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RESUMEN 

El Hogar Infantil Nº 3 abrió sus puertas en 1956, se encuentra ubicado en la 

Avda. El Paraíso y 12 de Abril, junto al Hospital Vicente Corral Moscoso; 

actualmente se encuentra dirigido por el Dr. Jorge Egues Moreno, esta 

entidad depende del Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) y 

bajo sus lineamientos de acción, este centro tiene la capacidad de acoger a 

setenta  niños aproximadamente, entre las edades de 5 a 14 años, 

recibiendo atención en tres áreas: refuerzo pedagógico, alimentación y 

atención integral de problemas familiares. Para la atención en estas áreas el 

Hogar cuenta con ocho profesionales que prestan sus servicios en 

pedagogía, trabajo social, enfermería, medicina y alimentación. Los niños 

asisten al hogar en dos jornadas, los que estudian en centros matutinos 

acuden en la tarde, y viceversa. 

 En la presente investigación se demuestra que con una intervención 

oportuna y eficaz en los menores del centro, se mejoran las habilidades que 

facilitan el desarrollo de la capacidad de resiliencia ante las diferentes 

circunstancias de riesgo. Pues, aunque el 58% de los niños provienen de un 

entorno familiar que generan factores de vulnerabilidad, hubieron niños y 

niñas que demostraron poseer características que denotan una capacidad 

resiliente estudiada. 

En definitiva se concluyó que las personas que denotan características de 

una conducta resiliente poseen habilidades comunes que pueden ser 

modificadas de forma positiva o negativa por el entorno, siendo esta 
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característica un aspecto importante para que a través de la intervención 

integral y oportuna se promueva la resiliencia normalizando y 

contextualizando las tensiones y ofreciendo una orientación útil para la 

adaptación y superación basada en los pilares de la Medicina Familiar que 

son la continuidad y el acompañamiento. 

 Uno de los factores que influyó en el incremento del porcentaje de estas 

variables fue la intervención y el apoyo que tuvimos con los padres o 

representantes de los niños y niñas, ya que ellos constituyen el vínculo 

directo entre las autoras del presente trabajo y sus niños y niñas para lograr 

una conducta resiliente. 
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INTRODUCCION 

A finales de los 70, dentro de las Ciencias Sociales se inicia el estudio e 

indagación del término resiliencia, estudiado en la psicopatología en donde 

se observó que algunos niños criados con uno o ambos padres alcohólicos 

durante su proceso de desarrollo no presentaron carencias en el ámbito 

biológico o psicosocial, si no que por el contrario alcanzaron una adecuada 

calidad de vida (Werner, 1989).  Es así como la “resiliencia” se empieza a 

relacionar a otros términos como: factores protectores, factores de riesgo y 

vulnerabilidad, los cuales describen los elementos pre disponentes del 

sujeto, y aquellos del entorno que influyen en el comportamiento saludable. 

Boris Cyrulink, un psiquiatra francés que ha realizado múltiples estudios nos 

menciona que existen algunas personas que frente a un medio hostil, 

presentan secuelas y otras no, y por el contrario superan las adversidades 

con beneficio de ellas, esto se debe a que la perspectiva de la resiliencia, 

parte de que nacer en un medio carente en el aspecto económico y afectivo, 

son condiciones de riesgo para la salud física y mental de las personas, por 

lo que se centra en la observación de las condiciones o factores que facilitan 

un desarrollo positivo. 

En la actualidad la mayoría de los autores comparten una perspectiva 

interaccional o constructivista del concepto de resiliencia. En tal sentido, la 

resiliencia es un rasgo propiamente humano, que se forma con la interacción 

social, es decir que la resiliencia supone una combinación de factores 

personales y contextuales (Kotliarenco, M.A. 1999).  
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Bajo esta perspectiva, la resiliencia es una habilidad para enfrentar eficaz y 

adecuadamente situaciones adversas y eventos traumáticos, es una 

capacidad dinámica que varía a lo largo del tiempo de acuerdo con las 

circunstancias, con el desarrollo del individuo o del sistema y con la calidad 

de estímulos a los que están expuestos, por lo cual, puede nutrirse y 

fortalecerse con el apoyo social y de la disponibilidad de recursos, 

oportunidades y alternativas de ajuste como factores protectores. Por lo 

tanto, puede ser utilizada como una alternativa de salud tanto biológica, 

psicológica y social en los niños del Hogar Infantil Nº 3 de la ciudad de 

Cuenca. 

Los niños y niñas del Hogar Infantil Nº 3 provienen de hogares con 

diferentes factores de riesgo,  muchas veces son víctimas de maltrato físico 

y psicológico; abandono; carencia de afecto; y marginación; creando un 

ambiente propicio para que se desarrolle en el menor una conducta que no 

le permita adaptarse en sus relaciones interpersonales;  por lo tanto, en la 

presente investigación, nos planteamos que con una intervención oportuna e 

integral  en los menores del centro,  se mejorará las habilidades que faciliten 

el desarrollo de la capacidad de resiliencia ante las diferentes circunstancias 

de riesgo a través de la introducción, sensibilización, reconocimiento, 

potenciación y utilización de habilidades y recursos personales. 
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA: 

1.1 Planteamiento del problema 

Desde inicio de la sociedad la familia ha sido expuesta a factores adversos que 

podrían afectar su dinámica, y en los últimos años estos son más evidentes debido 

al incremento en los fenómenos sociales como la migración, el consumo de alcohol 

y drogas en edades tempranas, el consumismo, el fácil acceso y el abuso de la 

tecnología, provocando cambios en el ámbito en la dinámica familiar, afectando al 

individuo en su entorno bio-psico-social.  

La realidad que viven los niños y niñas que asisten al Hogar Infantil Nº 3, no es 

diferente a la antes mencionada, pues, estos menores en su gran mayoría 

provienen de familias que presentan alguno de los factores de riesgo antes 

mencionados, siendo importante recalcar que los niños son inherentemente 

vulnerables, sin embargo, a la vez son fuertes en su determinación a sobrevivir y 

crecer (Radke-Yarrow y Sherman 1990), por lo tanto, es importante ofrecer una 

alternativa real para mejorar su desarrollo, un mecanismo que provoque un 

intervención biopsicosocial de carácter preventivo con el fin de fomentar ciertos 

atributos en los menores, para que desarrollen una asociación positiva con la 

posibilidad de ser resiliente, como el control de las emociones y de los impulsos, 

autonomía, sentido del humor, alta autoestima, empatía, capacidad de comprensión 

y análisis de las situaciones, cierta competencia cognitiva, y capacidad de atención 

y concentración. Asimismo, fomentar las condiciones del medio ambiente social y 

familiar para favorecer la posibilidad de ser resiliente como la seguridad de un afecto 

recibido por encima de todas las circunstancias y no condicionado a las conductas 
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ni a ningún otro aspecto de la persona; y la relación de aceptación incondicional de 

un adulto significativo. 

Para la elección de la población de nuestro estudio, se basó en la importancia que 

tiene la niñez ya que es una etapa privilegiada para la humanidad en la que se 

forma el sujeto como individuo y parte activa de la sociedad. 

1.2 Justificación del problema 

En la actualidad, pese a los importantes avances que la humanidad ha 

experimentado en diferentes áreas del saber, es preocupante observar a niños y 

adultos sumergidos en actitudes violentas, generadas por varios factores estresores 

como la falta de afecto, abandono, discriminación,  abuso sexual, pobreza, entre 

otros, que impiden el óptimo desarrollo biopsicosocial del individuo; por lo cual, se 

hace imperativo la intervención de agentes del entorno que se encuentran en 

constante interacción con el fin de re-direccionar hacia una conducta resiliente a 

través   de la potenciación de los factores de protección generados por la familia, la 

escuela y la sociedad en general. 

A nivel local, observamos que estos menores   provienen de un entorno en donde 

existe alguno de los factores estresores antes mencionados, lo que impide el 

correcto desarrollo bio-psico-social haciéndolos vulnerables y propensos a alcanzar 

una limitada calidad de vida en su etapa adulta, por lo cual, se hace imperativa la 

intervención de los individuos que permanecen en el entorno de los niños del hogar, 

mediante acciones y técnicas que promuevan en ellos la capacidad de resiliencia.  

La utilidad práctica que se podrá obtener con la investigación es lograr que los niños 

del Hogar Infantil Nº 3, potencien su capacidad de vivir bien y desarrollarse 
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positivamente, a pesar de las difíciles condiciones de vida y, más aún, de salir 

fortalecidos y ser transformados por ellas. 

