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RESUMEN

La escala FPR-1 se desarroll6 con el fin de analizar los factores personales
de resiliencia en un grupo de 113 mujeres desplazadas por la violencia en
Colombia. Para esto, se llevé a cabo un estudio cuantitativo, explicativo,
de corte psicométrico. El analisis factorial de la Escala sefiala la presencia
de 13 factores latentes en torno a los cuales se organiza la informacion. Se
encontré que las mujeres més resilientes son las adultas intermedias, segui-
das de las mujeres mayores, mientras que las mujeres jévenes tienden a la
inconsistencia. Se destaca que la presencia de actitudes resilientes es expli-
cada especialmente en relacién con el altruismo y la apertura a los demés.
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ABSTRACT

The PREF-1 scale was developed to analyze the personal factors of resilience
in a group of 113 women displaced by violence in Colombia. For this we con-
ducted a psychometric cutting, quantitative and explanatory study. Factor
analysis of the scale indicates the presence of 13 latent factors around which
the information is organized. We found out that women are more resilient at
intermediate and older age, while young women are inconsistent. It’s note
that the presence of resilient attitudes is explained especially in relation to

altruism and openness to others.
Keywords
resilience; forced displacement; human development

| UNIV. PSYCHOL. | BOGOTA, COLOMBIA | V. 13 | No. 3 | PP. XXX-XXX | JuL-AGO | 2014 | ISSN 1657-9267 | 15



JOSE JUAN AMAR AMAR, LEIDER MIGUEL UTRIA UTRIA, RAIMUNDO ABELLO LLANOS,
MARINA BEGONA MARTINEZ GONZALEZ, FERNANDO ALEXIS CRESPO ROMERO

El desplazamiento forzado es un fenémeno pro-
ducto de la violencia sociopolitica que ha afectado
durante muchos afios a la poblacién colombiana,
convirtiéndose en una de las principales proble-
maticas de orden social en el pais. Datos del Al-
to Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados ([ACNUR]; 2009) y el VII informe de
la Comisién de Seguimiento a la Politica Pdblica
sobre el Desplazamiento Forzado (2008), indican
que existen més de 3.2 millones de desplazados, de
los cuales cerca del 83 % son mujeres y nifios. Se
sefiala también una alta tasa de hogares con jefatura
femenina (43.4 % de los registrados oficialmente).

Sobre el desplazamiento forzado se ha estu-
diado ampliamente el sufrimiento y la patologia,
pues esta situacion se considera altamente trau-
mética por los procesos de duelo y desarraigo de
quienes la padecen, més no se ha profundizado en
las potencialidades y recursos con los que cuentan
estas personas, para afrontarla y superarla. Esto se
debe en gran medida a que durante largo tiempo
la psicologia ha respondido a un modelo de salud
mental entendida como ausencia de enfermedad vy,
por tanto, ha dirigido sus esfuerzos a la desaparicién
de los sintomas patoldgicos (Diaz, Blanco, Sutil &
Schweiger, 2007). Sin embargo, la mirada sobre
salud, vista de forma integral, comienza a cambiar,
reconociendo la coexistencia de elementos nocivos
con elementos protectores de la salud en el mismo
sujeto. El constructo tedrico desde el cual se han
estudiado los factores de afrontamiento que poseen
los seres humanos para superar situaciones adversas
se conoce como resiliencia, concepto tomado de
la fisica para expresar la resistencia de un material
para volver a su estado original, tras soportar altas
presiones.

Existen estudios antecedentes sobre Ia resilien-
cia en personas desplazadas (Dominguez & Godin,
2007). No obstante, pese a que las condiciones del
género femenino en situacién de desplazamiento
son alarmantes, no se ha hecho un claro énfasis
investigativo al respecto. El propdsito de la inves-
tigacién, fue desarrollar una escala con el fin de
identificar los factores personales de resiliencia
de mujeres en situacién de desplazamiento, con
base en el modelo teérico de Amar, Kotliarenco y

Abello (2004) que explora las dimensiones de au-
tovaloracion, autorregulacién, habilidades sociales
y competencias personales.

