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Resumen

El abuso sexual infantil constituye un grave problema de salud publica y una violacién reiterada de los derechos
humanos de miles de nifios, nifias y adolescentes alrededor del mundo. Una prolifera investigacion se ha desar-
rollado al respecto para determinar la magnitud del problema, los efectos psicoldgicos, los factores de riesgo
y de proteccién. En ese contexto, cobra relevancia el enfoque de resiliencia al explicar los mecanismos que
favorecen la adaptacion positiva ante la adversidad. En el presente articulo, se expone, en una primera parte, el
analisis del concepto de resiliencia y sus diferentes etapas de investigacién a través del tiempo. Finalmente, se
realiza una integracion de este modelo positivo en la comprension y abordaje de la victimizacion infanto-juvenil.
Palabras claves: resiliencia, adaptacion positiva, adversidad, abuso sexual infantil, factores de proteccion.

Abstract

Child sexual abuse is a serious public health problem and a violation of human rights from children and ado-
lescents. A prolific research has been developed to determine the magnitude of the problem, psychological
effects, risk factors and protective factors. In this context, resilience approach becomes important by explain
the mechanisms that promote positive adaptation to adversity. In this paper, it is discussed in the first part, the
analysis of the concept of resilience and its various stages of investigation over time. Finally, an integration of
this model in understanding and approaching child and adolescent victimization is done
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Introduccion

Los factores protectores son aquellas caracteristicas
personales, familiares o contextuales, que disminuyen
las efectos nocivos del estrés sobre la salud y el bienes-
tar (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2006).
Estos factores, favorecen el desarrollo personal y con-
trarrestan las consecuencias negativas que se producen
en contextos de riesgo (Donas, 1998). Por otra parte, el
enfoque de riesgo plantea que, a mayor conocimiento
de los eventos vitales negativos, existe mayor proba-
bilidad de actuar sobre ellos de forma anticipada, lo
que permite cambiar las condiciones que exponen a
las personas o grupos a adquirir enfermedades o sufrir
dafios (Rutter, 1999).

Para Gonzdlez-Arratia, Valdez, Van Barneveld y
Gonzdlez (2012), los factores protectores, al igual que
los de riesgo, no actian de manera aislada sino que
ejercen un efecto conjunto. Ambos, establecen com-
plejas relaciones funcionales, de las cuales resulta una
atenuacion de los efectos negativos ante la adversidad.
La comprension de este proceso de amortiguacion del
estrés es imprescindible para entender los mecanismos
que subyacen a los agentes protectores en general, y a
la resiliencia en particular (Rojas, 2007).

Ast, las personas resilientes son aquellas que al estar
expuestas a un conglomerado de factores de riesgo, tie-
nen la capacidad de utilizar los factores protectores para
sobreponerse a la adversidad, crecer y desarrollarse
adecuadamente, llegando a madurar como seres adultos
competentes, pese a los prondsticos desfavorables.

El objetivo de este articulo, es presentar una
sintesis de los principales aportes tedricos citados
en la literatura especializadas sobre el concepto de
resiliencia. Concretamente, el propdsito es aportar a
la discusion tedrica del término y analizar el rol de
este constructo ante las experiencias de victimizacién
sexual infanto-juvenil.

El interés por abordar el abuso sexual infantil dice
relacion con que éste, es una de las victimizaciones mas
graves que puede vivir un nifio, nifia o adolescente y
las secuelas pueden ser multiples y en distintas dreas
del desarrollo. En dicho contexto, cobra relevancia
incorporar en el estudio del abuso sexual, variables que
aporten a la superacion de la experiencia traumdtica.

Para ello, primero se expone una revision del con-
cepto de resiliencia psicoldgica individual. En segundo
lugar, se repasan las etapas de investigacion que se han
desarrollando en relacion con este enfoque. Por dltimo,
se presenta un andlisis integrativo entre la teoria de
resiliencia y el fendmeno del abuso sexual infantil,
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apostando por un enfoque positivo en la comprension
y abordaje de las experiencias vitales de nifios, nifias y
adolescentes afectados por estas graves vulneraciones.

Resiliencia: Revision del Concepto

El concepto de resiliencia nace en la Fisica para
referirse a la capacidad de los cuerpos de resistir los
impactos y volver a su forma inicial, y ha sido adoptado
por las Ciencias Sociales para describir la capacidad de
una persona para sobreponerse a una situacion adversa.
Segtin el diccionario de la Real Academia Espafiola
[RAE], la resiliencia se define como la capacidad
humana de asumir con flexibilidad situaciones limite
y sobreponerse a ellas.

Sin embargo, el término “resiliencia” también es
comunmente utilizado en textos de Ecologia, Medio
Ambiente, Microbiologia, Regeneracién Celular,
Procesamiento de Materiales, y diferentes aspectos de
la Ingenierfa, la Economia y el Marketing Corporativo
(Earvolino-Ramirez, 2007). Existen, por lo tanto, de-
finiciones de resiliencia en distintas disciplinas, cada
cual con sus propios matices.

En el campo de las ciencias sociales, las relaciones
humanas y, en especial, de la Psicologia, las definicio-
nes de resiliencia han estado influenciadas por distintos
contextos histéricos-culturales, y su presencia se ha
descrito en el 4mbito individual, familiar y comunitario.

Asi, la resiliencia familiar se define como la capa-
cidad de la familia para responder de forma positiva
a una situacion adversa, y salir fortalecida, inclusive,
con mayores recursos y mayores niveles de confianza
(Simon, Murphy & Smith, 2005). Por otra parte, la
resiliencia comunitaria es la habilidad de los miembros
de una comunidad para tomar acciones significativas,
deliberadas, y colectivas para resolver el impacto de
un problema, incluyendo la capacidad de evaluar el
entorno, intervenir y seguir adelante (Pfefferbaum,
Reissman, Pfefferbaum , Klomp, Gurwitch, 2005).

En ese contexto, la resiliencia individual se entien-
de como un proceso mediante el cual las personas se
recuperan de la adversidad y pueden salir adelante en
sus vidas (Dyery & McGuinnes, 1996). La resiliencia
individual incluye aspectos fisioldgicos, emocionales,
actitudinales y psicolégicos (Resnick, Gwyther &
Roberto, 2011).

Por otra parte, Cabanyes (2010) considera que la
resiliencia no representa necesariamente resistencia
absoluta sino mds bien, el concepto hace referencia ala
recuperacion e incluye una amplia gama de respuestas
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Tabla 1.
Definiciones de Resiliencia

“La habilidad para recuperarse o enfrentarse exitosamente a pesar de la importancia de la adversidad”. (Rutter, 1985, p. 599)
“La capacidad de recuperarse de situaciones traumadticas graves”. (Cabanyes, 2010, p. 145)

“La resiliencia no es solo una resistencia a la adversidad sino que hace referencia a la capacidad de crecer o desarrollarse en
contextos dificiles”. (Aldwin, 2007, p. 24).