Es importante señalar además, que el tema propuesto no ha sido investigado con 

anterioridad dentro del centro, demostrando así, que el proyecto de  investigación a 

realizar, es un tema que además, de requerir un análisis profundo, no sólo generará 

conocimiento, sino que pretende modificar  situaciones de riesgo por medio de una  

constante interactividad que pueda  fomentar la resiliencia  en los niños y niñas y 

sus familias. 
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CAPÍTULO II 

2 MARCO TEÓRICO 

2.1 Marco teórico histórico 

El concepto de Resiliencia viene siendo estudiado desde épocas anteriores, por lo  

que existen diversas definiciones que intentan acercarse a una delimitación clara de 

sus características. Por lo cual, en la presente investigación se postula algunos de 

los autores que han influido en la evolución histórica del concepto, cuyos 

planteamientos son relevantes en la construcción del concepto de habilidad social 

resiliente en la escuela, en el hogar o en la comunidad lo que resulta fundamental 

para la creación de un instrumento de medición de la misma, los cuales intentaran 

ser estandarizados para la construcción de esta investigación.  

Existe un notable incremento del interés en este tema desde los años ochenta en 

adelante, época desde la cual existe mayor información de aquellas personas que 

desarrollan capacidades de afrontamiento, a pesar de haber vivido situaciones 

adversas o en circunstancias que aumentan las posibilidades de presentar 

patologías mentales o sociales (Munist, M., Santos, H., Kotliarenco, M., Suárez, E., 

Madaleno, M.1998). El tema cada vez adquiere mayor importancia y es investigado 

en la mayor parte de las ciencias sociales. 

Una gran parte de los estudios que se han realizado en resiliencia están asociados 

a la pobreza y su influencia en las relaciones cotidianas. 
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2.2 Marco teórico conceptual 

2.2.1 Origen y desarrollo del término resiliencia 

El concepto  de resiliencia surge a partir de que en el año 1992 se toma de la Física 

el término y es llevado a la Psicología, al definirlo como la capacidad que tiene un 

material de recobrar su forma original después de haber estado sometido a altas 

presiones o una fuerza deformadora. 

En Kuai en el  mismo  año  se realizó un estudio que permitió identificar la resiliencia 

en una población de 698 niños , llegándose  a la conclusión, que la mayoría de los 

niños a pesar de vivir en condiciones de riesgo y al no contar con apoyo terapéutico, 

lograron convertirse en adultos bien integrados. (Kotliarenco, M., Cáceres, I., 

Fontesilla, M.1996). 

En el año 2001 se señala a la resiliencia humana como la capacidad de un individuo 

o de un sistema social de vivir bien a pesar de las difíciles condiciones de vida y 

más aún de salir fortalecidos y ser transformados por ellas. Además, distingue dos 

elementos básicos: Resistencia frente a la destrucción, la superación de la crisis, el 

dolor, la muerte y la pobreza como situaciones límites a las que se resiste el ser 

humano. Reconstruir o construir su propia vida ante circunstancias difíciles. Esta 

definición, refleja los dos puntos que en su momento eran pilares del concepto: 

enfrentar una situación y salir transformado de ella; incorporando a la resistencia y 

la reconstrucción, como claves fundamentales de la resiliencia. (De la Torre, 2005). 

En el año 2004 redondea la idea de la resiliencia, al mencionar la importancia que 

tienen los factores de riesgo y protección, en la presencia y fortalecimiento de la 

resiliencia. Tomando como factores de riesgo principales: la pobreza, las drogas o el 
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alcoholismo, la desestructuración familiar, enfermedades, desastres, etcétera;  como 

factores de protección se encuentran los personales que son la autoestima, la 

autonomía y la proyección social, los familiares que son cohesión, calidez y bajo 

nivel de discordia, y los sociales que son los estímulos adecuados y reconocimiento 

de los intentos de adaptación (Concepto, 2005). 

Así la resiliencia deja de ser un fenómeno que presentan algunas personas, en 

donde solo se relacionan factores de riesgo y protección. Es más una actitud, una 

filosofía de vida, es otra forma de ver las cosas, la resiliencia vuelve a las personas 

más conscientes, siendo que ésta no se encuentra ligada a la fortaleza o debilidad, 

sino a los estímulos que rodean a la persona y el cómo reacciona la misma. Ser 

resiliente es ser responsable y consciente (Domínguez, 2001). 

 Kotliarenco   en el año 2005, añade que salir adelante o sobreponerse no es 

cuestión de suerte o de personas especiales, es una condición y se puede fomentar 

desde los primeros años además señala que a una persona, se le facilita el 

comportamiento resiliente en la medida que tenga más redes sociales, que la apoye 

y la contenga en la situación de crisis en la cual esté viviendo.  

Por lo tanto, básicamente sería una capacidad esencialmente humana y universal 

que involucra al ser humano por completo; es decir su espiritualidad, sus 

sentimientos, sus experiencias y cogniciones, siendo determinante en el desarrollo 

de las personas y pudiendo ser promovida desde etapas tempranas.  (Lara Molina, 

2000). 



19 

2.2.2 Algunas características de la resiliencia. 

Entre las principales características de la resiliencia se pueden mencionar las 

siguientes: 

a. Habilidad para enfrentar eficaz y adecuadamente situaciones adversas y 

eventos traumáticos, además del desarrollo el potencial de ajuste individual o 

del sistema. 

b. Es dinámica, varía a lo largo del tiempo de acuerdo con las circunstancias. 

Con el desarrollo del individuo o del sistema y con la calidad de estímulos a 

los que están expuestos. 

c. Para nutrirse y fortalecerse requiere del apoyo social y de la disponibilidad de 

recursos, oportunidades y alternativas de ajuste como factores protectores. 

d. Si bien la resiliencia comprende una serie de características y habilidades de 

ajuste propias del individuo o sistema, por lo general se evidencia en 

situaciones adversas o de riesgo. 

2.2.3 Áreas de desarrollo de resiliencia en niños y niñas 

La bibliografía consultada, comúnmente  menciona los factores protectores que se 

constituyen como moderadores e incluyen tanto recursos personales como sociales.  

Entre los factores protectores ligados a los recursos personales, encontramos: 

autonomía, capacidad empática, orientación a la tarea y factores del temperamento. 

Este último, es el único que se trae al nacer y que no es aprendido. Dentro de estos, 

encontramos rasgos o características que hacen que un niño  o niña  sea más 
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vulnerable, por ejemplo, irregularidad de los ritmos biológicos, baja adaptabilidad, 

humor negativo y reacciones intensas.  

Entre los recursos sociales de los que dispone el niño o niña  tenemos: ambiente 

cálido, madres (sustitutas) apoyadoras, comunicación abierta al interior de la familia, 

estructura sin disfuncionalidad importante y buena relaciones con los pares (Bertrán, 

Noemí, Romero; 1998).  

2.2.4 Pilares de Resiliencia 

Las expresiones verbales, yo tengo, yo soy, yo estoy, yo puedo, pueden 

considerarse como una fuente generadora de resiliencia, en los niños, sin embargo 

puede generalizarse también para los adultos. En ellas se ve reflejada la 

autoestima, la confianza en sí mismo y en el entorno, la autonomía y la competencia 

social. (Grotberg, 1995)  

Las cuatro fuentes de resiliencia se proponen en relación al niño; es decir, con lo 

que el niño tiene (yo tengo) o factores de soporte externo; con lo que el niño es (yo 

soy) o fuerzas internas personales; con lo que puede hacer (yo puedo) o habilidades 

sociales y finalmente con lo que el niño está dispuesto a hacer (yo estoy).  

Se encuentran clasificados los siguientes factores: 

Yo Tengo: 

• Relaciones confiables. 

• Acceso a la salud, educación, servicios sociales, etc. 

• Soporte emocional fuera de la familia. 
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• Un hogar estructurado y con reglas. 

• Padres que fomentan la autonomía. 

• Ambiente escolar estable. 

• Ambiente familiar estable. 

• Modelos a seguir. 

• Organizaciones religiosas o morales a mi disposición. 

• Personas que me van a ayudar ante cualquier circunstancia. 

• Personas a mí alrededor en quienes confió y quienes me quieren 

incondicionalmente. 

• Personas que me ponen límites para que aprenda a evitar peligros o 

problemas. 

• Personas que me muestran por medio de su conducta la manera correcta de 

proceder. 

• Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo. 

• Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o cuando 

necesito aprender. (Grotberg, 1995) 

Yo Soy: 

• Alguien a quien los otros aprecian y quieren. 

• Alguien al que le gusta ayudar y demostrar mi afecto. 
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• Respetuoso. 

• Autónomo. 

• Buen temperamento. 

• Orientado al logro. 

• Buena autoestima. 

• Esperanza y fe en el futuro. 

• Creyente en Dios o en principios morales. 

• Empatía. 

• Altruismo. 

• Locus de control interno. 

• Una persona por la que otros sienten aprecio y cariño. 

• Feliz cuando hago algo bueno para los demás y les demuestro afecto. 

• Respetuoso de mi mismo y del prójimo. 

• Capaz de aprender lo que mis maestros me enseñan. 

• Agradable y comunicativo con mis familiares y vecinos (Grotberg, 1995) 

Yo Estoy: 

• Dispuesto a responsabilizarme de mis actos. 
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• Seguro que todo saldrá bien. 

• Triste, lo reconozco y lo expreso con la seguridad de encontrar apoyo. 

• Rodeado de compañeros que me aprecian (Grotberg, 1995) 

Yo Puedo: 

• Ser creativo. 

• Ser persistente. 

• Tener buen humor. 

• Comunicarme adecuadamente. 

• Resolver problemas de manera efectiva. 

• Controlar mis impulsos. 

• Buscar relaciones confiables. 

• Hablar cuando sea apropiado. 

• Encontrar a alguien que me ayude. 

• Hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan. 

• Buscar la manera de resolver mis problemas. 

• Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no está bien. 

• Buscar el momento apropiado para hablar con alguien para actuar. 
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• Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito. 

• Equivocarme y hacer travesuras sin perder el afecto de mis padres. 

• Sentir afecto y expresarlo (Grotberg, 1995) 

2.2.5 Acciones destinadas a promover la resiliencia en niños  

1. Brindarles amor incondicional.  

2. Expresar cariño en forma verbal y física.  

3. Tranquilizarlos abrazándolos, acunándolos y hablándoles con voz suave. 

Estimular al niño a utilizar técnicas para calmarse a sí mismo, por ejemplo 

"respirar profundo y contar hasta diez".  

4. Modelar conductas resilientes cuando enfrente desafíos tales como problemas 

interpersonales, conflictos o situaciones adversas; promover confianza, 

optimismo y autoestima.  

5. Entregar elogios por acciones como leer un libro, hacer las tareas, completar un 

rompecabezas, obtener buenas calificaciones.  

6. Elogiar conductas deseables, como por ejemplo, ordenar sus juguetes, comerse 

la comida, expresar rabia sin hacer pataleta.  

7. Estimularlos para que desarrollen actividades en forma independiente, con 

mínima ayuda de los adultos.  

8. Estimular el reconocimiento de sus propios sentimientos y los de los demás.  
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9. Estimular el reconocimiento de su temperamento (tímido, extrovertido, etc.) y el 

temperamento de los demás.  

10. Exponerlos gradualmente a situaciones de adversidad, por medio de la 

conversación y lectura de cuentos donde se presenten situaciones difíciles.  

11. Estimularlos a expresar empatía y preocupación por los demás.  

• Fomentar la comunicación, la búsqueda de ayuda y el desarrollo de 

habilidades de solución de problemas.  

• Ayudarlos a aceptar la responsabilidad de su conducta y a entender que sus 

acciones tienen consecuencias.   

12. Estimular la comunicación, de manera que diversos temas puedan ser 

compartidos y discutidos.  

2.2.6 Características de personas resilientes. 

Grotberg y Cols. (S/f; en Kotliarenco, Cáceres, Álvarez, 1996), opinan que existen 

características que favorecen el desarrollo de la resiliencia, las cuales se mencionan 

a continuación.  

• Ambiente facilitador: incluye acceso a la salud, educación, bienestar, apoyo 

emocional, reglas y límites familiares, estabilidad escolar y del hogar, entre otros.  

• Fuerza intrapsíquica: incluye la autonomía, el control de impulsos, el sentirse 

querido, la empatía.  

• Habilidades interpersonales: incluye el manejo de situaciones, la solución de 

problemas, la capacidad de planeamiento.  
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Así mismo, Wolin y Wolin (s/f, en Kotliarenco, Cáceres, Álvarez; 1996) proponen 

una explicación para el fenómeno de la resiliencia en niños y adolescentes, para lo 

cual desarrollan un esquema basado en las etapas del ciclo vital. El primer círculo 

de la resiliencia se centra en la infancia o niñez; el segundo, en la adolescencia y el 

tercero, en la adultez.  

Estos autores desarrollan la noción de "siete resiliencias" como factores 

favorecedores de la misma, siendo estas: introspección, independencia, interacción, 

iniciativa, creatividad, ideología personal y sentido del humor.  

2.2.7 Habilidad social y resiliencia 

2.2.7.1  Definiciones de Habilidad Social 

De acuerdo a Furnhsm, (1992), define a: Las habilidades sociales, hacen referencia 

a las capacidades o aptitudes empleadas por un individuo cuando interactúa con 

otras personas en un nivel interpersonal. (Gil, F., León, M. 1998). 

En el año 1978 Alberti y Emmons consideran las habilidades sociales como la 

conducta que permite a una persona actuar según sus intereses más importantes, 

defenderse sin ansiedad inapropiada, expresar cómodamente sentimientos 

honestos o ejercer los derechos personales, sin negar los  derechos de los demás. 

(Vallés, A., Vallés, C. 1996) 

2.2.7.2  Habilidad social resiliente en la escuela 

2.2.7.2.1 Perfil  Resiliente 

Existe variadas literaturas, con respecto a los distintos perfiles de las personas 

resilientes: 
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Los niños resilientes son individuos socialmente competentes, poseedores de 

habilidades para la vida tales como el pensamiento crítico, la capacidad de resolver 

problemas y de tomar la iniciativa. Además, los niños resilientes son firmes en sus 

propósitos y tienen una visión positiva de su propio futuro: tienen intereses 

especiales, metas y motivación para salir adelante en la escuela y en la vida. 

(Henderson, N., Milstein, M. 2004) 

Wolin y Wolin, sostienen que incluso una sola de estas características (“las sietes 

resiliencias”), de un niño  en un adulto, puede bastar para impulsarlo a superar los 

desafíos de un medio disfuncional o estresante, y que a menudo se desarrollan 

resiliencias adicionales a partir de un único punto fuerte inicial. Explican estos 

autores que los individuos que enfrentan disfunción familiar u otros problemas 

ambientales suelen reaccionar con una respuesta dual que incluye conducta 

negativa y resiliente. Muchas veces, una conducta que se considera disfuncional 

(como huir del hogar) puede contener elementos de resiliencia (como iniciativa e 

independencia), reencuadrar esa conducta de modo de incluir sus elementos 

positivos (sin aprobarla necesariamente podría facilitar el proceso de construir 

resiliencia). Wolin y Wolin también recomiendan destacar y elogiar con frecuencia 

conductas resilientes y subrayan que es un proceso, más que una lista de rasgos. 

La mayoría de las características asociadas con la resiliencia pueden aprenderse. 

(Henderson, N., Milstein, M. 2004) 

2.2.7.2.2 La rueda de la resiliencia en las escuelas 

“Resiliencia en la escuela”, (Nan Henderson y  Mike M. Milstein, 2004,) proponen la 

“rueda de la resiliencia”,  creada para diagnosticar, percepciones sobre el estado 
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actual  de la construcción de resiliencia en la escuela y desde ahí promover la 

resiliencia. 

La rueda de la resiliencia consta de seis pasos para diagnosticar como un individuo 

se adaptan, a las presiones y problemáticas del entorno, para adquirir las 

competencias sociales, académicas y vocacionales necesarias para poder salir 

adelante  y sobre ponerse a la adversidad. (Henderson, N., Milstein, M. 2004) 

Estos tres pasos fueron adaptados por Hawkins, Catalano y Millar (1992),  

investigadores que elaboraron tres estrategias para atenuar el efecto del riesgo, en 

la vida de niños y jóvenes. (Henderson, N., Milstein, M. 2004) 

2.2.8 Mitigar el efecto del riesgo en la vida de niños y jóvenes 

1. Enriquecer los vínculos. 

En la medida que se desarrollen vínculos positivos entre padres, alumnos, 

profesores y escuela, es posible disminuir las conductas de riesgo en la vida de 

niños y jóvenes. Se debe procurar el fortalecimiento de las conexiones entre  

apoderados y la escuela, como asimismo, se debe incentivar la vinculación de los 

alumnos con el aprendizaje y su permanencia en la escuela. (Henderson, N., 

Milstein, M. 2004) 

Lo primero se logra propiciando una fuerte participación de la familia en la escuela y 

lo segundo, ofreciéndole a los estudiantes actividades variadas, como deporte, 

música,  tareas de servicio comunitaria y otras, después del horario escolar, que 

refuercen su sentido de ser personas útiles a la sociedad por intermedio de su 

escuela y posteriormente puedan integrarse a la comunidad donde viven. 