Antecedentes y definicion
de la resiliencia

A mediados del siglo pasado, las Ciencias Humanas
comenzaron a utilizar el término resiliencia, para
referirse a la capacidad de las personas para sobre-
ponerse a situaciones adversas y sacar provecho de
ellas. Las Ciencias Sociales adoptaron el término
para caracterizar a las personas que nacen y viven
en condiciones de alto riesgo, pero se desarrollan
sanos y socialmente exitosos (Munist et al., 1998;
Rutter, 1979). En este sentido la resiliencia, implica
dos componentes: resistencia frente a la destruc-
cién (capacidad de proteger la integridad ante las
presiones deformantes) y capacidad para construir
conductas vitales positivas (Cabrejos, 2005).

Las primeras investigaciones que exploraron es-
ta caracteristica no utilizaron el término resiliencia,
sino que se refirieron a esta cualidad describiendo a
dichos nifios como invulnerables o invencibles, en
el sentido de que eran resistentes al estrés (Masten,
2001). Aparece entonces otro concepto asociado
a la resiliencia, el de invulnerabilidad, que puede
definirse como la ‘imposibilidad de ser vulnerado
0 herido’. Sin embargo, este concepto perdio su vi-
gencia, por las siguientes razones (Rutter, 1993): (a)
la invulnerabilidad implica una resistencia total al
dafo; (b) sugiere que se aplica a todas las circuns-
tancias de riesgo; (c) implica una caracteristica
intrinseca del sujeto y (d) sugiere una caracteristica
estable en el tiempo.

Hoy, se entiende por resiliencia la ‘capacidad
para enfrentar, sobreponerse vy ser fortalecido por
experiencias de adversidad’ (Grotberg, 2004). Por
tanto, segtn el autor, se puede decir que se refiere
ala capacidad de la persona para mantener un fun-
cionamiento efectivo frente a las adversidades del
entorno o para recuperarlo en otras condiciones. La
resiliencia también se ha definido como la ‘capaci-
dad de una persona o grupo para proyectarse en el
futuro pese a los acontecimientos desestabilizado-
res de la vida’ (Kotliarenco, Céaceres & Fontecilla,
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1997; Palomar & Gémez, 2010; Suarez, 1996; Vera,
Carbelo & Vecina, 2006). Por su parte, Vanisten-
dael (1997) plantea que la resiliencia requiere de la
presencia de cinco dimensiones: 1) Existencia de
redes sociales informales, 2) Sentido de vida, tras-
cendencia, 3) Autoestima positiva, 4) Presencia de
aptitudes y destrezas y 5) Sentido del humor.

Las conclusiones hoy permiten establecer que
la resiliencia no es una caracteristica absoluta, asi
como tampoco se adquiere para siempre. Mds bien
es el resultado de un proceso dindmico, con varia-
ciones en funcién de la naturaleza del trauma, el
contexto y la etapa de la vida en que ocurre, que
ademas puede manifestarse de variadas formas se-
gtn la cultura (Vera et al., 20006). Entre las variables
relacionadas con la resiliencia que se han estudiado,
se encuentran: caracteristicas de personalidad y del
entorno como la seguridad en si mismo, el apoyo
social, el propésito en la vida, la creencia en que se
puede influir en lo que sucede alrededor y apren-
der de las experiencias positivas y negativas de la
vida. También se ha encontrado que las personas
resilientes conciben y afrontan la vida con m4s op-
timismo y energia, son personas abiertas a nuevas
experiencias y con un alto nivel de emocionalidad
positiva (Fredrickson & Tugade, 2003).

Es importante destacar que la resiliencia se
sustenta en la interaccién entre la persona vy el
entorno, de manera que ni procede exclusivamen-
te del entorno ni es algo puramente innato. Este
proceso continuo en que se desarrollan persona y
entorno hace que la resiliencia nunca sea absoluta
ni terminantemente estable (Munist et al., 1998).
La resiliencia permite una nueva epistemologia
del desarrollo humano, que atiende a las particu-
laridades del contexto y llama a la responsabilidad
multidisciplinaria de promocién de la calidad de