“La capacidad de una persona para recobrarse fortalecida de la adversidad y duefia de mayores recursos. Se trata de un pro-
ceso activo de resistencia, autocorreccién y crecimiento como respuesta a las crisis y desafios de la vida”(Walsh, 2004, p. 4)
“Una capacidad humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas o incluso ser transformados
por ella”. (Grotberg, 2001, p. 23)

“La capacidad de los seres humanos sometidos a los efectos de una adversidad, de superarla e incluso salir fortalecidos de
la situacion”. (Cyrulnik, 2003, p. 67)

“Una capacidad universal que permite a una persona, grupo o comunidad impedir, disminuir o superar los efectos nocivos
de la adversidad”. (Vanistendael, 1994, p. 50).

“La adaptacion positiva, o la capacidad para mantener o recuperar la salud mental, a pesar de experimentar adversidades”.
(Herman, Borden, Schultz & Brooks, 2010, p. 230)

“La capacidad de un nifio o nifia para desarrollarse bien, para seguir proyectandose en el futuro a pesar de los acontecimien-
tos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas a veces graves”. (Manciaux, Vanistendael, Lecomte,

Cyrulnik, 2003, p. 23)

Elaboracién propia.

que varian segln la naturaleza de las circunstancias
adversas.

A lo anterior, se suma la visién de Wald, Taylor y
Andersson (2006) quienes definen la resiliencia como
la adaptacién positiva o a la habilidad de mantener o
recuperar la salud mental a pesar de las experiencias
adversas.

Asimismo, Ryff y Singer (2003), sefialan que las
personas resilientes son capaces de mantener su bien-
estar fisico y salud psicoldgica y tienen la capacidad
de recuperarse mds rapidamente de eventos estresantes.

Finalmente, para Fletcher y Sarkar (2013), existen
dos elementos comunes en las distintas definiciones de
resiliencia: adversidad y adaptacion positiva (Tabla 1).

Por tanto, un primer paso para aproximarnos al
concepto de resiliencia es entender los conceptos de
“adversidad”y “adaptacion positiva”. Respecto a la
adversidad, Luthar, Cicchetti y Becker (2000) sefialan
que normalmente abarca las circunstancias negativas de
la vida las cuales estadisticamente estdn asociadas con
dificultades de adaptacion. Esta visién es compartida
por autores que han investigado las caracteristicas de
la resiliencia en situaciones de desastres naturales,
presencia de trauma o sufrimiento humano (Singh,
2006; Singleton, 2004).

Desde otra perspectiva, Davis, Luecken y Lemery-
Chalfant (2009) indican que para la mayoria de las

personas, las adversidades no constituyen grandes
desastres sino mas bien, son dificultades sencillas
que estdn arraigadas en nuestras vidas cotidianas.
Segun los autores, las adversidades estdn presenten
en contextos familiares, escolares, laborales, entre
otros. De acuerdo a esto, Davydov, Stewart, Ritchie
y Chaudieu (2010) refieren que los mecanismos de
resiliencia pueden ser distintos de acuerdo a la grave-
dad del contexto, que van desde la resiliencia contra
molestias cotidianas habituales como el estrés laboral
(adversidad leve) a la resiliencia contra el estrés ex-
tremo como en el caso de un duelo o agresién sexual
(adversidad severa).

Respecto a la “adaptacién positiva”, este concepto
hace mencion a un sistema psicoldgico de habilidades
de afrontamiento utilizadas por las personas expuestas
a situaciones traumaticas (Fletcher & Sarkar, 2013)
Este sistema de afrontamiento ante situaciones estre-
santes permite un ajuste positivo, y el crecimiento y
aumento de la capacidad de recuperaciéon emocional.
Para Mahoney y Bergman (2002), una adaptacién
positiva significa la implementacién de procesos
por los que las personas alcanzan patrones de ajuste
inusualmente favorables, teniendo en cuenta sus
antecedentes y recursos disponibles. La adaptacion
positiva es un componente inherente a la definicién
de resiliencia.
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Abhora bien, la resiliencia es un término que surge
desde un enfoque positivo, en contraposicién a una
vision psicopatologizante del ser humano. Sin embar-
g0, este constructo no ha estado exento de criticas. Por
ejemplo, a menudo se reprocha que la resiliencia es un
objeto de estudio escurridizo, y que para medirla es
importante especificar la escala temporal y espacial;
lo resiliente hoy puede no serlo mafiana.

Si bien puede quedar relativamente claro el con-
cepto, sobre todo en sus versiones mas metaféricas, la
operativizacién del mismo no es tarea sencilla (Reyes
& Ballesteros, 2011). No obstante, hay un acuerdo
entre los investigadores respecto de que la resiliencia se
puede medir (Grotberg, 2005). En tal sentido, los méto-
dos de estudio apuntan a reconocer y analizar aquellos
comportamientos, que construidos en la interaccidn,
operan como factores protectores del dafio en un
contexto determinado y que conocer y analizar dichos
factores contextualmente delimitados, es el objetivo de
las diversas propuestas de medicion (Villalta, 2010).

Asi, un desafio importante para los profesionales
en el campo de la investigacion y aplicacion del enfo-
que de resiliencia, es la delimitacién conceptual del
término. Para Luthar, Cicchetti y Becker (2000), es
trascendental que los investigadores e investigadoras
describan claramente su definicién de adversidad y
adaptacién positiva, justificando razonadamente su
uso en el campo de la investigacion, ya que para tener
utilidad préctica, los conceptos se deben traducir cla-
ramente y con precision. En el caso de la resiliencia,
si su conceptualizacion es ambigua, habrd un conjunto
incompleto de definiciones operativas, lo que llevard a
una falta de claridad y validez cientifica.

Etapas en el estudio de la Resiliencia

Las investigaciones en el campo de la resiliencia
han pasado por diversas etapas. Autores como Greene y
Conrad (2002) reconocen al menos dos generaciones de
estudios en resiliencia, mientras que otros investigado-
res como Sudrez-Ojeda y Melillo (2001) y Richardson
(2002) identifican al menos tres, cada uno con un
enfoque especifico. Mds recientemente, O’ Dougherty,
Masten y Narayan (2013), agregan una cuarta via de
acceso al conocimiento sobre resiliencia humana, in-
corporando los aportes de las neurociencias. Las cuatro
etapas de investigacion propuestas por O’Doughtery
et al. (2013), servirdn de referencia para este trabajo.
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Primera generacion de estudios

Los estudios iniciales en el campo de la resiliencia,
recibieron una fuerte influencia del entorno sociocultu-
ral de los afos 70’ en los Estados Unidos. En ese con-
texto, se produjo un cambio de paradigma al cambiar
la atencién de los factores de riesgo que conducian a
los problemas psicosociales hacia la identificacion
de capacidades y fortalezas en las personas (Benson,
1997). Asi, los investigadores de la época, centraron
su atencién en los factores que convertian a una per-
sona mds resiliente que otra, orientando su trabajo
a la identificacién de ventajas selectivas, tales como
el funcionamiento intelectual o las caracteristicas de
personalidad (Zautra, Hall & Murray, 2010).