(Henderson, N., Milstein, M. 2004) 
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La escuela debe fomentar la participación de la familia en el desarrollo del educando 

con el objeto de fortalecer los vínculos. (Henderson, N., Milstein, M. 2004) 

Para ello es posible utilizar diversos medios que permitan  la participación de la 

familia en la actividad escolar, como por ejemplo, convocando a los padres, 

otorgándoles roles significativos en la escuela, ofreciéndoles variadas formas de 

participación, ya sea hablando con ellos periódicamente, para transmitirles alguna 

buena noticia sobre sus hijos o invitándolos a participar en talleres.  También es 

conveniente crear centros de padres y apoderados y hacer que éstos tengan voz en 

la conducción de la escuela para así construir una fuerte participación de la familia 

en la actividad escolar. (Henderson, N., Milstein, M. 2004) 

2. Fijar límites claros y firmes. 

Con el propósito de optimizar la convivencia en la escuela, es importante fijar límites 

claros y firmes, explicitando a los estudiantes lo que se espera de ellos y las 

consecuencias que acarrea no respetar las normas de convivencia. Es aconsejable 

que los alumnos puedan participar en la determinación de normas de conducta y de 

procedimientos para hacerlas cumplir. Los límites deben basarse en una actitud 

afectuosa, no punitiva. (Henderson, N., Milstein, M. 2004) 

Las investigaciones sobre la prevención indican que es conveniente que las políticas 

y procedimientos escolares, desde el jardín de infantes hasta el último año del 

colegio secundario, incluyan referencias concretas a ciertas conductas de riesgo, 

como el consumo de alcohol, tabaco y drogas, como también a evitar los 

comportamientos violentos y la pertenencia a pandillas con claros objetivos 

delictivos. Estas referencias, eso sí,  deben expresarse en forma adecuada al nivel 

de desarrollo de los alumnos. (Henderson, N., Milstein, M. 2004) 
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También es importante que el personal administrativo, los padres y los alumnos 

conozcan y comprendan las políticas de la escuela. En algunos colegios, por 

ejemplo, los alumnos dibujan carteles que reflejan esas políticas y los cuelgan en las 

paredes. Otras escuelas han adoptado un enfoque positivo y reforzador redactando 

las políticas escolares en términos de una lista de derechos de los alumnos (ser 

respetado, sentirse seguro, estar libre de las drogas, ser tratado con afecto, etc.) 

que es enviada a los hogares y firmada por cada alumno y un miembro de su 

familia. (Henderson, N., Milstein, M. 2004) 

3. Enseñar habilidades para la vida. 

Enseñar habilidades para la vida, permite al alumno adaptarse a los cambios, 

trabajar en grupos, expresar opiniones propias, fijarse metas y aprender a tomar 

decisiones. 

Las habilidades para la vida pueden transmitirse desde un modelo adulto o desde 

sus propios pares. Los alumnos serán capaces de identificar las habilidades para la 

vida que pueden servirles para evitarse problemas en el futuro. (Henderson, N., 

Milstein, M. 2004) 

Los tres pasos siguientes fueron adaptados por Bernard (1991), para promover la 

resiliencia, describiendo condiciones contextuales que se dan normalmente en los 

individuos para superar la adversidad. (Henderson, N., Milstein, M. 2004) 

4.  Brindar afecto y apoyo. 

Brindar afecto y apoyo. Este paso es el más importante, ya que parece casi 

imposible "superar" la adversidad sin la presencia de afecto. El afecto no 
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necesariamente debe provenir de familiares cercanos. (Henderson, N., Milstein, M. 

2004) 

Este paso es la base de toda construcción de resiliencia en la escuela. Es el 

componente crucial de las actitudes que construyen resiliencia, pero también debe 

expresarse en conductas concretas,  donde el profesor o el que esté a cargo del 

alumno los tome  en cuenta, donde se preocupe, por saber sus nombres, investigar 

e intervenir cuando alguno de ellos enfrenta situaciones difíciles. Esto requiere 

conceder tiempo en clase para la construcción de relación, también implica construir 

un modelo de intervención eficaz para los alumnos que están teniendo problemas, 

así como detectar y aprovechar sus fortalezas. (Henderson, N., Milstein, M. 2004) 

Es importante tener en cuenta que incentivar a los alumnos mediante refuerzos 

positivos, ofreciendo incentivos, como mejorar una nota o destacar alguna buena 

acción, premiándola, es una forma de dar afecto y apoyo. (Henderson, N., Milstein, 

M. 2004) 

5. Establecer y transmitir expectativas elevadas. 

Establecer y transmitir expectativas elevadas y realistas que funcionen como 

motivadores eficaces. Los docentes expresan expectativas elevadas cuando 

establecen relaciones personales con cada alumno y se preocupan de él, cuando 

aplican un método de enseñanza más personalizado y cuando valoran la diversidad. 

(Henderson, N., Milstein, M. 2004) 

Benard (1993) describe varias maneras en que las escuelas pueden implementar 

este paso constructor de resiliencia. En primer lugar, los mensajes del personal 

escolar a los alumnos deben componerse de declaraciones como "convéncete de 
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que puedes, esfuérzate y agudiza el ingenio" y "esta tarea que te pido que hagas es 

importante; sé que tú puedes hacerla y no me daré por vencido contigo". Las clases 

con expectativas elevadas presentan las siguientes características: currículos de 

mayor alcance, más significativos y participativos para todos los alumnos; grupos de 

estudio heterogéneos, flexibles y basados en los intereses de los alumnos (sin 

señalamientos ni rotulaciones); sistemas de evaluación que reflejan la visión de las 

inteligencias múltiples, los enfoques múltiples y los estilos de aprendizaje múltiples, 

y una gran cantidad de actividades variadas para que todos los alumnos participen, 

incluyendo programas de servicio comunitario. (Henderson, N., Milstein, M. 2004) 

Las estrategias de enseñanza que transmiten expectativas elevadas promueven la 

colaboración, antes que la competitividad, y se centran en la motivación intrínseca 

del alumno basada en sus propios intereses; también asignan la responsabilidad de 

aprender a los alumnos, haciéndolos participar y tomar decisiones respecto de su 

propio aprendizaje. Los docentes expresan expectativas elevadas al establecer 

relaciones fundadas en la atención individual a cada alumno, aplicando un método 

de enseñanza personalizado y valorando la diversidad. (Henderson, N., Milstein, M. 

2004) 

6. Brindar oportunidades de participación significativa. 

Implica dar a los alumnos  responsabilidades, donde ellos puedan fijar metas, 

ayudar a otros, resolver problemas, tomar decisiones, entre muchas otras. La idea  

es  ver a los alumnos como "recursos", capaces de producir y no como objetos o 

problemas pasivos y como miembros de una sociedad, esta participación se debe 

extender a la vida familiar y la comunidad. (Henderson, N., Milstein, M. 2004) 
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Las escuelas tiene como misión  de fomentar la participación tanto de lo alumnos, 

docentes y de la comunidad en sí. Es preciso entregar proyectos  a cargo de los 

alumnos, como revistas para la escuela y la comunidad, centros ambientales y 

programas de mediación escolar. Tomando en cuenta la importancia de la 

participación significativa, las escuelas han invertido en talleres, donde se promueva 

esta, como: capacitación en liderazgo para todos los alumnos, incluyendo líderes 

tradicionales y no tradicionales. (Henderson, N., Milstein, M. 2004) 

Es importante contar con el respaldo de los padres, la comunidad y otras 

organizaciones con el fin de implementar con eficacia los seis pasos de la 

construcción de resiliencia en cada aula y en toda la escuela. Cuando estas seis 

condiciones constructoras de resiliencia se cumplen en las escuelas de modo tal 

que tienen un efecto positivo en todos los alumnos, es más probable que los 

alumnos muestren el perfil de resiliencia. (Henderson, N., Milstein, M. 2004) 
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CAPITULO III 

3 OBJETIVOS, HIPOTESIS, METODOLOGÍA Y CONDICIONES ÉTICAS 

3.1 OBJETIVOS 

3.1.1 Objetivo General. 

Fomentar el aprendizaje de habilidades que faciliten el desarrollo resiliente de los 

niños y niñas de Hogar Infantil Nº 3 a través de la introducción, sensibilización, 

reconocimiento, potenciación y utilización de habilidades y recursos personales para 

la prevención de situaciones que puedan llevar a una conducta riesgosa.  