vida (Lépez, 2010).
Medicién de la resiliencia

La resiliencia es un tema estudiado en la actualidad
por la importancia que tiene para la promocién del
desarrollo (Salgado, 2005). En las dos tGltimas dé-
cadas, se ha visto un aumento considerable en las
investigaciones en este campo (Windle, Bennett, &
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Noyes, 2011). Hoy dia, la resiliencia recibe atencién
especial de agentes politicos, como resultado de su
potencial influencia en la salud, el bienestar y la
calidad de vida y el cémo las personas responden
a los distintos cambios a lo largo de su desarrollo
(Friedli, 2009). En los estudios sobre la resiliencia,
se identifican distintos enfoques para su medicion,
lo que ha dado lugar a incoherencias con respecto
a la naturaleza de los factores de riesgo, los proce-
sos de proteccién y las estimaciones de prevalen-
cia de la resiliencia (Luthar, Cicchetti & Becker,
2000). La medicién se complica atin mds debido
a que se pueden anticipar tres escenarios de ma-
nifestacién de la resiliencia: “que los individuos
en riesgo muestren una mejor evolucién a la espe-
rada, que una adaptacién positiva se mantenga a
pesar de experiencias estresantes, o que se llegue
a una buena recuperacién después de un trauma”
(Monroy & Palacios, 2011, p. 238). En el rastreo
de instrumentos de medicién, se encuentra una
sucinta documentacién del tema. Entre estos ins-
trumentos, existen estudios que han abordado la
resiliencia como resistencia psicolégica ante una
situacién dificil, pero caracterizdndola como ras-
go de personalidad: The Dispositional Resilience
Scale, desarrollada por Bartone, Ursano, Wright
y Ingraham (1989). Otras posturas han buscado
factores asociados a la capacidad de afrontamiento
del estrés: The Connor-Davidson Resilience Scale
(CD-RISC) desarrollada por Connor y Davidson
(1999), asi como factores protectores intrapersona-
les e interpersonales que favorecen la resiliencia:
The Resilience Scale for Adults - RSA, propuesta
por Friborg, Hjemdal, Rosenvinge y Martinus-
sen (2003); y la Resilience Scale for Adolescents
(READ) construida por Hjemdal, Friborg, Stiles,
Martinussen y Rosenvinge (2006). También se
han explorado las actitudes resilientes en jévenes,
con el instrumento The Resiliency Attitudes and
Skills Profile, desarrollado por Hurtes y Lawrence
(2001). De igual forma, se encontraron algunas
escalas como The Resilience Scale (RS) propuesta
por Wagnild y Young (1993), desarrollada en Aus-
tralia, la cual se enfoca en identificar el grado de
resiliencia individual en tres sentidos: competencia
personal, aceptacién de uno mismo y de la vida. En
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el Reino Unido, también se encuentra una escala
denominada Psychological Resilience, desarrollada
por Windle, Markland y Woods (2008), que evalda
la capacidad de recuperacién psicoldgica asociada
a factores que actiian como proteccién contra los
riesgos y las adversidades. En el caso latinoame-
ricano, se encontrd una escala de medicién de la
resiliencia con mexicanos (RESI-M), desarrollada
por Lever y Gomez (2010) quienes se basaron para
su construccion en las escalas CD-RISC y la RSA,
mencionadas anteriormente. En Pert, se encontré
el Inventario de Factores Personales de Resiliencia,
desarrollado por Salgado (2005) que evalda los fac-
tores de autoestima, empatia, autonomia, humor y
creatividad, en nifios.

Modelo tedrico de la resiliencia

La linea de partida para la investigacién citada en
este articulo es el modelo analitico comprensivo
de la resiliencia, planteado por Amar, Kotliarenco
y Abello (2004), desarrollado con nifios victimas
activas y pasivas de violencia intrafamiliar, a partir
de una investigacion cualitativa basada en la meto-
dologfa de la teorfa fundada. Los resultados de dicha
investigacién coincidieron con investigaciones en
este campo: los nifios resilientes presentan caracte-
risticas y factores que los protegen de la adversidad
y les permiten un desarrollo psicosocial positivo en
su autovaloracién, autorregulacién, competencias
individuales y habilidades sociales.

Método
Diseno

La investigacion desarrollada es cuantitativa, expli-
cativa, con un disefio no experimental, transversal
y de corte psicométrico.

Participantes

La muestra de caracter intencional, fue conforma-
da por 113 mujeres en situacién de desplazamiento
forzado por la violencia sociopolitica, radicadas en
la ciudad de Barranquilla.

