes en profesionales mas integrales, en personas

mas comprometidas y en verdaderos motores de innovaciéon educativa.
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Introducciéon

La resiliencia y el bienestar psicologico son aspectos fundamentales en la vida de los
jovenes, especialmente en contextos de vulnerabilidad como el de los jévenes manabitas.
Alo largo de sus vidas, las personas enfrentan diversas situaciones dificiles que ponen a
prueba su capacidad de adaptacion y superacion. La resiliencia emerge como la habilidad
esencial que les permite no solo enfrentar adversidades inesperadas, sino también
encontrar soluciones y mantener un estado de equilibrio emocional que promueva su
bienestar psicologico (Moreira et al., 2021).

En el caso especifico de los jovenes, esta capacidad es particularmente relevante
debido a su inmadurez cognitiva y emocional, lo que los hace méas susceptibles a los
impactos negativos de las situaciones estresantes. La resiliencia, por tanto, no solo es un
mecanismo de defensa, sino también un proceso que contribuye significativamente al
desarrollo psicoemocional, permitiendo a los jovenes superar obstaculosy fortalecer su
calidad de vida (Serrano-Nortes et al., 2021).

Segun Tarazonaetal. (2018) la resiliencia se define comola capacidad de unindividuo
o grupo para continuar proyectandose hacia el futuro a pesar de situaciones
desestabilizadoras, condiciones de vida adversas o traumas graves. Esta capacidad,
ampliamente reconocida en el campo de la psicologia, incluye cualidades como el
optimismo, el coraje, la auto-comprension, y la habilidad para establecer relaciones
significativas, todas ellas esenciales para mantener el bienestar psicologico.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticasy Censos (INEC, 2020), la provincia de
Manabi cuenta con una poblacién considerable de jovenes, con 64,692 nifias y 61,961
ninos de entre 10y 14 afios, y 124,624 adolescentes de 14 a 19 afios. Este grupo etario es
particularmente susceptible a desarrollar trastornos psicologicos derivados de los

mencionados factores de riesgo.
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A pesarde la diversidad de factores de riesgo presentes, este estudio se focaliza en
aquellos previamente mencionados, asi como en las estrategias resilientes que han sido
implementadas durante la pandemia de COVID-19, con el fin de identificar practicas que
puedan ser replicadas en otros contextos similares. Como objetivo principal, esta
investigacion busca realizar un anélisis documental sistémico de los factores de riesgo
que influyen en la resiliencia y el bienestar psicologico de los jovenes manabitas, con el
proposito de ofrecer un marco de referencia que permita desarrollar intervenciones
efectivas y contextualizadas en futuras situaciones adversas.

En vista a ello, el presente estudio tiene como objetivo analizar la resiliencia y el
bienestar psicologico de los jovenes manabitas, considerando los factores de riesgo que
han impactado su desarrollo, como la discapacidad, las conductas de riesgo, la
drogodependencia, la violencia sexual, el embarazo precoz y los efectos de la pandemia
de COVID-19.

Materiales y métodos

La investigacion se desarrollo bajo un enfoque cualitativo, adecuado para explorar y
comprender fen6menos complejos como la resiliencia y el bienestar psicologico en
jovenes manabitas, analizando factores de riesgo especificos. El tipo de investigacion
elegido fue documental, caracterizado por la recopilacién, analisis e interpretacion de
informaci6n existente en fuentes como articulos cientificos, informes institucionales y
otros documentos relevantes. Este enfoque permite construir un marco teérico solido y
ofrecer una interpretacion original basada en datos secundarios.

El disefio metodolégico fue de tipo descriptivo-analitico, lo que permitié no solo
describir los factores de riesgo identificados en la literatura, sino también analizarlos en
profundidad para comprender su relaciéon con la resiliencia y el bienestar psicologico de
los jovenes en la provincia de Manabi. El nivel de investigacién fue exploratorio-
descriptivo, abarcando tanto la identificaciéon y comprension inicial de los principales
factores de riesgo como la descripciéon detallada de sus caracteristicas y su impacto en la
poblacion estudiada.

Se establecieron criterios especificos para la inclusion de los estudios y documentos
revisados. Solo se consideraron aquellos que abordaron explicitamente la resiliencia, el
bienestar psicologico y factores de riesgo como la discapacidad, conductas de rie sgo,
drogodependencia, abuso sexual, embarazo precoz y los efectos de la pandemia de
COVID-19. Ademas, se priorizaron trabajos realizados en Ecuador, especialmente enla
provincia de Manabi, con el fin de asegurar la pertinencia contextual de los hallazgos. Se

incluyeron estudios publicados entre 2010 y 2023, un periodo que abarca tanto el
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contexto previo a la pandemia como las investigaciones emergentes durante y después
de esta. Para garantizar la calidad y el rigor metodologico, se seleccionaron inicamente
estudios publicados en revistas cientificas indexadas o informes de organismos
reconocidos.

Se excluyeron aquellos estudios que no abordaron de manera directa los temas de
interés o que se centraron en poblaciones o contextos significativamente diferentes al de
los jovenes manabitas. También se descartaron trabajos publicados antes de 2010 para
asegurar la relevancia temporal de los datos, asi como estudios que no cumplieran con
los estandares de calidad necesarios, como la falta de revisiéon por pares o la carencia de

evidencia suficiente para respaldar sus conclusiones.

Hallazgos de la investigacion

Los hallazgos obtenidos a partir de la revision dela literaturareciente sobre resiliencia
en jovenes resaltan la importancia de los estudios relacionados con personas con
discapacidad, conductas deriesgoydrogodependencia. Estos factores de riesgo emergen
como los mas prevalentes en situaciones de crisis, como lo fue la pandemia de COVID-
19, cuya magnitud exacerbo significativamente estas problematicas.

En el contexto de las personas con discapacidad en el ambito educativo, se identifico
que en Ecuador se han llevado a cabo investigaciones que abordan este tema,
especialmente en relacion con la resiliencia durante la pandemia. Este enfoque se
justifica por el agravamiento de los desafios que enfrentan las personascon discapacidad
durante emergencias sanitarias, lo que incrementa la pertinencia de estos estudios.

Entre los trabajos seleccionados destaca la investigacion titulada "Resiliencia y
discapacidad de los estudiantes de la carrera de Trabajo Social de la Universidad Técnica
de Manabi", realizada por Moreira, Vélezy Romero (2021). En este estudio, las autoras
subrayan la importancia de la resiliencia en estudiantes con discapacidad,ya que esta
capacidad les permite enfrentar las adversidades inherentes al proceso de formacion en
la educacion superior. La resiliencia, en este contexto, se convierte en un factor crucial
paraellogro de sus metasacadémicasypersonales, especialmente cuando se desarrollan
en entornos positivos y motivadores. El objetivo del estudio se centré en determinar el
nivel de resiliencia y los tipos de discapacidad presentes entre los estudiantes de la
carrera de Trabajo Social de la Universidad Técnica de Manabi, lo cual permiti6 ofrecer
un panorama detallado sobre las necesidades y fortalezas de esta poblacién durante un
periodo de crisis global.

Moreira et al. (2021) concluyen que las personas con discapacidad enfrentan

limitaciones significativas para realizar sus actividades cotidianas, aunque existen leyes
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y normativas que promueven su inclusion en diversos entornos. En el ambito de la
educacion superior, la inclusién de personas con discapacidad se ha convertido en una
realidad, facilitada por el desarrollo de la resiliencia como una capacidad esencial para
enfrentar adversidades. Esta resiliencia se fortalece en entornos positivos conformados
por la familia, amistades, companeros y docentes, entre otros actores.

Los estudiantes objeto del estudio presentan diversos tipos de discapacidad,
destacando las sensoriales, que incluyen discapacidades auditivas, visuales y del
lenguaje, siendo estas las mas comunes. Asimismo, otros estudiantes presentan
discapacidades fisicas, distribuidos en diferentes niveles académicos, desde el primer
hasta el octavo semestre, con una representacion equitativa entre ambos géneros.

Estos jovenes con discapacidad son considerados resilientes, pues han demostrado
una capacidad notable para afrontar adversidades. Muchos de ellos se identifican con las
fuentes interactivas de resiliencia definidas en las dimensiones de la escala SV-RES, que
incluyen las categorias "yo soy", "yo tengo" y "yo puedo". Estos elementos de resiliencia
se ven reforzados por el apoyo de su entorno, que incluye a la familia, amigos,
compaieros, docentes,la Unidad de Inclusion dela Universidad Técnicade Manabiy los
programas de bienestar del Estado ecuatoriano (Moreira-Solorzano et al., 2021).

Este estudio ejemplifica la resiliencia de personas con discapacidad, quienes no solo
enfrentan sus propias limitaciones fisicas o mentales, sino también las barreras
impuestas por la sociedad, como la infraestructura urbana disefiada para individuos sin
discapacidades. Ademas, deben enfrentar situaciones imprevistas, como la pandemia de
COVID-19, que exacerban sus desafios.

En relacion con este tema, se reviso el estudio "Perspectivas de las familias de
estudiantes con discapacidad intelectual con relaciéon al acceso a la educacion durante la
pandemia del COVID-19" realizado por Montoya y Salazar (2022). Este trabajo tuvo
como objetivo analizar las perspectivas de los familiares de estudiantes con discapacidad
en cuanto al acceso a la educacion durante la pandemia, con el fin de identificar los
factores que afectaron el funcionamiento familiar y las redes de apoyo.

Montoya y Salazar (2022) concluyen que las percepciones de los padres sobre la
capacidad de adaptacion y organizacion familiar durante la pandemia fueron
mayoritariamente negativas, dado que no se garantizo el acceso adecuado a la educacion
para estudiantes con discapacidad intelectual. Los familiares expresaron malestar
debido a la falta de adaptaciones curriculares acordes con las necesidades particulares
de sus hijos.

Ademas, se observo un contraste en las redes de apoyo: mientras algunos estudiantes
contaron con apoyo moral yeducativo para acceder a las tecnologiasnecesarias, lasredes

estatales no lograron garantizar el acceso a la educaciéon durante la pandemia. Las
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familias enfrentaron dificultades significativas para acceder a la tecnologia debido a los
elevados costos, y la modalidad virtual no facilit6 una adecuada socializacion entre
profesores y estudiantes (Montoya y Salazar, 2022).

El tema de las conductas de riesgo resulta igualmente relevante en el anélisis de la
resiliencia y el bienestar psicologico de los jovenes. En este contexto, se reviso el trabajo
titulado "Funcionamiento familiar y conductas de riesgo en adolescentes: un e studio
diagnostico" de Meray Lopez (2019), cuyo objetivo fue caracterizar el estado actual del
funcionamiento familiar y las conductas de riesgo en adolescentes que forman parte del
Centro de Salud Fatima en el canton Portoviejo.

Este estudio se centr6 en comprender la percepcion de los adolescentes sobre el
funcionamiento de sus familias y como estas gestionan las crisis propias del ciclo vital.
Para ello, se utilizaron indicadores de la escala de funcionamiento familiar que incluyen
factores como control, jerarquizacion, supervision, afecto, conducta disruptiva, apoyo,
recursos y comunicacion. Estos factores permiten evaluar como las familias enfrentany
superan las diferentes etapas del ciclo vital (Mera y Lopez, 2019).

Mera y Lopez (2019) concluyen que las familias con un mayor nimero de hijos,
especialmente aquellas con estructuras familiares extensas y ampliadas, son las mas
afectadas en términos de funcionalidad. Ademas, identificaron que las conductas de
riesgo con mayor incidencia entre los adolescentes analizados fueron el consumo de
alcohol, las conductas sexuales inadecuadas y la violencia intrafamiliar. Estas conductas
de riesgo se vieron intensificadas en entornos familiares con mas de tres a cinco hijos y
durante el periodo de confinamiento obligatorio impuesto por la pandemia de COVID-
19.

A partir de este estudio, se puede inferir que un mayor niimero de hijos en una familia
incrementa la probabilidad de que los adolescentes adopten comportamientos de riesgo,
lo que se traduce en un mayor peligro de abuso de alcohol, conductas sexuales
irresponsablesy la presencia de violencia intrafamiliar. Estas dinamicas familiares, ya
fragiles, fueron exacerbadas durante la pandemia, lo que subraya la importancia de
intervenir en estas areas para mitigar los efectos negativos en el bienestar psicologico de
los jovenes.

Otro estudio relevante sobre conductas de riesgo es el desarrollado por Cedeno y
Cevallos (2019), titulado "La educaciéon familiar en el tratamiento de casos de adicciones
al alcohol y otras drogas". Este trabajo explora la importancia de la educacion familiar
en el tratamiento clinico de personas con comportamientos de riesgo asociados al
consumo problematico de alcohol y otras sustancias. El estudio se llevé a cabo en el
Centro de Especialidad de Tratamiento de Consumo Problemaético de Alcohol y Otras

Drogas (CETAD), ubicado en la provincia de Manabi, Ecuador (Cedenoy Cevallos, 2019).
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Los autores concluyen que el tratamiento abordado ha demostrado ser exitoso, ya que
los individuos tratados lograron recuperarse y fueron reintegrados en los ambitos social
y laboral. Este éxito se atribuye al principio de aceptaciéon voluntaria del tratamiento, asi
como a un enfoque integral que considera tanto los aspectos psicologicos y el
reconocimiento personal, como los elementos sociales y familiares. La emocionalidad y
afectividad del entorno familiar también juegan un papel fundamental en este proceso,
favoreciendo la reciprocidad necesaria para una recuperacion efectiva (Cedefno y
Cevallos, 2019).

Cedefioy Cevallos (2019) también destacan que, en varios de los casos estudiados, la
familia se identifica como un factor causal en el desarrollo de la adiccion. Por lo tanto, es
crucial que las familias reconozcan sus posibles errores y se involucren activamente en
el proceso de tratamiento. La participacion familiar, a través de la asuncion de
responsabilidades compartidas, resulta esencial para lograr una recuperacion mas
rapida y sostenida del paciente. La constancia y predisposicion de los seres queridos se
consideran elementos clave para facilitar este proceso de reintegracion y alcanzar la
armonia en el entorno familiar.

Este estudio subraya la importancia de un enfoque holistico en el tratamiento de las
adicciones, donde la educacion familiar y la participacion activa de los seres cercanos al
paciente se convierten en pilares fundamentales para su recuperacion y reintegracion
social.

En el marco de los temas seleccionados para esta investigacion, se incluyo6 el estudio
de Arteaga-Zambranoy Mendoza-Alcivar (2021), quienes argumentan que las personas
con adicciones son particularmente vulnerables en situaciones criticas. Este grupo suele
experimentar recaidas durante eventos adversos, lo que puede marcar el inicio o el
incremento en el consumo de drogas y otros trastornos adictivos. La pandemia de
COVID-19 tuvo un impacto significativo en la vida cotidiana, constituyendo un reto sin
precedentes para los servicios de salud encargados de atender a estos pacientes. Las
medidas de confinamiento impuestas por el Estado, aunque necesarias, contribuyeron al
aumentoen el consumo de sustancias adictivas debido al aislamiento y la falta de apoyo
social (Arteaga-Zambrano y Mendoza-Alcivar, 2022).

Los autores concluyen que la pandemia gener6 sentimientos de sufrimiento debido a
las pérdidas humanas continuas, lo que llevo a las personas estudiadas a incrementar el
consumo de sustancias psicoactivas, especialmente alcohol. Un porcentaje considerable
de los participantes en el estudio recurrio a estas sustancias a pesar de ser conscientes de
sus efectos negativos, lo que refleja el profundo impacto emocional de la crisis sanitaria

(Arteaga-Zambrano y Mendoza-Alcivar, 2022).
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El estudio revela que la situacion provocada por el COVID-19, incluyendo el
confinamiento y la incertidumbre generalizada, condujo al aumento en el uso de tabaco,
alcohol y otras drogas. Este comportamiento fue una forma de aliviar el dolor y los
sentimientos de desesperanza surgidos a raiz de la pandemia, un hallazgo que coincide
con estudios previos que documentan el surgimiento de nuevos consumidores en
contextos similares (Arteaga-Zambrano y Mendoza-Alcivar, 2022).

El analisis evidencia que el aislamiento y la incertidumbre derivados de la pandemia
actuaron como detonantes para el uso de sustancias psicotrépicas, especialmente entre
los jovenes con problemas de adiccion. Ademaés, se destacala importancia del entorno
familiar en la recuperacion de estas adicciones, que afectan a numerosos hogares en
Ecuador.

Enestamismalinea, serevis6 eltrabajo titulado "Consumo de sustancias psicoactivas
enestudiantes degrados10y11 delaI.E. E1 Progreso de ElCarmen de Viboral" de Aponte
et al. (2021). Este estudio subraya la gravedad del consumo de sustancias psicoactivas
entre los jovenes, un problema particularmente relevante en las instituciones educativas.
Los autores sostienen que las escuelas y colegios se ven obligados a intervenir para
atendera estudiantes que presentanfactores deriesgo asociados con el consumo de estas
sustancias, subrayando la necesidad de estrategias preventivas y de apoyo dentro del
ambito educativo.

En esta investigacion, se encontr6 que varios de los sujetos estudiados admitieron
tener contacto con personas que consumen sustancias psicoactivas y sehalaron la
facilidad con la que estas drogas se pueden obtener, inclusodentro de las instituciones
educativas. Adema4s, se identificaron diversas motivaciones que condujeron al consumo
de estas sustancias, entre las que destacan la curiosidad, la necesidad de escapar de
problemas personales, el aislamiento provocado por la pandemia, la influencia de las
modas o el deseo de encajar en un grupo social determinado (Aponte et al., 2021).

El estudio también concluy6 que la marihuana es la droga mas utilizada por los
participantes, quienes afirmaron haberla consumido en algiin momento. Sin embargo,
los sujetos mostraron interés en participar en actividades preventivas o de rescate, como
grupos culturales, deportivos y artisticos, que les ofrecen espacios de esparcimiento
social. Estas actividades no solo proporcionan un ambiente saludable, sino que también
refuerzan la importancia del apoyo familiar y la conciencia sobre la salud (Aponte et al.,
2021).

En cuanto al abuso sexual, se reviso el trabajo de Subia-Arellano et al. (2020) titulado
"Comportamiento sexualyaislamiento sociala causadel COVID-19",en el cual se afirma
que el comportamiento sexual fue uno de los aspectos mas afectados durante la

pandemia. Los autores destacan que el aislamiento social, una de las muchas
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implicaciones de la crisis sanitaria, provoco distorsiones en el comportamiento sexual de
las personas. Mientras algunas conductas, como el consumo de pornografia, el sextingy
la masturbacioén, se intensificaron, otras, como la frecuencia de las relaciones sexuales
en parejas con contacto prolongado, disminuyeron. Asimismo, se observoun aumento
en la violencia sexual en hogares donde ya existia antes de la emergencia sanitaria.

Subia-Arellano et al. (2020) concluyen que la pandemia de COVID-19 reforz6 ciertas
conductas sexuales e inhibi6 otras, y subrayan que la agresion sexual debe ser vista como
una manifestacion aberrante de la desigualdad de género. Los autores enfatizan la
necesidad de tomar medidas preventivas para evitar un aumento de estos
comportamientos, destacando que el estudio y la exposicion de estos casos contribuyen
a visibilizar y combatir tales perversiones.

En esta mismalinea, se analizo el trabajo "Depresion y abuso sexual en tiempos de
COVID-19 en el Ecuador", desarrollado por Bajana (2021), cuyo objetivo fue describir la
depresion en personas que fueron victimas de abuso sexual durante la pandemia, asi
como proponer una intervencion psicoterapéutica utilizando diversas técnicas
psicolégicas, incluyendo el inventario de depresion de Beck, reconocido por su alta
efectividad.

Bajana (2021) concluye que enfrentarse a un abuso sexual, especialmente cuando el
perpetrador es alguien cercano, genera una profunda desconfianza, afecta la vida
cotidiana y el desempefio de la victima, y la expone a un riesgo elevado de desarrollar
una depresion severa, e incluso, a atentar contra su vida. Ademas, el autor infiere que el
proceso de superacion del abuso sexual es largo y complejo, ya que no solo implica
enfrentar el horror del acto en si, sino también lidiar con la exposicién posterior ante
médicos, familiares y tribunales, lo que puede causar un profundo dolor y vergiienza en
la victima. Este proceso, a menudo, resulta dificil de sobrellevar,lo que subraya la
necesidad de un apoyo integral para las personas afectadas (Bajana, 2021).

Bajafia (2021) sefiala que, a partir de la valoracion psicologica realizada mediante
técnicas de recolecciéon de informacion, se reveld un caso de abuso sexual a una menor
perpetrado por personas de su entorno familiar. La aplicaciéon de la técnica cognitivo-
conductual tuvo como objetivo asegurar que los resultados obtenidos fueran precisos y
no influenciados por crisis de pensamientos irracionales. Tras la primera valoracion
psicoldgica yla aplicacion de estas técnicas, se pudo establecer un diagnostico definitivo.

Este caso evidencia no solo el trauma sufrido por la victima, en este caso una nina,
sino también el impacto en todo su entorno familiar. A pesar de la delicadeza inherente
a estos casos de abuso, existen técnicas psicoldgicas que permiten diagnosticar el estado
de salud mental de la victima con suficiente solidez como para ser utilizado como

evidencia en el proceso judicial, lo que facilita el castigo del perpetrador.
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En lo que respecta al embarazo precoz, se analizo6 el trabajo titulado "Embarazo en la
adolescencia. Caracteristicas epidemiolégicas" de Vinueza-Lescano y Bello-Zambrano
(2018). En este estudio descriptivo transversal, se evalu6 a 60 gestantes adolescentes,
con edades entre 12 y 19 anos, atendidas en una clinica particular de Ecuador durante
2017, con el objetivo de determinar algunas caracteristicas epidemiologicas del embarazo
en la adolescencia.

Los autores concluyeron que proporcionar la informacion adecuada a las
embarazadasadolescentes puede aumentar significativamente sus conocimientos, lo que
a su vez puede contribuir a mitigar los problemas de salud asociados con el embarazo
precoz. No obstante, el estudio revel6 que las encuestadas carecian de un conocimiento
adecuado sobre los riesgos biologicos, psicologicos y socioecondmicos a los que estaban
expuestas durante el embarazo (Vinueza-Lescano y Bello-Zambrano, 2018).

El estudio también indicé que el embarazo en la adolescencia fue mas frecuente en el
grupo de adolescentes de entre 14 y 16 afios, con una prevalencia entre adolescentes
solteras que ya habian tenido un parto previo. Ademaés, se observo una baja utilizaciéon
de métodos anticonceptivos y un elevado indice de infecciones asociadas al embarazo en
este grupo (Vinueza-Lescano y Bello-Zambrano, 2018).

En relaciéon con el mismo tema, se reviso el estudio "Trabajo Social y resiliencia frente
a casos de embarazo en adolescentes de la Unidad Educativa Picoaza" de Alcivar y
Zamora (2021). Este trabajo exploro el rol del trabajo social en la problematica del
embarazo adolescente desde una perspectiva integral. El objetivo fue identificar la
interaccion entre trabajo social y resiliencia en casos de embarazo en adolescentes de la
Unidad Educativa Picoaza, Ecuador, abordando el tema desde un enfoque amplio que
facilito la comprensién social y metodolégica del fenémeno.

El estudio concluye que existen factores preocupantes en estos casos, ya que las
adolescentes con baja autoestima o en situacion de vulnerabilidad emocional tienden a
experimentar efectosnegativos en susaludyenla de sus hijos, quienes también perciben
las emociones de sus madres. Las acciones implementadas por el trabajador social en
esta unidad educativa, en coordinaciéon con el equipo técnico del Departamento de
Consejeria Estudiantil, han sido orientadas a desarrollar estrategias que incrementen la
autoestima en estas adolescentes. Este enfoque ha demostrado ser efectivo en la
promocion de factores resilientes en las estudiantes embarazadas, mejorando su
capacidad para enfrentar las dificultades que conlleva su situacion (Alcivary Zamora,
2021).

En los estudios revisados, se evidencia que el nivel de educacion y los valores
transmitidos en el hogar influyen significativamente en este grupo vulnerable. Estos

factores, sumados a la baja autoestima y al aislamiento forzoso impuesto por la
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pandemia, aumentan considerablemente el riesgo de embarazos adolescentes. En
muchos casos, el padre biologico también es un adolescente, igualmente no preparado
para asumir la responsabilidad que implica la paternidad (Lamus et al., 2022).

El analisis de estos factores revela que, de diversas maneras, todos estan relacionados
con la llegada de la pandemia. No solo por el miedo a enfermarse y el riesgo de perder la
vida, sino también por la incertidumbre sobre el futuro inmediato, especialmente si los
sostenes economicos del hogar perdian sus empleos. Para los jovenes, la ruptura de sus
rutinas, la pérdida del contacto social y los desafios tecnol6gicos necesarios para cumplir
con las adaptaciones curriculares contribuyeron a un aumento en la deserciéon escolar.
Este fendmeno estuvo motivado por factores econoémicos, tecnolégicos, formativos y
emocionales, exacerbando las dificultades educativas durante este periodo (Lamus et al,
2022).

En este contexto, se hace evidente la necesidad de mejorar la educacion virtual, no
solo para responder a emergencias como la pandemia, sino también para estar
preparados ante futuras situaciones donde la virtualidad sea necesaria, como desastres
naturales o estados de excepcion que limiten la movilidad.

Por otro lado, la investigacién de Tirino-Quijije y Giniebra-Urra (2020) titulada
"Resiliencia y ansiedad en personas con COVID-19 en Manta, Manabi, Ecuador" se
desarroll6 con el proposito de explorar la relacién entre el nivel de resiliencia y la
ansiedad en el contexto del virus. Se considero6 la resiliencia como un factor protector
ante las adversidades y situaciones estresantes, destacando su importancia para el
bienestar fisico y emocional.

Los resultados obtenidos a través de la aplicacion de las pruebas de Ansiedad de
Hamilton y de Resiliencia SV-RES mostraron que existe una relaciéon significativa entre
las variables estudiadas. Especificamente, se observd que altos niveles de resiliencia se
correlacionan con bajos niveles de ansiedad, lo que subraya la importancia de la
resiliencia como un recurso clave en tiempos de crisis.