3.1.2 Objetivos Específicos. 

• Identificar las principales características protectoras y estresoras de la resiliencia 

en el entorno de los niños y niñas del hogar.  

• Establecer el grado de resiliencia de los niños del hogar infantil mediante la 

aplicación  de  herramientas de medición de resiliencia.  

• Determinar el grado de conocimiento sobre resiliencia de los maestros que 

laboran en  el hogar infantil  Nº3. 

• Contribuir a un estilo de vida de niños (as), a través de un modelo resiliente que 

permita un equilibrio emocional entre familia, entorno y escuela. 

• Sensibilizar e instruir a los familiares, maestros y personal de apoyo, sobre las 

tendencias actuales en la potencialización de habilidades personales para un 

crecimiento y desarrollo sostenible.  
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3.2 HIPÓTESIS 

Los niños y niñas del Hogar Infantil Nº 3 de la ciudad de Cuenca provienen de 

hogares que presentan factores de riesgo que podrían alterar la dinámica familiar 

como migración, pobreza, consumo de alcohol y drogas en edades tempranas, fácil 

acceso y abuso de la tecnología, creando un ambiente propicio para que los 

menores desarrollen una conducta riesgosa; por lo tanto, en la presente 

investigación, nos planteamos que con una intervención oportuna e integral en los 

niños (as) de este Hogar y sus familias  se mejorará las habilidades que faciliten el  

salir triunfantes ante las diferentes circunstancias adversas permitiéndoles 

integrarse adecuadamente al medio en el que se  desenvuelve. 

3.3 METODOLOGÍA 

Al adoptar un abordaje de investigación tipo cualitativo, es necesario recurrir a una 

gama de técnicas para recoger la información, tales como entrevistas, observación a 

los participantes, técnicas psicosométricas, y otras actividades como juegos de rol, 

dramatizaciones incluyendo el trabajo en grupo que nos permitirá recabar 

información y establecer el nivel de resiliencia que poseen los niños del hogar 

infantil. Conjuntamente con el método cualitativo, se aplicara la metodología 

holística, es decir la que se interesa por los seres humanos y su ambiente en toda 

su complejidad, además implica un intercambio dinámico entre teoría, conceptos y 

datos, con retro información e incidencia constante de los datos recogidos (Gay, 

1987). 
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3.3.1 Procedimiento. 

La presente investigación se dio inicio con una primera etapa de revisión de 

bibliografía científica con  el fin de definir el constructo de resiliencia y conocer la 

metodología que se ha empleado en las diferentes investigaciones para evaluar las 

variables implícitas en tal concepto. 

Posteriormente, se solicitó que dos profesionales conocedores del tema de estudio, 

evalúen los instrumentos que iban a ser aplicado para la investigación. Los mismos 

que recomendaron que las preguntas sean realizadas en afirmativo para evitar 

confusión a los niños y facilitar la ponderación de los mismos  durante el proceso de 

tabulación de datos. 

Luego, se aplicó los instrumentos a la totalidad de los niños y niñas del Centro 

Infantil de la ciudad de Cuenca por parte de las autoras de la investigación, iniciando 

con una ficha de datos personales para recabar información general de los menores 

y sus familiares.  

Para evaluar las características psicosociales que han sido asociadas al perfil de 

personas resilientes, esto es, la autonomía, autoestima, sentido del humor, empatía 

y creatividad,  se utilizó el Inventario de Características Resilientes para 

adolescentes (ICREA), lo que nos permitirá conocer  si los niños y niñas del centro 

infantil poseen dichas características y cuál es su grado de presencia. 

En lo referente al análisis de los factores de riesgo, se elaboró un listado a partir de 

los hallazgos de la investigación llevada a cabo por Valverde et al. (2001). De esta 

manera se les solicito a los niños y niñas indicar si alguna vez habían llevado a cabo 
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una de las acciones descritas, a través de una lista con dos opciones de respuesta 

(Si/No) 

Luego de recabar la información, se procedió a montar la base de datos y a realizar 

el análisis estadístico de los mismos a través del programa Microsoft Excel. 

3.3.2 Universo de investigación. 

El estudio de investigación se realizará en el Hogar Infantil Nº 3 de la ciudad de 

Cuenca en el que asisten aproximadamente 60 menores de ambos sexos, con 

edades que oscilan entre 5 y 14 años,  habitantes de zonas urbano marginales de la 

ciudad de Cuenca y que son parte del programa pedagógico, familiar y alimentario 

que lleva a cabo el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES). 

3.3.3 Tipo de estudio. 

El tipo de estudio de investigación propuesto se circunscribe dentro de las 

normativas de un estudio de carácter cualitativo de tipo intervención – acción ya que 

se involucrará activamente a los niños del Hogar Infantil, a sus familiares y 

educandos con el fin de mejorar la realidad que viven los menores forjando la 

oportunidad de una estabilidad emocional que les permita un desarrollo acorde a su 

ciclo de vida y a la etapa familiar en la que se encuentran.  

3.3.4 Plan de análisis de datos 

Para el análisis de los datos de las variables ordinales referentes a las 

características generales de la población a estudiar, así como también lo referente a 

los datos como el rendimiento escolar, y para toda variable de tipo cualitativo; así 

como también en lo referente a la elaboración de la estructura de las entrevistas; las 
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matrices de la recolección de datos y la tabulación de los mismos, se ejecutarán en 

el programa Microsoft Excel. 

Además se utilizara los instrumentos de Medicina Familiar para la valoración y 

análisis  de la funcionalidad familiar. 

3.4 CONDICIONES ÉTICAS 

La presente investigación se desarrolla basándose en los artículos referentes a la 

confidencialidad que contempla la Constitución Estatal vigente, cabe aclarar que la 

confidencialidad será creada dentro del grupo, que si bien dentro de las sesiones no 

se pretende realizar una intervención profunda con cada participante, quizá en 

alguna ocasión se toquen aspectos dolorosos de las historias de vida de los niños, 

las cuales en dado caso será necesario derivarlos y tratarlos de acuerdo a sus 

necesidades. 

En ningún momento se someterá a actividades riesgosas o que atenten contra la 

integridad de los niños y niñas participantes, se respetará su derecho y libre albedrío 

en cuanto a la participación en las actividades realizadas. 

Es importante destacar que se realizó el trámite de autorización con las entidades 

correspondientes, además se socializó  el proyecto a realizarse con los maestros,  

directivos del Hogar Infantil y del INFA. 
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CAPÍTULO IV 

4 RESULTADOS, DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 RESULTADOS 

A continuación se presentan los resultados obtenidos de la presente investigación, 

determinando primeramente las principales características socioeconómicas de los 

hogares de los niños (as) del centro infantil, así como también el grado de 

funcionalidad de sus familias, para luego poder conocer el nivel que reportan los 

niños en cada una de las principales variables como son: el sentido del humor, 

autoestima, creatividad, empatía y la independencia o autonomía de su accionar, así 

como también determinar el nivel de eventos estresores  para que  puedan generar 

una conducta resiliente ante situaciones de riesgo futuras, así como también, 

determinar si ha habido en este último año, alguna conducta resiliente ante 

situaciones de riesgo vividas en el entorno de los niños y niñas.  

4.1.1 Aspectos generales. 

4.1.1.1  Género y edad 

De las entrevistas realizadas a los 60 menores que asisten normalmente al Hogar 

Infantil Nº3 de la ciudad de Cuenca, tanto en la jornada matutina como en la 

vespertina,  se determina  que el 42% son niños y  el restante 58% corresponde a 

las niñas. (Anexo gráfico nº1)  

En lo que respecta a las edades como se puede ver en el anexo  gráfico Nº 2, estas 

oscilan entre 5 y 14 años; de los cuales, el 35% se encuentran entre 5 y 7 años de 
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edad; el 50% de los encuestados, entre los 8 y 10 años;  el restante 15% entre los 

11 y 13 años de edad. 