Instrumento

La escala FPR-1 se desarroll6 con el fin de evaluar
la resiliencia en mujeres desplazadas por la violen-
cia en Colombia. La linea tedrica de partida fue
el modelo analitico comprensivo de la resiliencia,
planteado por Amar, Kotliarenco y Abello, (2004).
Los factores de la resiliencia se definieron opera-
cionalmente a partir de las siguientes categorias:

- Autovaloracién: percepcion positiva o negativa
que se tiene de si mismo.

- Autorregulacion: manera como se aceptan las
responsabilidades y las normas.

- Competencias: estimacion de las capacidades
para interactuar con los dem4s y con el mundo.

- Habilidades sociales: actitudes en el plano
interpersonal.

Se construy6 una escala tipo Likert, con tres
opciones de respuesta: en desacuerdo (1), ni de acuer-
do ni en desacuerdo (2) y de acuerdo (3). Puntajes
cercanos a 3, darfan cuenta de un mayor nivel de
resiliencia y cercanos a 2 una actitud inconsistente
o disonante.

Procedimiento

Después de la revision del estado del arte, se cons-
truyé una escala inicial de 66 ftems que fue some-
tida a un proceso de validacién de expertos y un
pilotaje con la poblacién del estudio. Se tramitaron
los permisos respectivos para acceder a un grupo
de mujeres en situacién de desplazamiento que re-
ciben atencién en las instalaciones de una ONG
operadora del Estado en la ciudad de Barranquilla.
El estudio fue presentado a los participantes como
una investigacion sobre aquellas caracteristicas que
les han permitido superar las dificultades en la vida.
Se les explicé el consentimiento informado y se les
entregd la escala a quienes aceptaron participar.
Algunas mujeres solicitaron ayuda para diligenciar
el cuestionario, pues eran analfabetas. Tras la apli-
cacién del instrumento, se procedié a la digitaciéon

de los datos y su posterior anélisis, utilizando el
programa IBM SPSS Statistics 20.
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Resultados
Validez de constructo

La escala inicial estuvo conformada por 66 items a
los cuales se aplicé un proceso de validacién de con-
tenido por jueces expertos. Su evaluacién permitié
decantar la escala hasta quedar conformada por 33
items, como sigue: cinco ftems para autovaloracion,
siete para la autorregulacién, once para competen-
cias personales y diez para habilidades sociales. Se
plantearon items inversos con el fin de evitar la
aquiescencia al momento de responder la prueba.

Andilisis factorial

Mediante un anélisis factorial basado en compo-
nentes principales, se buscé probar si la informacién
de las respuestas se referfa a las cuatro categorias
del modelo tedrico inicial. Sin embargo, tal como se
evidencia en la Tabla 1, el analisis inicial de reduc-
cién de variables con componentes principales, re-
vel6 que existen 13 factores latentes, que completan
mas del 80 % de la informacién sobre la varianza,
de manera que los ftems no estan concentrados en
torno de los primeros factores.

Las correlaciones en los primeros factores re-
sultaron pequefias, y aparecen diversas variables

TABLA 1

explicativas en los primeros de ellos. Desde el sexto
factor, ya no fue posible identificar con claridad cual
item se asocia con fuerza a cudl factor. Para corregir
este problema, se aplic6 la solucién rotada con el
criterio VARIMAX. Con ello se obtuvieron valores
que presentan mayor fuerza de asociacién respecto
de las variables iniciales que se aprecian en la Tabla
2. Esto permiti6 encontrar la agrupacién de items
entorno a 13 factores como sigue:

Consistencia interna

El coeficiente o de la escala FPR-1 sefiala, en ge-
neral, una consistencia interna aceptable, con un
indicador de 0.58. El analisis de la confiabilidad
para cada uno de los factores de la escala (Tabla
2) mejora para el factor de Autovaloracién con
Orientacién Social con un alfa de Cronbach de 0.73
y para el factor de Autoplanificacién, con un indice
de 0.74. Sin embargo, empeora para los factores de
Percepcién de Autoeficacia con un indice de 0.39,
Espontaneidad Social sin Control de las Emociones
con un indice de 0.51, Asertividad y Afrontamiento
con un indice de 0.43, Cumplimiento de Rutinas
y Normas con un indice de 0.4 y Adaptacion a las
Circunstancias con un indice de confiabilidad de
0.45. Se encuentra que en algunos de estos casos
la confiabilidad mejora si se elimina alguno de