Tras la revision de conceptos y el analisis de estas experiencias en los ambitos de
discapacidad, conductas de riesgo, drogodependencia, abuso sexual, embarazo precozy
elimpacto de la pandemia, se destaca la notable capacidad de resiliencia en la sociedad,
especialmente entre los jovenes. Asimismo, se resalta la preocupacion de los
investigadores por abordar estos problemas y contribuir con nuevos conocimientos que
ayuden a la comunidad a enfrentar y superar estas adversidades.

La siguiente tabla presenta los principales hallazgos de la investigacion sobre los
factores de riesgo que afectan la resiliencia y el bienestar psicologico de los jovenes
manabitas. Los hallazgos se agrupan segtn los factores de riesgo identificados, y se

acompafian de implicaciones y recomendaciones basadas en la literatura revisada. Este
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resumen proporciona una visiéon clara de las areas que requieren intervenciéon y

estrategias para fortalecer la resiliencia en esta poblacion vulnerable.

Tabla 1

Hallazgos, implicaciones y recomendaciones del estudio

Factor de riesgo Principales hallazgos Implicaciones y
recomendaciones

Discapacidad La resiliencia en estudiantes con ~ Fortalecer entornos de apoyo
discapacidad es crucial para para personas con
enfrentar adversidades; el apoyo  discapacidad en el dmbito
familiar y social es fundamental.  educativo y social.

Conductas deriesgo  Incremento en conductas de Desarrollar programas de
riesgo como consumo de alcohol y intervencién familiar para
violencia intrafamiliar, reducir conductas de riesgo en
especialmente en familias adolescentes.
numerosas.

Drogodependencia Aumento en el consumo de Implementar estrategias de
sustancias psicoactivas debido al  prevencién y tratamiento del
aislamiento y la falta de apoyo consumo de drogas, con
social durante la pandemia. enfoque en el apoyo social.

Abuso sexual El aislamiento social intensificd Adoptar medidas preventivas
comportamientos sexuales contra la violencia sexual y
distorsionados y aumento la promover la igualdad de
violencia sexual en entornos género.
familiares.

Embarazo precoz Predominancia del embarazo Fomentar la educacién sexual
adolescente en jévenes de 14 a 16 integraly mejorar el acceso a
afios, con baja utilizaciéon de métodos anticonceptivos.

métodos anticonceptivos.

Impacto dela La pandemia exacerbd todos los  Mejorar la educacion virtual y
pandemia (COVID- factores deriesgo, incrementando los sistemas de apoyo en
19) la vulnerabilidad emocional vy la situaciones de emergencia.

desercién escolar.

Nota. Elaboracion propia (2024)

El anélisis de la resiliencia en estudiantes con discapacidad revela que el apoyo
familiarysocial es esencial para que estosjovenes puedan enfrentar las adversidades que
encuentran en su entorno educativo y social. La resiliencia, entendida como la capa cidad
para adaptarse y superar situaciones dificiles, es un factor critico en el desarrollo de
estudiantes con discapacidad, quienes, con el apoyo adecuado, pueden no solo
sobrellevar sus desafios, sino también prosperar en sus estudios y vida cotidiana. Este
hallazgo concuerda con investigaciones previas que subrayan la importancia del entorno
familiar en el desarrollo de la resiliencia (MacPhee et al., 2015). Las politicas educativas

deben, por tanto, enfocarse en crear y fortalecer estos entornos de apoyo, lo que podria
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incluir la capacitacion de docentes y la integracion de programas de apoyo psicosocial en
las instituciones educativas.

El incremento en las conductas de riesgo, como el consumo de alcohol y la violencia
intrafamiliar, especialmente en familias numerosas, pone de manifiesto la necesidad
urgente de desarrollar programas de intervenciéon familiar. Estos programas deben
enfocarse en la reduccion de comportamientos de riesgo entre los adolescentes,
abordando tanto los factores individuales como los contextuales que contribuyen a tales
comportamientos. La literatura sostiene que las familias numerosas enfrentan desafios
particulares en cuanto a la supervision y el control de las conductas de sus hijos, lo que
aumenta la probabilidad de que los adolescentes adopten comportamientos de riesgo
(Dishion et al., 2008; Hoskins, 2014). Intervenciones que promuevan la comunicacion
efectiva y el apoyo emocional dentro de la familia podrian ser clave para mitigar estos
riesgos.

En cuanto a la drogodependencia, el aislamiento y la falta de apoyo social durante la
pandemia de COVID-19 fueron factores que intensificaron el consumo de sustancias
psicoactivas entre los jovenes. Este fendmeno subraya la necesidad de implementar
estrategias de prevencion y tratamiento que no solo se centren en el individuo, sino que
también consideren el papel del entorno social y familiar. Estudios recientes indican que
el aislamiento social es un desencadenante significativodel consumo de drogas, lo que
sugiere quelas intervenciones debenincluir componentes comunitarios y familiares para
ser efectivas (Calati et al., 2019; Holt-Lunstad et al., 2015).

Elaumento en la violencia sexual durante la pandemia también es preocupante, y los
hallazgos indican que el aislamiento social intensific6 comportamientos sexuales
distorsionados, lo que incremento6 la vulnerabilidad de las personas en entornos
familiares. La agresion sexual debe ser vista como una manifestacion extrema de la
desigualdad de género, que se exacerb6 en un contexto de crisis como el de la pandemia.
Los programas de prevencion deben enfocarse en promover la igualdad de géneroy en
desarrollar campainas de sensibilizacion que aborden tanto las victimas como los
potenciales agresores (Moreno Martin et al., 2020).

El embarazo precoz sigue siendo un problema significativo, especialmente entre
jovenes de 14 a 16 anos. La falta de conocimiento sobre métodos anticonceptivosy los
riesgos asociados con el embarazo en la adolescencia destaca la necesidad de una
educacion sexual integral. Esta educacion debe ser accesible y estar adaptada a las
necesidades de los adolescentes, con un enfoque en la prevenciéon y la promocion de la
salud sexual y reproductiva (Denno et al., 2015; Engel et al., 2019).

Finalmente, el impacto de la pandemia de COVID-19 exacerbd todos los factores de

riesgo identificados, incrementando la vulnerabilidad emocional y contribuyendo a la
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desercion escolar. La transicion a la educacion virtual revel6 las desigualdades existentes
en el acceso a la tecnologia y la conectividad, lo que afect6 desproporcionadamente a los
estudiantes de entornos socioeconémicos desfavorecidos. Para abordar estas
desigualdades, es crucial mejorar la infraestructura educativa y los sistemas de apoyo en
situaciones de emergencia, asegurando que todos los estudiantes tengan las
herramientas necesarias para continuar su educacion en cualquier circunstancia (Ferri

et al., 2020).

Conclusiones

La investigacion cumplié con el objetivo planteado, logrando analizar de manera
sistematica los factores de riesgo que influyen en la resiliencia y el bienestar psicologico
de los jovenes manabitas. Se identificaron y examinaron los factores mas criticos, como
la discapacidad, las conductas de riesgo, la drogodependencia, el abuso sexual, el
embarazo precozy los efectos de la pandemia de COVID-19. Estos factores se analizaron
en relacion con la capacidad de los jévenes para adaptarse y superar las adversidades,
demostrando la relevancia de la resiliencia como un mecanismo esencial para mantener
el equilibrio emocional y la salud mental en contextos de vulnerabilidad.

Entre los hallazgos mas destacados, se identific6 que la pandemia de COVID-19
exacerbo significativamente los factores de riesgo en la poblacion joven, especialmente
aquellos relacionados con la discapacidad y la drogodependencia. Las investigaciones
revisadas revelaron que la resiliencia se fortalecié en entornos positivos, donde el apoyo
familiar y social desempefié un papel crucial en la capacidad de los jovenes para
enfrentar las adversidades. Sin embargo, también se evidencié un incremento en las
conductas de riesgo, como el consumo de sustancias psicoactivas y la violencia
intrafamiliar, en gran medida debido al aislamiento y la incertidumbre generada por la
crisis sanitaria.

El estudio también subray6 la importancia del entorno educativo y familiar en la
prevencion de embarazos adolescentes y en la mitigacién de los efectos negativos
asociados con estos. La faltade accesoala educacion adecuadayalos recursos necesarios
durante la pandemia contribuy6é a un aumento en la desercion escolar y en la
vulnerabilidad emocional de los jovenes, lo que resalta la necesidad de mejorar los
sistemas de apoyo educativo y social en situaciones de emergencia.

No obstante, la investigacion presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas. Una de las principales limitaciones es la naturaleza documental del
estudio, lo que restringe la posibilidad de obtener datos empiricos directos de la

poblacion objetivo. Aunque la revision de literatura proporcioné informacion valiosa, la
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falta de estudios de campoy datos primarios impide una comprension completade la
situacion actual de los jovenes manabitas.

Otra limitacion significativa es la temporalidad de los estudios revisados. Aunque se
incluyeron investigaciones recientes, la rapida evolucion de la situacién durante la
pandemia y los cambios constantes en las politicas y condiciones sociales podrian haber
afectado la relevanciay aplicabilidad de algunos hallazgos. Es probable que nuevas
investigaciones sean necesarias para actualizar y validar los resultados obtenidos en este
estudio.

Asimismo, la investigacion se centro en los jovenes de la provincia de Manabi, lo que
podria limitar la generalizacion de los hallazgos a otras regiones del pais o a contextos
diferentes. La diversidad cultural, econ6micaysocial de Ecuador sugiere que los factores
de riesgo y las estrategias de resiliencia pueden variar significativamente entre regiones,
lo que hace necesario un enfoque mas amplio y comparativo.

Finalmente, aunque se identificaron estrategias resilientes que podrian ser replicadas
en otros contextos, la implementacién de estas estrategias requiere un enfoque
coordinado entre diversas instituciones, incluyendo el gobierno, las escuelas, y las
familias. La falta de recursos y la desigualdad en el acceso a los servicios de apoyo
también representan desafiosimportantes para la aplicacion efectiva de estas estrategias

en toda la provincia.
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Introduccion

El fenbmenode las drogas representa un problema complejo, dinAmico y de multiples
causas a nivel mundial, afectandola salud, la seguridad ciudadana yla convivencia social.
Las drogas no solo desintegran la sociedad, sino que también erosionan su nicleo mas
fundamental: la familia. Esta problematica global obliga al pais a adoptar un enfoque
integral, multidisciplinario y rapido, respaldado por validez cientifica y promovido de
manera efectiva en la sociedad (Secretaria Técnica de Prevencion Integral de Drogas,
2017 citado en Ponce y Tarazona, 2021).

Es preocupante destacar que Ecuador ocupa el tercer lugar en volumen de
incautaciones de drogas, solo superado por Colombia y Estados Unidos. Este dato
proviene del Informe Mundial de las Drogas de 2022, presentado el lunes 8 de agosto en
Quito por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga (UNODC, 2022). El
representante de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito para
Ecuador y Pert sostiene que Ecuador registro el 6,6% de las incautaciones, luego de
Colombia (41%) y Estados Unidos (11%). El Informe Mundial sobre las Drogas de la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2022) revela que
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aproximadamente 284 millones de personas entre 15y 64 anos consumieron drogas en
todo el mundo en 2020, lo que representa un aumento del 26% en comparacion con la
década anterior.

Es alarmante conocer las cifras presentadas en el informe mencionado, ya que
actualmente enfrentamos niveles de consumo de drogas extremadamente elevados,
incluso superiores a los de la generacion anterior. Lo mas preocupante es que el mayor
consumo se observa entre los jovenes. Un indicador, en relaciéon con esto ultimo, es que,
en Africay América Latina, las personas menores de 35 afios representan la mayoria de
quienes reciben tratamiento por trastornos relacionados con el consumo de drogas.

En este sentido, hay cifras alarmantes de consumo de droga en los adolescentes
ecuatorianos. Un reportaje publicado por el diario La Hora (2022) senala que, en
Ecuador, cuatro de cada diez estudiantes aseguraron que dentro de sus colegios habia
presencia de drogas. Estos datos provienen de la encuesta “Nifiezy adolescencia desde
la intergeneracionalidad”, la cual también revela que el 10% de los nifios y adolescentes
en instituciones educativas confirma haber probado alguna vez una sustancia ilicita.

También se determino, que el 46% de estudiantes entre 12 y 17 afios considera que
hay drogas dentro de su centro educativo, mientras que el 24% de los adolescentes
asegura haber visto a algun estudiante que pasa o vende dichas sustancias. No obstante,
la encuesta se realiz6 en el afio 2018 y constituye uno de los pocos insumos que tiene el
pais sobre esta problematica, ya quelos altimos datosnacionales serecopilaron en 2016.
Cabe destacar, que desde el afio 2015, Ecuador cuenta con la Ley de Prevencion Integral
del Fenémeno Socioeconémico de Drogas.

En relacion con el consumo de sustancias adictivas, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2021) indica que la dependencia de estas sustancias es un fenémeno
multifactorial. Este fenémeno esta influenciado principalmente por factores biologicos y
genéticos, entre los cuales los hereditarios desempenan un papel significativo, asi como
por factores psicosociales, culturales y ambientales. El uso y abuso prolongado de estas
sustancias conduce a trastornos de dependencia, los cuales son crénicos y recurrentes.
Estos trastornos se caracterizan por una necesidad intensa de la sustancia y una pérdida
de la capacidad para controlar su consumo, lo que resulta en severas consecuencias para
la salud y el funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral y legal (OPS,
2021).

Tratarelfenomeno de las adicciones, amerita la formulacion de estrategias resilientes
en la prevencion de tales adicciones, especialmente para la poblacion adolescente, cuyo
consumo se ha venido incrementando en los altimos afios. Este tema seré objeto de

estudio en el presente capitulo.
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Desarrollo

La produccion, consumo, trafico y comercializacion de sustancias ilicitas se ha
fortalecido con el paso del tiempo. La utilizacion de estas sustancias ha impulsado la
produccibn, el trafico y la comercializacion de drogas, generando problemas en los
ambitos juridico, social y de salud. Esto ha llevado a situaciones de adiccion,
enfermedades mentales, delincuencia y marginacion.

En la actualidad, la drogadiccion constituye un problema de salud ptblica que afecta
atodaslas edadesyha sobrepasadolas fronterasa nivel mundial. Sin embargo, al revisar
las estadisticas recientes, se observa que los adolescentes son los més propensos a caer
en el mundo de la adicciéon a causa de las drogas. A nivel mundial, los reportes acerca de
la comercializacion yel consumo dedrogashanido enaumento, las estadisticas repuntan
en el consumidor adolescente, desencadenando una serie de sucesos en esa poblacion y
dando como resultado un problema complejo y multifactorial. Ya limitandonos a
América latina el panorama se mantiene, pues son los adolescentes y jovenes el sector
mas propenso al uso indebido de drogas, debido a que a esa edad priva el querer
experimentar nuevas experiencias, la presion social y la autoestima baja (Guaman y
Tercero, 2022).

Asimismo, el consumo de drogas conlleva riesgos que varian segin la sustancia
utilizada, afectando principalmente la salud. Entre las enfermedades que pueden surgir
se encuentran la cirrosis y la depresion. En segundo lugar, afecta a la sociedad, ya que
con frecuencialos consumidores se ven envueltos en problemas sociales, son agredidos
e incluso marginados, y en tercer lugar, se ve afectada la economia, pues los adictos para
obtener el producto se endeudan, o forman parte de bandas delincuenciales con el objeto
de vender y de consumir las drogas (Volkow, 2020).

En relacién con lo senalado en el parrafo anterior, se tiene que, en el afo 2019, el
consumo de drogas a nivel mundial por parte de la poblacion adolescente aumentd en un
22% en comparacion a anos anterioresylas proyeccionesrealizadas estimanun aumento
del 11% para el 2030. Pero ya en contexto latinoamericano las cifras de consumo de
drogas en adolescentes son alarmantes, pues en el 2018 se incrementaron en un 42.9%,
prevaleciendo el sexo masculino con edades promedios de 13 afios (Guaman y Tercero,
2022).

Ahora bien, situdndonos especificamente en nuestro pais, el Consejo Nacional de
Control de Sustancias Psicotropicas y Estupefacientes (CONSEP) revel6 sus estadisticas,
senalando que el 60,7% de los adolescentes en Ecuador consumen algtn tipo de droga.
Este aumento tendriasu origenen el confinamiento motivado porla COVID-19. Ademés,
el CONSEP indic6 que la edad promedio para el inicio del consumo de sustancias ilicitas

se sitla entre los 15 y 19 afios (Rodriguez et al., 2022).

56



La prevencion esla clave y se realiza mediante un conjunto de actividades integradas
en un programa, encaminadas a limitar o anular los diferentes factores que promueven
el consumo de drogas, desarrollando factores de proteccion, seguridad y resistencia en
los individuos y la comunidad.

A continuacion, se desarrollan los constructos que se relacionan con el tema a tratar

en el presente capitulo.

Estrategias Resilientes

Todos los seres humanos en algin momento de la vida han estado expuesto a
situaciones adversas, percibiéndose como eventos realmente dificiles, irreversibles,
imposibles de superar o incluso inaguantables. Sin embargo, a pesar de ello, en algin
otro punto han sido capaces de superarlo, reflexionarlo y recordarlo como una
experimentacion positiva, como un aprendizaje, una capacidad en la que se sale
fortalecido de dicha adversidad. Esta condicion que tienen los seres humanos, de ser
capaces de hacer frente a una situacion extrema o traumatica y salir fortalecido de ella,
la han denominado diferentes autores como resiliencia.

Es asi, que la resiliencia es un término referido a la capacidad para desarrollar
conductas de manera positiva y construir formas de actuacion apropiadas frente a la
adversidad; tal condicion se relaciona con la obtencién de niveles de calidad de vida
adecuados, segtn el contexto de cada individuo. La resiliencia esta presente en todas las
etapas del desarrollo de los individuos; sin embargo, es en la adolescencia cuando esta
condicién adquiere mayor relevancia, ya que interviene directamente en la formacion de
la identidad (UNICEF, 2013).

La resiliencia recoge adversidades extremas tales como trauma por abandono,
catastrofes naturales, abusos sexuales, drogodependencia, entre otros. En este caso, se
dara importancia al hecho de analizar en personas drogodependientes en proceso de
tratamiento, desintoxicacion, deshabituacion y reinsercion social, el nivel de resiliencia
que presentan (Cabrera, 2019).

Diversos estudios sobre las adicciones han analizado los factores protectores,
referidos a esas caracteristicas que ayudan a la persona drogodependiente a llevar una
mejor rehabilitaciéon y la prevencion de recaidas. De alli, lo importante que es mostrar la
perspectiva de la resiliencia puesto que es uno de los principales enfoques que trabaja
desde la proteccién y no desde el riesgo (Cabrera, 2019).

Segun Becona et al. (2013) se han venido incrementando en los altimos anos los
estudios desde el enfoque de la resiliencia. Cada vez son mas los autores que le conceden
relevancia alinvestigar acerca dela resilienciaysu relacién al consumo dedrogasya que,

consideran que la resiliencia es la resistencia que tiene una persona ante experiencias de
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riesgo, en este caso se extrapola al consumode sustancias. Con esto, la persona haria
frente a la adversidad de una manera méas adecuada (Cabrera, 2019).

La promocion de laresilienciaen adolescentesimplica que estos desarrollen y cuenten
con el conjunto de aptitudes que les permita enfrentarse, sobreponerse y fortalecerse
ante una experiencia adversa y tener un desarrollo personal y comunitario sano,
logrando ser adultos productivos que participen activamente en sociedad (Grotberg,
2004 citado en Orta, 2018). Esto resulta bastante importante para la sociedad
ecuatoriana por sus efectos en el bienestar y la calidad de vida tanto individual como
colectivo, disminuyendo el efecto negativo querepresentan lassituaciones adversas para
el desarrollo.

Esta promocion puede realizarse a lo largo del ciclo vital; sin embargo, es crucial
comprender que la poblacion juvenil es particularmente importante, ya que representa
un grupo de alto valor para el desarrollo de la sociedad. Impulsar acciones que impacten
en ellos, como capital humano, contribuira a que participen activamente en su propio
destino y en el desarrollo colectivo (Krauskopf, 2013).

La construccion de la resiliencia significa entonces hacer mayor énfasis, basandose en
la identificacion de los factores de proteccion y factores de riesgo del adolescente en
Ecuador, en fortalecer las capacidades de afrontamiento de esta poblacién y asi logren
enfocarse en qué es lo que pueden hacer por si mismos para salir adelante, antes que
concentrarse en su vulnerabilidad frente a alguna situacion de riesgo.

Es este sentido, las estrategias resilientes que puedan implementar los adolescentes
para evitar caer en adicciones son necesarias. Pero es importante destacar, que cualquier
estrategia debe conllevar a planear acciones para reducir factores de riesgo y danos que
se presentan en diferentes niveles, ademas de que estos riesgos y dafios se presentan no
precisamente cuando hay consumo de sustancias adictivas, siendo una aproximacion a
las situaciones potenciales a las que se puede enfrentar el individuo adicto. Lo ideal es
la prevencion, es la mejor estrategia para gestionar de la manera mas efectiva estos
riesgos, evitar dafios y consecuencias negativas (UNODC, 2010).

Arizaetal. (2015) exponen las siguientes estrategiasresilientes de afrontamiento para

los adolescentes en la prevencion de adicciones:

1. Introspeccion: vista desde ellos como la capacidad de aceptar que el consumo
era un problema que conllev6 a una disfuncion completa en sus vidas.

2. Independencia:seevidenciacuando establecenlimitesen los aspectos que para
ellos son factores de riesgo y modificando sus comportamientos que los
mantenian en consumo.

3. Capacidad de relacionarse: la habilidad de hacer parte de nuevos grupos que

tienen la funcién de servir como apoyo para mantener su sobriedad.
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4‘

Iniciativa: es la capacidad de estipular metas y exigirse en el momento de
cumplirlas no solo con respecto a las areas educativa y laboral, sino al
crecimiento personal que desean tener.

Moralidad: es la resignificacion de los valores morales.

Sentido de vida: referida a una oportunidad de verla vida positivamente, asi
mismo mostrarse como personas constantes en cuanto al cumplimiento de sus
propositos, construyendo un presente y un futuro funcional en todas sus areas

de ajuste. (p. 69)

Existen también estrategias de prevencion a nivel individual, tal como lo sefialan

Klimenko et al. (2018) las cuales se resumen a continuacion:

1.

Formacion en habilidades para la vida: la prevencion es la mejor alternativa
para combatir el consumo de drogas en el mundo (National Institute of Drug
Abuse (NIDA), 2003). De aqui, que desde hace mas de cinco décadas se
desarrollen programas preventivos de consumo de drogas. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha denominado a estas habilidades como
“habilidades para la vida”, las cuales define como: “aquellas destrezas que
permiten que los adolescentes adquieran las aptitudes necesarias para su
desarrollo personal y para enfrentar en forma efectiva los retos de la vida
diaria” (OMS, 1993) y las ha dividido en tres categorias: sociales, cognitivas y
emocionalesy que son habilidades eficaces en la prevencion del consumo de
drogas.

Formacion en habilidades blandas: refiere Yturralde (2016) que es orientar al
desarrollo de aptitudes sociales. Incluye una variedad de comportamientos
capaces de integrar, movilizar y transferir habilidades, juicios y actitudes que
agregan valor parala organizaciéon yvalor social para la persona, la cual permite
relacionarse asertivamente con los demés. Entre las habilidades blandas a
considerar se encuentran: escuchar activamente, capacidad para comunicarse,
capacidad de liderazgo, capacidad de analizar, de juzgary de automotivarse;
conciencia de valores, trabajo en equipo y la capacidad de adaptacion al
cambio. Cabe destacar, que estas habilidades constituyen la base de todo buen
servicio y realizacion personal, contribuyen a la formacion del ser humano y,
por lo tanto, son consideradas importantes para la prevencion de adicciones en
adolescentes.

Fomento del pensamiento critico reflexivo: se espera que el desarrollo de
habilidades de pensador critico implica una educacion integral, que desarrolle

sus competenciasy su caracteristica fundamental de ser en el sentido de saber

59



movilizar los conocimientos que se poseen en las diferentesy cambiantes
situaciones que se presentan en la practica (Aznar et al., 2011). La persona
critica se pregunta, investiga y no acepta las cosas en forma crédula. Esta
habilidad, ademaés de contribuir al avance y progreso social, permite a las
personas tomar mejores decisiones a nivel personal y fortalecer el control sobre

sus vidas, evitando de esta forma caer en comportamientos adictivos.

Prevencion de adicciones en adolescentes

En el pasado las adicciones se asociaban exclusivamente a las drogas, el tabaco, el
alcohol y el juego. En la actualidad, la adiccion se puede presentar de diferentes formas.
De hecho, en los ultimos afios han surgido otras adicciones que ha traido la modernidad,
fundamentalmente de la mano de las nuevas tecnologias, como la adicciéon al mévil o a
internet. No obstante, también existen personas adictas al sexo, a la comida, a las
compras e incluso al trabajo (El Prado Psicélogos, 2022).

La adiccion es conocida como una dependencia a una sustancia, actividad o relacion,
que arrastra a la persona a comportamientos autodestructivos, aunque sea consciente de
los dafios que estos provocan; sostiene Hernandez (2014) que las adicciones pueden
afectarahombresymujeresde cualquier edad, nivel de educacion o clase social. El adicto
abandona poco a poco sus intereses y actividades cotidianas para sumergirse de forma
compulsiva en el consumo o en la actividad que le causa placer. Como resultado, se
produce un grave deterioro en su salud y/o en su vida social y laboral (El Prado
Psicologos, 2022).

Las adicciones son patologias cerebrales definidas como una dependencia de una
sustancia o habito, con consecuencias daninas. Las sustancias adictivas mas comunes
son el tabaco y el alcohol. A continuacién, aparece el cannabis y, a mucha distancia, los
opidceos (heroina, morfina), la cocaina, las anfetaminas y los derivados sintéticos.

Existe una vulnerabilidad personal hacia la adiccion. No obstante, la dependencia es
el resultado dela interaccion de factores biol6gicos (como las caracteristicas del sistema
nervioso), ambientales y psicologicos. De hecho, se estima que la variacion gen ética
representa solo entre el 1-2% del riesgo de desarrollar una adiccion.