A grandes rasgos, es posible sefialar que las prime-
ras investigaciones centraron su interés en adversidades
que afectaban a nifios y nifias, y posteriormente, se
incluyeron otras etapas evolutivas como la adolescencia
y la adultez.

Segtin L. Walker (2000 en Walsh, 2004) la primera
investigacion sobre factores de riesgo y de proteccion,
y que se reconoce como los inicios del estudio de la
resiliencia, fue el trabajo de Emy Werner y Ruth Smith,
iniciado en 1955 y publicado en 1989. Estas psicélogas
dirigieron una investigacion longitudinal que incluy6
505 nifios y nifias nacidos en 1955 en la isla de Hawai.
En el estudio se utilizé un método natural de andlisis
biogréfico, desde el nacimiento de los participantes has-
ta que tenfan aproximadamente 30 afios. Los resultados
mostraron drésticas diferencias entre quienes habian
sido criados en condiciones ambientales similares.
Por ejemplo, de los nifios y nifias que crecieron en am-
bientes de pobreza u otras condiciones adversas como
divorcio entre los padres, alcoholismo o enfermedad
mental, aproximadamente dos tercios desarrollaron
serios problemas en la edad adulta, la otra tercera parte
se desarrollaron como adultos competentes, confiados,
con capacidad para cuidar de otros y de ellos mismos.
Es mas, los resultados indicaron que el rendimiento
académico de este grupo era igual o superior al de los
nifios de bajo riesgo de la cohorte que habian vivido
en ambientes seguros y estables (Walker, 2000 en
Walsh, 2004).

En un principio, los investigadores clasificaron a
estos nifios como “invulnerables”, y pensaban que eran
inmunes al estrés como consecuencia de su fortaleza
interior o su cardcter (Anthony, 1974; Pines, 1975 en
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Masten, 2001). Con el tiempo, la investigacion avanzd

y se ampli6 el foco de estudio, por lo tanto, el concepto

de “invulnerabilidad”’fue reemplazado por términos

como resistencia al estrés y capacidad de recuperacion.

Segun Werner y Smith (1992), estos conceptos son

mds adecuados, ya que consideran la resiliencia como

un proceso de interaccion entre elementos de riesgo y

proteccion.

A esta primera generacion de estudios se le reco-
nocen tres aportes importantes:

1. Laexplicacion del efecto acumulativo de factores
de riesgo, que indican el “por qué’de la enferme-
dad y su relacién con fendmenos adaptativos en
presencia de adversidad (Mejia, 2003).

2. Laidentificacion de factores de adaptacion positiva
ante cualquier tipo de riesgo, inclusive niveles alto
de riesgo. Estos se conocen como factores compen-
satorios (Benson, Scales, Leffert & Roehlkepartain,
1999; Garmezy, Masten & Tellegen, 1984) o facto-
res promotores de resiliencia (Sammeroff, 1999).

3. La identificacién de factores de adaptacién posi-
tiva, ante niveles especialmente altos de riesgo,
conocidos tipicamente como factores protectores
(Rutter, 1999).

Al respecto, el factor compensatorio tiene un
efecto directo sobre el resultado, independiente de las
consecuencias del factor de riesgo. Por ejemplo, la
abstinencia de alcohol es compensatoria en el sentido
que se relaciona de forma independiente con un menor
riesgo de conductas suicidas en adolescentes (Anderson
& Ledogar, 2008).

Por otra parte, el factor protector modera los
efectos que puede ocasionar un factor de riesgo. Los
factores de proteccion influyen de distintas maneras
en los resultados de cada persona (Tabla 2). Asi,
pueden ayudar a neutralizar los efectos de los fac-
tores de riesgo, ya que pueden debilitarlos (pero no
eliminarlos por completo), o bien pueden mejorar el
efecto positivo de otro factor compensatorio (Fleming
& Ledogar, 2008).

Segunda generacion de estudios

La segunda etapa de investigacion en resiliencia,
aportd datos significativos sobre el proceso que lleva
a cabo una persona para adquirir las cualidades re-
silientes. En palabras de Masten y Morison (1991),
las preguntas de investigacion de la primera etapa se

Tabla 2.
Factores protectores

Autor

Factores protectores

Anthony (1974)

Benard (1991)

Garmenzy (1991)

Masten, Neeman & Andenas (1994)

Rutter (1993)

Werner & Smith (1992)

Comunicacion efectiva, sentido de dignidad personal, sentido de control sobre el destino,
orientacidn social positiva, asertividad/capacidad de pedir ayuda, redes de apoyo social
informal, habilidades sociales, tolerancia a la frustracion, locus de control interno, fle-
xibilidad, percepcién de autoeficacia, habilidad para resolver problemas, habilidad para
tomar decisiones, confianza en los demds, sentido del humor, capacidad de pensamiento
critico, expresion y manejo de emociones, capacidad de adaptacion.

Buen caricter, temperamento fécil, relaciones positivas, expectativas altas acerca de
si mismo.

Percepcion de eficacia en el trabajo, juego y amor, inteligencia superior a la media, ne-
cesidades y expectativas saludables, uso de talentos para beneficio personal, tolerancia
a la frustracién, deseos de mejorar.

Buen carécter, relaciones positivas, capacidad para resolver problemas, capacidad para
gestionar emociones, pensamiento critico, sentido de control sobre el destino, confianza
en los demds y esperanza futuro.

Orientacién positiva hacia el futuro, uso de talentos para beneficio personal, orientacién
social positiva, sentido de autoeficacia, sentido del humor, habilidad para tomar deci-
siones, sensibilidad interpersonal.

Locus de control interno, sentido del humor, habilidad para resolver problemas, pensa-
miento critico, asertividad.

Elaboracién propia a partir de Earvolino-Ramires (2007)
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centraron en el “qué”, mientras que, en la segunda
etapa, en el “como”.

Este grupo de trabajos, influenciados por el mo-
delo ecolégico de Bronffenbrener (1979), plantean
un rol preponderante de los sistemas -familias, servi-
cios, grupos y comunidades- frente a la adversidad.
Concretamente, la resiliencia es entendida como un
proceso dindmico, resultado de la interaccion reciproca
entre persona y ambiente (Sudrez-Ojeda & Melillo,
2001). Por tanto, se pone énfasis en los recursos am-
bientales que influyen en el proceso de resiliencia,
tales como: acceso a cuidados tempranos, recursos
fisicos, materiales y acciones profesionales. En este
periodo, los investigadores reconocieron explicitamente
la importancia de los sistemas en las explicaciones
causales de la resiliencia (Cicchetti, 2010; Cicchetti
& Curtis, 2007; Masten, 2007, 2011). El énfasis esta
en lo relacional.