Eigenvalues (valores propios), porcentajes de varianzas y porcentajes acumulados de los factores del cuestionario

Factor Eigenvalue % of variance Cumulative%

1 5.6 16.9 16.9

2 2.9 8.9 25.7

3 2.8 8.6 343

4 2.4 7.4 41.7

5 2 6.1 47.8

6 1.9 5.8 53.6

7 1.7 5.2 58.7

8 1.5 4.5 63.2

9 1.4 4.1 67.3

10 1.2 3.6 70.9

11 1.1 34 74.3

12 1 3.2 774

13 1 3 80.4
Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 2

Andlisis de confiabilidad y cargas factoriales por rotacién ortogonal VARIMAX

o de
o de Cronbach si . :
Factor Cronbach  se elimina Sig. Item
elemento
0.664 0.703  Soy una persona que se quiere a s{ misma.
loracid 0.708 0.873 Puedo apoyar a otros que tienen problemas.
élrliteor‘lgggaslgg;;n 0.73 0.681 0.907 Soy capaz de ayudar a otras personas.
0.693 0.499  Puedo hablar de mis emociones con otros.
0.675 0.54 Disfruto de estar con otras personas.
0.617 0.799  Soy responsable con las decisiones que tomo.
Autoplanificacién 0.74 0.739 0.756 Planifico y organizo mis actividades.
0.645 0.84 Sé muy bien lo que quiero para mi vida.
0.094 0.692  Soy un modelo positivo para otros.
Percepcion de Autoeficacia 0.39 0.671 0.581 No me siento satisfecho con la vida que llevo.
0.146 0.865 He tenido logros en mi vida.
0.803 0.486 Es dificil controlarme cuando me enojo.
Espontaneidad Social sin ’ . .
Control de las Emociones 0.51 0.359 0.867 Puedo comunicarme bien con otras personas.
0.288 0.809 Puedo comenzar una conversacion.
- 0.751 Soy capaz de dar mi opinién en situaciones dificiles.
Asertividad y Afrontamiento ~ 0.43 3 0.749 Enfrentar situaciones dificiles me ayuda a afrontar
' mejor la vida.
El valor es negativolo ~ 0.815  Mantengo una buena relacién con mi familia.
Vinculacién Familiar cual viola los supuestos ~ -0.676  Se me dificulta expresar carifio a mis familiares.
del modelo de fiabilidad
Cumplimiento de Rutinas y 04 - 0.908 No cumplo los planes que me propongo.
Normas ' - 0.504 Me cuesta trabajo seguir las normas de mi comunidad.
Ad bl 0.34 0.483 No me siento satisfecho con la vida que llevo.
Cirigfsct;??c;sas 0.45 0.197 0.884 Me cuesta adaptarme a las situaciones nuevas.
0.496 0.45  Esdificil controlarme cuando me enojo.
Apertura Social No hay suficientes 0.904 Soy capaz de hacer nuevas amistades.
elementos
Autodeterminacion No hay suficientes 0.878 Dependo mucho de otras personas para tomar mis
U elementos ) decisiones.
Sentido del Humor No hay suficientes 0.893  Es facil para mi hacer refr a otras personas.
elementos
Visién del Futuro No hay suficientes 0.859  Soy pesimista respecto del futuro.
elementos
Gestién Social No hay suficientes 0.888 No logro hacer amigos que me apoyen cuando tengo

elementos

problemas.

Fuente: elaboracién propia.

los items, generalmente los que tienen una carga
negativa.

Andlisis descriptivo de la Escala FPR-1

Un total de 113 mujeres respondi6 a la aplicacién de
la escala, pero solo 48 diligenciaron todos los items.

20 \
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El promedio de edad encontrado fue de 39.43 afios
(DE =12.74), con un rango entre los 18 y 74 afios.