El proceso a través del cual una persona se vuelve dependiente de una sustancia
comienzacon lo que se denomina “fase de conocimiento”. En ese momento la persona
entra en contacto con la sustancia o actividad potencialmente adictiva y experimenta sus
efectos. Después de esa fase, la persona puede alejarse o seguir consumiendo, la decision
dependera de factores familiares, emocionales, intelectuales y/o educativos. Segin El
Prado Psico6logos (2022) la exposicion repetida a una sustancia o actividad que causa

placer, generacambios en la regulacion cerebral que contribuyen a mantenerla conducta
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adictiva.

Estos cambios afectan a zonas del cerebro relacionadas con la percepcion

de la recompensa, la motivacion, la toma de decisiones y la impulsividad.

El Prado Psicologos (2022) afirma, que independientemente de si se trata de una

adiccion conductual o a una sustancia, existen algunos sintomas comunes que pueden

indicar un problema:

1.

Aumento de la tolerancia, lo cual significa que la persona debe consumir
cantidades mayores de la sustancia o dedicarle cada vez mas tiempo a la
actividad para obtener los mismos efectos.

Preocupacion recurrente por como obtener la sustancia o como pasar mas
tiempoinmersoenlaactividad,de maneraqueestasideasse convierten en una
obsesion.

Pérdida de control de pensamientos, sentimientos y comportamientos. Esto
conlleva a que la persona se esfuerce por abandonar los comportamientos
adictivos, pero no lo logra.

Dependencia de la sustancia o actividad para sentirse bien, acompanada de
irritabilidad y ansiedad cuando no puede consumir o practicar la actividad.
Pérdida del interés por actividades que antes producian satisfaccion, ya que su
universo de intereses se restringe considerablemente.

Cambios enlos habitos, ya sea de suefio o de alimentacién. Es comtn que estas
personas sufraninsomnio o duerman mas de la cuenta, pierdan el apetito o, al
contrario, ganen peso con rapidez.

Problemas en el trabajo, la escuela o en las relaciones interpersonales, ya que
la persona descuida cada vez mas estas areas para sumergirse en la adiccion.
En este orden de ideas, la adolescencia es una época de muchos cambios fisicos
y psicologicos, de curiosidad, gusto por el riesgo y conducta desafiante; los
adolescentes buscan nuevas experiencias, con una cierta resistencia a las
normas establecidas, por lo general no escuchan las advertencias sobre los
riesgos sanitarios a largo plazo. Es normal experimentar y buscar nuevas
sensaciones y emociones durante esta época, pero cuando entran en contacto
con ciertas sustancias toxicas, los adolescentes pueden dejarse arrastrar por
sus efectos euforicos, estimulantes o sedantes (MSH Internacional, 2022).
En efecto, la adolescencia supone una serie de transformaciones significativas
en la vida de la persona y un estado de btisqueda constante de nuevos
escenarios y formas de socializacion e interacciéon social que conduzcan a la
consolidacion de la identidad y el acercamiento hacia un proyecto adulto
(Krauskopf, 2013). Tal como lo aseveran Cardozo y Alderete (2009) en este

devenir es cuando afloran las diferentes maneras de exposicion ante la
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adversidad, razon que justifica la necesidad de potenciar el desarrollo y la
promocion de habilidades sociales, cognitivas y emocionales que permitan un
enfrentamiento adecuado de los retos que enfrenta la persona adolescente.
10.Sefiala MSH Internacional (2022) que durante la adolescencia el cerebro esta
atn inmaduro, lo cual lo hace méas vulnerable; por tal razon, cuanto mas

temprano empieza el consumo, mas perjudiciales son los efectos a largo plazo.

Las principales adicciones de los adolescentes son las siguientes:
Alcohol:

Algunos adolescentes consumen grandes cantidades de alcohol y las consecuencias
inmediatas pueden ser muy severas y pueden desembocar en un estado comatoso, en
cuyo caso se requerira atencion urgente inmediata en un centro hospitalario. El consumo
enorme de alcohol puede ocasionar la destruccién de dos o tres veces mas de neuronas
que en un adulto y afectara la creacion de nuevas neuronas. Ademas, el consumo
prematuro de alcohol antes de llegar a ser un adulto joven en torno a los veinte afios,

duplica el riesgo de alcoholismo.

Tabaco:

El consumo de tabaco incrementa el riesgo de enfermedades como cancer, bronquitis
cronicas y cardiopatias. Tanto los progenitores como los propios adolescentes suelen
ignorar dichos riesgos, ya que sdlo se manifiestan a muy largo plazo, varias décadas

después de empezar a fumar.

Cannabis:

Consumir regularmente cannabis ralentiza el desarrollo neuronal y afecta a la
cognicién (la capacidad de pensar y memorizar), por lo que afecta al rendimiento
académico, la motivacion, la asuncion de riesgos y las capacidades psicomotrices.
También, aumenta la probabilidad de trastorno psiquiatrico.

Fumar cannabis incrementa los efectos perjudiciales de otras sustancias consumidas,
como el alcohol o las anfetaminas, y las consecuencias pueden ser muy graves si la

persona conduce un vehiculo o un ciclomotor bajo sus efectos.

Habitos Adictivos:
Los adolescentes pierden la nocion del tiempo y gastan una cantidad inapropiada de
tiempo en el habito en cuestién. Asimismo, abandonan sus aficiones, sus relaciones

sociales sufrenyalgunos pueden incluso faltara clase. Cuandolos adolescentes no tienen
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acceso al habito en cuestion, se nota en su estado de Animo; pueden mostrarse tristes,
desafiantes o incluso agresivos.
Las consecuencias (siempre negativas) de sufrir una adiccion son expuestas por El

Prado Psicologos (2022) las mismas se resumen a continuacion:

1. Dependiendodeltipode droga,la cantidad yeltiempo quela persona haestado
consumiendo, las consecuencias para la salud pueden ser méas o menos graves
e incluso pueden tener consecuencias fatales. Los médicos exponen que beber
muchoalcohol, comeren exceso oingerirdrogasno ayuda precisamente a estar
sanos.

2. Las relaciones familiares se complican. La persona adicta pasa cada vez menos
tiempo con su familia y cuando esta con ellos, se comporta de manera diferente
adoptando un patron relacional caracterizado por la irritabilidad y la distancia
emocional. Por eso, no es extrano que surjan reproches y discusiones que
terminen en el abandono.

3. Variaciones en el estado de animo y la sensacion de falta de control son
sensaciones comunes en la persona que sufre una adicciéon. De hecho, ese
malestar emocional es una de las razones por la cual la persona se refugia en la
adiccion, alimentando asi un circulo autodestructivo.

4. La adiccion lleva a la persona a encerrarse en su mundo y a abandonar las
amistades que no entienden su problema. De esta forma, el adicto se aisla cada
vez mas, se vuelve hurano y hasta desarrolla agresividad, por lo que termina

apartandose de la sociedad.

Eneste orden deideas, tambiénse debe tener presente que el periodo de mayor riesgo
para que un adolescente se inicie en el consumo de drogas ocurre a partir de los 15 afios,
por lo que la etapa entre los 11 y 14 afios es clave para tomar acciones preventivas. Son
muchos los factores de riegos que inciden, entre esos estan: problemas familiares,
fracasoacadémico, baja autoestima, trastornos psiquiatricos, tiempo de ocio, entre otros.
Por ello, la socializacion con la familia, amigos, escuela, son de vital importancia, y deben
ser conocidos por educadores, padres y profesionales de manera tal que puedan hacerse
intervenciones preventivasy asi proporcionar recursos para mejorar los niveles de los
factores de proteccion de los jovenes.

La prevencion de adicciones amerita establecer acciones dirigidas a eliminar o
modificar los factores de riesgo y a fomentar factores de proteccion frente al consumo de
drogas, o de otras conductas adictivas, con el objetivo de evitar que estas se produzcan,
lograr que se retrase su inicio, o bien conseguir que no se conviertan en un problema

parala persona o su entornosocial (Castilloy Lopez, 2022). Expone Quironsalud (2022)
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que entre las medidas que los padres pueden implementar para prevenir el consumo

de drogas en los adolescentes se encuentran:

Fomentar la autoestima:

Desde la infancia los padres deben estar atentos a la forma en que se desarrolla la
autoestima de sus hijos. Es importante acompanarlos, quererlos, entenderlos y en todo
momento comunicarse con ellos. Adoptar medidas que estimulen que el nifio tenga un
buen concepto de si mismo, es un factor que tiene un gran impacto en la autoestima.

Un joven conuna buenaimagen de simismoyunabuenasensacién de autovalor tiene
menos riesgos de recurrir a las drogas, mientras que una baja autoestima por factores

como un bajo rendimiento escolar, es una causa que lleva a muchos jovenes ala adiccion.

Mantener una buena comunicacion:

Es necesario lograr establecer un buen canal de comunicacion entre padres e hijos, de
esa manera se reduce el miedo y la incertidumbre de los hijos frente a todos los cambios
que ocurren en su cuerpo y en su mente en la adolescencia.

El didlogo constante entre padres e hijos esfundamental, perotambiénlo es el control
parental en esta etapa de la vida del adolescente. Aunque los hijos suelen rehuir de los
padres, el didlogo debe favorecer un entendimiento entre las partes para saber qué esta
haciendo el hijo en cada momento. También es oportuno sefialar, que los padres
extremadamente autoritarios o exigentes pueden generar tensiéon en la relacion que lleve

a su hijo a buscar apoyo o consejo en terceros, lo que no siempre es conveniente.

Estimular que tengan una conducta responsable:

Tanto la escuela como la familia deben ensefar e inculcar unos valores que el
adolescente debe crear como propios. Es muy importante aportar valores, pues les
permite a los adolescentes aprender a respetar los limites y las normas impuestas por sus
padres, asi como seguir un modelo de conducta responsable.

Por lo general uno de los limites se refiere al uso de sustancias que pueden hacerles

dano, como es el caso de las drogas, el cigarrillo y el alcohol.

Conocer las actividades que realiza tu hijo y fomentar actividades de ocio:

Es muy importante para los padres tener conocimiento del entorno del adolescente,
mas aun, porque ellos en esta etapa tienen muchas actividades fuera del hogar. No hace
falta ejercer un control exhaustivo sobre ellos, pero si deben saber quiénes son sus
amigos, los lugares que frecuencia, sus actividades para asi saber si estan adquiriendo

malos habitos y/o costumbres. Mantener buenas relaciones entre el grupo de iguales,
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familia ycolegio es fundamental también para detectar problemas. Fomentar actividades
de ocio tanto entre padres e hijos como entre hermanos y amigos, es importante para
crear habitos de ocio que fomenten el deporte yla practica de diversas actividades. Con

ello se mantienen ocupados y adquieren rutinas estables.

Hablar sobre las drogas:

A pesar de ser un tema dificil de tratar, es necesario conversar sobre el mismo lo antes
posible. El adolescente requiere estar informado acerca del tabaco y otras drogas, desde
elcolegioydesde la casa. Esla sociedad en general quien debe también educar e informar
sobre los peligros que suponen el uso repetitivo de estos hébitos.

En ocasiones puede haber sesgos sobre los efectos de las sustancias, en un sentido o
enotro. Porello es de gran relevancia proporcionarinformacion correctaytener siempre
presente que el objetivo de una persona es tener las suficientes habilidades para
enfrentarse adecuadamente a su entorno y tener una buena adaptacion en el mismo.

Las drogas son extremadamente dafinas ytraen graves consecuencias tanto a la salud
fisica como a la salud mental del individuo, de alli lo importante de suministrarle toda la
informacion. Explicarles o advertirles que pudieran ofrecerles drogas en la calle, en el
colegioe incluso, algunos de susamigos. Tambiénes posible que selas ofrezcaun extrafio
sin decirle que se trata de una droga, por lo que hay que reforzar los cuidados frente a la
interaccion con personas extranas.

Por ultimo, es crucial contactar a profesionales ante la sospecha o confirmacion del
consumo de cualquier droga. Esto permite evaluar la situacion de manera conjunta y

llevar a cabo una intervenciéon temprana.

Conclusiones

La drogadiccién constituye un problema de salud publica que afecta a todaslas edades
y ha sobrepasado las fronteras a nivel mundial. Sin embargo, en los tltimos anos se ha
observado un marcado incremento entre los adolescentes, quienes son los mas
propensos a caer en el mundo de la adiccion a causa de las drogas.

Son diversos los riesgos asociados al consumo y estos varian dependiendo de la
sustancia que se utilice, afectando la salud pues traen como consecuencia enfermedades
como la cirrosis y la depresion. Afecta a la sociedad, debido a que los consumidores se
ven envueltos en problemas sociales, y, por tltimo, la economia de los adictos se afecta,
ya que para obtener el producto se endeudan, o forman parte de bandas delincuenciales
con el objeto de vender y de consumir drogas.

La resiliencia es una capacidad innata que no necesariamente se desarrolla en la

ninez, sino que se puede desarrollar como consecuencia de un ciimulo de situaciones en
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donde las personasinicialmente buscan unaayudapara adquirir alternativas de soluciéon
puesto que no habian desarrollado dicha capacidad.

Los adolescentes pueden fortalecer la resiliencia por medio de algunas estrategias de
afrontamiento que le permitirin mantenerse en abstinencia de consumo de sustancias
adictivas y a través de esta, modificar su estilo de vida.

Las estrategias resilientes que puedan implementar los adolescentes para evitar caer
en adicciones son necesarias, estas conllevan a planear acciones para reducir factores de
riesgo y danos que se presentan, especialmente cuando hay consumo de sustancias
adictivas, pero es la prevencion la estrategia mas efectiva para evitar danos y

consecuencias negativas.
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Introduccion

Laresiliencia es una capacidad que se desarrolla enlas personasa travésdela interaccion
de diferentes factores en el contexto social, psicolégico y ambiental que interactaa el
individuo. Esta capacidad permite afrontar situaciones adversas, facilitand o cambios
positivos en la vida de las personas.

Uno del aspecto a considerar en el caso del estudiantado universitario son las
situaciones del estrés; este fenémeno es recurrente, pues, no sblo estd impregnado en
diversas y complejas actitudes académicas que naciendo desde el profesorado pueden
convertirse en consecuencias desencadenante, sino también de la multiplicidad de
habitos, costumbres, estereotipos, quellevan consigo los estudiantes, propio del espectro
sociocultural en el que se han desarrollado.

Asi, la resiliencia es el resultado dela interaccion de ciertos factores protectores, entre
los que se encuentra factores intrinsecos y factores externos a la persona. Saavedra-
Guajardo et al. (2018) mencionan que una conducta resiliente se ve influenciada por
ciertos elementos como son los temporales, espaciales y sociales, por lo cual se puede
decir que la resiliencia es producto de la interaccion entre factores de riesgo y factores

protectores, mismos que se encuentranpresentes tantoen el medioyen elsujeto mismo.
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Al ser la resiliencia la capacidad de adaptarse a situaciones dificiles representa un
factor humano preponderante en el acometimiento efectivo de todo tipo de tareas.
Cuando el estrés, la adversidad o el trauma golpean, la persona experimenta ira, dolor y
pena, pero puede seguir funcionando, tanto a nivel fisico como psicoldgico. Sin embargo,
hay que tener claro que la resiliencia no es soportar una situacion dificil, ser indiferentes
frente a eventos complejos o atravesar una situaciéon solo. De hecho, se trata de tener la
capacidad de encontrar el apoyo de otras personas y de sacar lo mejor de si mismo para
poder salir de aquello que se encuentre afectando su vida (Palomar y Gémez, 2010).

La resiliencia mejora o mantiene la eficacia estudiantil, es por esto por lo que es
importante que los estudiantes se encuentren fortalecidos en los factores resilientes para
que puedan identificar, conservar y potenciar el equilibrio emocional a pesar de las
circunstancias que puedan estar enfrentando.

Esta investigacion brinda informacién actualizada, necesaria y trascendente que
responde con claridad y pertinencia al objeto de estudio; asi, la implicacién estrés
académico y factores resilientes, origina relevantes propiedades, conocimientos e
interacciones, todasellasderivadas del acercamiento sistematico del equipo investigador
hacia dicho objeto. Por eso, este estudio concluye que una persona es resiliente cuando,
teniendo suficientes y funcionales autoconceptos, puede llegar a obtener un alto nivel de
competencia en dreas como la intelectual, emocional, en los estilos de enfrentamiento,
motivacién, autonomia, independencia, entre otras. En este sentido, vale reiterar que, el
estudio de las categorias conceptuales, propias de la resiliencia, requirieron de una
profunda revision bibliografica y de la aplicacién de instrumentos convenientemente
validados. Fueronestosdatosyhallazgoslos que permitieron dar respuesta a la pregunta
problema: ¢Cuél es la relacién que existe entre los factores resilientes y estrés académico
en los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Técnica de Manabi?

A medida que pasa el tiempo, el indice de estrés aumenta en las personas y mas en
quienes se encuentran en la etapa adulta, esto debido a que en ocasiones tienen més
responsabilidades que asumir; sin embargo, al ser la resiliencia connatural a la
naturaleza humana, también es un tema que se ha venido fortaleciendo y que cada vez
tiene mas espacio dentro de la sociedad; por ello la importancia de la identificacion y
estudio de los factores resilientes frente a situaciones adversas, para que haya un
afrontamiento adecuado a eventos que puedan ser estresantes y que afecten en el
bienestar y tranquilidad de las personas.

En un estudio hecho en la ciudad de México sobre el estrés en el rendimiento
académico se demuestra que el 73% de los participantes manejan un estrés medio,

mientras que el 5.4% manifest6 un estrés bajoy un 21.6% mostr6 un estrés alto. Como
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conclusion, se indicaqueel estrés como método de alerta, puede ser positivo (Dominguez
et al., 2015).

A nivel del mundo se ha considerado que tanto el estrés como la resiliencia han
atravesado por una variedad de teorias que buscan explicar su naturaleza y también dar
respuesta sobre las causas y consecuencias que genera en el individuo, de la misma
manera aquellas pautas de estudio en los mas diversos contextos (Rimachiy Chipana,
2021).

Garcia (2018) destaca que en Espafia se concluyd que hay altos niveles de resiliencia
y que estos se guardan relacién con un menor estrés y un nimero menor de eventos
considerados estresantes. Dicho resultado fue ampliado por Valdivia Baca (2018) quien,
enun trabajode investigacion realizado en Cuzco, Pera, hall6 quela correlacion entre las
variables resiliencia y estrés es considerada negativa y que las dos se interrelacionan con
una fuerza moderada, llegando a determinar que, a mayor resiliencia, menor estrés
percibido.

En Ecuador, durante los meses de marzo y abril de 2020 se llevo a cabo una
investigacion por la Universidad San Francisco de Quito (USFQ)yla Escuela Politécnica
Nacional (EPN), en la cual se entrevistaron a 3879 personas de las diferentes ciudades
del pais, para conocer sobre temas diversos alrededor de la pandemia, entre estos, temas
de salud mental. Uno de los resultados del estudio es que, el estado de animo de los
ecuatorianos se ha visto impactado como consecuencia del aislamiento y la cuarentena y
en relacion con el género, las mujeres son las mas afectadas debido a que el encierro

provoco la sobrecarga de otras actividades dentro del hogar.

Analisis de contenidos

Aproximacion conceptual hacia la resiliencia

La resiliencia a través del tiempo ha generado un impacto positivo en la vida del ser
humano, de hecho, de ser una terminologia utilizada en la fisica para referirse a la
capacidad que tiene un material para ser golpeado y manipulado y volver a su estado
normal, pas6 a ser parte dela psicologia para hacer énfasis a la capacidad deun individuo
para reponerse a eventos que pueden estarle afectando en su bienestar. Para Forés y
Grané (2017) la resiliencia no solo tiene que ser vista como procesos consecuentes para
alcanzar bienestar, sino también como la energia que impulsa esos procesos.

Eltérmino resiliencia fue integrado en el &mbito psicolégico por Michael Rutter en el
afio 1978, en base a la observacion que hace de diversas investigaciones que se

desarrollan en torno a la variabilidad de respuestas brindadas por ninos, ninas y
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adolescentes que fueron expuestos a situaciones adversas de distintas naturalezas
(Burak, citado en Espinoza y Matamala, 2012).

Se debe destacar que, aunque algunos autores utilicen los términos resiliencia y
adaptacion como sindénimos, estos no hacen referencia a lo mismo, pues la diferencia
radica en que para que la resiliencia sea desarrollada deben existir dos factores, por un
lado, el riesgo y por otro lado un factor protector. Ademas, la resiliencia implica también
el hecho de avanzar mas alla de donde se encontraba la persona en el momento de la
adversidad, mientras tanto en la adaptacion no estan presentes dichas condiciones
(Garcia y Dominguez, 2013).

Hoy por hoy no solo que es importante el estudio de la resiliencia, sino también su
relevante e incuestionable trascendencia concretada en presupuestos neurocientificos
que postulan la flexibilidad afectiva a partir de una mirada remozada de la propia
experiencia y con ello el surgimiento de nuevas y mejores formas de pensamientos y
comportamientos para enfrentar y resolver los problemas o adversidades de la vida
cotidiana.

Un escenario que genera estrés y sus potenciales secuelas es el académico. En él
concurren disimilestemperamentos y caracteres que bullen ybreganinstintivamente por
estatus independentistasqueafirmen el yo personal. En este proceso ocurren fenémenos
bio-quimicos queinterceden enel establecimiento de patrones comportamentales que se
expresanno solamente en el saléon de clases sino también en la esfera social en general
He alli la importancia y trascendencia de la resiliencia.

En concordancia con lo mencionado, la resiliencia hace énfasis en la capacidad que
tienen las personas para emplear los factores protectores que les sean de gran beneficio
en una situacion desfavorable. Al respecto Galindo (2012) menciona que la resiliencia es
una conceptualizacion que aparece de la inquietud por identificar aquellos factores que
son factibles a las personas para reponerse de manera exitosa a las adversidades y
dificultades que se presentan a lo largo de la vida. Es una conceptualizacion algo
novedosa que surge de la inquietud por identificar aquellos factores que ayudan a las
personas a enfrentar las dificultadesy condiciones adversas que se le presentan en su
vida cotidiana de manera exitosa (Badilla, 2016).

Por otra parte, Olsson et al. (2003) sefialan que el ser resiliente significa describir
aquellas cualidades que son vistas como elasticas, asi como la capacidad para la
adaptacion exitosa en un mundo que esta en constante transformacion.

En tiempos de crisis, la resiliencia se convierte en ese factor que permite dotarle a la
persona la fuerza y valentia para salir de la situaciéon en que se encuentra inmersa,
ademas aquellas personas dotadas de resiliencia saben que esos momentos de crisis no

seran eternos y que su futuro dependera de la forma en que reaccionen o acttien. El
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entrenarse en la resiliencia es una muestra 6ptima de educacion, aquella comprende el
aprender a conservar la calma, el dominio de los sentimientos y a actuar de manera
correcta, oportuna en el momento apropiado (Rivera, 2006).

Sibien laresiliencia permite sobrellevar de unamejor maneraaquellas circunstancias
de crisis para que la persona supere una situacion de manera fortalecida. La resiliencia
puede ser empleada como un instrumento de construccién continua a nivel personal y
organizacional frente a cualquier evento critico, en este caso el confinamiento causado
por el COVID-19, requiere de una acertada toma de decisiones para generar un bienestar
periddico en la vida del ser humano (Lopez, 2009).

Como lo menciona Diaz (2023) mediante la resiliencia se puede llegar a asumir con
flexibilidad situaciones limites que permiten sobreponerse a ellas, puesto que no solo se
trata de sobreponerse a crisis sino también salir fortalecidos de ellas.

La resiliencia con el pasar del tiempo se caracteriza como un conjunto de procesos
intrapsiquicos y sociales que permiten tener una vida en equilibrio en un medio insano.
Estos procesos se realizan continuamente, dando beneficiosas combinaciones entre las
condiciones de una persona, su ambiente familiar, cultural y social (Fores y Grané,
2008).

Por otra parte es necesario hacer énfasis que una persona resiliente se caracteriza por
el caracter de dureza e invulnerabilidad y la capacidad para tener una adaptacion exitosa
en un ambiente cambiante y méas recientemente, un proceso que es dindmico pero que
involucra una interaccion entre los procesos de proteccion, riesgos internos y externos al
individuo (Blanco y Caicedo, 2016), por tanto, una persona que es resiliente es conocida
como aquella que tiene la capacidad para ser competente y tener habilidades positivas
para enfrentar eventos considerados adversos. En otras palabras, se puede destacar que
la resiliencia “es una disposiciéon vista como algo general o global que involucra
competencias y habilidades mas especificas” (Uriarte, 2005).

La mayoria de las caracteristicas, hablando a nivel individual, que se encuentran
asociadas a la resiliencia tienen que ver mucho con la educacion y, por lo tanto, pueden
aprenderse y adquirirse a lo largo de la formacién de la persona. En los distintos &mbitos
socioeducativos, las relaciones que son protectoras contribuyen de manera significativa
en la resiliencia, si bien, aquella se encarga de transmitir un sentimiento de persona
digna, valiosa, merecedora de afectos y atenciones, las que permiten lograr fortalecer la

autoestima y seguridad (Uriarte, 2005).
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Tipos de resiliencia

Entre los tipos de resiliencia que se manifiestan en la vida del ser humano estén los

mencionados por Sanchez (citado en Arequipeno y Gaspar, 2017) en donde establece la

clasificacion de resiliencia, determinada en cuatro tipos:

a)

b)

d)

Resiliencia individual: se refiere a que la persona asume aquellos eventos
considerados como traumaticos en su vida, viéndolos con una actitud positiva
y alentadora fraguando asi el caracter personal.

Resiliencia familiar: la confrontacion y asuncion de los eventos
considerados complejos ahora son ejercidos por la familia donde tendran que
actuar como una unidad, constituyendo asi la autoestima familiar.
Resiliencia social o comunitaria: los actores se constituyen por el circulo
social méas préximo a la persona o grupo que esta pasando por una situacion
complicada.

Resiliencia grupal: en este aspecto surge la combinacién entre la habilidad
innata para sobreponerse a los sucesos traumatico del individuo como del
sistema social, donde los procesos intrapsiquicos y sociales se manifiestan a la

misma vez.