Al respecto, Rutter (1992) argumenta que la res-
iliencia se caracteriza como un conjunto de procesos
sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida
sana, viviendo en un medio insano. Estos procesos
tendrian lugar a través del tiempo, dando afortunadas
combinaciones entre las caracteristicas de la persona y
su ambiente familiar y social. De esta forma, la resilien-
cia no puede ser pensada como un atributo con el que
los seres humanos nacen, sino que estd en desarrollo
y en permanente interaccién entre la persona y su am-
biente (Garcia-Vesga & Dominguez-De la Ossa, 2013).

En esta segunda etapa de investigaciones, centrada
en los aspectos interaccionales, surgen autores como
Grotberg, Cyrulnik y Richardson.

Grotberg (1997) aporta el concepto de fuentes inte-
ractivas de resiliencia. Segtin la autora, el ser resiliente
no depende sélo de la interaccién, sino que ademas,
para hacer frente a las adversidades, las personas
toman factores de resiliencia de cuatro fuentes que se
visualizan en las expresiones verbales de las personas
(nifios, adolescentes o adultos) con caracteristicas re-
silientes. Estas fuentes se refieren a: “Yo tengo”en mi
entorno social, “Yo soy”’y “Yo estoy”, que hablan de
las fortalezas intrapsiquicas y condiciones personales,
y “Yo puedo”, que concierne a las habilidades en las
relaciones con los otros.

En la misma linea, Cyrulnik (2005) refuerza la im-
portancia de la necesidad del otro como punto de apoyo
para la superacion de la adversidad. Para este autor, la
resiliencia surge en la interaccion con figuras signifi-
cativas y se construye en la trayectoria historica de las
personas. A estas figuras claves, las denomina “tutores
de resiliencia”, que son aquellas personas, instancias,
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grupos, lugares y acontecimientos que provocan un
renacer del desarrollo psicoldgico tras la adversidad.
Para las personas afectadas por situaciones adversas,
los tutores de resiliencia son el punto de partida para
intentar retomar o iniciar otro tipo de desarrollo en un
contexto afectivo y social positivo. Estos tutores pueden
ser reales o imaginarios, y actiian como representacio-
nes que promueven confianza y autoimagen positiva.

Richardson (2002), complementa la visién anterior
de la resiliencia con su modelo de desafio. Desde este
modelo, existe un proceso de “reintegracion resiliente”
el cual se refiere al aprendizaje positivo que resulta
de la experiencia de adversidad. La reintegracion
resiliente ocurre con el crecimiento tras la adversidad
y es el resultado de la identificacion de las cualidades
resilientes. De acuerdo a esta teoria, las personas estan
genéticamente predispuestas y poseen un potencial del
cual no son conscientes. El proceso de resiliencia es la
via de acceso a esta toma de conciencia.

Finalmente, debido a la importancia del contexto
en esta generacion de estudios, se desarrollan investi-
gaciones relacionadas con los recursos comunitarios
y culturales. Mds especificamente, algunos autores
como Chandler y Lalonde (1998) acufian el concepto
de resiliencia cultural o continuidad cultural. Estos
investigadores de la University British Columbia, usan
este concepto para referirse a un atributo de los pueblos
originarios que opera para conservar su herencia cul-
tural. Su hipétesis es que las comunidades transmiten
a sus jovenes elementos culturales que promueven la
autocontinuidad.

Es mds, Hallet, Chandler y Lalonde (2007) en
una investigacion realizada con pueblos originarios
de Canad4d, encontraron que las tasas de suicidio se
reducian significativamente en las comunidades en las
que, al menos, la mitad de los miembros sefialaba un
conocimiento conversacional de la “lengua nativa”.

Este dltimo punto es de suma relevancia para
reivindicar las particularidades de cada comunidad,
y al mismo tiempo, reconocer los potenciales de cada
cultura y subcultura. Especialmente en nuestro contexto
latinoamericano.

Tercera generacion de estudio

El modelo positivo de salud mental y el avance en
las précticas basadas en la evidencia en Psicologia, ha
determinado que se incorporen cada vez mds enfoques
centrados en la resiliencia en todo dmbito de inter-
vencion (Garcia-Silgo, 2013). Es asi como, la tercera
etapa de investigacion representa una confluencia de
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objetivos, modelos y métodos para la intervencion
desde el enfoque de resiliencia, junto con el anélisis
de sus respectivos resultados (Cicchetti, Rappaport,
Sandler, & Weissberg, 2000; Coie et al., 1993; Cowen
& Durlak, 2000; Masten, 2007; Masten & Coatsworth,
1998; Weissberg & Kumpfer, 2003). En esta fase,
los hallazgos cientificos acumulados en la primera y
segunda generacién de estudios, se aplican de forma
préctica a las distintas realidades sociales. A la vez, los
resultados de estas intervenciones aportan a reforzar
y fortalecer la teoria de la resiliencia. O’Dougthery
et al. (2013) la identifican como una etapa de
intervencidn-experimental.

Un ejemplo es el del International Resilience
Project (IRP), un proyecto internacional de varios afios
de duracion, liderado por el Resilience Research Centre
de la Dalhouise University, y que se ejecuta desde el
2008 con el objetivo de desarrollar una comprension
detallada de los procesos de resiliencia en nifios y
adolescentes. El IRP utiliza un enfoque intercultural
que emplea métodos de investigacién cuantitativos
y cualitativos para analizar los factores individuales,
interpersonales, familiares, comunitarios y culturales
asociados a la construccion de la resiliencia en jo-
venes de todo el mundo. Ademds, su propésito es la
aplicacion de los resultados de la investigacion en las
poblaciones donde se estin realizando los procesos de
investigacion. Actualmente, el proyecto se ejecuta en
Canada, Estados Unidos, China, Colombia, Gambia,
India, Israel, Palestina, Rusia, Sudéifrica y Tanzania.

Los resultados de las aplicaciones practicas basadas
en el enfoque de resiliencia han mostrado resultados sa-
tisfactorios (Kraemer, Wilson, Fraibur & Agras, 2002;
Masten, 2011; Weissberg, Kumpfer & Seligman, 2003).
No obstante, la resiliencia no debe confundirse con una
técnica de intervencidn, sino que es un concepto que
facilita aplicaciones orientadas a mejorar a las personas,
alas familias y en general a las comunidades a enfrentar
con €xito situaciones de riesgo.