En la Tabla 3, se ven los efectos por variable se-
parada, donde se observa que aquellas que permiten
diferenciar los grupos son la edad y el item “Soy
capaz de ayudar a otras personas”, dado que tienen
valor de significancia menor que 0.05.
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TaBLA 3
Efectos de variable sobre el cliister

Variable F(2,42) b

EDAD 116.158 0

Soy una persona que se quiere a si misma. 0.57 0.57
Soy un modelo positivo para otros. 2.076 0.138
No me siento satisfecho con la vida que llevo. 0.515 0.601
He tenido logros en mi vida. 1.491 0.237
No sé cuéles son mis habilidades. 0.645 0.53
Tengo el control de mi vida. 0.382 0.685
Soy pesimista respecto del futuro. 0.137 0.873
Soy responsable con las decisiones que tomo. 1.598 0.214
Me cuesta adaptarme a las situaciones nuevas. 0.693 0.506
Es dificil controlarme cuando me enojo. 0.322 0.726
No cumplo los planes que me propongo. 1.192 0.314
Me cuesta trabajo seguir las normas de mi comunidad. 0.116 0.891
Planifico y organizo mis actividades. 0.055 0.946
Dependo mucho de otras personas para tomar mis decisiones. 1.902 0.162
Soy capaz de dar mi opini6n en situaciones dificiles. 1.506 0.234
No busco ayuda cuando la necesito. 1.75 0.186
Puedo apoyar a otros que tienen problemas. 1.262 0.294
Puedo comunicarme bien con otras personas. 1.774 0.182
Sé muy bien lo que quiero para mi vida. 0.067 0.936
Enfrentar situaciones dificiles me ayuda a afrontar mejor la vida. 0.592 0.558
Puedo hablar sobre las cosas que me asustan o me inquietan. 0.657 0.524
Puedo comenzar una conversacion. 0.101 0.904
No puedo resolver mis problemas personales. 0.444 0.645
Soy capaz de hacer nuevas amistades. 1.341 0.272
Mantengo una buena relacién con mi familia. 1.898 0.162
No logro hacer amigos que me apoyen cuando tengo problemas. 0.613 0.547
Es facil para mi hacer reir a otras personas. 0.124 0.883
Soy capaz de ayudar a otras personas. 3.107 0.055
Puedo hablar de mis emociones con otros. 1.362 0.267
Disfruto de estar con otras personas. 0.809 0.452
Se me dificulta expresar carifio a mis familiares. 2.181 0.126
No disfruto pasar tiempo con mi familia. 0.515 0.601
Confio en otras personas. 1.213 0.308

Fuente: elaboracién propia.

De acuerdo con esto, las actitudes resilientes es-
tarfan fuertemente relacionadas con una tendencia
a la ayuda de los dem4s, una apertura hacia el otro.
Se encuentra que las mujeres en adultez intermedia
(edad promedio 38 afios) y las mujeres mayores (edad
promedio 57 afios) son las que presentan un mayor
indice en la variable explicativa (M = 3; DE = 0yM
= 2.94, DE = 0.25; respectivamente), en contraste
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con las mujeres jovenes (edad promedio 26 afios) que
presentan el puntaje mas bajo, si bien conservan una
tendencia positiva (M = 2.62; DE = 0.77).

En la Tabla 4, se puede analizar el comporta-
miento de los cldsteres en relacion con cada uno de
los factores de la escala.

Se encuentra que para el factor de Autovalora-
cién con Orientacién Social, el grupo de mujeres
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TABLA 4
Medias obtenidas por los cliisteres en cada factor

Cluster
Mujeres mayores Mujeres jovenes Mujeres intermedias Total
Factor M DE M DE M DE M DE
1 2.78 0.56 2.63 0.74 2.93 0.26 2.79 0.57
2 2.88 0.38 2.82 0.57 2.9 0.35 2.87 0.45
3 2.38 0.93 2.33 0.87 2.73 0.62 2.49 0.83
4 2.56 0.57 2.69 0.49 2.71 0.45 2.65 0.52
5 2.59 0.71 2.69 0.67 2.56 0.76 2.61 0.73
6 2.16 0.58 2.23 0.89 2.06 0.69 2.14 0.74
7 1.63 0.92 1.73 0.89 1.91 0.93 1.76 0.91
8 2.31 0.88 2.21 0.95 2.42 0.85 2.32 0.88
9 2.94 0.25 3 0 2.75 0.68 2.89 0.44
10 1.75 0.93 1.15 0.55 1.63 0.96 1.53 0.87
11 2.63 0.62 2.69 0.63 2.56 0.81 2.62 0.68
12 2.19 0.98 2 1 2.06 1 2.09 0.97
13 1.69 0.95 1.92 0.95 2.06 1 1.89 0.96