Pilares de la resiliencia

Pilares de la Resiliencia: el psiquiatra espafol Rojas (2010) ha identificado y

argumentado sobradamente seis pilares esenciales:

a)

b)

Conexiones afectivas. Es vista como la capacidad para comunicarse con los
demas, asi como el relacionarse, convivir conectados de manera efectiva y por
medio del apoyo de unos a otros. En los momentos mas dificiles de la vida, los
lazos afectivos se transforman en salvavidas para los momentos dificiles. La
tendencia natural al vincularse alimenta el instinto de supervivencia, incluso
hace que seamos mas fuertes y seguros, de la misma manera ayuda a
animarnos, a apostar por la vida y a defenderla.

Funciones ejecutivas. Buscar gobernar la forma de pensar, las emociones y
las conductas. Para ello es importante la capacidad de meditacion, la memoria
y el autocontrol, entendido también como capacidad de postergar y tardar a
voluntad propia las gratificaciones que son inmediatas, y de esta forma
programar estrategias tanto a mediano como a largo plazo.

Centro de control interno. Para la resiliencia es necesario aprender a
localizar y conservar el centro de control sobre uno mismo, es decir alcanzar la
autonomia, saber que el resultado esta en las propias manos y no depende

unicamente de otros o de factores externos. Esta capacidad esta vinculada con
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la esperanza, al proveernos de confiabilidad que ocurrira, a través del esfuerzo
y enfoque, aquello que se desea que ocurra.

d) Autoestima. Se trata de ese sentimiento de aprecio, valor paralos demas, con
capacidad para llegar a tomar decisiones y orientar el programa de vida, es
incluso importante para una autoestima estable y fuerte. La autoestima méas
equilibrada es la que se basa en el conocimiento de debilidades y fortalezas,
permitiendo de esta manera aceptar con serenidad las cosas que se pueden
cambiary las que no ademas de ser inspiracion para alcanzar sabiduria para
distinguir ambas.

e) Pensamiento positivo. Este pensamiento es conveniente porque guarda
relacion con las ganas de vivir, asi como la compatibilidad para valorar con
prudencia las ventajas y dificultades de las decisiones que se toman. Ser
optimistas y actuar con positivismo no es ser ingenuos, sino mas bien significa
estar dispuestos a buscar y encontrar informacion, asi como llegar a una
reflexiéon o cambio, y a identificar como vencer los miedos paralizantes. La
dimension temporal es la base en el pensamiento positivo, es decir ¢Como se
valoran las experiencias del pasado? écuéles son convenientes de seleccionar?
¢Coémo afectan los sucesos del presente? ¢Qué nivel de esperanza acogemos
para el futuro? Si bien, las personas optimistas esperan que todo les salga bien,
y se predisponen a ello y es que el pensamiento positivo estimula el sentido de
la propia competencia.

f) Motivos para vivir. En tiempos dificiles, peligrosos o que pueden generar
algin tipo de sufrimiento, el sentido que se le puede dar a la vida invade con
fuerza a la propia conciencia. Sibien es cierto, las religiones son espejos donde
quienes son creyentes expresan la esperanza, son en general una expresion
hacia la parte 6ptima natural del género humano. Las pasiones y no los
instintos, son el combustible para la esperanza, el valor, el ingenio y
transformacion a los seres humanos considerados luchadores incansables. El
sentimiento de caducidad se vuelve a menudo en una fuente impetuosa de
energia, de pasion por la vida y de creatividad. Tener un propio plan de vida,
una mision personal, alguieno algo porlo que valga la pena esforzarse yluchar,

es clave para la resiliencia.
Factores resilientes

Algunos factores relacionados con la resiliencia son los manifestados por Navarro et

al., (1999), los cuales cataloga de la siguiente manera:

76



Los factores personales: sucede cuando la persona no logra afrontar y solucionar un
evento de crisis, como conflictos emocionales, disgustos, insatisfaccion personal, la
pérdida de confianza, entre otras (Navarro, et al., 1999, p. 3).

Los factores familiares: guardan relacion con la realidad familiar, asi como la
predisposicion hacia la utilizacién de drogas, aquello puede darse con mayor intensidad,
cuando hay circunstancias tales como silos padres tienen algiin consumo de droga, la
carencia de comunicacion, la disfuncionalidad familiar y la violencia (Navarro, Megias y
Gomez, 1999, p. 124). Por otra parte, los factores Sociales se refieren a las condiciones e
influencias sociales, asi como la participacion e integracion grupal y social, provocando
una proximidad a las drogas y asimismo facilidad para obtenerla.

Las dimensiones de resiliencia se pueden medir mediante los siguientes factores:

F1: Identidad. (Yo soy-condiciones de base). Refiere a juicios generales tomados de
los valores culturales que definen al sujeto de un modo relativamente estable. Estos
juicios generales refieren a formas particulares de interpretar los hechosylas acciones
que constituyen al sujeto de un modo estable a lo largo de su historia.

F2: Autonomia. (Yo soy-vision de simismo). Refiere a juicios que refieren al vinculo
que el sujeto establece consigo mismo para definir su aporte particular a su entorno
sociocultural.

F3: Satisfaccién. (Yo soy-vision del problema). Refiere a juicios que develan la
forma particular en como el sujeto interpreta una situacion problematica.

F4: Pragmatismo. (Yo soy-respuesta resiliente). Refiere a juicios que develan la
forma de interpretar las acciones que realiza.

F5: Vinculos. (Yo tengo-condiciones de bases). Juicios que ponen de relieve el valor
de la socializacion primaria y redes sociales con raices en la historia personal.

F6: Redes. (Yo tengo-Vision de si mismo). Juicios que refieren al vinculo afectivo
que establece la persona con su entorno social cercano.

F7: Modelos. (Yo tengo-vision del problema). Juicios que refieren a la conviccion
del papel de las redes sociales cercanas para apoyar la superacion de situaciones
problemaéticas nuevas.

F8: Metas. (Yo tengo-respuesta). Juicios que refieren al valor contextual de metasy
redes sociales por sobre la situacion problemaética.

Fo: Afectividad. (Yo puedo-condiciones de base). Juicio que refiere a las
posibilidades sobre si mismo y el vinculo con el entorno.

F10: Autoeficacia. (Yo puedo-visién de si mismo). Juicio sobre las posibilidades de
éxito que la persona reconoce en si mismo ante una situaciéon problematica.

F11: Aprendizaje. (Yo puedo-vision del problema). Juicios que refieren a valorar

una situacion problematica como una posibilidad de aprendizaje.
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F12: Generatividad. (Yo puedo-respuesta). Juicios que refieren a la posibilidad de

pedir ayuda a otros para solucionar situaciones problematicas.

La resiliencia desde una esfera cognitiva

La resiliencia es aquella habilidad cognitiva, emocional y sociocultural para poder hacer
un reconocimiento, asi como el enfrentar y transformar constructivamente situaciones que
generen dafio. Por otra parte, como lo menciona Arellano (2023), “la homeostasis
cognitiva es la capacidad de tener conciencia de los propios pensamientos ya sean estos
positivos o negativos para mas adelante poder cambiarlos por pensamientos mas
optimistas o adaptativos”.

De acuerdo con lo expuesto por Rodriguez et al. (2016):

La relacién entre la resiliencia y la implicacién cognitiva contindan
un mismo patrén de resultados que las demds escalas del SEM que
significa la implicacién conductual e implicacién emocional. Las
diferencias dan respuesta a patrones como: los estudiantes que
tienen mayores niveles de resiliencia que son comparados con los
restantes grupos, los que informan de mayores niveles de

implicacion cognitiva.

Dentro de la resiliencia también se abarca el estilo cognitivo en donde el entorno
también juega un papel esencial dentro de la interaccion, por otra parte, es necesario
hacer énfasis en que el ser resiliente esta asociado a condiciones del medio ambiente

social y familiar que favorecen la posibilidad de ser resiliente (Aguirre, 2010).

Resiliencia y emociones desde un enfoque cognitivo

Cuando una persona es resiliente puede llegar a obtener un alto nivel de competencia
en areas como la parte intelectual, emocional, los estilos de enfrentamiento, motivacion,
autonomia, independencia, entre otras. De hecho, se puede decir que el fenémeno de la
resiliencia ha permitido que los sujetos puedan reaccionar de la mejor manera frente a
problemas que les esté afectando en su vida. La capacidad resiliente se desarrolla desde
la propia identidad y la forma en que se acepte una realidad desde la actitud, aptitud y la
capacidad para enfrentar eventos dificiles.

Como lo menciona Rivas (2022) las personas resilientes “logran un mayor equilibrio

emocional frente a situaciones de presion y estrés, lo cual les permite controlar sus
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emocionesy sensaciones frente a los episodios vividos y con mas capacidad de afrontar

las adversidades y las situaciones estresantes”.

Aproximacion conceptual del estrés

El estrés es un sintoma que muchas personas experimentan debido a las situaciones
que facilmente se convierten en estresores y que por ende pueden ocasionar una serie de
problemas tanto enla salud fisicacomo mental; en este sentidoes importante mencionar
que entre las posibles causas del estrés constan las deprimentes condiciones familiares,
sociales, econdmicas, las crisis existenciales, grandes pérdidas materiales y espirituales,
entre otros. Es en situaciones como estas donde surge y debe fortalecerse la resiliencia

para enfrentar de mejor manera el estrés.

Niveles o tipos de estrés

El manejo del estrés puede resultar complicado y confuso porque existen diferentes
tipos de estrés, entre estos se pueden mencionar: estrés agudo, estrés agudo episédico y
estrés cronico:

En el caso del trastorno por estrés agudo, las personas han atravesado un evento
traumatico, experimentado directa o indirectamente. Las personas tienen recuerdos
recurrentes del trauma, evitan los estimulos que les recuerdan el trauma y aumentan
su estado de alerta (Marcillo et al., 2022).

El estrés agudo episodico: se refiere a personas que experimentan
reiteradamente situaciones de estrés agudo y finalmente caen en un torbellino de
excesiva responsabilidad, que las hace caer en una vida desordenada, dominada por
presiones autoimpuestas, inmersas en una crisis constante. Son personas que se
vuelven amargas, irritables, muy nerviosas y persistentemente ansiosas. Asimismo, a
menudo atribuyen todos los problemas a otros (Marcillo et al., 2022).

Estrés croénico: este es un estrés a largo plazo ocurre cuando una persona nunca
ve una situaciéon de depresion. En periodos aparentemente interminables, esta es la
presion de la demanday la presion sin fin. Sin esperanza, esta persona renuncio a la
oportunidad de encontrar una solucion.

En este estrés la persona puede morir por suicidio, violencia, infarto, derrame
cerebral o incluso cancer. La gente estaba exhausta y finalmente sufrié una crisis
nerviosa fatal. Dado que el desgaste prolongado consume recursos fisicos y mentales,
es importante destacar que los sintomas del estrés cronico son dificiles de tratar y

pueden requerir tratamiento médico y conductual y manejo del estrés.

79



Causas del estrés

Las causas que provocan el estrés no siempre emanan de vivencias negativas, en otras
palabras, aquellas que estan derivadas de situaciones que sean dolorosas, que generen
peligro o sean perjudiciales. Existen también eventos que se viven de manera habitual,
situaciones mas bien rutinarias, que pueden llegar a producir estrés sin ser
necesariamente peligrosas.

Cuando se presenta el estrés, las personas experimentan una serie de consecuencias
sobre la salud y el bienestar psicofisico, siendo necesaria la implementacion de métodos
o técnicas como las de relajaciéon que reduzcan o minimicen las causas que provocan el
estrés, o la adopcion de un tratamiento farmacologico.

La mayoria de las causas que generan el estrés en los estudiantes estan asociadas con
aquellas actividades del 4rea académica y mas cuando también trabajan en un lugar que
les demanda tiempo y esfuerzo fisico o mental. Estudios realizados han revelado que los
cinco eventos considerados mas estresantes estan: no poder entender a los profesores,
tener que lidiar con clases que pueden ser consideradas aburridas, tener muchas cosas
pendientes por hacer, sufrir el afan de entregar trabajos y proyectos y tratar d e salir bien
en la universidad para poder aprobar el semestre. La acumulacion de todo esto y de
muchas otras cosas que también pueden ser consideradas importantes en la vida del
estudiante, crean en ellos un ambiente tenso y agobiante, en donde el agotamiento
empieza a ser evidente e incluso se puede ver reflejado en las calificaciones (Sarubbiy
Castaldo, 2013).

A través del tiempo, el estrés se ha convertido en un tema de interés y preocupacion
para la comunidad cientifica; esta enfermedad es silenciosa y puede afectar no solo
psicologicamente sino también fisica e incluso socialmente; ademaés, conlleva a graves
afectaciones en la salud que pueden provocar la muerte. “Sus efectos inciden tanto en la
salud fisica y mental, como en el rendimiento laboral y académico de la persona. Provoca
preocupacion yangustia ypuede conducir a trastornos personales, desdrdenes fa miliares
e incluso sociales” (Naranjo, 2009, p. 171).

El estrés es cada vez mas frecuente en nuestras vidas, incluso a medida que la edad
avanza el nivel de estrés aumenta debido a la presion de responsabilidades y mas atn
cuando hay estudiantes que trabajany estudian o en aquellos casos en donde son padres
o madres de familia. Como lo mencionan Barrueto y Muiioz (2014) el ritmo diario de
toda la sociedad se ha acelerado enormemente, por lo que la presion y la tension que
soporta son completamente diferentes, y los requisitos para su desempefio y
comportamiento también estdn aumentando, ocasionando todo esto situaciones dificiles

que en ocasiones debe enfrentar la persona y la familia.
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En épocas de crisis el estrés se incrementay a su vez se altera ocasionando un
descontrol que puede conllevar a graves consecuencias, la pandemia de la enfermedad
del COVID-19, por ejemplo, puede resultar estresante para muchas personas. El temory
la ansiedad con respecto a una nueva enfermedad y lo que podria suceder pueden
resultar abrumadoras, asi como generar emociones fuertes tanto en adultos como en

ninos.

Consecuencias del estrés

En el &mbito familiar: puede llegar a existir alteraciones en las relaciones familiares o
dindmica del hogar; problemas en la comunicacion entre padres e hijos llegan a
repercutir en su desarrollo o formacién; pueden surgir conflictos entre parejas que
pueden terminar en rupturas o separacion; el estrés puede también afectar en la
economia de la persona y también influir en la economia de la familia.

En el ambito laboral: puede desencadenar la desmotivaciéon, descontento, poca
paciencia; pueden surgir enfermedades que repercuten de manera significativa en la
realizacién de sus actividades laborales; puede empezar a surgir los problemas de
incumplimiento, irresponsabilidad; algo muy comtn son los inconvenientes en el
rendimiento; riesgos de accidentar en el trabajo; intensidad que puede terminar
agobiando a los demés companeros de trabajo.

En el &mbito social: desinterés por colaborar en actos o eventos importantesen donde
incluso le permita relacionarse con otras personas; pueden llegar a alejarse los amigos,
compafieros de trabajo, familiares; adicciones o aumento en el consumode alcohol u otro
tipo de sustancia.

En el ambito personal: problemas de concentracion, alteraciones en el sistema
nervioso, aumento en el consumo de farmacos, trastornos en el sueiio, alteraciones en el
comportamiento o conducta.

En el ambito académico: el estrés es un problema muy frecuente en los momentos
actuales e incluso afecta el estado emocional de la persona alterando el equilibrio fisico,
psiquico, afectivo, cognitivo y conductual del estudiante. Martinez y Diaz (2007) definen
el estrés académico como:

La incomodidad que el estudiante presenta por los factores ya sean fisicos,
emocionalesasicomolos de caracter ambientales o interrelacional que pueden tener una
presion significativa en la competencia individual para un mejor afrontamiento en el
contexto escolar, como en el desempeio académico, habilidad metacognitiva para la
resolucion de problemas, la partida de un ser querido, tiempo de exdmenes, relacion con
los compafieros y educadores, indagar el reconocimiento, habilidad e identidad para

hacer una relacion entre el componente teorico con la realidad especifica. (p. 5)
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El estrés académico se lo considera como aquella reaccion normal, aquello se lo suele
interpretar en referencia a “una gama de experiencias, entre las que figuran la tension, el
nerviosismo, el cansancio, la inquietud, el agobio y otras emociones similares, como la

desmedida presion escolar, laboral o de otra indole” (Calizaya et al., 2021, p. 24).

RESULTADOS

Figura 1

;Qué es lo que le genera mds estrés?

TODAS LAS ANTERIORES

QUE EL DOCENTE SEA MUY ESTRICTO

LOS TRABAJOS EN EQUIPO

CUANDO HAY SOBRECARGA DE TAREA 50%

LOS EXAMENES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Nota. Elaboracién: estudiantes de psicologia de la UTM

Analisis e interpretacion de la Figura 1

Para conocer sobre los motivos que méas generan estrés fueron encuestados 40
estudiantes universitarios; los resultados obtenidos son: 2 alumnos, equivalente al 5%,
indicaron los examenes; 20 educandos, correspondiente al 50%, manifestaron cuando
hay sobrecarga de tarea; 2 alumnos, igual al 5%, sefnalaron los trabajos en equipo; 2
universitarios, correspondiente al 5%, expresaron que el docente sea muy estricto; y, 14
estudiantes, similar al 35%, refirieron todas las anteriores. Los resultados revelan que la
sobrecarga de tareas es la principal fuente generadora de estrés. La sumatoria de las
alternativas B y E, testimonia que el 85% de los estudiantes experimentan sobrecarga de
tareas como principal fuente generadora de estrés. Vale considerar que entre los
principales estresores estan la carga excesiva de tareas, la acumulacién del trabajo
académico, la semana de exdmenes, que un docente sea muy estricto, aparte de esto
pueden surgir otras razones que provocan estrés en los estudiantes. Al respecto Arribas

(2011) hace énfasis en que la distribucion de las tareas académicas asegura un reparto
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adecuado dela carga de trabajo del estudiante a lo largo del curso académico, aparte de

que ayuda a evitar posibles problemas de estrés.

Figura 2

¢;Cuando te siente estresado, que sintomas comiinmente presentas?

DIFICULTAD PARA PENSAR

GANAS DE LLORAR 28%

TENSION EN EL CUELLO

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Nota. Elaboracién: estudiantes de psicologia dela UTM

Anilisis e interpretacion de la Figura 2

Fueron encuestados 40 alumnos universitarios para conocer sobre los sintomas que
comunmente presentan cuando se sienten estresados; los resultados obtenidos son: 18
estudiantes, equivalente al 45%, indicaron tension en el cuello; 11 educandos,
correspondiente al 27,5%, manifestaron ganas de llorar; y, 11 alumnos, también con el
27,5%, sefialaron dificultad para pensar. Se concluye que la tension en el cuello es el
sintoma mas comin que presentan los estudiantes cuando estan estresados. La alternativa
A, demuestra que el 45% de los educandos suele manifestar como sintoma principal del
estrés la tension en el cuello. Sin embargo, no debe descuidarse el fenomeno del pensar,
ya que incide directamente en el desempeno académico y demads actividades afines. La
literatura expone que el estrés se puede manifestar como una serie de sintomas fisicos:
dolores de cabeza, alteraciones del suefio, tension muscular en especial a nivel del cuello,
sensaciones de ahogo, aumento de la sudoracion, molestias en el estobmago, entre otros

(Avila, 2014).
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Figura 3

¢Usted se considera una persona resiliente?

NO 8%

Sl

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nota. Elaboracién: estudiantes de psicologia de la UTM

Analisis e interpretacion de la Figura 3

Fueron encuestados 40 estudiantes universitarios, con la finalidad de apreciar si se
consideran resilientes o no; los resultados obtenidos son: 36 alumnos, equivalente al
92%, manifestaron que Si son resilientes; y, 4 educandos, correspondiente al 8%,
senalaron No. La mayoria de estudiantes (92%) expresa ser resilientes. No obstante, es
conveniente insistir en estudios profundos que determinen dicha confiabilidad
perceptiva. Cabe reiterar que la literatura sostiene que una persona es considerada
resiliente cuando tiene la capacidad para superar eventos adversos y para tomar

decisiones sin dejarse llevar de las emociones (Becofia, 2006).
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Figura 4

¢ Para usted qué es ser resiliente?

DESARROLLAR LAS HABILIDADES EMOCIONALES 6

TENER LA CAPACIDAD DE AFRONTAR LOS
PROBLEMAS

SER VALIENTE | 0%

SER FUERTE | 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nota. Elaboracién: estudiantes de psicologia de la UTM

Andlisis e interpretacion de la Figura 4

Fueron encuestados 40 alumnos universitarios, para conocer qué es ser resiliente; los
resultados obtenidosson: 37 estudiantes, equivalente al 93%, indicaron que ser resiliente
es tener la capacidad de afrontar los problemas;y, 3 educandos, con el 7%, manifestaron
desarrollar habilidades emocionales. Se evidencia que la mayoria de los encuestados
(93%) sostiene que ser resiliente es tener la capacidad para afrontar los problemas.
Empero, los estudiantes deben experimentar un proceso holistico de construccion
personal que les garantice armonia fisica-mental. En correspondencia con lo sefialado,
menciona Uriarte (2005) la resiliencia es la capacidad que tiene la persona para resistir

y superar las adversidades o problemas, asi como para construirse con integridad.
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Figura 5

(QUE factor resiliente considera usted que se convierte en una base para enfrentar el estrés?

TODAS LAS ANTERIORES

FACTOR SOCIAL '%

FACTOR FAMILIAR 23%

FACTOR PERSONAL

I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Nota. Elaboracién: estudiantes de psicologia de la UTM

Analisis e interpretacion de la Figura 5

Se inquiri6 al estudiantado acerca de cual de los factores resilientes se convierte en
una base para enfrentar el estrés; los resultados obtenidos son: 8 estudiantes,
equivalente al 20%, optaron por senalar que el factor resiliente base para enfrentar el
estrés es el personal; 9 educandos, correspondiente al 22,5%, manifestaron factor
familiar; 1alumno, con el 2,5%, sefial6 factor social; y, 22 educandos, equivalente al 55%,
manifestaron todos las anteriores.

Los factores: familiar, personal y social, a juicio del 55% de los encuestados, se
convierten en la base para enfrentar el estrés. También es evidente que los estudiantes
atribuyen cardinal importancia a cadaunodelos factores ya mencionados. Estosfactores
resilientes son importantes para un mejor afrontamiento del estrés, sin descartar otros
componentes como la flexibilidad emocional y cognitiva. Si bien, tener una buena salud
mental significa tener flexibilidad emocional y cognitiva, que se convierte en la base de

las habilidades sociales y la resiliencia para el afrontamiento del estrés (Mantas, 2017).
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RESULTADO GENERAL DEL CUESTIONARIO SV-RES

Tabla 1

Resultado general

PUNTAJE DIRECTO PUNTAJES EN VALOR PORCENTIL

FRECUENCIA PORCENTAJE

0-235 0-25=Bajo 7 17,5%
236-274 26-74= Promedio 30 75%
75-99= Alto 3 7.5%
275-300
TOTAL 40 100
Tabla 2
Comparacion por género
Comparacién por género - Cuestionario SV-RES
Factores SV-RES Hombres Mujeres Total
n=10 n=30 N=40
Ptje Total SV-RES 253,9 247,77 251
F1 Identidad 21,7 20,9 213
F2 Autonomia 21,3 20,9 21,1
F3 Satisfaccion 20,6 20,6 20,6
F4 Pragmatismo 212 20,5 20,9
F5 Vinculos 21,1 20 20,5
F6 Redes 213 21,2 213
F7 Modelos 21,5 21,2 21,4
F8 Metas 21,2 20,4 20,8
F9 Afectividad 20,6 19,8 20,2
F10 Autoeficacia 21 20,7 20,9
F11 Aprendizaje 20,9 20,9 20,9
F12 Generatividad 215 20,7 211

Analisis e interpretacion

De acuerdocon la tabla de puntaje del test de resiliencia SV-RES, se obtuvo que 30

educandos, equivalente al 75%, expresan un porcentaje promedio de resiliencia; 7

universitarios, igual al 17,5%, presentan un nivel bajo de resiliencia; y, 3 estudiantes,
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correspondiente al 7,5%, muestran un alto indice de resiliencia. Esto refleja que gran
parte de los estudiantes tiene un nivel medio en resiliencia, siendo este resultado
alentador y motivante para continuar trabajando en el fortalecimiento de la resiliencia y
asilograr a futuro resultados mas favorables, pues al mejorarse los niveles de resiliencia

se puede lograr grandes beneficios en la vida.

RESULTADO DEL CUESTIONARIO SV-RES APLICADO EN HOMBRES

Tabla 3

Cuestionario Sv-res aplicado en hombres

PUNTAJE DIRECTO PUNTAJES EN VALOR PORCENTIL FRECUENCIA PORCENTAJE

0-235 0-25=Bajo 2 20%
236-274 26-74=Promedio 7 70%
275-300 75-99= Alto 1 10%

TOTAL 10 100

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la tabla de puntaje del test de resiliencia SV-RES, se obtiene que 7
estudiantes, correspondiente al 70% de los hombres, tuvieron un porcentaje promedio
de resiliencia; 2 casos, equivalente al 20%, presentaron un nivel bajo de resiliencia; y, 1
persona, con el 10%, manifesto tener un alto indice de resiliencia. Esto significa que la
mayoria de los hombres tiene un nivel medio en resiliencia, lo que constituye una
fortaleza a mantener para no permitir que ningn agente, externo o interno, pueda
afectar la psique, tornando vulnerable a una persona; por ello debe cultivarse la
seguridad, confianza, equilibrio emocional, como sustancial estrategia para mejorar la

autonomia e incluso la autoestima.
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RESULTADO DEL CUESTIONARIO SV-RES APLICADO EN MUJERES

Tabla 4

Resultado cuestionario sv-res aplicado en mujeres

PUNTAJE DIRECTO PUNTAJES EN VALOR PORCENTIL FRECUENCIA PORCENTAJE

0-235 0-25= Bajo 5 16%

236-274 26-74=Promedio 23 77%

275-300 75-99= Alto 2 7%
TOTAL 10 100

Analisis e interpretacion

De acuerdo con la tabla de puntaje del test de resiliencia SV-RES, se obtiene que 23
estudiantes, equivalente al 77% de las mujeres, manifiestan un porcentaje promedio de
resiliencia; 5 educandos, con e1 6%, presentan un nivel bajo de resiliencia; y, 2
encuestados, correspondiente al 7%, muestran un alto indice de resiliencia. Se infiere que
la gran mayoria de las mujeres tienen un nivel medio en resiliencia; este resultado es
motivo para que se contintie trabajando en el fortalecimiento de esta; pues, lo
preponderante es mejorar el nivel resiliente del educando y con ello se beneficia la

personalidad, el proceso de aprendizaje y la calidad de vida.