4.1.2 Variables características de resiliencia. 

Para poder determinar si los niños y niñas del centro infantil pueden desarrollar una 

actitud resiliente ante posibles factores de riesgo que se les puede presentar en el 

futuro es importante analizar cada una de las variables indicativas de una potencial 

conducta resiliente; pues entre los elementos asociados a la resiliencia hay algunos 

determinantes como la autonomía, empatía, autoestima, creatividad  y el sentido del 

humor. 

4.1.2.1 Autonomía. 

Si bien es cierto que la autonomía es un tema poco preciso, debido a que abarca 

desde altas concepciones filosóficas hasta manifestaciones motoras muy básicas, 

pero para delimitarla, vamos a establecer lo que es un niño no autónomo, y este 

seria aquel “que nunca sabe lo que debe o quiere hacer, el que requiere 

continuamente la ayuda o la mera presencia de un adulto, el que siempre anda 

preguntando a donde tiene que ir, donde están las cosas, el que al menor problema 

acude al padre o la madre o a algún adulto que lo pueda socorrer. 

Con lo expuesto anteriormente, para determinar el nivel de autonomía que 

presentaban los niños y niñas, se procedió a realizar un cuestionario en donde se 

analizan las características personales de los menores, y se observó que, 

aproximadamente el 68%  de niños y niñas han desarrollado autonomía mientras 

que el 32% no la han desarrollado (Anexo Grafico Nº3) 
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Para el desarrollo de esta habilidad, se procedió a realizar un taller  con los padres o 

representantes de los niños  para que mediante la interacción cotidiana con el 

menor, le deleguen actividades en su seno familiar para fomentar la autonomía en 

los niños y niñas como por ejemplo en lo referente a: 

• Presentación personal: peinarse, cambiarse la muda de ropa, atarse los 

zapatos, higiene de dientes y cuerpo. 

• Pequeñas responsabilidades: tender su cama, arreglar sus pertenencias, 

poner la mesa. 

• Responsabilidad: cuidar sus materiales escolares, tomar consciencia de la 

presentación de sus cuadernos. 

Durante el proceso, si bien es cierto que no hubo cambios significativos en los 

resultados evaluados, 15 padres de familia nos mencionó que fue un impulso 

positivo para sus hijos el delegarle algunas responsabilidades.  

4.1.2.2 Autoestima 

La autoestima es la base de los demás pilares y es el fruto del cuidado afectivo 

consecuente del niño o adolescente por un adulto significativo, por lo tanto, es muy 

importante establecer una medida que permita conocer el nivel de autoestima que 

indica esta variable dentro de los niños y niñas del centro infantil, y es así que, 

mediante un cuestionario aplicado a los menores, se pudo observar que 

aproximadamente el 88% se definieron como personas con autoestima normal o 

alta, mientras que el 22% se caracterizo por presentar diferentes tipos de problemas  

en este sentido. (Anexo Grafico Nº4) 
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Para poder alterar un poco los porcentajes  arrojados en el diagnostico inicial se 

procedió a realizar talleres con los cuidadores de los niños y  niñas sobre este tema, 

pues, ellos son la principal fuente protectora dentro del entorno de los menores, por 

lo tanto, se trató sobre temas como la disponibilidad y tiempo en familia (ocio de 

calidad),  comunicación entre padres e hijos, educar con el ejemplo,  y por sobre 

todo, reconocer y reafirmar la importancia que representa  su hijo para ellos y la 

familia en general. 

La variable evaluada pos intervención nos permitió determinar que de cierta forma, 

la capacitación que reciban los padres por parte de terceras personas para que 

puedan mejorar su relación con los menores, es un elemento determinante para 

promover una actitud resiliente, es tal el caso que, los indicadores de alta 

autoestima se incrementaron en un 10% y los niños que tuvieron problemas de 

autoestima pasó del 22% al 12%.  

4.1.2.3 Sentido del humor. 

El sentido del humor es otro  de los pilares fundamentales que caracterizan a 

personas con posibles conductas resilientes, por lo que se trabajó con los menores 

a través de dinámicas y juegos tradicionales para determinar su comportamiento en 

interacción con sus pares para mediante la observación determinar su sentido del 

humor ante diferentes situaciones y se observó, que aproximadamente el 53% de 

los niños se comportaban de manera alegre y dinámica, mientras que el 47% 

denotaban algún tipo de timidez, automarginación o no querían participar en las 

actividades. (Anexo Gráfico Nº5) 

La importancia que tiene en el desarrollo de la resiliencia, el sentido del humor, es 

indiscutible y para promover comportamientos ligados al humor en términos 
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positivos, es el que los niños vivan experiencias de confianza; así como, la ausencia 

de un clima propicio amenazaría con la posibilidad de producir un sentido del humor 

negativo. 

Por tanto, aunque el sentido del humor es una disposición innata, puede ser 

reforzada. Por lo que se trabajó con los padres de familia, y con los tutores del 

centro infantil en talleres para que puedan ejercer una influencia positiva que les 

permita favorecer el sentido del humor en sus hijos. 

4.1.2.4 Empatía 

La empatía es el sentimiento de participación afectiva de una persona en la realidad 

que afecta a otra, esta cualidad a diferencia de la autonomía, es adquirida, por lo 

que se proyecta generar un alto grado de potenciación con la intervención que se 

realice en el centro infantil. 

Inicialmente, se observó que el nivel de empatía se acercaba al 58%, con la 

particularidad de que todas las niñas se encontraban dentro de ese porcentaje, y por 

el contrario, el 42% se ubicó en un nivel de empatía bajo, todos ellos, del género 

masculino. 

Durante la observación, se determino que los niños y niñas de edades similares se 

relacionan demostrando sus afectos sin condiciones. 

4.1.3 Factores de riesgo. 

 Son todas aquellas condiciones físicas, psicológicas y sociales que incrementan 

significativamente las posibilidades de que un individuo incurra en alguna conducta 

inadecuada en el medio en el que se desenvuelve. 
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Para nuestro análisis, es conveniente conocer si dentro de los  últimos meses los 

niños y niñas han experimentado alguna situación de riesgo y se observó que 

aproximadamente el 72% no ha experimentado ninguna situación de adversidad, 

pero el 28%, en cambio, ha vivido al menos  un suceso estresante. (Anexo Cuadro 

Nº 1) 

Dentro de los sucesos que se evidencian con mayor frecuencia tenemos al evento, 

mi papá se fue de la casa, no tengo papá, mis padres se separaron y tengo malas 

notas.  

4.1.4 Funcionalidad familiar y resiliencia 

En lo que respecta a la funcionalidad familiar, según el test realizado, el 42% son 

familias funcionales, el 40% posee un entorno de disfuncionalidad moderada y un 

18% de los hogares tienen una disfuncionalidad severa. 

De los niños y niñas que cuyo resultado demostraba resiliencia: el 65% tiene una 

familia funcional y el 35% corresponde a una familia con disfuncionalidad moderada. 

 De los niños en los que no se encontraron características de resiliencia: el 35% 

viven con familias moderadamente disfuncionales y el restante 65% pertenecen a 

familias con disfuncionalidad severa.  

 Es decir que dentro de los 17 casos en los que hubo ausencia de características 

resilientes estuvieron presentes la totalidad de los niños que poseen también 

disfuncionalidad familiar severa, lo que denota una relación directa entre la 

funcionalidad familiar y conducta resiliente. 
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Al observar que corrigiendo el problema de la disfuncionalidad familiar se puede 

potenciar una conducta resiliente en los niños y niñas del hogar infantil, se realizó 

talleres con los 60 menores y sus familias con el fin de mejorar la comunicación y 

relación entre sus miembros.  

La intervención se basó temas de comunicación familiar, distribución de roles, 

solución de problemas y el afecto familiar; todo esto subdividido en cinco fases: 

• Fase 1: Se realiza el encuadre con el grupo, se ubica al grupo en los 

aspectos de familia, definiciones, funciones,  etapas del ciclo de vida familiar. 

• Fase 2: La comunicación y la interpretación por el otro, en donde se trabaja la 

importancia de  esta, tipos de comunicación, las reglas para una mejor 

comunicación y las diferencias intergeneracionales en la misma. El silencio 

como forma de comunicación. 

• Fase 3: El afecto, se trata de resaltar la importancia del afecto para los 

miembros de la familia, y la forma de expresar afectos, sentimientos, 

emociones positivas según diferencias individuales. 

• Fase 4: Roles, se realiza una distribución y desempeño de roles en el hogar, 

cumplimiento y distribución equitativa de roles  así como  la importancia de la 

negociación  para lograr un microsistema familiar adaptable al macro sistema 

en el que se desenvuelven.  