Fuente: elaboracién propia.

en adultez intermedia tiene el mejor puntaje, en
contraste con las mujeres jévenes. De igual forma
ocurre con el factor de Autoplanificacién, donde las
mujeres adultas intermedias obtienen mejor puntaje
que las mas jévenes y en el factor de Percepcién de
Autoeficacia, donde las diferencias son més signi-
ficativas entre el grupo de las mujeres intermedias
y el de las jévenes y mayores, que tienden a la in-
consistencia. La Espontaneidad Social sin Control
de las Emociones estd méas presente en las mujeres
desplazadas en adultez intermedia.

Se encontré que la Gestién Social tuvo puntajes
inconsistentes para las mujeres intermedias y las
jovenes, mientras que las mujeres mayores obtienen
un puntaje bajo dando cuenta de que a mayor edad,
més escasa presencia de esta variable.

El Cumplimiento de Rutinas y Normas presenté
una tendencia a la inconsistencia en las mujeres
intermedias y las jévenes, mientras que las mujeres
mayores obtienen un puntaje bajo. Dado que estos
indicadores en la escala son inversos, los puntajes
sefialan que las mujeres mayores tienen menos di-
ficultad para ajustarse a las normas del contexto y
a las rutinas.

En lo referente a factores como la Ssertividad
y Capacidad de Afrontamiento y el Sentido del
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Humor no se encuentran diferencias significativas
entre los grupos y la tendencia es a una buena pun-
tuacion para estos factores.

La Apertura Social fue el factor con puntaje
mas alto en todos los grupos, especialmente en las
mujeres jovenes que son seguidas de las mujeres
mayores y finalmente las intermedias.

La Vinculacién Familiar, la Adaptacion a las
Circunstancias y la Visién del Futuro son los facto-
res mas inconsistentes para todos los grupos. En el
caso de la Autodeterminacion, los puntajes aunque
mas bajos también tienden a la inconsistencia en las
mujeres mayores e intermedias, mientras que en las
jovenes escasea la presencia de esta caracteristica.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo conocer
las actitudes resilientes de mujeres en situacion de
desplazamiento forzado por la violencia, para lo cual
se desarroll6 la escala de medicién de la resiliencia
FPR-1. La forma como se reorganizaron los items en
la escala, si bien no corresponde en estricto sentido
al modelo tedrico de cuatro categorias planteado
inicialmente, se puede pensar en los nuevos fac-
tores como subcomponentes de estas de acuerdo
| V.13 | No.2 |
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a su definicién conceptual. Para esto, se sugieren
posteriores revisiones a la escala.

Es importante mencionar que algunas dificul-
tades en el proceso de validacion se debieron a que
la muestra de 135 mujeres no respondio la totali-
dad de las preguntas, tal como estaban en libertad
de hacerlo, pues se expresa en el consentimiento
informado. Se parte del reconocimiento de que la
situacién de desplazamiento ha provocado dafios
y pérdidas que atin duelen en las victimas y que la
resiliencia no es un estado absoluto, sino una cua-
lidad que se manifiesta en diversos aspectos de la
vida de la persona, sin negar dificultades para el fun-
cionamiento en algunos otros. Esto puede llevarlas
a optar por no responder preguntas que les resultan
incémodas. Sin embargo, dado que se pretendia dar
cuenta de los aspectos con funcionamiento positi-
vo, los hallazgos resultan un valioso conocimiento
sobre las caracteristicas de las mujeres en situacién
de desplazamiento.

En términos generales, la escala permitio iden-
tificar los factores asociados a la resiliencia en
mujeres desplazadas por la violencia, muchos de
ellos coincidentes con las construcciones teéricas
desarrolladas sobre el concepto, pero sefialando
nuevas comprensiones basadas en la manera como
dichos factores se expresan en ellas.