Cuarta generacion de estudios

La etapa més reciente de investigacion en resiliencia
se basa en los tltimos hallazgos sobre el funcionamien-
to del cerebro y su relacién con el comportamiento
humano. Segiin Feder, Nestler y Charney (2009), en
la capacidad de recuperacidn intervienen factores de
tipo ambiental, genéticos, epigenéticos y neuronales,
por tanto, la resiliencia estaria mediada por cambios
adaptativos cerebrales en distintos neurotransmisores
y vias moleculares. Estas modificaciones determinan

el funcionamiento de circuitos neuronales que regulan:
la gratificacion, el miedo, la reactividad emocional y
el comportamiento social frente al estrés (Feder et al.,
2009).

De acuerdo a Karatsoreos y Mc Ewen (2013), el
cerebro detecta los estimulos ambientales, integra esta
informacién en los estados internos, y coordina las
respuestas fisioldgicas y conductuales mds apropiadas.

En la misma linea, Paulus et al. (2010), sefalan
que una respuesta Optima ante condiciones adversas
requiere de dos elementos importantes: (1) la capaci-
dad de procesamiento neuronal y (2) las capacidades
cognitivas y de aprendizaje para la adaptacion en am-
bientes extremos. En este contexto, las dos areas del
cerebro responsable de dichos procesos son la corteza
insular y la amigdala. Un buen funcionamiento de
estas estructuras cerebrales es un factor relevante en
la respuesta resiliente.

Para Paulus et al. (2010), el enfoque de la resilien-
cia desde las neurociencias tiene una ventaja sobre los
modelos descriptivos tradicionales debido a que:

1. Una vez identificado el rol de los sustratos neurona-
les!, se pueden realizar intervenciones sobre ellos.

2. El estudio de los sustratos neuronales implicados
en las respuestas a ambientes adversos, pueden
determinar los procesos afectivos y cognitivos
necesarios para una modulacién 6ptima de la res-
puesta resiliente.

Graham (2010) relaciona la teoria de la resiliencia
con la teoria de la neurobiologia interpersonal de
Siegel, destacando la importancia del contexto y las
relaciones interpersonales en el desarrollo del cerebro
y la mente infantil. Siegel (2007) sugiere algunos
principios bdsicos y los ingredientes esenciales de la
experiencia que facilitan el desarrollo de la mente, el
bienestar y la resiliencia psicoldgica. Por ejemplo: los
cuidados tempranos, el buen trato, la capacidad de sin-
tonizar emocionalmente (cuidador-nifio/a), la empatia
y la capacidad del calmar el estrés en el nifio(a), son
elementos fundamentales para que el cerebro infantil se
desarrolle de forma plena. De esta manera, se produce
la permanencia de las tareas esperadas para cada etapa
del desarrollo y se fortalecen los recursos personales,
a nivel cognitivo, emocional, social y conductual,
necesarios para gestionar la adversidad (Siegel, 2012;
Siegel, 2007).

La neurobiologia interpersonal define el bienes-
tar mental en términos de una integracién entre las

! Conjunto de estructuras cerebrales que subyacen a comportamien-

tos especificos o estados psicolégicos.
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relaciones interpersonales, la mente y el cerebro. La
integracion se define en términos de los procesos
opuestos de diferenciacién y vinculacién. Por ejemplo,
cuando dreas separadas del cerebro se especializan en
las funciones que les corresponden y se vinculan entre
si, decimos que el sistema estd integrado y saludable.
La integracién promueve que el sistema funcione
como una unidad con las caracteristicas de flexibilidad,
adaptacion, coherencia, vigor y estabilidad. Este flujo
coherente de informacién estd delimitado por los ex-
tremos del caos y la rigidez, pardmetros que permiten
diagnosticar desbalances mentales. Por lo tanto, el
bienestar mental proviene del desarrollo de relaciones
empédticas, una mente coherente y un cerebro integrado
(Siegel, 2012; Siegel, 2007). En sintesis, la integracion
es el proceso bésico que toda relacion afectiva segura
facilita, al promover el bienestar psicolégico (Graham,
2010).

Aunque la descripcion total de estos importantes
descubrimientos estdn fuera del alcance de este capi-
tulo, es importante destacar que, en la perspectiva de la
resiliencia basada en las neurociencias, confluyen una
integracion de modelos e investigacion sobre ecosiste-
mas, sistemas sociales, biologia individual y el sistema
nervioso (Longstaff, 2009; Masten & Obradovic, 2008;
Norris et al., 2008), constituyéndose como un enfoque
complementario a las fases anteriores de investigacion.

Esta etapa de investigacién recién comienza,
pero promete transformar la aplicacion préctica de la
resiliencia.

La relacion entre Abuso Sexual Infantil (ASI) y
Resiliencia

La investigacion en el campo del abuso sexual ha
prestado poca atencién a las victimas que presentan
una disminucién de efectos psicopatoldgicos y sociales,
vale decir, a las mas resilientes.

Sin embargo, dado el impacto negativo de una
agresion sexual en el desarrollo psicoldgico infantil,
la capacidad de recuperacion es fundamental para que
nifios, nifias y adolescentes estén en condiciones Opti-
mas para superar futuras dificultades. En ese contexto,
el enfoque de resiliencia en el estudio y abordaje del
abuso sexual, es un aporte trascendental para mejorar
la calidad de vida de las victimas (Kumpfer, 1999).

Como primer punto, es necesario aclarar que no ne-
cesariamente toda experiencia de abuso sexual produce
graves dafios psicoldgicos y sociales en las victimas.
Hay evidencia suficiente que avala la existencia de ni-
nos y adolescentes que presentan muy pocos sintomas.
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Loépez-Sénchez (1994), establece que entre un 20% y
un 30% de las victimas de abuso sexual infantil per-
manecen estables emocionalmente tras la agresion.
Otros presentan “efectos durmientes”, es decir, en un
principio no muestran sintomas (no necesariamente
por ausencia de dafio), sino que los efectos del abuso
aparecen inclusive, hasta un afo después de ocurrida
la agresion. Es mds, Widom (1999) sefiala que estos
efectos pueden aparecer hasta en la edad adulta, debido
aunarevictimizacion o incluso en ausencia de ésta. Un
suceso estresante o que recuerde el abuso sufrido puede
hacer aparecer la sintomatologia.

Ahora bien, estas diferencias individuales obser-
vadas en nifios y nifias victimas de abuso sexual, ha
sido el punto de partida para que los investigadores
se interesaran en la capacidad de recuperacion tras la
agresion. Asi, con una tendencia similar a las etapas de
investigacion en resiliencia, los primeros trabajos en
el campo del abuso sexual se centraron casi exclusiva-
mente en los efectos negativos a nivel psicopatoldgico y
social, posteriormente se incluyen estudios orientados a
identificar factores de riesgo y de proteccion (Finkelhor,
1986; Lopez-Sanchez, 1994).