RESULTADO GENERAL DEL INVENTARIO SISCO SV-21

Tabla b

Indice estrés académico

Nivel F %

Leve 7 17,5
INDICE ESTRES Moderado 16 40
ACADEMICO Severo 17 42,5

total 40 100

89



Tabla 6

Nivel de estrés segun el sexo

NIVEL DE ESTRES SEGUN EL SEXO

F % BAREMO N. NIVEL
HOMBRES 10 25 57,50% Moderado
MUJERES 30 75 60,30% Moderado
40 100

Analisis e interpretacion

En el proceso de identificacion del nivel de estrés académico, fueron encuestados 40
estudiantesuniversitarios; los resultados obtenidos son: 7 alumnos, equivalente al 17,5%,
mostraron un nivel leve; 16 educandos, correspondiente al 40%, experimentaron un
nivel moderado; y, 17 alumnos, equivalente al 42,5%, manifestd un nivel severo. De
acuerdo al resultado general obtenido del INVENTARIO SISCO SV de Barraza (2018), se
obtiene como resultado que existe un puntaje de 62,69 en hombresy mujeres; en este
sentido, es importante destacar que, con base al baremo normativo centrado en la
poblacién en que se valid6 se encuentra en un nivel moderado de estrés, mientras que el
baremo indicativo centrado en la poblacién en que se valido el test, estad también en un
nivel moderado. Por otra parte, de acuerdo con la escala, se obtuvo un porcentaje de
59,7% enelnivel de estrés, porlo que se colige quela gran mayoria esta teniendo un nivel

moderado de estrés.
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RESULTADOS EN HOMBRES DEL INVENTARIO SISCO SV-21

Tabla 6

Indice estrés académico

Nivel F %

Leve 2 20
INDICE ESTRES Moderado 3 30
ACADEMICO Severo 5 50

total 10 100

Analisis e interpretacion

Para conocer el nivel de estrés académico en hombres fueron encuestados 10
estudiantes universitarios; los resultados obtenidos son: la frecuencia 2, equivalente al
20%, present6 un nivel leve de estrés académico; 3 educandos, correspondiente al 30%,
experimentaron un nivel moderado; y, 5 alumnos, con el 50%, manifestaron un nivel
severo. De acuerdo alresultado general obtenido del INVENTARIO SISCO SV de Barraza
(2018), existe un puntaje de 60,1 en estudiantes varones; en esta percepcion, es
importante recalcar que, con base al baremo normativo centrado en la poblacién en que
sevalid6se encuentraen un nivel moderado de estrés, mientras que el baremo indicativo
centrado enla poblacion en que se valido el test, esta también en un nivel moderado. En
otro Ambito, de acuerdo con la escala, se obtuvo un porcentaje de 57,5 en el nivel de
estrés, lo que significa que la gran mayoria de estudiantes varones est4 teniendo un nivel

moderado de estrés.
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RESULTADOS EN MUJERES DEL INVENTARIO SISCO SV-21

Tabla 7

Indice estrés académico

Nivel F %

Leve 5 17
INDICE ESTRES Moderado 13 43
ACADEMICO Severo 12 40

total 30 100

Analisis e interpretacion

Para identificar el nivel de estrés académico en el género femenino, fueron
encuestadas 30 estudiantes universitarias; los resultados obtenidos son: la frecuencia 5,
equivalente al 17%, consignd tener un nivel leve; 13 estudiantes, correspondiente al 43%,
experimentaron un nivel moderado; y, 12 alumnas, equivalente al 40%, manifestaron un
nivel severo. De acuerdo al resultado general obtenido del INVENTARIO SISCO SV de
Barraza (2018), se visualiza que existe un puntaje de 63,3 en estudiantes mujeres; en este
sentido, es importante destacar que, con base al baremo normativo centrado en la
poblacion en que se validé se encuentra en un nivel moderado de estrés; mientras que,
el baremo indicativo centrado en la poblacién en que se valido el test, estd también en un
nivel moderado. Por otro lado, de acuerdo a la escala, se obtuvo un porcentaje de 60,3
en el nivel de estrés; esto significa que la mayoria de los estudiantes del sector femenino

est4 teniendo un nivel moderado de estrés.

Exposicion y descripciéon de resultados

El objetivo central de la investigacion se cumpli6 a cabalidad, gracias a la encuesta
aplicada a los estudiantes, donde se pregunt6, de conformidad con la figura 3 si se
consideraban resilientes; la casi totalidad (92%) respondio que si; esto se contrasta con
el test de resiliencia de Saavedray Villalta (2008), gracias al cual se pudo demostrar que
el nivel de resiliencia estd en término promedio; en este sentido, es importante
mencionar que el ser resiliente no es tnicamente tener fortaleza para afrontar
situaciones dificiles sino mas bien tener la capacidad e inteligencia para tomar buenas
decisiones y sobre todo para tener control y manejo del pensamiento.

También, se pudo Establecer elnivel de estrés académico enlos estudiantes

de la carrera de Psicologia. De acuerdo con la figura 2, el 45% del estudiantado
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manifest6 que la tension en el cuello es el sintoma mas comun que presentan cuando se sienten
estresados. Se destaca también, que la significatividad de lo expresado se fortalece por la
aplicacion del inventario SISCO SV-21de Barraza (2018), en donde se pudo evidenciar
que tanto hombres como mujeres se encuentran en un nivel de estrés moderado.
La diferencia de los factores resilientes segun el sexo asociado al estrés
académico, se lo pudo comprobar gracias a los resultados de los tests aplicados.
Conforme a la tabla de comparacion por género en los resultados generales del
cuestionario SV-RES, seindica que no presentandiferencias significativasen los factores
resilientes; de acuerdo al cuadro ya mencionado “comparaciéon por género”, se refiere el
puntaje total SV-RES en hombres (n=10; Ptje.=253,9) y mujeres (n=30; Ptje.=247.8)
constatando poseer ambos un nivel promedio de resiliencia. En relacion con el estrés
académico, de acuerdo con la tabla de resultados segtin el sexodel INVENTARIO SISCO
SV-21, tanto hombres como mujeres obtuvieron un nivel moderado de estrés. Se pudo
evidenciar que al hallar un nivel promedio de resiliencia tanto en hombres como en
mujeres los resultados de estrés académico fueron similares, obteniendo un resultado

moderado de estrés estudiantil.

Conclusiones

De acuerdo con el test de resiliencia aplicado a los estudiantes de la carrera de
Psicologia, se concluye que el nivel de resiliencia se encuentra en un rango promedio; de
igual manera, la encuestarevela que la gran mayoria corrobor6 tener un nivel promedio
de resiliencia. Vale destacar que, la resiliencia se va fortaleciendo a lolargo de la vida y
cada vezson maés los estudios que demuestran su importancia y el aporte que brinda a la
mejora de la calidad de vida de las personas.

Los factores resilientes se encuentran estrechamente relacionados con el manejo del
estrés académico; una persona considerada resiliente es capaz de gestionar o controlar
situaciones o eventos que le pueden estar afectando en un momento concreto. El
fortalecimiento de los factoresdela resiliencia vaa permitir que se reduzcan o minimicen
los impactos negativos del estrés (dificultad u obstaculo) sobre la salud y el bienestar
mental.

Con base al inventario SISCO SV-21, el rango de estrés que tienen tanto los y las
estudiantes se encuentran en un nivel moderado, esto también se logra evidenciar a
través de la encuesta ya que un gran namero de estudiantes consignaron sentirse con
sintomas del estrés.

De acuerdo con la bibliografia consultada, suele existir diferencias en el control del

estrés tanto del hombre como de la mujer, ademas de la habilidad resiliente que pueden
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tener ambos; sin embargo, en este estudio, los resultados demostraron que ambos sexos
se encuentran en un nivel de resiliencia promedio y un rango de estrés moderado.
El estrés académico puede afectar las habilidades cognitivas, perceptivas y
emocionales; de alli que es menester que los jovenes encuentren -en su contexto-
estrategias para afrontar los niveles de estrés y, en caso de que se dificulte el control de
este, buscar ayuda profesional, pero no dejar que este llegue a influir de manera negativa

en sus vidas al punto de optar por la desercion escolar.
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Introduccion

Posiblemente el ser humano ha consumido sustancias psicoactivas o psico depresoras
desde siempre, desde los inicios de la humanidad. En la actualidad el uso y abuso de las
drogas conforman uno de los complejos fendmenos sociales de nuestro tiempo. Y
entendemos por drogas, siguiendo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1993)
cualquier sustancia que, administrada a un organismo vivo, puede modificar su
percepcion, su conducta, su pensamiento o su funcién motora. Todas las sustancias que
encajan en esta categoria comparten su naturaleza psicoactiva, es decir, su capacidad
para modificar el funcionamiento habitual del cerebro.

Hombres y mujeres han injerido las citadas sustancias para modificar su conciencia y
su estado de 4nimo, para sedarse, para estimularse; pero también lo han hecho para
paliar el sufrimiento provocado por la enfermedad, llegando a elaborar manuales de
preparacion y elaboraciéon de sustancias-drogas. “Para los seres humanos, comer,
dormir, moverse y cosas semejantes resulta inesencial (cuando no imposible) en estados
como el duelo por la pérdida de un ser querido, el temor intenso, la sensacion de fracaso
y hasta la simple curiosidad” (Escohotado, 2017).

Pero el consumo ritual de las drogas que habia tenido como funcién favorecer la
cohesion social como forma de acceso a los mitos de grupo, cambiara en el tltimo siglo
XX. El consumo de drogas dar4 lugar a modos de hacerlo altamente patolégicos. A partir
del abuso de las drogas aparecen una serie de consecuencias ligadas a algunos de los
siguientes factores (Becona y Otros, 1994):

La introduccién de cambios en las sociedades originara rupturas en sus estructuras.
En el siglo XVII llega a Asia la costumbre occidental de «fumar» y esto contribuye
decisivamente a que se popularice el fumar opio.

La prohibicién de una sustancia y su sustitucion por otra no siempre ha logrado

buenos resultados. La prohibicién del alcohol durante el siglo XVII en la India acarrea el
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masivo consumo de opio por via pulmonar, llegadndose a extender a China. En Irlanda,
donde el clero combate en 1850 el consumo de whisky, provoca el consumo de éter.

Los descubrimientos cientificos han cambiado la actitud sobre algunas drogas de
nuestra cultura, yse hallegado a creer que podian resolverlos problemas mas acuciantes.
El descubrimiento en 1806 de la morfina y en 1834 de la jeringa hipodérmica,
proporcionan un derivado del opio mas concentrado que ademas puede aplicarse
directamente en la corriente sanguinea, apareciendo como el analgésico que «suprime
todos los dolores». En 1890 se descubre la heroina que se indica en principio para la
tuberculosis; no obstante, se toma conciencia de su potencial terapéutico para los adictos
ala morfina. En1990se llegaa decir quela morfinareemplazadaporla heroina producia
un mayor nimero de toxicomanos.

Los intereses socioeconémicos dominantes de cada momento se sobreponen a los
intereses sociales de la mayoria. Las guerras del opio en China (1839-1856) surgen por
una confrontacion entre el interés que tiene China de erradicar el consumo de opio y los
proveedores europeos que eran los proveedores del opio cultivado en sus colonias. El
resultado seria la legalizacion del comercio del opio y el agravamiento del problema al no
poderse evadir de la imposicion comercial establecida. En Francia en 1970 era legal la
dispensacion de heroina, mientras que la misma Francia ademas de Bélgica y Reino
Unido la producian y la exportaban hasta ese mismo afio. En la actualidad, los beneficios
economicos tan extraordinarios que genera la venta ilegal de drogas da lugar a la
formacion de grupos de narcotraficantes.

Las guerras han sido casi siempre un buen caldo de cultivo para las adicciones y los
ensayos de investigacion en este campo. En la Primera Guerra Mundial se utilizaba el
éter mezclado con alcohol como doping para «tomar por asalto» y algunos antiguos
combatientes conservaron la adiccién durante largo tiempo. La morfina que se utilizaba
en los hospitales a partir de 1860, sera de una gran utilidad para los cirujanos en la
Guerra de Crimea en1870yenlos campos debatalla dela Guerrade Secesion americana.
La metadona se sintetizaba en Alemania para suplir la falta de morfina en los campos de
batalla durante la Segunda Guerra Mundial, pasando a utilizarse en Estados Unidos en
1963 como terapéutica de sustitucion. Igualmente, los pilotos de los «caza» japoneses,
durante la Segunda Guerra Mundial, consumian anfetaminas para estimular su
combatividad y mantener la vigilancia.

El empleo inadecuado de ciertos farmacos (hipnéticos y tranquilizantes) en un afan
por aliviar y resolver las tensiones y presiones producidas por la sociedad occidental, ha
originado problemas no menos seriosy graves que los producidos por las otras drogas,

aunque revestidos de un marco de legalidad.
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Es decir, hay todo un con texto, social, cultural, econémico y politico que ha
contribuido para que en la actualidad el consumo de drogas sea una lucha muy dificil de
vencer. El indice de consumidores en el mundo segin la OMS crece permanentemente,
afectando especialmente a los jévenes, pese a que la mayoria de paises han adoptado una
serie de medidas de orden legal y coercitivo para quienes lo consumen.

En este panorama la ciencia psicologica es de mucha ayuda principalmente en el
tratamiento de las personas drogodependiente para que puedan insertarse
significativamente a la sociedad; claro esta que estas estrategias psicol6gicasno son nada

faciles de aplicar y seguir.

Desarrollo

Para Satel y Lilienfeld (2017) la adiccion a las drogas es una enfermedad croénica
caracterizada por la busqueday el uso compulsivo o incontrolable de drogas a pesar de
las consecuencias dafiinas y los cambios en el cerebro, que pueden ser duraderos. Estos
cambios en el cerebro pueden conducir a los comportamientos daiiinos que se observan
en las personas que consumen drogas. La adiccion es una enfermedad recurrente. La
recaida es el regreso al consumo después de un intento de dejarlo.

Segun Rayy Grodin (2021) “el camino a la adiccion a las drogas comienza con el acto
voluntario de consumir drogas. Pero con el tiempo, la capacidad de una persona para
elegir no hacerlo se ve comprometida. Buscar y tomar la droga se vuelve compulsivo” (p.
34). Esto se debe principalmente a los efectos de la exposicion prolongada a las drogas
en la funcion cerebral. La adiccion afecta partes del cerebro involucradas en la
recompensa y la motivacion, el aprendizaje y la memoria, y el control del
comportamiento; segin estos autores la adiccion es una enfermedad que afecta tanto al
cerebro como al comportamiento.

Por ello el tratamiento de las personas drogodependiente no es facil, como sefnalan
Volkow et al. (2017) que debido a quela adicciéon es una enfermedad cronica, las personas
no pueden simplemente dejar de usar drogas por unos dias y curarse. La mayoria de los
pacientes necesitan atenciéon a largo plazo o repetida para dejar de consumir por
completo y recuperar sus vidas.

Volkowetal. (2017) indican que el tratamiento dela adiccion debe ayudar a la persona

a hacer lo siguiente:

e Dejar de usar drogas.
e Mantenerse libre de drogas.

e Ser productivo en la familia, en el trabajo y en la sociedad.
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Principios de una estrategia eficaz

Saunders (2017) indica que, con base de la investigacion cientifica desde mediados de

la década de 1970, los siguientes principios clave deben formar la base de cualquier

programa o estrategia de tratamiento eficaz:

La adiccion es una enfermedad compleja pero tratable que afecta la funcion
cerebral y el comportamiento.

Ningtn tratamiento tinico es adecuado para todos.

Las personas necesitan tener acceso rapido al tratamiento.

El tratamiento efectivo aborda todas las necesidades del paciente, no solo su
consumo de drogas.

Permanecer en tratamiento el tiempo suficiente es fundamental.

El asesoramiento y otras terapias conductuales son las formas de tratamiento
mas utilizadas.

Los medicamentos suelen ser una parte importante del tratamiento,
especialmente cuando se combinan con terapias conductuales.

Los planes de tratamiento deben revisarse con frecuencia y modificarse para
adaptarse a las necesidades cambiantes del paciente.

El tratamiento debe abordar otros posibles trastornos mentales.

La desintoxicacion médicamente asistida es solo la primera etapa del
tratamiento.

El tratamiento no necesita ser voluntario para ser efectivo.

Eluso de drogas durante el tratamiento debe ser monitoreado continuamente.
Los programas de tratamiento deben evaluar a los pacientes para detectar
VIH/SIDA, hepatitis B y C, tuberculosis y otras enfermedades infecciosas, asi
como ensenarles los pasos que pueden tomar para reducir el riesgo de contraer

estas enfermedades.

Tipos de estrategias para la adiccion a las drogas

Hay muchas opciones que han tenido éxito en el tratamiento de la adiccion a las

drogas,

entre ellas y segiin Khantzian y Albanese (2016) estan:

Asesoramiento conductual.

Medicamento.

Dispositivos médicosy aplicaciones que se utilizan para tratar los sintomas de
abstinencia o brindar capacitaciéon en habilidades.

Evaluaci6én y tratamiento de problemas de salud mental concurrentes, como
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depresion y ansiedad.

e Seguimiento a largo plazo para prevenir recaidas.

Una gama de atencién con un programa de tratamiento personalizado y opciones de
seguimiento puede llevar al éxito. El tratamiento debe incluir servicios médicos y de
salud mental, seglin sea necesario. La atencion de seguimiento puede incluir sistemas de
apoyo para la recuperacion basados en la comunidad o en la familia.

Koob et al. (2020) sefialan que las estrategias con base en las terapias conductuales

ayudan a los pacientes a:

e Modificar sus actitudes y comportamientos relacionados con el consumo de
drogas.
e Aumentar las habilidades para una vida saludable.

e Persistir con otras formas de tratamiento, como la medicacion.

Profundizando el argumento Koob et al. (2020) opinan que los pacientes pueden
recibir tratamiento en muchos entornos diferentes con varios enfoques; por ejemplo:
El tratamiento del comportamiento para pacientes ambulatorios incluye una amplia
variedad de programas para pacientes que visitan a un consejero de salud del
comportamiento en un horario regular. La mayoria de los programas involucran
consejeria de drogas individual o grupal, o ambos. Estos programas suelen ofrecer

formas de terapia conductual como:

e Terapia cognitivo-conductual, que ayuda a los pacientes a reconocer, evitar y
hacer frente a las situaciones enlas que es mas probable que consuman drogas.

e Terapia familiar multidimensional, desarrollada para adolescentes con
problemas de abuso de drogas, asi como para sus familias, que aborda una
variedad de influencias en sus patrones de abuso de drogas y esté disefiada para
mejorar el funcionamiento general de la familia.

¢ Entrevista motivacional que aprovecha al maximo la disposicionde las personas
para cambiar su comportamiento y entrar en tratamiento.

¢ Incentivos motivacionales (gestion de contingencias), que utiliza el refuerzo

positivo para fomentar la abstinencia de drogas.
Para Castonguay et al. (2020) el tratamiento a veces es intensivo al principio, donde

los pacientes asisten a multiples sesiones ambulatorias cada semana. Después de

completar el tratamiento intensivo, los pacientes hacen la transicion al tratamiento
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ambulatorio regular, que se reiine con menos frecuencia y menos horas por semana para
ayudar a mantener su recuperacion.

En septiembre de 2017, la FDA permiti6 la comercializaciéon de la primera aplicacion
movil, reSET ®, para ayudar a tratar los trastornos por consumo de sustancias. Esta
aplicacion estd disefiada para ser utilizada con tratamiento ambulatorio para tratar
trastornos por consumo de alcohol, cocaina, marihuanay sustancias estimulantes. En
diciembre de 2018, la FDA autoriz6 una aplicaciéon médica mévil, reSET ®, para ayudar
a tratar los trastornos por consumo de opioides. Esta aplicacion es una terapia cognitiva
conductual recetada y debe usarse junto con un tratamiento que incluya buprenorfina y
manejo de contingencias.

Otra estrategia sefialada por Burke et al. (2013) es el tratamiento hospitalario o
residencial también puede ser muy efectivo, especialmente para aquellos con problemas
mas graves (incluidos los trastornos concurrentes). Estos centros ofrecen cuidados
estructurados e intensivos las 24 horas, que incluyen vivienda segura y atencion médica.
Los centros de tratamiento residencial pueden utilizar una variedad de enfoques
terapéuticos y, por lo general, tienen como objetivo ayudar al paciente a llevar un estilo
de vida libre de drogas y delincuencia después del tratamiento.

Verdejo-Garcia et al. (2019) sefialan ejemplos de entornos de tratamiento residencial
que incluyen:

Comunidades terapéuticas, que son programas muy estructurados en los que los
pacientes permanecen en una residencia, normalmente de 6 a 12 meses. Toda la
comunidad, incluido el personal de tratamiento y aquellos en recuperacion, actiian como
agentes clave de cambio, influyendo en las actitudes, la comprension y los
comportamientos del paciente asociados con el uso de drogas.

Tratamiento residencial a corto plazo, que por lo general se enfoca en la
desintoxicacion, ademas de brindar asesoramiento intensivo inicial y preparacion para
el tratamiento en un entorno comunitario.

Vivienda de recuperacion, que proporciona vivienda supervisada a corto plazo para
pacientes, a menudo después de otros tipos de tratamiento residencial o de
hospitalizacion. La vivienda de recuperaciéon puede ayudar a las personas a hacer la
transicion a una vida independiente, por ejemplo, ayudandoles a aprender como
administrar sus finanzas o buscar empleo, asi como a conectarlos con servicios de apoyo
en la comunidad.

Leshner(2017)también daa conocer otras estrategias de afrontamiento y como puede
utilizar habitos saludables tanto para los problemas de uso de sustancias como para sus

desencadenantes.
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Para Leshner (2017) “los mecanismos de afrontamiento son estrategias que las
personas usan para lidiar con enfermedades, estrés o traumas en sus vidas. Hay
diferentes formas de afrontarlo, y las personas pueden hacerlo de forma consciente o
inconsciente” (p. 56). Por ejemplo, las personas que se sienten nerviosas antes de una
actuacion pueden caminar de un lado a otro para deshacerse del miedo escénico.

Maté (2018) considera quelos mecanismos de afrontamiento algunos de ellos son mas
efectivos que otros. De hecho, algunas formas de lidiar con los desencadenantes de la
adiccién o con la adiccién a las drogas pueden ser inttiles o incluso contraproducentes.
Sino esta seguro de como le ira con sus habilidades de afrontamiento en términos de
ayudarlo a superar un problema de adiccién, lo mejor es buscar ayuda profesional.

En algunos casos, continua Maté (2018) el uso de sustancias ya no se consideraun
mecanismo de afrontamiento, sino que se convierte en un problema en si mismo. Puede
impregnar todas las areas de la vida de un individuo: sus responsabilidades en el trabajo,
la escuela, susalud e incluso como tratan alos demaés. Sufrir de adicciéon es un problema
muy personal, que algunas personas pueden elegir estas habilidades de afrontamiento

desadaptativas comunes:

e Ignorar el problema: “No hay ningin problema en absoluto”.

e Minimizarlaadiccion: “No estan malo, algunaspersonaslo tienen peor que yo”.
e Aislamiento: “Es mejor guardarmelo para mi”.

e Justificacion del problema: “Tengo tantas cosas que hacer, y esta es miforma

de hacerme sentir mejor”.

“Todos los que me rodean lo estan haciendo, ¢por qué yo no puedo?”

Ante ello Koh (2016) se refiere que el objetivo de buscar ayuda profesional es reducir
estas mentalidades desadaptativas y reemplazarlas con mejores habilidades para lidiar
con los impulsos de adiccion. Esencialmente, es mejor saber qué tipos de mecanismos de
afrontamiento son ttiles en la recuperacionde la adiccién al diferenciar entre los dos
tipos principales.

Dos tipos principales de mecanismos de afrontamiento, propuesto por Koh (2016):

Como se menciond anteriormente, hay varias formas en que las personas enfrentan

las luchas internas y externas. Se pueden dividir en dos tipos principales:

Mecanismos de afrontamiento saludables
En general, los mecanismos de afrontamiento saludables son aquellas estrategias que
lo ayudan a lidiar con el estrés, la enfermedad o el trauma de manera efectiva sin

consecuencias daninas. Bazire y Proia-Lelouey (2016) indican que muchas de ellas son
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estrategias basadas en evidencia, y algunas de ellas se aprenden a través de experiencias
o también de las experiencias de otros.

Algunos ejemplos de mecanismos de afrontamiento saludables segtin Bazire y Proia-
Lelouey (2016) son los siguientes:

Reencuadre positivo: en pocas palabras, el reencuadre positivo es la capacidad de
ver el lado positivo de cualquier situacion. Un estudio publicado en The Royal Society
(2016) afirma que centrarse en las emociones positivas 'desencadena’ acciones que
ayudan a las personas a superar su situacion. Por ejemplo, hacer frente a la adiccion en
la familia puede ser dificil, pero cuando se acompafia de emociones positivas como la
esperanza, le sigue una accién como la decisiéon de ir a rehabilitacion.

Busqueda de apoyo: otra forma eficaz de hacer frente a los problemas es buscar
apoyo. El apoyo se puede encontrar en forma de ayuda experta o companeros que estan
pasando por las mismas dificultades. Por ejemplo, las personas que estan lidiando con la
adiccion y el PTSD pueden buscar apoyo en centros de diagnostico dual junto con grupos
de terapia de conversacion para quienes tienen uso de sustanciasy PTSD. Unirse a
grupos de personas que pasan por lo mismo puede ayudar a establecer el hecho de que
no esta solo.

Relajacion: las personas que se enfrentan a la ansiedad pueden utilizar técnicas de
relajacion como medio para sobrellevar la situacion. La respiraciéon profunda, la
meditacion o la terapia natural son estrategias que promueven la relajacién. Hoy en dia,
existen miultiples aplicaciones disponibles para la meditacion guiada que pueden ayudar
a practicar la relajacion.

Hay que tener en cuenta que, en algunos casos, "saludable" puede verse como algo
subjetivo. Aunque los ejemplos de estrategias mencionados anteriormente son
generalmente saludables, todavia se determinan caso por caso si los mecanismos de

afrontamiento se consideran apropiados para una situaciéon determinada.