• Fase 5: Solución de problemas, en donde se trabaja qué es un problema, que 

es una dificultad, tipos de problemas; para luego generar herramientas para 

solucionarlos, manejo de negociación para solucionar las situaciones de 

dificultad fijando reglas y límites claros pero no rígidos ante cada situación. 
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Durante el proceso de intervención fue muy importante la voluntad, el interés y la 

predisposición que demostraron los padres durante el desarrollo del mismo. 

Después de realizar todas las fases  antes descritas, se procedió a realizar 

nuevamente el cuestionario Apgar Familiar, con el fin de medir el impacto que se 

generó luego de la intervención, y se observó que ésta presentó importantes 

variaciones, principalmente en los casos de disfuncionalidad moderada, que pasó 

del 40% al 23%, disminuyendo notablemente; asimismo, se observa que los casos 

de entera funcionalidad sufrieron un incremento del 24%, ya que pasó del 40% 

antes de nuestra intervención, al 64%. (Anexo Gráfico  Nº7) 

En cuanto a las familias que poseen una disfuncionalidad severa, no se denotó una 

disminución importante debido a la naturaleza compleja de los diferentes problemas 

que enfrentan dichos hogares.  

El incremento positivo que se logró en cuanto a las estadísticas de funcionalidad 

familiar puede ser temporal sino se complementa con los pilares de la Medicina 

Familiar que son la continuidad y el acompañamiento. 

4.2 DISCUSIÓN. 

La presente investigación se orientó hacia el propósito fundamental de fomentar el 

aprendizaje de habilidades que faciliten el desarrollo resiliente en los niños y niñas 

del hogar infantil Nº 3 de la ciudad de Cuenca, quienes se desenvuelven dentro de 

un entorno familiar que presentan factores de riesgo que podrían afectar su salud 

emocional. 

Los resultados de la presente investigación corrobora la hipótesis planteada, pues, 

se afirma que la resiliencia es una habilidad que se puede desarrollar, por lo tanto 
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sería importante facilitar el aprendizaje de características psicosociales como la 

autoestima, empatía, autonomía, creatividad y el sentido del humor en los niños (as) 

del hogar infantil Nº 3, lo que les permitirá mejorar las habilidades que facilitan una 

respuesta resiliente ante circunstancias adversas. 

La presente investigación al igual a lo planteado por Cáceres y Fontecilla (1997) 

establece que la resiliencia no es algo con lo que se nace sino que una vez logrado 

permanece con la persona ya que es la interacción del sujeto y su entorno, el mismo 

que puede ser intervenido con el fin de potenciar en las personas las características 

relacionadas con la resiliencia.  

En la presente investigación si bien es cierto que se realizaron comparaciones pre y 

post intervención, las mismas que demostraron un incremento significativo en 

algunas variables estudiadas, no se puede afirmar que dichos niveles se mantengan 

elevados debido a que se necesita un seguimiento posterior para evaluar la 

permanencia de dichas habilidades, ya qu lo ideal sería la continuidad en el proceso 

por parte de las autoras, los profesores y tutores de los ninos(as). 

En lo que respecta a la importancia en el desarrollo del sentido del humor en los 

menores como un componente importante para crear una actitud resiliente ante 

situaciones de riesgo tanto en la presente investigación como la llevada a cabo en el 

año 1995 por Soebstad destacan que aunque el sentido del humor es una 

disposición innata, puede ser reforzada desde el medio ambiente, ya que 

fortaleciendo esta característica se potenciará una respuesta resiliente en los niños 

y niñas. En nuestro estudio, aproximadamente el 47% demostraron inicialmente 

problemas para integrarse a las actividades grupales realizadas, sin presentar 

diferencias significativas en la variable género.  
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Los resultados del estudio en lo referente a la empatía en los niños (as), en la 

misma dirección que los trabajos de Litvack en 1997 y Mestre en el 2004, 

demuestran significativamente superiores en empatía en las mujeres; estas pueden 

ser atribuidas a las diferencias en las pautas de crianza de hombres y mujeres, 

además esto se puede atribuir al la particularidad de que los niños deben 

desempeñar roles que le corresponden a los adultos, debido a la falta de éstos 

dentro de su entorno familiar. 

Los resultados muestran diferencias significativas en cuanto al nivel de empatía y 

género,  aunque los varones y mujeres tienen una capacidad cognitiva similar para 

comprender la situación del otro (a) y ponerse en su lugar, pero las mujeres están 

más predispuestas a una respuesta afectiva ante dicha situación. Aunque ambos 

géneros comprenden por igual la situación, la mujer reacciona más afectivamente. 

Considerados globalmente nuestros resultados confirman, pues, las diferencias de 

género encontradas en empatía (Hoffman, 1977; Davis, 1980; Bryant, 1982; 

Eisenberg y Lennon, 1983; Alexander, 2001; y Dawson). Esta diferencia se puede 

explicar  ya que la percepción guarda relación con los estereotipos  sociales que 

atribuyen a la mujer una mayor sensibilidad emocional, una mayor tendencia al 

cuidado y apoyo a los más débiles una mayor capacidad para detectar sentimientos 

y señales no verbales y una mayor preocupación por los aspectos sociales de la 

interacción y los sentimientos de otros (as), Batson, Fultz y Schoenrade (1987). 

En lo referente a la funcionalidad familiar y resiliencia, el estudio demuestra una 

relación positiva entre estas dos, pues la familia es un importante factor protector 

para la resiliencia individual, como lo menciona Barnard (1994), esto se debe a un 

buen ajuste entre los padres y el niño, mantenimiento de rituales familiares, 
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confrontación proactiva de los problemas, mínimo conflicto en el hogar durante la 

infancia, la ausencia de divorcio durante la adolescencia y una relación productiva 

entre el niño(a) con su madre. 

4.3 CONCLUSIONES 

Las personas que denotan características de una conducta resiliente poseen 

habilidades comunes que pueden ser modificadas de forma positiva o negativa por 

el entorno, siendo esta característica un aspecto importante para que a través de la 

intervención integral y oportuna se promueva la resiliencia normalizando y 

contextualizando las tensiones y ofreciendo una orientación útil para la adaptación y 

superación basada en los pilares de la Medicina Familiar que son la continuidad y el 

acompañamiento. 

El desconocimiento de los maestros del hogar infantil sobre las actividades, 

actitudes y compromiso que deben desarrollar para potenciar en sus educandos 

conductas resilientes ha facilitado para que éstos sean vulnerables ante situaciones 

de riesgo que largo plazo podrían derivar en una conducta de riesgo. 

Los menores que viven en un entorno familiar funcional tienen mayor posibilidad de 

desarrollar una conducta resiliente ante situaciones de riesgo por lo tanto, mediante 

la colaboración entre los miembros de la familia y reasignación de roles, se pueden 

crear nuevas o renovadas competencias, apoyo mutuo y de confianza permitiendo 

crear un ambiente propicio para fomentar una conducta resiliente en los niños (as). 

Lo importante en la vida de un nino(a) para desarrollar resiliencia, es la presencia de 

un adulto significativo sin importar si es un miembro de la familia o no, pudiendo ser 
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un maestro, el médico de familia que lo acompana o una persona que sepa facilitar 

el re-enmarque del menor, además de guiar su potencial. 

4.4 RECOMENDACIONES. 

En la presente investigación se ofrece mecanismos para fortalecer a los menores 

frente a las dificultades futuras, educándolos para que aprendan mediante estímulos 

circunscritos dentro del concepto de la medicina familiar,  promoviendo la resiliencia,  

normalizando y contextualizando las tensiones y ofreciendo una orientación útil para 

la adaptación y superación. 

Para que los menores desarrollen habilidades resilientes como alternativa para su 

salud emocional y que las familias manejen mejor las situaciones que pongan en 

riesgo la dinámica familiar (crisis) que pudieran presentarse, conviene que los 

esfuerzos a favor del cambio no sólo incluyan a la familia sino además al Hogar 

Infantil y a sistemas más amplios, con el objeto de estimular vínculos comunitarios 

interrelacionados que permita mejorar la calidad de vida de los niños y niñas. 

El enfoque de resiliencia va más allá de la mera resolución de los problemas 

individuales, ocupándose de su prevención, no sólo mediante la reparación actual 

sino también preparando a los individuos, familias e instituciones para retos futuros, 

para lo cual, se debe establecer mecanismos permanentes dentro de la estructura 

educativa que permita la evaluación y continuidad de actividades que potencien la 

conducta resiliente en los niños a nivel general.   
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO. 