Efectos Psicologicos del Abuso Sexual Infantil

Respecto a los efectos psicoldgicos del trauma
por abuso sexual, los especialistas han identificado la
existencia de un conjunto de sintomas que afectan a
las victimas. A corto plazo se han reconocido sintomas
caracterfsticos (aunque no diagndsticos) como: con-
ducta sexualizada (Beitchman et al., 1991; Putnam,
2003), trastorno por estrés pos-traumdtico (Trask,
Walsh & DiLillo, 2011), reacciones ansioso-depresivas
(Echeburia & De Corral, 2006), fracaso escolar, di-
ficultades inespecificas de socializacién y comporta-
miento sexualmente agresivo (Cantén & Cortés 2001;
Echeburia & De Corral, 2006), entre otros.

Autores como Fontanella, Harrington y Zuravin
(2000), han establecido la relacion entre psicopatologia
y género, sefialando que los nifios son més proclives a
experimentar sintomas de tipo externalizante (compor-
tamiento agresivo, dificultades de socializacién) mien-
tras que, las nifas, de tipo internalizantes (reacciones
ansioso-depresivas). Sin embargo, en estudios recientes
queda de manifiesto que esta relacion no estd del todo
clara (véase Hillberg, Hamilton-Giachritsis & Dixon,
2011; Maikovich-Fongy & Jaffee, 2010).

Por otra parte, los efectos a largo plazo del abuso se-
xual (a partir de dos afos siguientes a la experiencia de
abuso) han sido considerados especulativos, destacando
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la dificultad que entrafia su estudio, especialmente al
ser comparado con los efectos a corto plazo, y princi-
palmente dada su interaccion con otro tipo de factores
relacionados con el paso del tiempo (Lopez-Sanchez,
1993 en Pereda, 2010; Noguerol, 1997).

En ese contexto, se han descrito las siguientes con-
secuencias psicoldgicas a largo plazo: insatisfaccion
sexual (Guimond, 2008), promiscuidad (Spiegel, 2008),
aumento del riesgo de victimizacién (Disch, 2006). La
ideacién o conducta suicida también parecen ser mas
comunes en las victimas de abuso sexual (Beitchman,
et al., 1991; Putnam, 2003). Ademas, se ha descrito
la relacién con otros cuadros psicopatoldgicos como
depresion (Thomas, DiLillo, Walsh & Polusny, 2011),
trastorno por estrés pos traumético (Guerrero, Torres
& Conde, 2012), trastorno limite de personalidad
(Machizawa-Summers, 2007), trastorno antisocial de la
personalidad (Semiz, Cengiz, Servet & Mesut, 2007) y
consumo de drogas y alcohol (Bebbington et al., 2011).

Factores de Riesgo del Abuso Sexual Infantil

Se han identificado un ndmero significativo de
factores de riesgo del abuso sexual infantil. Finkelhor,
Hotaling, Lewis y Smith (1990), sefialan que son
agentes de riesgo: el haber crecido con un solo padre
(principalmente con la madre) o con ninguno de ellos,
en un clima familiar conflictivo y haber recibido escasa
o nula educacién sexual.

Por otra parte Putnam (2003), en su trabajo deno-
minado “Ten-Research Update Review: Child Sexual
Abuse”en donde sistematizé6 mds de una década de
trabajos sobre ASI, identificé los siguientes factores
de riesgo: sexo — las mujeres tienen mds probabilidad
de ser agredidas sexualmente que los hombres-, la
edad — a partir de los 12 afos y durante la adolescen-
cia existe mayor probabilidad de ser victima de abuso
sexual-, la discapacidad fisica y/o psiquica, nivel so-
cioecondémico — el nivel socioecondmico bajo es un
factor de riesgo de maltrato fisico y abuso sexual-, la
estructura familiar- la ausencia de uno o ambos padres
aumenta la probabilidad de sufrir abuso al igual que
la presencia de un padrastro aumenta la probabilidad
de abuso para las nifias-, respecto a la dindmica fami-
liar, son determinantes de riesgo: discapacidad de los
padres, madres particularmente enfermas, madres con
problemas de alcoholismo, ausencia permanente de la
figura materna, conflictos de pareja severos, consumo
de drogas por parte de los padres, aislamiento social,
crianza basada en el castigo, familias con historias de
abusos transgeneracionales.

En general, los estudios posteriores al trabajo de
Putnam, aportan datos similares en cuanto a iden-
tificacion de factores de riesgo, evidenciando poca
variacién. Por ejemplo, Pinto (2013) sefiala que el
hacinamiento y la co-ocurrencia de otros tipos de
malos tratos en la infancia son factores de riesgo del
abuso sexual infantil. Por su parte, Butler (2013) se-
fala nuevamente como factor de riesgo, la ausencia
de uno o ambos padres, un nivel de educacion bajo de
la madre, bajo nivel socioecondémico, poca calidez en
la relacién madre-hijo(a), y agrega como factores de
riesgo, caracteristicas psicoldgicas del nifio (a) como
presencia de sintomas internalizantes y externalizantes
(previos al abuso sexual), bajo rendimiento escolar y
necesidades educativas especiales.

Factores Protectores, Resiliencia y Abuso
Sexual Infantil

Debido a la magnitud del problema, el abuso
sexual es una amenaza real para cualquier nifio, nifia
o adolescente; sin embargo, se han descrito ciertas
caracteristicas personales y en la interaccién con la
familia que son consideradas factores de proteccidn,
y que son importantes de fortalecer en el proceso de
crianza. Estos se contextualizan como factores compen-
satorios o promotores de resiliencia. Rispens, Aleman y
Goudena (1997) evaluaron la eficacia de 16 programas
de prevencion del abuso sexual en el &mbito escolar, e
identificaron los siguientes factores compensatorios:
ensefiar a los nifios(as) conceptos sobre abuso sexual,
habilidades de auto-proteccién y acceso a recursos
econdmicos y sociales. Putnam (2003) sefiala que el
entrenamiento en competencias parentales a familias
insertas en contextos de riesgo, es un factor protector
del abuso sexual y de la negligencia. Para Cardozo y
Dubini (20006), la existencia de soportes y recursos ex-
ternos aparece como uno de los pilares de la promocion
de resiliencia, es decir: la familia, los vinculos de amis-
tad y la escuela. Para Finkelhor (2009), son elementos
importantes de prevencion del abuso sexual: ensefiar
a los nifios habilidades para identificar situaciones de
riesgo, el fortalecimiento de competencias personales
como capacidad de comunicar las cosas que estdn
ocurriendo, asi como pedir ayuda.