Mecanismos de afrontamiento poco saludables

Elsegundo tipo principal de mecanismo de afrontamiento es todolo contrario. Dulce
(2016) afirma que los mecanismos de afrontamiento no saludables son aquellas
estrategias que las personas usan consciente o inconscientemente para lidiar con
problemas externos o internos. Estos habitos no resuelven el problema que se esta
tratando, sino que incluso pueden empeorar la situacion.

Algunos ejemplos destacados por Dulce (2016) son:

Negacion: generalmente, negar una situaciéon prolonga el sufrimiento de las

personas involucradas. Por ejemplo, es comin que quienes se enfrentan a la adiccion de
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un ser querido nieguen el verdadero estado de las cosas. Asi, el familiar se convierte en
facilitador, empeorando la adicciéon y la dependencia de sustancias con el tiempo.

Autoinculpacién: otro mecanismo de afrontamiento poco saludable comin es la
autoculpabilidad. Aunque es bueno asumir la responsabilidad hasta cierto punto,
culparse a uno mismo provoca una falta de confianza en las propias capacidades para
recuperarse y una sensacion de desesperanza.

Consumo de sustancias: las personas que experimentan problemas abrumadores
o enfermedadescomola depresion o el dolor cronico pueden recurrir aluso de sustancias
para experimentar alivio. Aquellos que lidian con la adiccién y el dolor crénico
generalmente comienzan con el patron de abuso al tomar mayores cantidades de
analgésicos recetados. Otros que sufren de ansiedad o depresion también pueden usar
antidepresivos con frecuencia hasta que se desarrolle la tolerancia al farmaco.

La situacion ideal es que cada individuo enfrente los problemas utilizando
mecanismos de afrontamiento saludables. Sin embargo, este no es siempre el caso. Los
mecanismos de afrontamiento poco saludables a veces pueden ser un comportamiento o
hébito aprendido del que puedeser dificil deshacerse, especialmente sitiene algo que ver

con el desarrollo de una adiccién.

Efectos de los mecanismos de afrontamiento poco saludables

Las habilidades de afrontamiento poco saludables pueden parecer inofensivas al
principio, pero siempre tienen consecuencias negativas afirman Haaga et al. (2016). Ya
sea un cierto estado de animo, patrones de respuesta o héabitos reales, siempre
terminaran brindando soluciones temporales a problemas que pueden empeorar mas
adelante.

Los efectos comunes de los mecanismos de afrontamiento poco saludables cuando se
sufre de adiccion son:

Mayor dependencia: cuando las personas usan habilidades de afrontamiento poco
saludables para lidiar con la adiccion, terminan progresando con su uso de alcohol o
drogas. Por ejemplo, negar un problema de abuso de sustancias haria que el cuerpo
tolerara mas drogas, lo que a su vez puede causar peores sintomas de abstinencia y una
mayor dependencia.

Ignorar los desencadenantes ambientales. Por ejemplo, si su adiccion a las
drogas esta fuertemente influenciada por sus amigos que también abusan de las drogas,
aunpuede estarexpuestoala tentacionyle resultara extremadamente dificil recuperarse
con éxito.

Problemas de salud: los mecanismos de afrontamiento poco saludables dejan el

problema sin resolver, lo que puede hacer que la persona sufra complicaciones por el
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consumo de sustancias. Si una persona esta bebiendo alcohol, é1 o ella puede sufrir
problemas hepaticos. El consumo de drogas puede provocar problemas de salud mental,
como depresion y ansiedad.

Problemas de relacion: cuando las personas sufren trastornos por uso de
sustancias, no solo ellos se ven afectados, sino que sus seres queridos también estan
lidiando con la adiccién a las drogas en la familia. Esto conduce a discusiones y pérdida
de intimidad entre familiares y amistades. Las sustancias pueden cambiar la
composicion del cerebro, lo que puede resultar en cambios de personalidad que causen
conflicto.

Problemas financieros: mientras las cosas permanezcan en el statu quo, una
persona con adicciones comunmente continuaracon su uso. Esto puede hacer que gasten
sus ahorros o el dinero de sus seres queridos para obtener mas drogas o alcohol.

Situaciones que amenazan la vida: ignorar un problema de abuso de sustancias
resultara en la progresion de la enfermedad, lo que puede causar situaciones que
amenazan la vida directa o indirectamente relacionadas con la adiccién. Un individuo
puede sufrir una sobredosis de drogas o exhibir comportamientos peligrosos que son
potencialmente fatales.

Afortunadamente, estos efectos se pueden revertir cuando la persona decide liberarse
de patrones y mentalidades inttiles. A continuacion, se presentan algunos ejemplos de
mecanismos de afrontamiento saludables que pueden acercarlo masala recuperacion de

la adiccidn.

Estrategias saludables de lidiar con la adiccion
Estas formas saludables de sobrellevar la situaciéon estan facilmente disponibles en

centros de rehabilitacion de primer nivel con varias opciones de tratamiento.

Psicoterapias

Las psicoterapias estan disefiadas para ayudar a las personas a identificar y eliminar
los patrones de pensamiento negativos que empeoran las adicciones. Por ejemplo,
argumentan Lee et al. (2016) la Terapia Cognitiva Conductual ayuda a desarrollar el
héabito de reconocer un pensamiento intrusivo. Los pensamientos intrusivos son
comUnmente imagenes negativas que "aparecen” en su cabeza y causan ansiedad o
depresion. Estos pensamientos también pueden llevarlo a varios tipos de compulsiones,
comoelusode sustancias. Atravésdela TCC, puedeidentificar un pensamiento intrusivo
y cambiar la forma en que lo percibe para evitar las compulsiones.

Otros tipos de psicoterapias que son utiles senalados por Ponsi (2012) en la adiccion

son:
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Terapia dialéctica conductual (DBT)

Manejo de la contingencia

Terapia Interpersonal

Terapia Psicodindmica

Estos métodos se brindan en entornos individuales o grupales con un consejero de
salud mental. Dado que estas psicoterapias estan basadas en la evidencia, se ha

demostrado que son tutiles para hacer frente a las adicciones.

Grupos de apoyo

Muchos grupos de apoyo estan disponibles para personas que tienen problemas con
el uso de sustancias. El objetivo de unirse a grupos de apoyo es encontrar el aliento y la
responsabilidad de las personas que pasan porlas mismassituaciones, expresa Kernberg
(20006).

Los grupos de apoyo estan disponibles en centros de rehabilitaciéon de alta calidad
como parte de un programa para pacientes hospitalizados y ambulatorios. En algunos
casos, los grupos de apoyo se dividen en categorias como: Solo hombres, Solo mujeres,
Personas mayores, Adolescentes, LGBTQ, Veteranos.

El propoésito de clasificar a las personas en grupos de apoyo especificos es
proporcionar un mejor espacio donde las personas puedan relacionarse mas con las
luchas de los demas y darles la oportunidad de compartir aliento y consejos con sus

companeros.

Nutricion y estado fisico

Sin duda, la nutricion y el ejercicio juegan un papel importante para ayudar a reducir
los antojos asociados con la adiccion. También proporciona al individuo habitos
saludables que pueden disminuir el tiempo de inactividad y los desencadenantes de la
adiccion. Tener un plan especifico para mejorar la nutricion y el estado fisico también
puede contribuir a la salud general de una persona.

Segun Gage y Sumnall (2016) el ejercicio demuestra tener efectos prometedores para
ayudar a una recuperacion duradera de la adiccion. Una dieta que consiste en alimentos
integrales y menos basura también contribuye a mejorar la depresion y la ansiedad, un

problema comun de diagndstico dual para los pacientes que abusan de sustancias.
Enfoques holisticos

Las terapias holisticas también son ttiles para disminuir el estrés y mejorar el

bienestar mental. Para Hari (2019) practicar técnicas de atencion plena y relajacion
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puede ayudar a las personas a lograr claridad mental y estabilidad emocional. Algunos

métodos holisticos que son ttiles en la adiccién incluyen:

e Meditacion

e Acupuntura

e Terapia de Masajes
e Aromaterapia

¢ Reflexologia

El objetivo de los enfoques holisticos es luchar contra los trastornos por uso de
sustancias sin los efectos secundarios negativos de medicamentos adicionales u otros

procedimientos médicos.

Recreacion

Uno de los principales signos de un problema de uso de sustancias en desarrollo es
mucho tiempo dedicado a la ingesta de drogas o alcohol. Las actividades recreativas son
medios saludables de afrontamiento que ayudan a reemplazar el tiempo dedicado al
consumo de sustancias.

Las personas pueden participar en deportes, musica, artes y manualidades, escribir,
explorar la naturaleza y otros pasatiempos que les interesen. Las actividades recreativas
pueden servir como una salida para que las personas se expresen y proporcionen un
respiro temporal del estrés de la vida. Por ejemplo, las personas que se enfrentan a la
adiccion durante las vacaciones pueden concentrarse en disfrutar de sus pasatiempos en
lugar de ir a lugares que desencadenan el consumo de sustancias. El equilibrio es clave,
y la recreacion ayuda a las personas a lograr una sensacion de equilibrio en sus vidas en

lugar de sentirse abrumadas.

La rehabilitacion como estrategia psicologica de entrenamiento para un
afrontamiento saludable

Koh (2016) considera que ir a rehabilitacion puede ser una de las mejores decisiones
que tomara cuando se trata de luchar contra una adicciéon. Para muchas personas, la
recuperacion de la adiccion es un viaje largo, pero se hizo mas facil cuando buscaron
expertos que pudieran capacitarlos para hacer frente a los desencadenantes de formas
mas saludables.

Un lugar libre de distracciones y factores desencadenantes: los problemas de abuso
de sustancias son causados tanto por factores internos como externos. Al eliminar
temporalmente las distraccionesy los factores desencadenantes de su entorno habitual,

es mas facil comenzar de nuevo.
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Buscar ayuda de expertos capacitados: los consejeros profesionales pueden ayudarlo
a identificar habilidades de afrontamiento poco saludables y brindarle las herramientas
para crear estrategias que lo acerquen un paso mas a la recuperacion. Los expertos
conocen las técnicas basadas en la evidencia para combatir la adiccion, que es una mejor
ruta que tratar de automedicarse.

Entorno controlado: tener un entorno controlado le brinda la estructura necesaria
para crear habilidades de afrontamiento saludables. Los habitos se forman a través de
acciones constantes que se repiten con el tiempo, y un centro de rehabilitacion es un

lugar perfecto para eliminar formas poco saludables de lidiar con la adiccion.

Conclusiones

Las estrategias psicologicas ante las drogodependencias, desarrollado en el presente
trabajo pone de manifiesto la necesidad de generar una serie de respuestas de tipo
asistencial ante las dependencias. Estas se han convertido en un fenémeno que preocupa
a la sociedad, debido a los graves efectos asociados al consumo de drogas: vinculacion de
los drogodependientes a hechos delictivos, desarraigo familiar, asociaciéon del consumo
de drogas con determinadas enfermedades infectocontagiosas, etc.

Las habilidades de afrontamiento pueden contribuir a enfrentar y superar de manera
saludable los factores desencadenantes que pueden haber conducido a consumir
sustancias. Aunque el abuso de sustancias es un problema complejo, puede hacerlo
menos complicado adoptando formas saludables de afrontarlo. Estas estrategias estan
destinadas a ayudar a liberarse de los patrones que lo atascan y finalmente lograr la

recuperacion.
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Introduccion

La capacidad que tienen las personas para recuperarse de situaciones complicadas y
seguir avanzando hacia el futuro es conocida como resiliencia. Con frecuencia son
personas con grandes capacidades cognitivas, estas se aprovechan de las dificultades o
los traumas dificiles que viven para obtener unbeneficio quele permita obtener recursos
utiles para el futuro (Ecoembes, 2011).

Asevera el Institute of HeartMath (2014) que cuando la persona tiene capacidad de
resiliencia, aprovecha su fuerza interior para reponerse de un contratiempo o un desafio,
como, por ejemplo, una enfermedad, la muerte de un ser querido, la pérdida de un
empleo, oun desastre. Siporel contrario carece deresiliencia, es posible que esa persona
se obsesione con los problemas, se victimice, se sienta abrumado, o recurra a
mecanismos de afrontamiento poco saludables, como el abuso de sustancias, los
trastornos alimentarios y los comportamientos riesgosos.

Claro esta, la resiliencia no hara que los problemas desaparezcan de forma mégica,
pero puede darle la capacidad de ver mas alla de ellos, de disfrutar de la vida y de
controlar mejor el estrés. Pero sila persona no es tan resiliente como le gustaria, puede

desarrollar y aprender habilidades para aumentar esta capacidad.
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Por otro lado, los problemas sociales han existido desde el surgimiento mismo de la
humanidad, aunque en determinadas épocas y situaciones hayan sido peores que en
otras, como es normal. En la contemporaneidad han pasado a ser una preocupacion
recurrente de gobiernos populares y ONG internacionales, o de organizaciones
multilaterales como la ONU o la UNICEF (Equipo editorial Etecé, 2021).

Estos problemas causan estrés y ansiedad en muchas personas, en el mejor de los
casos porque leen las noticias en los diarios o ven el noticiero en television y se enteran
de las cifras de inflacion, pobreza, inseguridad, violencia, desempleo, entre otras. Pero
muchos los viven en carne propia lo cual los obliga a tomar acciones, entre ellas
desplazarsehacia otras localidades en medio de la incertidumbre, con el fin de buscar
mejores condiciones de vida para ellos y sus familiares.

Por otro lado, las personas salen a la calle y miran a todos lados por miedo a un asalto,
trabajan hasta altas horas de la noche debido a la fuerte carga laboral y por temor a
perder el trabajo. Se endeudan con la tarjeta de crédito por los bajos ingresos y los
crecientes costos de mantener a la familia. En fin, tales angustias serian més llevaderas
si dichas personas tuvieran altos niveles de resiliencia, lo cual les permitiria afrontar
situaciones adversas e incluso, salir beneficiados de ellas.

Estas situaciones desfavorables son parte del dia a dia de miles de latinoamericanos y
tienen una caracteristica coman: producen un estrés constante que al acumularse puede
convertirse en una bomba de tiempo. Por tal razon este capitulo busca indagar acerca de
las estrategias psicosociales que les permitan a las personas desarrollar y fortalecer su

resiliencia y asi afrontar el caimulo de problemas sociales.

Desarrollo

El mundo enfrenta numerosos problemas sociales, y el COVID-19 ha contribuido
significativamente, situando el desempleo como una de las principales causas del
aumento de algunas de estas dificultades. Entre ellas se encuentran la pobreza, la
migracion y la desigualdad, mientras que el cambio climatico también impacta la
seguridad alimentaria. Aunque esta lista de problemas globales puede parecer
abrumadora, la humanidad atn tiene margen de accién para resolverlos.

Contreras (2022) sehala que, ademéas de los problemas persistentes de pobreza
extremay hambre, enla Gltima década se han sumado otros problemas sociales globales,
como el cambio climéatico yla violencia armada en algunos paises. En fin, los problemas
mundiales contintian vigentes en el mundo y hacen vulnerables a un gran ntimero de
personas.

Todo lo anterior conduce a pensar, que no todas las personas pueden enfrentar las

dificultades derivadas de los problemas sociales de la misma manera. Muchos cuentan
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con un conjunto de estrategias que van utilizando de forma mas o menos consciente,
segin van apareciendo las circunstancias dificiles de su vida. Otros, por el contrario,
sucumben ante las dificultades, generando en ellos angustia, depresion, entre otras
reacciones emocionales.

Por ello, las personas deben fortalecer la resiliencia como una salida, pues ellas
desarrollan habilidades que fomentan el establecimiento de buenas relacionesy su
permanencia en el tiempo, las cuales ayudan a enfrentar a los acontecimientos
estresantes de la vida. De igual manera, la resiliencia busca promover procesos que
permitan a la persona sentirse parte de un ambiente social (y no sucumbir ante é1), asi
como ayudarlo a superar las dificultades, adaptandose ala sociedad y por ende tener una
mayor calidad de vida, sin el agobio que generan los problemas sociales (Jiménez, 2018).

No obstante, las personas resilientes también deben hacer uso de estrategias
psicosociales para sobrellevar los problemas sociales, los cuales afectan a la poblacién y
son dificiles de solucionar, al menos en el corto o mediano plazo. Las estrategias son una
forma de reaccionar y de comportarse ante situaciones probleméticas que se presentan.

Ahora bien, es necesario revisar los referentes conceptuales referidos a estrategias

psicosociales, resiliencia y problemas sociales, a continuacion:

Estrategias psicosociales:

Las estrategias psicosociales estan enfocadas en lo personal, familiar y comunitario.
Dichas estrategias requieren la puesta en marcha de una serie de acciones dirigidas a
desarrollar o fortalecer la resiliencia de las personasy asi poder hacer frente a todas las
dificultades derivadas de los problemas sociales.

Cabe destacar, que se resaltan las estrategias para formar personas resilientes, esto
porque la resiliencia es una alternativa para hacer frente a las demandas y dificultades
que presentan en la vida cotidiana debido a los problemas de la sociedad. La necesidad
de fortalecer la resiliencia en las personas se basa en que esta puede describirse como la
capacidad para prepararse, recuperarse yadaptarse ante el estrés, retos o adversidad. Ser
resiliente permite que la persona se recupere méas rapido después de una situacion dificil
(Institute of HeartMath, 2014).

El concepto de resiliencia esta asociado con la energia, por eso se destaca que la
mayoria de las personas que desperdician y agotan sus reservas de energia de la parte
emocional son menos resilientes. A continuacion, se presentan tres estrategias
personales importantes para regular la energia eficientemente y aumentar la resiliencia,

segun lo expresa el Institute of HeartMath (2014):

1. Prepararse: se refiere a asegurarse que desde antes de que la persona se

enfrente a una situacion dificil, se encuentre en un estado de mayor resiliencia
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y compostura para poder enfrentar los retos y responder de forma 6ptima. Se
trata que maneje sus pensamientos y se centre en sentirse calmadoysereno,
es decir, crear el sentimiento de calma interna o confianza, lo cual deriva en un
estado de coherencia interna.

2. Cambiar y Reiniciar: cuando la persona se enfrente a reacciones estresantes
gasta mas energia. Cambiar y reiniciar le ahorra mucha energia y significa
aplicar técnicas de respiracion que permitan llegar a ese reinicio, y dejar atras
el estado de angustia y zozobra.

3. Mantener: serefiere a mantener la resiliencia durante el dia estableciendo una
practica regular para revitalizar el aplomo entre actividades. Expone el
Institute of HeartMath (2014) que diversas técnicas pueden aplicarse al

momento del evento dificil.

Por otro lado, Mindful Science (2017) senala que todos somos resilientes: aunque
ciertas situaciones resulten extremas, poseemos mecanismos psicobiologicos que nos
permiten soportar la presion y recuperar el equilibrio cuerpo-mente. Cuando se percibe
la adversidad como un desafio y se encuentra seguridad interior, las capacidades
interiores emergen. Cuando se percibe la adversidad como una amenaza o un evento
potencialmente traumatico, se anula los mecanismos psicobiolégicosde crecimientoy se
crea un problema duradero que puede derivar en estados depresivos. Es por eso, que las
personas resilientes se niegan a percibir los acontecimientos como traumaticos: viven
las adversidades y los eventos negativos sin derrumbarse, por muy dolorosos que estos
resulten. Refiere este autor, que la resiliencia es como un musculo, se refuerza con el uso
y se debilita con el desuso.

Mind Science (2017) propone siete estrategias para desarrollar la resiliencia:

1. Cambiar la historia: todos tenemos una voz interna que tiende a exagerar.
Cuando vivimos tiempos dificiles, esta voz suele decirnos que sera asi por
siempre, pero no es asi. Con el paso del tiempo esa voz interior comienza a
contarnos una historia méas agradable.

2, Cuestion de actitud: si no adoptamos una actitud correcta, el camino a la
resiliencia se vuelve espinoso. Los eventos negativos son oportunidades de
crecimiento, pero a veces negamos a considerarlo asiy en lugar de ello, nos
dedicamos a seguir victimizandonos, esto hace que la resiliencia siga
adormecida. Si cada vez que enfrentamos problemas o dificultades adoptamos
una actitud derrotista y nos percibimos como unos desvalidos que han sido
victimas de un acto cruel de la vida, nuestra resiliencia se atrofia. Debemos

conservar siempre una actitud de crecimiento.
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3. Quiencreoque soy:tenemos muchas fortalezas, perola negatividad nos impide
ver la realidad, por lo que solemos tener una percepcion desdibujada. Las
practicas introspectivas como el mindfulness son una excelente forma de
favorecer esta percepcion ecuanime y redescubrir capacidades que estaban en
letargo.

4. Crea un diario de gratitud: nuestro cuerpo y nuestra mente responden
rapidamente a los cambios positivos que la gratitud pone en funcionamiento.
La gratitud abona el terreno para que nuestra personalidad se vuelva masymas
resiliente: setratade una sencilla pero excelente formade transformar nuestras
vidas avalada por multitud de estudios cientificos.

5. Enfrenta tus miedos: si hay algo que nos aterra, podemos dotarlo de nuevo
significado dando pequenos pasos seguros: nos exponemos lenta y
repetidamente a eso que tanto nos asusta. De este modo, vamos superando el
miedo a través del acto sostenido de enfrentar las emociones que tanto nos
molestan. La idea de esta estrategia no es eliminar nuestros miedos de un
plumazo, sino entrar en contacto con nuestro valor y nuestra resiliencia.

6. Practica la compasion: en este mundo tan complejo, lleno de estresantes
psicosociales, lo que mas necesitan las personas, y mas las angustiadas y
deprimidas, son maneras mas sanas de forjar relaciones con quienes las
rodean. La compasién y autocompasiéon nos ayudan a abordar el sufrimiento
de otros y nuestro propio sufrimiento con una actitud de bondad y no juicio.
Cuando nos volvemos conscientes de que todos experimentamos emociones y
situaciones profundamente dolorosas, nosalentamosa salir del dramatismo en
que viviamos y desarrollamos una personalidad resiliente.

7. Practica el perdon: perdonar es salir al encuentro del otro, lo que nos permite
al mismo tiempo salir al encuentro de nosotros mismos. Cuando nos volvemos
conscientes de que nosotros también hemos errado y hemos sido perdonados
en el pasado, relativizamos los fallos que todos cometemos, lo que nos permite
reencontrarnos con nuestras fortalezas interiores. Dejar de asociar las
equivocaciones -propias o de los demas- con estados de rencor y hostilidad
permite que nuestro cuerpo-mente encuentre un punto de equilibrio 6ptimo

en el que emerge lo mejor de nosotros mismos.

Resiliencia
La resiliencia puede describirse como la capacidad para prepararse, recuperarse y
adaptarse ante el estrés, retos o adversidad. Cuando la persona es resiliente, es capaz de

recuperarse mas rapido después de una situacion dificil. Es asi, que el desgaste
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prolongado no sdlo la afecta a ella, sino a su familia y hasta a sus companeros de trabajo.
Al construir una capacidad mayor de resiliencia estara mejor preparada, tendra mayor
flexibilidad, y podra tomar mejores decisiones y mantener la calma en situaciones
dificiles o cualquier situacion que surja (Institute of HeartMath, 2014).

Etimologicamente, el término resiliencia proviene del latin, de resilio, el cual significa
rebotar, volver a saltar, reanimarse. Para los fisicos resiliencia es la caracteristica que
tienen los metales o materiales duros para no deformarse ante presiones y fuerzas
externas; en las ciencias de la salud es la habilidad de resistir, demostrar fuerza,
endurecerse y no alterarse ante situaciones adversas y de crisis (Bolafos y Jara, 2016).

Para comprender y llevar un adecuado abordaje del término resiliencia a lo largo del
tiempo y sus implicaciones en la actualidad, es importante presentar algunas de las
diferentes definiciones que esta posee. El diccionario de la Real Academia Espafiola
(2014) en su 232 edicion, define a la resiliencia como “La capacidad de adaptacion de un
individuo frente a un agente nocivo o una situacioén adversa”.

Por su parte, Aguirre (2008) refiere que la resiliencia es la capacidad o habilidad para
renacer de las adversidades, adaptandose y recuperandose, accediendo a una vida tanto
significativa como productiva. Asimismo, Matta (2010) citado en Trujillo y Bravo (2014)
manifiesta que la resiliencia no so6lo es una habilidad que se emplea en momentos
dificiles o adversos, sino como la capacidad de continuidad de estar bien a pesar de las
diversas dificultades de la vida, ya que el desarrollo de esta competencia permite crecer,
madurar e incrementar nuestras potencialidades para la resolucion de conflictos.

En tanto que, algunos autores conciben a la resiliencia como una capacidad o
habilidad intrinseca del ser humano. Tal es el caso de Grotberg (1995) citado por Fraga
(2015) quien plantea la resiliencia como una capacidad del individuo que le posibilita
hacerle frente a los infortuniosde la vida, superarlasyaprendera partir de ello. Se refiere
a ella también como parte del proceso evolutivo y que puede ser aprendida y
desarrollada desde la infancia.

Vistas las definiciones anteriores de algunos autores, se hablara de las personas que
poseen esa capacidad resiliente. Sostiene Ecoembes (2011) que son 10 las cualidades de

las personas resilientes. A continuacion, se enuncian:

1. Adoptan una actitud positiva: las personas resilientes saben gestionar las
emociones, y eso es clave para enfrentarse a cualquier obstaculo que se
interponga en el camino. La teoria ABC de Ellis indica que, si “A” representa
los hechos, “B” los pensamientos y “C” las emociones, entonces lo que
condiciona como nos sentimos “C” no son las cosas que nos pasan “A”, sino
nuestra formade percibirlas “B”. Eso significa, que tenemos unaalta capacidad

para determinar como nos sentimos, s6lo atendiendo a la manera en que
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entendemos lo que ocurre.

2. Es realista: hay situaciones dificiles que son dolorosas, pero una persona
resiliente logra aceptarla dificultad de esos momentosyactiia en consecuencia.
Se trata simplemente de relativizar y tratar de pensar en las soluciones, y no en
los problemas.

3. Usa el humor: el humor constituye un recurso muy valioso y es una
herramienta eficaz para restarle importancia a las cosas y relajarse en
momentos de tensién. No es forzado, al contrario, es espontaneo y natural.