  Cuadro Nº 1 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

 Características 

generales de la 

población 

Son las características 

generales de los niños 

y niñas objeto del 

estudio 

Realizar 

entrevistas a los 

niños y niñas del 

Hogar Infantil Nº 

3 de la ciudad de 

Cuenca. 

• Edad 

• Sexo 

• Escolaridad 

• Raza 

 Tipo de familia 

Características 

psicosociales de las 

familias de los niños y 

niñas del hogar 

Realizar 

entrevistas a los 

niños y niñas del 

Hogar Infantil Nº 

3 de la ciudad de 

Cuenca. 

• Nuclear 

• Monoparental 

• Extensa 

• Superpuesta 

• Mixtas 

 Tiempo en familia 

Cantidad de tiempo 

que pasen juntos todos 

los miembros de la 

familia en las 

diferentes actividades. 

Realizar 

entrevistas a los 

niños y niñas del 

Hogar Infantil Nº 

3 de la ciudad de 

Cuenca. 

• Recreación con 

la familia 

• Comer juntos 

• Reuniones 

sociales 

• Ir de compras 

 Rendimiento 

escolar 

Eficiencia en el nivel 

educativo donde el 

alumno puede 

demostrar sus 

capacidades 

cognitivas, 

conceptuales, 

aptitudinales, 

procedimentales. 

Revisión de los 

registro de 

calificaciones de 

los profesores. 

• Deberes 

• Lecciones 

orales 

• Lecciones 

escritas 

• Examen 

• Trabajos en 

grupo 

 Funcionalidad Es la capacidad del Aplicar el • Adaptación 
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familiar sistema para enfrentar 

y superar cada una de 

las etapas del ciclo 

vital y las crisis por las 

que atraviesa 

cuestionario 

AFGAR 

FAMILIAR a 

familiares de los 

menores 

• Participación 

• Crecimiento 

• Afecto 

• Comunicación 

 Factores de riesgo 

Condiciones físicas, 

psicológicas y sociales 

que incrementan 

significativamente las 

posibilidades de que 

un individuo incurra en 

alguna conducta de 

riesgo 

Realizar 

entrevistas a los 

menores, 

familiares y 

observación del 

entorno social 

• Individuales 

• Familiares 

• Sociales 

• Autoestima 

Capacidad los sujetos 

para sobreponerse a 

períodos de dolor 

emocional y traumas 

Aplicar 

entrevistas a los 

niños y niñas  del 

hogar infantil 

• sentido de 

identidad. 

• seguridad, 

• Autorrespeto. 

• Confianza. 

• Sentido de 

competencia 

• Empatía 

Es la capacidad 

cognitiva de percibir en 

un contexto común lo 

que otro individuo 

puede sentir 

Observación a 

los niños y niñas 

del hogar infantil 

• Amistad 

• Amabilidad 

• Comprensión 

• Generosidad 

• Respeto 

• Comunicación 

• Autonomía 

Conocimiento 

progresivo que se 

adquiere de uno 

mismo. 

Entrevista a los 

menores del 

Hogar Infantil Nº 

3. 

• Autodisciplina 

• Identidad 

• Control 

interno 

• Humor 

Es el modo de 

presentar, enjuiciar o 

comentar la realidad, 

Observación a 

los niños y niñas 

del hogar infantil 

• Participación 

en el grupo 
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resaltando el lado 

cómico, risueño o 

ridículo de las cosas. 

• Capacidad de 

respuesta a 

un estímulo 

• Creatividad 

Generación de ideas y 

conceptos que 

producen soluciones 

originales 

Aplicación de 

dinámicas y 

juegos 

• Facilidad para 

crear 

ambientes 

• Capacidad de 

realizar cosas 

• Capacitación sobre 

temas relacionados 

a la resiliencia 

Es la capacitación 

recibida por familiares, 

personal del centro y 

educadores en temas 

relacionado al 

desarrollo de la 

resiliencia 

Entrevista a 

familiares, 

profesores y 

personal de 

centro infantil 

• Seminarios 

• Talleres 

• Charlas 
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CUESTIONARIO ICREA 

PRIMERA PARTE: EVALUACIÓN DEL NIVEL DE AUTONOMÍA 
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CUESTIONARIO ICREA 

SEGUNDA PARTE: EVALUACIÓN DEL NIVEL DE SENTIDO DEL HUMOR 
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CUESTIONARIO ICREA 

TERCERA PARTE: EVALUACIÓN DEL NIVEL DE EMPATÍA 
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CUESTIONARIO ICREA 

CUARTA PARTE: EVALUACIÓN DEL NIVEL DE AUTOESTIMA 
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CUESTIONARIO ICREA 

CUARTA PARTE: EVALUACIÓN DEL NIVEL DE AUTOESTIMA 
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CUESTIONARIO  

FACTORES DE RIESGO (TEST VALVERDE) 
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CUESTIONARIO 

DATOS GENERALES  
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Gráfico Nº 1. Género de los menores 

 

 

 

Gráfico Nº 2. Edad 

 

 

 

 

Fuente y elaboración: Las autoras 

Fuente y elaboración: Las autoras.  
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Gráfico Nº 3. Autonomía 

 

 

Gráfico Nº 4. Autoestima 

 

 

Fuente y elaboración: Las autoras.  

Fuente y elaboración: Las autoras.  
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Gráfico Nº 5. Sentido del humor 

 

 

 

Cuadro Nº 1. Factores de riesgo 

 
Nº. casos % 

No 43 72% 
Si 17 28% 
TOTAL 60 100% 
   

 

 

 

 

 

 

Fuente y elaboración: Las autoras.  

Fuente y elaboración: Las autoras.  
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Gráfico Nº 6. Funcionalidad familiar 

 

 

Gráfico Nº 7. Funcionalidad familiar post intervención 

 

 

Fuente y elaboración: Las autoras 

Fuente y elaboración: Las autoras 
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1 APLICACIÓN DE CUESTIONARIO APGAR 

 

2 TALLER CON PROFESORES Y PADRES DEL HOGAR INFANTIL 
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3 APLICACIÓN ICREA 

 

3 EVALUACIÓN TALLER DE AUTONOMÍA 
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PRESUPUESTO 

A. RECURSOS HUMANOS   

Cantidad Denominación Tiempo 
(meses)

Costo mensual  TOTAL  
en USD$ en USD$ 

3 Investigadores 4 $ 450,00 $ 1.800,00

1 Secretaria 4 $ 200,00       $   800,00

  Sub total     $ 2.600,00
B. RECURSOS MATERIALES   

5 Cd's Regrabables   $ 1,25 $ 6,25

3 Resmas de papel INEN A4   $ 4,50 $ 10,50

1 Pen Drive de 4 GB   $ 18,60 $ 28,60

550 Fotocopias   $ 0,02 $ 11,00

236 Impresiones   $ 0,10 $ 23,60

86 Horas Internet   $ 0,80 $ 68,80

  Varios   $ 41,00 $ 50,00

  Subtotal     $ 198,75
C. OTROS   

30 Movilización    $ 0,25 $ 7,50

2 Teléfono   $ 10,00 $ 20,00

  Refrigerios   $ 30,00 $ 30,00

  Varios   $ 50,00 $ 50,00

  Subtotal     $ 107,50

  TOTAL GENERAL     $ 2.906,25

Total de sumatoria de A+B+C= Dos mil novecientos seis 25/100 DÓLARES USA 

FINANCIAMIENTO       

FUENTE DE FIANCIAMIENTO CANTIDAD 

  Aportes Personales de los Tesistas $ 968,75 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

TIEMPO
MESES 

Sep. Oct. Nov. Dic. Ene Feb. Mar Abr. May Jun 

ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Planificación preliminar                                                  

Revisión bibliográfica y fichaje                                                  

Organización de la investigación de campo                                                  

Preparación del personal                                                  

Aplicación de los diferentes instrumentos                                                  

Procesamiento de la información                                                  

Análisis cuantitativo y cualitativo                                                  

Aplicación de técnicas fomento resiliencia                                                                                                                        

Aplicación de diferentes instrumentos                                                                                                                        

Procesamiento de la información                                                                                                                        

Análisis cuantitativo y cualitativo 
comparativo 

                                                                                                                       

Elaboración de la propuesta                                                     

Elaboración del informe final                                                  

Presentación informe de la tesis                                                  
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