No obstante, un vez ocurrida la agresion y tras el
sufrimiento, también existen factores que posibilitan
la recuperacién y la adaptacién positiva de nifos,
niflas y adolescentes. Asi, con los resultados de las
investigaciones sobre resiliencia, el interés respecto
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a esclarecer las variables que amortiguan los efectos
psicoldgicos y sociales del abuso sexual impulsé lo que
se conoce como los estudios de factores protectores
(Jessor, 1992).

Si bien en un principio el interés estuvo centrado
en variables mediadoras que significaban un riesgo
en el incremento del dafio asociado al abuso, como
también a las que lo disminuian, un nimero importante
de investigaciones se ha centrado en los factores de
proteccién propiamente tal.

Por ejemplo, Spaccarelli (1994) refiere que existen
variables en relacién con la victima, en relacién con el
entorno familiar y social, en relacion con las caracteris-
ticas del abuso sexual, y en relacion con el agresor, las
cuales mediarian las consecuencias psicosociales del
abuso. Spaccarelli y Kim (1995) defienden que aquellas
victimas de abuso sexual infantil resilientes son las
que presentan un mayor nivel de apoyo parental (post
develacién), y un menor nivel de eventos negativos
posteriores al abuso (conflictos parentales, multiples
entrevistas con profesionales diferentes, entre otros.)

En esa linea, Mrazek y Mrazek (1987) encontraron
en los nifios(as) maltratados(as) sexualmente, destrezas
personales como capacidad para reconocer el peligro,
adaptacion, capacidad de distanciarse de sentimientos
intensos, crear redes de apoyo, y ubicarse a si mismo en
el tiempo y en el espacio proyectdndose a futuro libre
de la imagen de quienes le causaron dafo.

Morrow y Smith (1995) en una investigacién con
victimas de abuso sexual, describieron un modelo
especifico de estrategias cognitivas y emocionales. En
él identificaron habilidades resilientes como la gestion
activa de sentimientos de impotencia y locus de control
interno. A esto se sumd, la capacidad de resistir ante
sentimientos amenazantes y peligrosos generados por
el abuso.

En otra investigacion, Singleton (2004) examiné
la resiliencia en mujeres afroamericanas victimas de
ASI, identificando estrategias de resiliencia con una
orientacién colectiva, como por ejemplo, creencias
espirituales asociadas a un orden divino y conexiones
con fuertes modelos femeninos.

Los elementos que identificé Singleton (2004),
coincidieron con los resultados de Morrow y Smith
(1995), al identificar el locus de control interno positivo
como estrategia resiliente. Es decir, un aumento de la
conciencia en las victimas de que los estados emocio-
nales dependen de si mismo, y no de las circunstancias.

Recientemente, Marriott, Hamilton-Giachritsis, y
Harrop (2013) revisaron 50 articulos cientificos (1991-
2010), y en éstos identificaron una serie de factores
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asociados con niveles altos de resiliencia frente al
abuso sexual infantil. Estos incluyen recursos internos,
como, por ejemplo, habilidades de afrontamiento, in-
terpretacion de experiencias y autoestima. Ademds, se
consideran recursos de la comunidad, como conexion
con redes sociales, la iglesia o el colegio.

En la Tabla 3 se describen en detalle las relaciones
entre los distintos elementos descritos hasta ahora, y
que hacen referencia a la relacioén entre abuso sexual
infantil y resiliencia.

Como ha quedado en evidencia, las caracteristicas
individuales de la victima, y los recursos que cuente en
su contexto sociofamiliar y social, son fundamentales
en el proceso de recuperacion. Asi, se han descrito
factores promotores de la resiliencia que pueden aportar
a prevenir situaciones de abuso sexual, y en los casos
en que ha ocurrido, potenciar factores protectores a
nivel individual, familiar y social que impulsen la
recuperacion y el bienestar general. En ese contexto,
desde el enfoque de resiliencia visualizaremos al nifio,
nifia o adolescente, con sus propias potencialidades y
recursos, los cuales pueden ser o no desarrollados segiin
los distintos contextos a los que se vea expuesto. La vi-
vencia de abuso sexual, evidentemente, no determinara
su vida, ya que el nifio (a) tendré otras oportunidades
para vivenciar el buen trato o el potenciamiento de
sus recursos resilientes. Y es ahi, precisamente, donde
cumplen un rol fundamental, los profesionales que se
dedican a la intervencion psicoldgica y social en casos
de abusos sexual infantil.

Conclusion

La resiliencia es un constructo tedrico que ha sido
objeto de diversos estudios e investigaciones, y hoy en
dia, es innegable el aporte de este enfoque a las ciencias
sociales en general, y a la psicologia en particular. Sin
embargo, en un principio, desde el contexto académico
se realizaron diversas criticas, que inclusive, pusieron
en duda el valor cientifico del término. Parece ser,
que la aplicacién excesiva del término, se convirtié
en ocasiones, en un claro abuso conceptual (Becoiia,
2006) o en una frase cliché, que tuvo la ventaja de ser
bien recibido, tanto en el ambito cientifico como en
los medios masivos (Gomez, Valenzuela & Sotomayor,
2012). Mas aun, Tisseron (2009) en Gémez et al.
(2012) advierte a sus lectores sobre los malentendidos
que puede implicar la aplicacién de este concepto: se
corre el riesgo de una postura moralista y subestimar
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Tabla 3
Relacion entre Resiliencia y Abuso Sexual Infantil

Termino

Definicién

Ejemplo

Adversidad

Resiliencia

Riesgo

Factor de riesgo

Riesgo acumulativo

Vulnerabilidad

Riesgo préximo

Riesgo distante

Factores
promotores o
compensatorios

Factores
protectores

Alteraciones en la funcién de un sistema;
experiencias que amenazan la adapta-
cion o desarrollo

Adaptacion positiva frente al riesgo o
adversidad, capacidad de un sistema
dindmico para resistir o recuperarse de
las amenazas

Alta probabilidad de resultados
negativos.

Una caracteristica en un grupo de per-
sonas o situaciones que predicen un
resultado negativo .

Aumento del riesgo debido a la presencia
de multiples factores de riesgo.

Capacidad disminuida de una persona o
un grupo de personas para anticiparse,
hacer frente y resistir a los efectos de un
peligro natural o causado por la actividad
humana, y para recuperarse de los mis-
mos. Es un concepto relativo y dindmico

Factores de riesgo experimentados di-
rectamente por el nifio (a)

Riesgos derivados del contexto ecoldgi-
co de un nifio, pero que esta mediado por
procesos proximales

Una caracteristica en un grupo de
personas o situacion que predice

un resultado positivo o deseable, de
manera similar a los niveles altos y
bajos de riesgo.