4. Se pone retos: las personas resilientes ven los problemas como oportunidades
para asumir retos y redescubrirse. Siempre los desafios van a ayudarlas a
desplazar sus “barreras mentales” un poco mas lejos, y a explorar en el camino
posibles facultades hasta entonces desconocidas de su personalidad.

5. Tiene autonomia: la persona resiliente suele tener confianza en si mismay cree
en su capacidad de resiliencia para incidir en lo que sucede. A veces la
frustracion ocurre por la falta de control sobre una situacion concreta y la
persona se siente impotente, por eso la confianza es un recurso valioso para
evitar estrés y malestar.

6. Conocerse a uno mismo: la persona resiliente puede tener momentos
decadentes, pero se levanta a si mismay fortalece su autoestima en el esfuerzo.

Es muy importante para ello aprender a desaprender, y no dar todo por sabido.

Reconocer sus principales fortalezas y habilidades, asi como las debilidades, es
clave para identificar en qué puede mejorar.

7. Cultivar la empatia: es importante saber ponerse en el lugar del otro, pues le da
una idea de como se puede sentir, también es un signo de resiliencia. Ser
empaticos ayuda a separar pensamiento de accion, y nos acerca humanamente
a la persona con la que podemos estar teniendo un problema.

8. Valorarlas amistades: debemos rodearnos de personas positivas, que saquen
lo mejor de ellas y con las que se disfrutan y aprenden, por supuesto esto no
supone excluir aquellas otras personas que estan tienen algunos momentos
negativos.

9. Tolerar la incertidumbre: debemos aprender a lidiar con la incertidumbre y

aprender a desarrollar nuestras capacidades cognitivas, pues no podemos

controlar todo lo que ocurre, inclusive, hay situaciones sobre las que jamas
podremos incidir.

10.Conscienciade presente: es habitual, preocuparnos por situaciones futuras que
no podemos ni siquiera predecir; sin embargo, las personas resilientes suelen

ser personas con pensamiento lateral, disfrutan de los pequenos detalles del

119


https://ecoembesempleo.es/aprender-a-desaprender-ecoembes/
https://ecoembesempleo.es/capacidades-cognitivas/
https://ecoembesempleo.es/pensamiento-lateral/

presente y viven plenamente el aquiy el ahora, una de las formas mas sencillas

de ser positivo en el dia a dia y de saber relativizar los problemas.

Cabe agregar, que la psicologia positiva enfoca su labor en como desarrollar la

resiliencia desde la infancia, y sefiala, que existen acciones que permiten a los adultos

impulsar esa capacidad de afrontar los contratiempos y salir fortalecidos. En la adultez,

se multiplican los factores que causan estrés, pero la experiencia vital previa y el

aprendizaje adquirido en el control de las emociones juegan a favor para lograr ser

personas mas resilientes. En este sentido, Iberdrola (2022) sostiene que, existe un

conjunto de comportamientos que se pueden aprender de manera natural y que

contribuyen a la resiliencia. A continuacion, se mencionan:

1.

Autoconocimiento y autoconfianza: conocer las propias fortalezas y
debilidades, ayuda a ponerse metas, a identificar emociones positivas y
negativas y, en definitiva, a creer en si mismos y superarse.

Empatia y sociabilidad: tener la capacidad de entender y de establecer vinculos
afectivos con otras personas, creando relaciones saludables que permiten
integrar redes emocionales sanas en las que apoyarse.

Positividad y humor: el humor es un gran aliado. Ser positivo también ayuda a
afrontar las situaciones adversas y a ver el lado bueno de ante cualquier
dificultad.

Flexibilidad: es necesario poder adaptar los planes y cambiar las metas cuando
asise requiera. A veces se tienen claros los objetivos y se posee la perseverancia
para alcanzarlos, pero surgen cambios, por ello la flexibilidad debe estar
presente.

Tolerancia: una fortaleza es saber controlar el malestar que produce en la
mayoria de las personas, en forma de tension o estrés, la frustracion o la
incertidumbre. Ser tolerante es una caracteristica de las personas resilientes.
Creatividad: tener la capacidad de transformar una experiencia dolorosa en
algo uatil o incluso bello es una caracteristica valiosa de las personas resilientes.
Viven en el presente: tener el habito de vivir el aquiy ahora, asi como poseer
una gran capacidad de aceptacion. Practicar, sea de forma consciente o

inconsciente, una técnica como el mindfulness.

Problemas Sociales

Los problemas socialesson dificultades que diversas sociedades padeceny que afectan

a unos sectores de la poblaciéon més que a otros. Se refieren por lo general a trastornos
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que sufren sectores asociados a suimposibilidad de acceder a un nivel de vida adecuado
que impiden o limitan el progreso de las comunidades (Ayala, 2020).

Algunos ejemplos de problemas sociales son: la delincuencia, la drogadiccion, la
discriminacioén racial o sexual o la pobreza, por mencionar solo algunos. Ahora bien,
dichas dificultades que aquejan a sectores sociales deben ser resueltas por el Estado. Sin
embargo, lo indica Ayala (2020) también existen organizaciones no gubernamentales,
que persiguen erradicar los problemas sociales detectados y ayudar a los gobiernos a que
sus sociedades sean espacios mas justos, donde las personas puedan desarrollar sus
capacidades plenamente.

Alolargo de la historia, y desde que la humanidad existe, los problemas sociales han
sido parte de ella. Con el pasar del tiempo, estos problemas han ido cambiando y
evolucionando, pero nunca han dejado de existir.

Ayala (2020) refiere las caracteristicas de los problemas sociales:

1. Afectan a ungran nimero de personas: una situacion se convierte en problema
cuando la cantidad de gente afectada es considerablemente alta. Este factor lo
diferencia de los problemas individuales o grupales.

2. Efectos perjudiciales: los efectos perjudiciales en estos amplios sectores
sociales son otro de los rasgos caracteristicos. Se dejan sentir cuando los
gobiernos parecen no poder controlarlos de manera efectiva. Un ejemplo de
ello es la delincuencia o la prostitucion juvenil.

3. Tienen solucioén: si bien la solucion muchas veces exige voluntad politica y
salidas creativas por parte de los gobiernosyde las mismassociedades, resolver
los problemas sociales puede ser efectivo a través de una acciéon conjunta y
colectiva entre los distintos niveles de gobierno y organizaciones sociales no
gubernamentales.

4. Se modifican en el tiempo: cuando en una sociedad hay conciencia de que
cualquier tipo de discriminacioén es un problema, ya alli comienza un cambio

en la visién de ese problema.

Por ejemplo, en los siglos anteriores la discriminaciéon sexual hacia la mujer era
considerada normal, habia reglas y leyes que las obligaban a permanecer en el ambito
doméstico. Debido a los enfrentamientos que tuvieron determinadas mujeres en la
historia, esa situaciébn comenzo6 a cambiar, permitiéndoles el acceso a la educacion, al
trabajoy ala politica: antes la discriminacion sexual no era un problema;siuna sociedad
actual la mantiene, silo es.

Ahora bien, entre las causas de los problemas sociales asevera Ayala (2020) estas

pueden ser variadas. Las desigualdades econémicas, politicas o sociales suelen ser las
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causas principales de que existan tales situaciones en un pais. En la medida en que una
sociedad es menos justa en cuanto a igualdad de oportunidades para sus ciudadanos, los
problemas son mas grandes.

En efecto, siestratosmuyamplios de la sociedad se ven impedidos de acceder a lomas
basico, que es la comida, causara una serie de situaciones que afectaran a la sociedad
completa. Otra de las causas mas habituales es la desigualdad politica y social. Un
ejemplo claro se lo tiene en la lucha por los derechos civiles en Estados Unidos durante
los anos 50y 60, cuandola poblacion negra eradiscriminada porrazon de raza. Tuvieron
acceso al voto recién en 1965.

Ampliando el panorama a nivel mundial, actualmente existen una serie de problemas
de la sociedad que tienen graves consecuencias, como el desplazamiento forzoso de
millones de personas en el mundo. Para tener una idea de la magnitud del problema,
senala ACNUR (2018) que en la actualidad existen 65 millones de personas desplazadas,
por lo que las crisis humanitarias se multiplican. Estos desplazamientos de personas

obedecen a los siguientes problemas actuales de la sociedad:

1. El hambre: el hambre es consecuencia de la pobreza, de los conflictos y de los
cambios producidos en el clima. Es un problema global, pues afecta a méas de
800 millones de personas y muchas organizaciones, gubernamentales y no
gubernamentales, se han unido para minimizar esta catastrofe social.

2. Segun el informe “El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el
mundo” emitido por la FAO (2022), el hambre en el mundo afect6 a 815
millones de personas en el afio 2016, que representan al 11% de la poblacién
mundial. Tanto los conflictos, como los cambios que se producen en el clima
han incidido en la existencia del hambre; los conflictos tienen multitud de
efectos desde el punto de vista alimentario en los paises que los sufren, sobre
todo sise alargan en el tiempo y la situacion se torna grave cuando la vida de
las personas depende de la agricultura y hay dificultad para acceder a los
alimentos en los mercados.

3. La pobreza: es el mas extendido de los problemas sociales, y del que
practicamente se deriva una buena parte de los demas. Hay distintos niveles de
pobreza, y no se trata solo de la falta de dinero, sino méas bien con estar
excluidos del aparato productivo. Ayala (2020) menciona que hoy en dia, casi
la mitad de los 7 millones ochocientos mil habitantes que somos en el mundo
padece alglin tipo de pobreza, y mas de 400 millones de nifios viven en pobreza
extrema.

4. Por suparte ACNUR (2018) indica que la pobreza es un problema grande que

tiene la sociedad. El Banco Mundial lleva las estadisticas y menciona que el
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12,7% de la poblacion mundial vive con menos de 1,9 délares al dia. Segin
consta en el informe de la FAO mencionado anteriormente, cuando hay
recesion econdémica se reducen el empleo y los ingresos y, por ende, la
capacidad de las personas para alimentarse.

5. El racismo: el racismo es el odio o el desprecio a una raza por considerarla
inferior. Miles de personas en el mundo se ven obligadas a abandonar sus
hogares debido a la discriminacion de la raza, esto genera otras variantes que
se reflejan en la denegacion del acceso a los servicios publicos en condiciones
deigualdad,laslimitacionesde requisitos a los solicitantes de asilo, la negacion
de la nacionalidad, la incitacién al odio o los abusos verbales y fisicos.

6. Elmiedo a la diversidad o a las personas que vienen de otros paises suele estar
enlabase de esta discriminacion. Porlo tanto, los refugiados que se encuentran
en estas situaciones necesitan una protecciéon especial.

7. Los conflictos: las guerras son otro gran problema social. Cuando los
conflictos se alargan en el tiempo, las personas afectadas, generalmente civiles,
se ven obligadas a salir de su pais en busca de posibilidades de sobrevivir
(Ayala, 2020).

8. Los conflictos que se viven en el mundo tienen otras consecuencias ademaés de
pérdidas materiales. Bajo el temor de que la vida de las personas y de sus
familiares pueden estar en peligro, entonces huyen de su hogary afrontan el
futuro con gran incertidumbre. Esa situacion suele generar problemas que no
sontan visibles como depresiones, ansiedad o miedo enlos nifios. La asistencia
a los refugiados o desplazados internos, por lo tanto, no se puede centrar solo
en satisfacer sus necesidades basicas de alojamiento y comida, sino que
también debe extenderse a todas esas consecuencias menos visibles.

9. Laviolencia de género: la violencia de género es sin duda un problema social y
otra de las causas de los desplazamientos forzosos. Supone un problema grave
que pone en peligro la vida de las mujeres y las ninas, su integridad fisica y
emocional, asi como, su desarrollo como personas.

10.Este es yha sidoun problemadelarga data. Por otrolado, la violencia de género
se refiere al abuso fisico, verbal, psicologico, emocional y econémico que se
comete contra las mujeres y nifias de todas las clases, condiciones, castas,
grupos de edad o antecedentes religiosos, y que sigue siendo de los temas de

caracter social en muchos paises del mundo. Se puede dividir en:

¢ Violencia criminal que consiste en violacion, asesinato, feticidio femenino y

secuestro.
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Violencia doméstica que incluye el maltrato a la esposa, las muertes por dote y
la violencia sexual.
Violencia social que comprende burlas, leyes de herencia que favorecen a los

hombres y otros casos de problemas sociales

En este orden de ideas, la violencia intrafamiliar no solo significa que un conyuge o

pareja maltrate o golpee al otro, también abarca a los hijos. Si bien la mujer es la méas

expuesta a sufrirla junto a sus hijos, puede darse el caso en algunas familias que sea el

hombre

el abusado y maltratado.

Debido a parametros machistas, los hombres no suelen denunciar este tipo de

violencia y prefieren callar. El nimero de personas afectadas por la violencia

intrafamiliar es considerablemente alto, y se manifiesta en todos los estratos sociales.

1.

Desempleo: el trabajo es la principal fuente de ingresos para individuos y
familias en el mundo entero. El trabajador desempleado se enfrenta a grandes
niveles de estrés tanto fisico como mental, gran tension familiar y una
gran variedad de consecuencias financieras (Ayala, 2020).

El desempleo constituye la principal causa de pobreza en el mundo, ya que sin
la educacion ylas habilidades necesarias para el empleo, muchas personas no
retinen el recurso suficiente para su sustento y la obtencion de alimentos, ropa,
transporte y otras necesidades basicas (Contreras, 2022).

Poco acceso a la educacion: cuando la poblacién, o determinados sectores de
ella, tienen un acceso restringido a la educacion, las desigualdades son mas
visibles. Eso significa que gran parte de nifios y jévenes quedaran fuera del
sistemaproductivo porque no tendran una formacion adecuada queles permita
salir de su situacion.

Al tener menos educacion las personas tienden a cuidar menos de si mismas
porque cuentan con menos informacion sobre salud. Esto, a la larga,
profundiza los problemas sociales.

Prostitucién: la prostitucion es la actividad econémica que intercambia
servicios sexuales por dinero, favores o cualquier otro bien. La ejercen tanto
mujeres como hombres (aunque tradicionalmente sean las mujeres las
prostitutas). Sibien durante muchos siglos fue “tolerada” por considerarla un
mal menor, la prostitucién se considera un problema social en cuanto sirve de
estimulo para la trata de personas, con el fin de obtener dinero de ellas.
Delincuencia, drogadiccion y alcoholismo: es innegable que la delincuencia es
producto de la pobreza. Cuando no se tiene acceso al trabajo, la forma mas

expedita de conseguir recursos es a través del robo (Ayala, 2020).
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7. Adicionalmente, las drogas y el alcohol son sistemas de evasion, y cuando los
jovenes caen en ellas se convierten en presa facil del crimen organizado. De alli
que las bandas delictivas abunden sobre todo en los lugares mas pobres de las
ciudades.

8. Corrupcion: cuando enalginpais los hechos de corrupcion dela clase dirigente
se generalizan, se pone en riesgo la calidad de vida de los ciudadanos y su
acceso a derechos como la vivienda, la salud y la educacién, por sé6lo nombrar
algunos. Frenar estos actos de corrupcion es tarea del control de la gestion de
los gobiernos a través de los mecanismos creados para dicho fin y la
participacion ciudadana.

9. Discriminacién sexual: hasta hace relativamente poco tiempo, el acceso al
trabajo y educacion era restringido a las mujeres por razones de género.
Tradicionalmente eran ellas quienes debian quedarse en casa y cuidar de los
nifos, y que los hombres se formaran académicamente y se convirtieran en el
sostén del hogar. Afortunadamente eso ha cambiado, pero aun persisten
situaciones que sufren mas las mujeres; por ejemplo, la desigualdad de los
salarios (si bien es una brecha que cada vez es mas corta) y el empleo en
trabajos temporalesyde medio tiempo (esto tltimo generalmente debido a que
no tienen con quién dejar los hijos).

10.Cambio climético: los fendmenos meteorologicos extremos, el aumento del
nivel del mar, los cambios ambientales causan efectos sociales y econdmicos en
los paises, pues las comunidades dependen de la regularidad ambiental para la
seguridad alimentaria y del agua, también para otros aspectos de la salud

publica.

En los altimos 50 afios, la temperatura promedio de la Tierra se ha calentado
casi un 1C como resultado de la actividad humanay el impacto del cambio
climatico se hace sentir en sequias y tormentas cada vez mas frecuentes e
intensas, asi como patrones de lluvia cambiantes.

Los desastres naturales ademas causan dafnos a la infraestructura, al
transporte y a la energia de las ciudades y ocasiona grandes gastos de rescate y
reestructuracion. La mayoria de las veces estos eventos obligan los
desplazamientos humanos y hacen que las personas abandonen sus hogares,
aumentando unamayorinseguridad alimentariaylos problemas dela ciudadania

(Contreras, 2022).
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Conclusiones

La resiliencia puede ser entrenaday desarrollada: se puede aprender a percibir los
estimulos de forma diferente para replantearlos en términos positivos. Cuanto mas se
esfuerza por ser resilientes, més se refuerza esta capacidad; cuanto méas se cae en
actitudes de victimas y de derrota, mas se atrofian las fortalezas interiores.

Las personas resilientes se niegan a percibir los acontecimientos como traumaticos:
viven las adversidades y los eventos negativos sin derrumbarse, por muy dolorosos que
estos resulten. Por ello es importante aplicar estrategias para desarrollar y fortalecer la
resiliencia, teniendo presente que esta es como un musculo, se refuerza con el usoy se
debilita con el desuso.

Las estrategias psicosociales requieren la puesta en marcha de una serie de acciones
dirigidas a desarrollar o fortalecer la resiliencia de las personasy asi poder hacer frente
a todas las dificultades derivadas de los problemas sociales. Estas estrategias dirigidas al
desarrollo a la resiliencia son una alternativa para hacer frente a las demandas y
dificultades que presentan enla vida cotidiana debido a los problemas de la sociedad.

Los problemas sociales son dificultades que diversas sociedades padecenyque afectan
a unos sectores de la poblacion méas que a otros, siendo estos trastornos que sufren
sectores asociados a su imposibilidad de acceder a un nivel de vida adecuado que
impiden o limitan el progreso de las comunidades. Algunos de ellos son: hambre,
pobreza, conflictos armados, poco acceso a la educacion, discriminaciéon sexual,
desempleo, racismo, violencia de género, delincuencia, drogadiccion, prostitucion, entre
otros.

Los problemas sociales se caracterizan porque afectan a un gran namero de personas
en el mundo, tienen solucién a largo plazo con voluntad de los dirigentes politicos y
organizaciones no gubernamentales, tienen efectos perjudiciales y se modifican con el

tiempo.
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Introduccion
Abordareltrabajo social desde la perspectivade la resiliencia,implica ver como se puede
potenciar esta fortaleza en cada miembro de las familias con las que se trabaja, por ello
se debe reforzar continuamente y ofrecerles estrategias que les permitan crecerse en las
adversidades, asumir las dificultades y problemas desde otra vision, que le permitan
darse cuenta de los recursos internos con que cuentan, y esa esuna de las funciones que
lleva implicito el trabajo social, generar la confianza en cada individuo, para que puedan
evidenciar las capacidades que poseen, al igual valorar la productividad del trabajo
colectivo. La atencion profesional del trabajo social retoma los recursos personales para
enfrentar asi las dificultades a través de la resiliencia.

Por ello a través de este capitulo se pretende abordar la resiliencia en el trabajo social
y ofrecer estrategias resilientes que contribuyan al trabajo que estos profesionales llevan

a cabo. Por ello, la intencion es poder promover el gran aporte que ofrece la resiliencia a
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este campo de trabajo, dondeel especialistade trabajo social poseauna nuevaalternativa
que le permita ayudar a las personas, familias, comunidades que se encuentran en
condiciones sociales de adversidad.

De alli, que se debe dar vital importancia a los mecanismos resilientes, los cuales
ayudarian a las personas a superar las adversidades y obtener su bienestar integral
mejorando asi la labor del trabajador social. La resiliencia entonces implica poder
enfrentarse a las adversidades y obtener resultados positivos, a pesar de vivir en
condiciones de alto riesgo.

Entonces a través de la resiliencia, desde el trabajo social, se podran llevar a cabo
acciones preventivas individuales y colectivas, favoreciendo asi el desarrollo
biopsicosocial, esto se lograria activando el potencial positivo que poseen las personas,
de manera que el especialista se apropiaria de nuevos elementos tedricos para realizar
sus intervenciones.

Juarez (2018) expresa que el trabajo social y la resiliencia, comparten contenidos
teoricos comunes y la practica profesional apuesta y trabaja por la promocién de las
capacidades que suponen la realizacion y bienestar del individuo para potenciar su
autonomia en todos los campos, destaca igualmente que el trabajo social y resiliencia
son, por tanto, dos realidades interconectadas y complementarias. El concepto y los
modelos sobre la resiliencia no constituyen una panacea, ni una receta simplificadora de
los complejos procesos de intervencion social, pero pueden constituir un enfoque que,
con caracter transversal, oriente las intervenciones de los trabajadores sociales. La
resiliencia se perfila como una linea investigadora con grandes posibilidades de
desarrollo en el futuro en su aplicacion al campo de lo social en general y al del trabajo
social, en particular.

Entonces es fundamental para el trabajo social hoy dia, orientarse a ayudar a las
personas, a confiar en sus capacidades y enfrentar asi las dificultades que se les
presenten, y es en este punto donde interviene la resiliencia. Al respecto Audisio,
Femenia y Molina (2011) expresan que la resiliencia, sugerida desde el trabajo social,
implica sobreponerse a las dificultades y tener éxito a pesar de estar expuestos a
situaciones de alto riesgo, mantener la competencia bajo presion pudiendo adaptarse, y
recuperarse de un trauma ajustandose de forma exitosa.

En este orden de ideas Palma y Villalba (2016) plantean que el interés hacia la
resiliencia, por tanto, esta incorporando en el trabajo social una creciente toma de
conciencia de los beneficios que aporta la perspectiva de las fortalezas frente a los
modelos de déficits, lo que no implica el olvido de la evaluaciéon y atencion a las
dificultades, riesgos, dafios de las personas por parte de los profesionales del Trabajo

Social.
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De esta forma, la resiliencia empieza a tener el espacio reservado en los procesos de
intervencion social yen los repertorios teoricos practicos delas profesiones relacionadas,
incluyendo el trabajo social, desde las que se disefian estrategias para potenciar, analizar
y comprender esa capacidad de las personas, que les permite hacer frente a las
adversidades dela vida, aprender de ellas, superarlas e inclusive, ser transformado por

ellas (Grotberg, 2006).

Desarrollo

Hoy dia, el trabajo social necesita de nuevos enfoques tedricos que se basen en las
capacidades de los actores para poder superar dificultades y poder asumir de manera
positiva las experiencias de la vida.

Una de las funciones primordiales de los trabajadores sociales es el arduo trabajo con
diferentes comunidades y familias de alto riesgo, razon por la cual requieren nuevas
metodologias que les permitan fortalecer suintervencion. En relacién a este aspecto, la
resiliencia en los ultimos tiempos hatomado protagonismo como un elemento clave para
involucrarla en las intervenciones sociales. De alli que se considera importante

profundizar al respecto y conocer sus bondades.

El Trabajo Social
El Trabajo Social en Latinoaméricay el Caribe, posee una identidad propia, que ha
ido configurando en los Gltimos cincuenta afios. Define la Federacion Internacional de

Trabajadores Sociales (2022) al trabajo social de la siguiente manera:

El trabajo social es una profesién basada en la prdctica y una
disciplina académica que promueve el cambioy el desarrollo social,
la cohesién social, y el fortalecimiento y la liberacion de las
personas. Los principios de la justicia social, los derechos humanos,
la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad son
fundamentales para el trabajo social. Respaldada porlas teorias del
trabajo social, las ciencias sociales, las humanidades y los
conocimientosindigenas, el trabajo social involucra a las personas
y las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar

el bienestar.

De esta manera, el trabajo social es una profesion y una disciplina académica que

reconoce que los factores historicos, socioeconémicos, culturales, geograficos, politicos
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y personales interconectados sirven como oportunidades y/o barreras para el bienestar
y el desarrollo humano.

Las barreras estructurales contribuyen a la perpetuacion de las desigualdades, la
discriminacion, la explotacion yla opresion. Eldesarrollo de la conciencia critica a través
de la reflexion sobre las fuentes estructurales de opresion y/o privilegio, basado en
criterios tales como la raza, la clase, el idioma, la religion, el género, la discapacidad, la
cultura y la orientacion sexual y el desarrollo de estrategias de accion para abordar las
barreras estructurales y personales son fundamentales para la practica emancipadora
donde los objetivos son el fortalecimiento y la liberacion de las personas. En solidaridad
con los que estan ensituacion desfavorecida, la profesion lucha por mitigar la pobreza,

liberar a los vulnerables y oprimidos, y promover la inclusién y la cohesion social.

Funciones del trabajador social
Ballesteros, Viscarret y Uriz (2013) presentan las siguientes funciones del trabajador

social:

1. Funcion preventiva: actuacién precoz sobre las causas que generan
problematicas individuales y colectivas, derivadas de las relaciones humanas y
del entorno social. Elaborar y ejecutar proyectos de intervencion para grupos
de poblacién en situaciones de riesgo social y de carencia de aplicacion de los
derechos humanos.

2. Funcionde atencion directa: respondea la atencion de individuos o grupos que
presentan o estan en riesgo de presentar, problemas de indole social. Su objeto
sera potenciarel desarrollode las capacidadesyfacultadesdelas personas para
afrontar por si mismas futuros problemas e integrarse satisfactoriamente en la
vida social.

3. Funcion de planificacion: accion de ordenar y conducir un plan de acuerdo con
unos objetivos propuestos, contenidos en un programa determinado mediante
un proceso de anélisis de la realidad y del calculo de las probables evoluciones

de la misma. Esta funcion se puede desarrollar en dos niveles:

¢ Nivel microsocial: comprende el disefio de tratamientos, intervenciones y
proyectos sociales.

¢ Nivel macrosocial: comprende el disefio de programas y servicios sociales.
1. Funcion docente: impartir ensefianzas teoricas y practicas de Trabajo Social y

de servicios sociales, tanto en las propias escuelas de Trabajo Social como en

otros A&mbitos académicos. Contribuir a la formacion tedrico-practica pregrado
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y postgrado de alumnos/as de Trabajo Social y de otras disciplinas afines.
Los/las diplomados/as en Trabajo Social/asistentes sociales son los
profesionales idoneos para impartir la docencia en materias de Trabajo Social
y servicios sociales.

Funcion de promocion: se realiza mediante actuaciones encaminadas a
restablecer, conservar y mejorar las capacidades, la facultad de
autodeterminaciéon y el funcionamiento individual o colectivo. Disefar e
implementar las politicas sociales que favorezcan la creacion y reajuste de
servicios y recursos adecuados para la cobertura de necesidades sociales.
Funcion de mediacion: en la funcion de mediacion el/la trabajador/a
social/asistente social acttia como catalizador, posibilitando la uni6n de las
partes implicadas en el conflicto con el fin de posibilitar con su intervencion
que sean los propios interesados quienes logren la resolucion de este.
Funcion de supervision: ejercer el control de las tareas realizadas por los
profesionales, trabajadores/as sociales y miembros de otras profesiones que
ejerzan sus funciones en departamentos o servicios de Trabajo Social.
Funcion de evaluacion: contrastar los resultados obtenidos en las distintas
actuaciones, en relacion con los objetivos propuestos, teniendo en cuenta
técnicas, medios y tiempos empleados. Asegurar la dialéctica de la
intervencion. Indicar los errores y disfunciones en lo realizado y permitir
proponer nuevos objetivos y nuevas formas de conseguirlos. Favorecer las
aportaciones teoricas del Trabajo Social.

Funcion gerencial: se desarrolla cuando el/la trabajador/a social tiene
responsabilidades cientificas, se encuentra en su orientacién a la accién; tanto
la ensefianza académica como las investigaciones tienen como objetivo formar
observadorescriticos de la realidad, pero también formar buenos profesionales

que se enfrentan a la experiencia patologica del mundo.

El trabajo social es una profesion para los que tienen un fuerte deseo de concientizar a
las personas para que mejoren su calidad de vida. Los trabajadores sociales ayudan a las
personas funcionar de la mejor manera posible en su entorno, se ocupan de sus relaciones
y resolver problemas personales, familiares, a veces con abuso infantil o conyugal.
Proporcionan a menudo los servicios sociales relacionados con la salud en la
configuracion que ahora se rigen por las organizaciones de cuidados administrados.

Fortalezas del trabajador social
Jiménez, Alvaradoy Puente (2013) consideran que el trabajadorsocial, como en todos

aquellos profesionales que se centran en colectivos desfavorecidos, marginales, sus
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fortalezas deben caracterizarse por un fuerte contenido humanitario. Asi mismo,
aquellas fortalezas que se aglutinan bajo las virtudes de justicia y humanidad también
deberian ser caracteristicas definitorias de su actividad, destaca que el trabajo social es
una actividad vocacional que implica, entre otras cosas: tener capacidad para
relacionarse con los demaés, empatia, asertividad, valores y principios morales,
creatividad, capacidad para solucionar conflictos de manera flexible y amable,
entusiasmo. Estas caracteristicas podrian englobarse, fundamentalmente, en las

fortalezas que forman parte de las virtudes humanidad y justicia.

Importancia del trabajador social

Un profesional graduado en el area de trabajo social tiene un papel protagonista en el
pais. Su principal tarea es promover el cambio social con el objetivo de ayudar a mejorar
continuamente la calidad de vida de quienes lo necesitan. De esta manera, se dedican a
implementar estrategias que aumenten el bienestar y el desarrollo humano en diferentes

niveles:

e Personas.
e Comunidades.

e Organizaciones (publicas y/o privadas).

La profesion puede ejercerse en diferentes ambitos o campos del saber, definiéndose

como una profesion transversal. En relacion con el trabajo con grupos, Villegas (1993)

presenta las aportaciones de Louise Johnson relacionadas con las tareas fundamentales

que debe realizar el trabajador social al trabajar con grupos:

1. Aceptacion de los miembros del grupo con sus ideas, actitudes y sentimientos.
Esta disponibilidad no sélo hara conscientes a los miembros del grupo del
papel que desempena el Trabajador Social en la configuracién de un clima
favorable de convivencia y de trabajo, sino que les empujara a desempenar su
tarea con mayor confianza y eficacia.

2, Utilizacion de la relacién interpersonal para ayudar a los miembros del grupo
a encontrar fines comunes, al mismo tiempo que posibilita que vayan ellos
mismos desarrollando habilidades interaccionales y profundizando su
intercomunicacién.

3. Apoyoyestimuloeneldesempeiiodeimplicarseactivamente en las actividades
del grupoy en sus decisiones, al mismo tiempo que se contribuye a esclarecer
el proceso que se esta viviendo en su seno y los posibles modos de modificarlo

para cumplir mas eficazmente sus funciones.
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4. Limitacion de actividades o conductas que pueden representar un obstaculo o
constituyan una amenaza para las relaciones interpersonales de los miembros
del grupo.

5. Orientacion razonada de los procesos de discusiéon y de los modos de afrontar
los problemas e intentar buscar soluciones.

6. Ofertadeayudaycolaboracion activaenlareduccion detensiones, ansiedades,
conflictos o0 miedos que pudieran interferir en el funcionamiento eficaz del
grupo.

7. Capacidad de hacer inteligible la funcién de la instituciéon y la labor del
Trabajador Social en relacion a la tarea del grupo.

8. Atencidon permanente a las vicisitudes internas del grupo, intentando
comprender lo que acontece en ély por qué acontece.

9. Finalmente planificacion de sus propias tareas de modo que el grupo pueda
cumplir sus funciones especificas, teniendo presente el estadio de desarrollo

que esta viviendo y la situacion personal en cada uno de sus miembros.

En otro orden de ideas, Cortés (2021) presenta el método llamado ATACO creado por
Jorge Rosas el cual permite concentrarse en ciertos puntos importantes que favorecen el
desarrollo de resiliencia y su aplicaciéon en el &mbito laboral. Las siglas corresponden a
lo siguiente:

Aceptacion: se entiende como aceptar la realidad. “Los lideres que proclaman
victoria antes de tiempo, nosalen delas crisis. Tienes que saber donde estas parado”. Las
personas tienen que reconocer que en cada experiencia habra cosas buenas y malas.

Tenacidad: se refiere a perseverar en la incertidumbre y administrar tu mentalidad.
“Es decir, no sabes qué puede pasar, pero tienes que seguir avanzando hacia el objetivo,
adn con la incertidumbre, administrando tu mentalidad para mantenerte enfocado”.

Adaptabilidad: implica entender que hay dos clases de personas: quienes tienen
mentalidad fija y quienes tienen mentalidad de crecimiento. La diferencia esta en que la
primera no tiene la flexibilidad de hacer otras cosas, “yo naci contador y me voy a morir
contadory so6lo sé hacer contabilidades”; mientras que las personas con mentalidad de
crecimiento son adaptables porque buscan tomar conocimiento de varios lugares y
desarrollar multiples habilidades para los cambios.

Compasion: significa no ser tan duro con uno mismo. “El preguntarte todos los dias
si eso que estas haciendo te sirve o te hiere”.

Optimismo: esto no debe entenderse literalmente como ser optimista, sino
optimizar los recursos, como el tiempo. “El optimismo es un elemento clave de la

resiliencia”.
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Resiliencia

El significado de Resiliencia, segiinla definiciéon de la Real Academia Espafiola de la

Lengua (RAE, 2014) es la capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones

limite y sobreponerse a ellas.

Pilares de la resiliencia: existen muchas apreciaciones con respecto a los pilares

que sustentan la resiliencia.

1.

2.

Perspicacia: comuinmente asociada a la intuicién o sexto sentido, ver mas alla
de lo perceptible a simple vista tanto en lo referente al mundo exterior como al
propio interior. Requiere una actitud de permanente atencion, observaciony
auto observacion, y permite encontrar significados a la experiencia y aprender
de las tragedias. Se encuentra relacionada con la autoestima.

Autonomia: como la capacidad de fijar los propios limites en relaciéon con un
medio problematico, a fin de mantener cierta distancia fisica y emocional con
respecto a los problemas y a las presiones, sin llegar al aislamiento. Se requiere
tener claridad sobre su propia identidad, sus fortalezas y debilidades.
Interrelacion: entendida como la capacidad de crear y mantener vinculos
intimos, fuertes y equitativos con otras personas, expresar con naturalidad y
respeto las necesidades, opiniones, sentimientos, expectativas, etc., asi como
escuchar, ponerse en el lugar del otro, aceptarlo y comprenderlo. Se relaciona
con la solidaridad y la amistad.

Creatividad: capacidad para crear orden, belleza y objetivos a partir del caos y
el desorden. Permite idear nuevas alternativas y caminos de salida a la
adversidad a través de la imaginacion y el juego.

Iniciativa: referida a la fuerza que impulsaa la accién, a poner en practica lo
que la creatividad propone, impulso para lograr experiencia. Tendencia a
exigirse a si mismo y ponerse a prueba en situaciones cada vez mas exigentes.
Implica autorregulacién y responsabilidad para lograr autonomia.

Humor: es la capacidad para encontrar el lado divertido en una tragedia, lo
absurdo de un problema o dolores propios, para reirse de si mismo. Posibilita
la superacion de tensiones acumuladas. No es ironico ni ofensivo (Ej. Terapia
de la risa).

Etica: contiene dos variables, una tiene que ver con la capacidad de desearle a
otros el mismo bien que se desea para si mismos y el otro se refiere al
compromiso con valores especificos. Le da sentido a la propia vida a pesar de

cualquier circunstancia adversa.
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Por otra parte, Roldan (2004) expresa que es conveniente establecer que la resiliencia

incluye mantener flexibilidad y balance en la vida mientras se enfrentan circunstancias

dificiles y eventos traumaticos, caracterizados por la presencia de tres elementos clave:

1.

Adversidad: el término adversidad puede designar una constelacion de muchos
factores de riesgo o una situaciéon de vida especifica. La adversidad puede ser
definida objetivamente a través de instrumentos de medicion, o
subjetivamente, a través de la percepcion de cada individuo.

Proceso: la nocion de proceso permite entender la adaptacion resiliente en
funcion de la interaccion dindmica entre miultiples factores de riesgo y de
proteccion, los cuales pueden ser familiares, biologicos, fisioldgicos, cognitivos,
emocionales afectivos, sociales y/o culturales.

Superacién de la adversidad: esto ocurre cuando el individuo ha alcanzado
expectativas sociales asociadas a una etapa de desarrollo, o cuando no ha

habido signos de desajuste.

Teoria del Desarrollo de Grotberg

Grotberg (1995) presenté un modelo descriptivo basado en la resiliencia, el cual

resalta que una de las premisas es que considera a la resiliencia como dindmica, ya no es

una capacidad fija, esto significa que se vaa permitir reforzarla y potenciarla. De acuerdo

con esta teoria, para afrontar y superar las situaciones adversas y poder salir fortalecido,

ella cre6 el modelo “Verbalizaciones de Grotberg”, basado en cuatro expresiones: “Yo

puedo”,

“Yo soy”, “Yo tengo”, “Yo estoy”. La posesion de estas verbalizaciones se

considera una fuente que genera la resiliencia.

1. “Yo puedo” Fortaleza interna:

Poder hablar de cosas que nos inquietan o asustan.
Resolver el problema de forma asertiva.
Autocontrol en los impulsos.

Comunicacién Asertiva.

Tener buenas relaciones.

No perder la creatividad.

Expresar mis emociones

2. “Yo soy” Habilidades:

Ser una persona que la gente aprecien.

Ser una persona que demuestre afecto y ayude.
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e Ser respetuoso.
e Ser una persona con una alta autoestima.

e Ser una persona comunicativa y agradable.

3. “Yo tengo” Soporte Social:

e Rodearme de personas de confianza y que me quieran.

e Tener personas que pongan limites para evitar problemas.
e Tener modelos positivos.

e Personas que me ayuden hacer auténomo.

e Personas que incondicionales, con las que pueda contar ante cualquier

situacion.

4. “Yo estoy” Predisposicion al futuro:

¢ Ser responsable por mis actos.
e Estar seguro de que me ira bien.
e Reconocer mi tristezay expresarla, teniendo la seguridad que tendré apoyo.

¢ Rodearme de personas que me estimen.

Las fuentes de la resiliencia explican lo que posee la persona para que junto a sus
dimensionesy factores pueda afrontar con valia las variadas situaciones que ponen en
riesgo su desarrollo y que a su vez pueda constructivamente orientarla hacia algo
positivo.

Diversos autores coinciden en que las personas resilientes presentan las siguientes
caracteristicas:

1. Son conscientes de sus potencialidades y limitaciones. El autoconocimiento es un
arma muy poderosa para enfrentar las adversidades y los retos, y las personas resilientes
saben usarla a su favor. Estas personas saben cuales son sus principales fortalezasy
habilidades, asi como sus limitaciones y defectos. De esta manera pueden trazarse metas
mas objetivas que no solo tienen en cuenta sus necesidades y sueiios, sino también los
recursos de los que disponen para conseguirlas.

2. Son creativas. La persona con una alta capacidad de resiliencia no se limita a
intentar pegar el jarrén roto, es consciente de que ya nunca volvera a ser el mismo. El
resiliente hara un mosaico con los trozos rotos, y transformara su experiencia dolorosa
en algo bello o util. De lo vil, saca lo precioso.

3. Confian en sus capacidades. Al ser conscientes de sus potencialidades y

limitaciones, las personas resilientes confian en lo que son capaces de hacer. Si algo les
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caracteriza es que no pierden de vista sus objetivos y se sienten seguras de lo que pueden
lograr. No obstante, también reconocen la importancia del trabajo en equipo y no se
encierran en si mismas, sino que saben cuando es necesario pedir ayuda.

4. Asumen las dificultades como una oportunidad para aprender. A lo largo de la vida
enfrentan muchas situaciones dolorosas que desmotivan, pero las personas con un alto
nivel de resiliencia son capaces de ver més alla de esos momentos y no desfallecen. Estas
personas asumen las crisis como una oportunidad para generar un cambio, para
aprenderycrecer. Sabenque esos momentos no seran eternosy que su futuro dependera
de la maneraen que reaccionen. Cuando se enfrentan a una adversidad se preguntan:
¢qué puedo aprender yo de esto?

5. Practican el mindfulness o conciencia plena. Atn sin ser conscientes de esta
practica milenaria, las personas resilientes tienen el habito de estar plenamente
presentes, de vivir en el aqui y ahora y de tienen una gran capacidad de aceptacion. Para
estas personasel pasado forma parte del ayeryno es unafuente de culpabilidady zozobra
mientras que el futuro no les aturde con su cuota de incertidumbre y preocupaciones.
Son capaces de aceptar las experiencias tal y como se presentan e intentan sacarles el
mayor provecho. Disfrutan de los pequeiios detalles y no han perdido su capacidad para
asombrarse ante la vida.

6. Ven la vida con objetividad, pero siempre a través de un prisma optimista. Las
personas resilientes son muy objetivas, saben cuales son sus potencialidades, los
recursos que tienen a su alcance y sus metas, pero eso no implica que no sean optimistas.
Al ser conscientes de que nada es completamente positivo ni negativo, se esfuerzan por
centrarseen los aspectos positivos ydisfrutande los retos. Estas personasdesarrollan un
optimismo realista, también llamado optimalismo, y estdn convencidas de que por muy
oscura que se presente su jornada, el dia siguiente puede ser mejor.

7. Se rodean de personas que tienen una actitud positiva. Las personas que practican
la resiliencia saben cultivar sus amistades, por lo que generalmente se rodean de
personas que mantienen una actitud positiva ante la vida y evitan a aquellos que se
comportan como vampiros emocionales. De esta forma, logran crear una sélida red de
apoyo que les puede sostener en los momentos mas dificiles.

8. No intentan controlar las situaciones, sino sus emociones. Una de las principales
fuentes de tensiones y estrés es el deseo de querer controlar todos los aspectos de la vida.
Por eso, cuando algo se escapa de entre las manos, se sienten culpables e inseguros. Sin
embargo, las personas con capacidad de resiliencia saben que es imposible controlar
todas las situaciones, han aprendido a lidiar con la incertidumbre y se sienten comodos,
aunque no tengan el control. Se centran en cambiar sus emociones, cuando no pueden

cambiar la realidad.
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9. Son flexibles ante los cambios. A pesar de que las personas resilientes tienen una
autoimagen muy clara y saben perfectamente qué quieren lograr, también tienen la
suficiente flexibilidad como para adaptar sus planes y cambiar sus metas cuando es
necesario. Estas personas no se cierran al cambio y siempre estan dispuestas a valorar
diferentes alternativas, sin aferrarse obsesivamente a sus planes iniciales o a una tnica
solucion.

10. Son tenaces en sus propositos. El hecho de que los resilientes sean flexibles no
implica que renuncien a sus metas, al contrario, si algo las distingue es su perseverancia
y su capacidad de lucha. La diferencia estriba en que no luchan contra molinos d e viento,
sino que aprovechan el sentido de la corriente y fluyen con ella. Estas personas tienen
una motivacion intrinseca que les ayuda a mantenerse firmes y luchar por lo que se
proponen.

11. Afrontan la adversidad con humor. Una de las caracteristicas esenciales de las
personas resilientes es su sentido del humor, son capaces de reirse de la adversidad y
sacar una broma de sus desdichas. La risa es su mejor aliada porque les ayuda a
mantenerse optimistas y, sobre todo, les permite enfocarse en los aspectos positivos de
las situaciones.

12. Buscan la ayuda de los demasy el apoyo social. Cuando las personas resilientes
pasan por un suceso potencialmente traumatico su primer objetivo es superarlo, para
ello, son conscientes de la importancia del apoyo social y no dudan en buscar la ayuda de

un buen profesional de la psicologia cuando lo necesitan.

Los Modelos Estratégicos para la Formacion de Personas Resilientes

Marra (2012) resalta quelos modelosque se han presentado en la resiliencia a lolargo
de los anos se apoyan en los resultados obtenidos a partir de los aprendizajes que se han
logrado, dando suma importancia a las experiencias, a reconocer el impacto que se tiene
sobre otros y asiincrementar el sentido de bienestar y de mejora de la calidad de vida de
las personas resilientes.

Grotberg (2001) desarrolla un modelollamadola “Ruedade la Resiliencia” que consta
de una estrategia de seis pasos para construir la Resiliencia, a continuacion, se describen:

a. Enriquecer los vinculos. Fortalecer las conexiones entre los individuos y cualquier
persona o actividad prosocial.

b. Fijar limites claros y firmes. Elaborar e implementar politicas y procedimientos
escolares coherentes y explicitar las expectativas de conducta existentes y los objetivos

que se espera cumplir.
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c. Ensefiar habilidades para la vida. Estas incluyen: cooperacion, resolucion de
conflictos, estrategias deresistencia yasertividad, destrezas comunicacionales, habilidad
para resolver problemas y adoptar decisiones y un manejo sano del estrés.

Gil (2010) consideraba que los tres primeros pasos estan disefiados para mitigar los
factores de riesgo en el ambiente y los tres siguientes pasos que se presentan a

continuacién tienen como objetivo construir la resiliencia.

a) Brindar afecto y apoyo. Proporcionar respaldo y aliento incondicionales, asi
como un ambiente afectivo.

b) Establecery transmitir expectativas elevadas. Alentar la motivacion a través de
expectativas elevadas y realistas.

¢) Brindar oportunidades de participacion significativa. Otorgar a las personas
que se forman, una alta cuota de responsabilidad por lo que ocurre, dandoles
oportunidades de resolver problemas, tomar decisiones, planificar, fijar metas

y ayudar a otros.

Destaca Gil (2010) que Werner (2003) hace la advertencia de que si bien la Rueda de
la Resiliencia “constituye una herramienta heuristica util para el diagnostico y la
intervencion” debe tenerse en cuenta las diferencias individuales de cada persona que se
esta formando, puesto que en las respuestas también son diferentes, cada ser es tinico e
irrepetible.

Se encuentra también el de corte psicologicoy social utilizado como estrategia para
formar personas resilientes en donde se entrelazan con los medios ecologicos, afectivos
y verbales que hace que la persona haga la resistencia y frente a la destruccion,

desarrollando una capacidad para protegerse.

Desarrollar estrategias para fomentar la resiliencia desde un enfoque del
trabajo social

En el trabajo social se debe fortalecer en el proceso de la intervencion social las
capacidades resilientes, primero los profesionales del area deben aprender a
desarrollarlas para poder transmitir a otros la manera de abordar las adversidades.
Lograr desarrollarlas implica manejar a profundidad los pilares de la resiliencia
(descritos anteriormente) y los procesos generadores de la resiliencia.

Entonces deben realizarse actividades donde estén involucrados ejercicios con: YO
TENGO, YO SOY, YO PUEDO, utilizando ejercicios vivenciales, dramatizaciones,
escrituras, colocando modelos de situaciones problemaéticas y practicar la manera de

abordarlos. Para complementar estas estrategias, es oportuno recordar que Goldstein y
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Brooks (2005) establecen un decélogo para poder desarrollar en la intervencion social,

siendo estos:

1. Sentir que controlamos nuestra vida.

2, Saber como fortalecer la “resistencia al estrés”.

3. Tener empatia con los demas.

4. Desarrollar una comunicacion efectiva y capacidades interpersonales.

5. Tener solidas habilidades para solucionar problemas y tomar decisiones.
6. Establecer metas y expectativas realistas.

7. Aprender tanto del éxito como del fracaso.

8. Ser un miembro de la sociedad compasivo y contribuyente.

9. Llevar una vida responsable basada en una serie de valores sensatos.
10.Sentirse especial (no egocéntrico) mientras ayudamos a los demas a sentir lo

mismo.

Para potenciar la resiliencia es fundamental realizar ejercicios de introspeccion, lo
cual permite reconocer cualidades y capacidades, esto permitird reconocer las
habilidades potenciadoras de resiliencia que cada uno posee.

Realizar ejercicios de independencia, humor y creatividad contribuira a reconocer
todo lo que se es capaz de generar, como un ser nico.

De igual manera para fortalecer los factores resilientes, es necesario también realizar
ejercicios del auto cuestionamiento delindividuo con preguntas como: ¢Qué puedo hacer
yo? ¢Coémo generar un bienestar para miy para los otros?

Realizar trabajos grupales donde se intercambien cuéles son las expectativas de cada
uno, esto permitira trabajar con la realidad, conlo que cada uno realmente puede lograr,
esto lograra una mayor concientizaciéon sobre su situacion y buscaran entrenarse y

alternativas para alcanzar sus metas, se busca es trabajar con expectativas realistas.

Conclusiones

Un aspecto primordial del trabajo social es que tiene la posibilidad de abordar
distintos tipos de personas, familias, grupos o colectivos, por eso debe crear nuevas
metodologias al momento de realizar la intervencion y es dentro de este campo donde
hoy dia ha emergido la resiliencia como un concepto que se ha ido apoderando de la
intervencion social, ofreciendo diversas estrategias a los profesionales de esta area para
que puedan ser ensenadas y utilizadas en su campo de trabajo.

De alli que se debacomprenderla gran importancia de la resiliencia, debido a que esta
proporciona nuevas maneras de abordar los problemas, las adversidades, transmitiendo

el lado positivo y apoyandose en las fortalezas, es decir, aprender a ver las adversidades
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como oportunidades para el desarrollo personal. Todo esto permitira al trabajador social
ensenar a las personas y sus familias a centrarse en sus potencialidades, a creer méas en
ellas y en los grandes recursos internos que poseen.

A través de la resiliencia como constructo primordial se orienta el trabajo social,
reforzando la empatia, el respeto al otro, la solidaridad, por ello son dos realidades que
estan entrelazadas, lo cual incita a desarrollar estrategias para fomentar la resiliencia
desde un enfoque del trabajo social. Esto permitira a los profesionales poder hacer un
acompanamiento respetuoso, incentivando a las personas a confiar mas en ellas y a
crecerse en las dificultades.

Por todolo expuesto, se puede apreciar quela resiliencia representa una granfortaleza
contribuyendo positivamente en el ejercicio profesional de los trabajadores sociales, lo
cual permitira enfocarse més en esta area para ir generando estrategias resilientes que

contribuyan a obtener resultados satisfactorios en su labor.
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Conclusiones

Fortalecer la resiliencia y aplicar estrategias psicosociales son esenciales para enfrentar
eficazmente los retos contemporaneos, es importante senalar que los temas abordados
resaltan la necesidad de un enfoque continuo para el desarrollo de la resiliencia, tanto a
nivel individual como comunitario. El analisis de los factores de riesgo en la resiliencia y
el bienestar psicologico en jévenes manabitas destaca la importancia de identificar y
abordar estos factores para promover un desarrollo saludable, en donde la resiliencia
mejora el bienestar psicologico y capacita a los jovenes para enfrentar desafios futuros
con seguridad y optimismo, destacando asique la identificacién temprana de factores
de riesgo y la intervencion adecuada pueden prevenir problemas mayores y promover un
desarrollo integral.

Los estudios sobre factores resilientes y estrés académico en estudiantes de psicologia
revelan que fortalecer la resiliencia es crucial para mitigar el estrés, mejorando el
bienestar emocional y el rendimiento académico. De igual manera, las estrategias para
fomentar la resiliencia en el trabajo social son esenciales para capacitar a los
profesionales en técnicas que beneficien su bienestar y permitan apoyar eficazmente a
las comunidades vulnerables. Integrar estas estrategias en la practica cotidiana
promueve entornos mas resilientes y equitativos. En la prevencion de adicciones, es vital
adoptar enfoques que aborden los factores individuales y sociales que contribuyen a la
dependencia, al igual que la intervencion temprana, la educacion y el apoyo comunitario
son fundamentales para reducirla incidencia de adiccionesy fomentar unajuventud mas
resiliente.

Ademaés, estas estrategias buscan la rehabilitacion y reintegracion social. Las
estrategias psicologicas para personas drogodependientes se enfocan en desarrollar
habilidades emocionales y de afrontamiento, facilitandola recuperacion y reintegracion
social. La resiliencia proporciona una base sdlida para el crecimiento y la mejora
continua, se hace énfasis en la vinculacion universitaria como proyecto educativo para
fomentar la resiliencia ante la violencia de género empodera a los estudiantes y crea
conciencia, promoviendo acciones concretas para prevenir la violencia. Este enfoque
educativo fortalece la capacidad de los estudiantes para superar situaciones adversas,
siendo las estrategias psicosociales para formar personas resilientes esenciales para

promover comunidades saludables y equilibradas.
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