Un predictor de resultados positivos
especialmente en situaciones de riesgo
o la adversidad

Abuso sexual infantil en todas sus formas y tipologia intra-
familiar, extra familiar, con contacto (tocaciones, violacion,
obligar al nifio a realizar conductas sexuales) o sin contacto
(exhibicionismo, reproduccién de material pornografico, uti-
lizacién de nifios (as) en pornografia, etc.). Grooming online.

Niflo o nifla que a pesar de las vivencias de abuso sexual,
mantiene un adecuado rendimiento académico y social (tiene
amigos, se lleva bien con el profesor) en el colegio. En general,
no vea afectadas sus dreas de desarrollo.

El abuso sexual conlleva un riesgo significativo de desarrollos
de problemas psicopatoldgicos y sociales.

Edad, pobreza, discapacidad intelectual, hacinamiento, vio-
lencia intrafamiliar aumenta la probabilidad de sufrir abuso
sexual.

Nifios (as) que se han desarrollado en contextos de deprivacién
socioecondmica, que ademads han sido abandonados e insertos
en sistemas de proteccion.

Caracteristicas de personalidad de nifios y nifias, como sobre
adaptacion, timidez, ansiedad, dificultades de comunicacién.

Ser testigo de violencia, ser victima de otros tipos de malos
tratos.

Vivir en comunidades con altas tasas de criminalidad.

Padres con habilidades parentales adecuadas; acceso
a recursos econdmicos y sociales. Conexién con redes
comunitarias iglesia, grupos deportivos, escuela, etc.

Locus de control interno positivo, gestién activa de emo-
ciones y sentimientos, autoestima, inteligencia, capacidad
de distanciarse de la imagen de quienes han causado dafios
interpretacion de experiencias, capacidad de crear redes de
apoyo, credibilidad y apoyo post-develacién.
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Proteccion La presencia de muiiltiples factores pro- Un nifio nifia en un barrio con altos niveles de criminalidad,
acumulativa tectores en la vida de una persona tiene un hogar seguro, apoyo de un profesor de la escuela,
y las relaciones positivas con compaiieros, la comunidad o
distintas organizaciones
Competencia Eficacia en el uso adaptativo, y de los Relaciones positivas con compaiieros y profesores. Exito en
psicosocial recursos personales y contextuales para el rendimiento escolar. Desarrollo de la capacidad cognitiva
lograr de forma apropiada las tareas y de aprendizaje.
esperadas segtn la etapa del desarrollo.
Tareas del Hitos psicosociales o logros previstos Caminar, hablar, aprender a leer;
desarrollo para las personas en diferentes edadesen Hacer amigos; adaptarse a normas y limites; empatia y com-

un contexto histérico y cultural determi-
nado, estos criterios sirven para valorar

la adaptacidn de la persona.

portamiento prosocial, aprender idiomas, musica, resolver
problemas.

la relevancia de los traumas y las reacciones que ante

ellos puede tener el ser humano. Asi, otras criticas se

han erigido en torno a:

1.- Lainexistencia de un conjunto definitivo de elemen-
tos que constituyan factores de riesgo o de protec-
cién (Hoge, Austin & Pollack, 2007). Actualmente,
éstos pueden ser cualquier variable que muestre un
aumento o una disminucién de resultados positivos
y negativos.

2.- El escaso desarrollo de medidas de resiliencia,
que dificultan la comparacién y generalizacion de
resultados (Friborg et al., 2005).

3.- Vaguedad del término (Gordon & Song, 1994).
Sin embargo, el concepto de resiliencia ha hecho

gala de su propio proceso de resistencia frente a las

criticas. Hoy en dia este enfoque tiene un gran alcance,

y se ha demostrado empiricamente que la resiliencia

tiene un poder explicativo en la adaptacion exitosa de

muchas personas que han vivido traumas o eventos

vitales negativos (Becofia, 2006).

Si bien, y como ha quedado de manifiesto en este
articulo, las criticas iniciales al concepto de resiliencia
han sido subsanadas en gran medida, atin queda mucho
por hacer. Especialmente, en lo referente el desarrollo
de instrumentos, el anélisis de la resiliencia en distintos
contextos culturales, y la integracion de los aportes de
las neurociencias.

Respecto a la resiliencia y el abuso sexual infantil,
lo primero que hemos de decir, es que el enfoque de
resiliencia es significativamente util en la teoria y
préctica de la psicoterapia y la intervencion psicosocial
con victimas de abuso sexual. En primer lugar, facilita
el descubrimiento de los factores que protegen a las
personas frente a la adversidad, y por tanto, permiten
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intervenir en ellos, disminuyendo los resultados nega-
tivos. En segundo lugar, favorece una vision positiva de
las personas afectadas por el abuso sexual, aportando a
un entendimiento de las victimas al margen del dafio.
Es méds, el enfoque de resiliencia, ha confirmado la
premisa de que el abuso sexual no determina la vida,
y que es posible un desarrollo adecuado y una calidad
de vida mejor, a pesar de haber vivido estas graves
vulneraciones.

Ahora bien, en Latinoamérica en general y en Chile
en particular, se han realizado importantes aportaciones
al estudio, sistematizacion y practica de la resiliencia
(Kotliarenco, Ciceres & Fontecilla, 1997; Sudrez-Ojeda
& Melillo, 2001). Sin embargo, es escaso el tratamiento
otorgado en este mismo dmbito a la aplicacion de la
resiliencia al campo del abuso sexual infanto-juvenil. Al
término de este trabajo, no se encontrd ningin estudio
publicado en revistas especializadas sobre teoria y/o
préctica de la resiliencia en el trabajo con victimas de
abuso sexual realizado en nuestro contexto nacional.

Sin embargo, la inexistencia de trabajos realizados y
publicados en revistas ad hoc, no implica que multiples
profesionales adscritos a la corriente de la psicologia
positiva, estén incorporando en sus pricticas terapéu-
ticas y psicoterapéuticas el enfoque de resiliencia.
Por tanto, surge como necesidad, la sistematizacion y
comunicacion de experiencias locales en el trabajo con
victimas de abuso sexual desde el enfoque de resilien-
cia, y asimismo, aumentar la difusion de resultados de
trabajos e investigaciones.

En ese contexto, es una tarea pendiente desarrollar
medidas de resiliencia en nuestro contexto cultural,
asi como, considerar el rol que ejerce la cultura en
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la construccién de la resiliencia. Especialmente, en
nuestro territorio impregnado por la diversidad cultural.

En resumen, se puede afirmar que el estudio de la
resiliencia es un campo de investigacion relativamente
joven, y como tal, han surgido todo tipo de debates,
tanto a favor como en contra. Pese a esto, el estudio
de la resiliencia tiene un apoyo empirico suficiente
para ampliar lineas de investigacidn, y en consecuen-
cia, apoyar la presencia de factores que posibiliten la
recuperabilidad de nifios, nifias, adolescentes y adultos
afectados por la lacra del abuso sexual.
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