Entre los elementos coincidentes con el estado
del arte, se encuentra que las mujeres en situacién
de desplazamiento, desarrollan una adaptaciéon y
capacidad de afrontamiento a las nuevas circuns-
tancias. Son muchos los estudios que han plantea-
do que la resiliencia incluye la aceptacién de los
problemas como parte de la vida y la posibilidad
de adaptarse a las pérdidas gracias a la valoracién
de lo aprendido (Cabrejos, 2005; Grotberg, 2004;
Palomar & Gémez, 2010; Rutter, 1979; Vera et al.,
2000).

En el estudio, también aparece el sentido del
humor como un vehiculo para la relacién con los
demas, lo que, de acuerdo con anteriores investiga-
ciones (Menoni & Klasse, 2007), permite encontrar
alivio, incluso en situaciones muy adversas.

La visién de futuro y la autoplanificacién para
el logro de objetivos vitales, también son factores
de resiliencia que aparecen en las mujeres despla-
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zadas por la violencia. Estas se han estudiado en
relacion con el bienestar y la resiliencia, debido a
que influyen en los comportamientos presentes y
se vinculan con la toma de decisiones, y ademis,
pueden modificar la manera de adaptarse a las ex-
periencias nefastas, reduciendo su percepcion como
amenazas (Omar, 2009).

En lo referente a la vinculacién familiar, los
resultados sefialan la capacidad de las mujeres
participantes para llevar las relaciones al interior
de la familia, de manera que quienes mantienen
una buena relacién son aquellas que realizan més
demostraciones de afecto. Diversos estudios indican
que contar con relaciones que ofrezcan cuidado y
apoyo dentro y fuera de la familia, generan estimulo
y reafirmacion de la resiliencia en la persona (Do-
minguez, 2005).

En cuanto a los hallazgos que sugieren una
reinterpretacion del concepto, se encuentra, por
ejemplo, lo identificado sobre la percepcion de
autoeficacia. Benight y Bandura (2004) ya habian
planteado que la valoracién de las propias capacida-
des ayuda a la superacién de situaciones trauméticas
como desastres naturales, catastrofes tecnoldgicas,
ataques terroristas, combates militares y asaltos se-
xuales criminales. Sin embargo, es necesario desta-
car que en la presente investigacion, la autoeficacia
estd asociada a la insatisfaccién con la vida. Esto
resulta paraddjico, debido a que la satisfaccién con
la vida se ha estudiado durante mucho tiempo como
un indicador salugénico (Diener, 2000).

Ahora bien, en el contexto colombiano, estudios
realizados con poblacién desplazada han encontra-
do que estas personas mantienen altos niveles de
satisfaccion con la vida que, sin embargo, correla-
cionan positivamente con indicadores de fatalismo
(Abello et al., 2009). Los investigadores concluyen
que esto podria ser una manifestacién de la acepta-
cién pasiva de la realidad, asumida por las personas
desplazadas. En la presente investigacion, ocurre
lo contrario. Al parecer, las mujeres desplazadas
que se perciben mds autoeficaces se sienten menos
satisfechas con las condiciones de vida que llevan.
Aunque la resiliencia se ha contemplado como un
proceso de mejora después de la experiencia trau-
miética (Vera et al., 20006), al parecer se manifiesta
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de forma concomitante con la situacién de estrés
para las personas desplazadas, que resulta perma-
nente al tener que vivir bajo este estigma para poder
acceder a los servicios del Estado, ademas de que
sus derechos no han sido plenamente restablecidos.
La insatisfaccion con estas circunstancias, mas que
ser un indicador de patologia, es un indicador de
deseo de superacion, que sefialaria una actitud resi-
liente cuando la persona permanece en la situacién
traumdtica.

Otro elemento que se destaca es lo encontrado
en relacion al factor de autovaloracién con orienta-
cién social. Este sefiala el reconocimiento de la valia
propia en la relacién con los demés, de manera que
en las mujeres desplazadas resilientes, especialmen-
te aquellas en edad intermedia, la propia valoracién
conducirfa a una apertura hacia los dem4s y una
disposicion hacia el altruismo. Las respuestas de las
mujeres desplazadas también permitieron identifi-
car un factor asociado a la apertura social, enten-
dida como la disposicién a la basqueda de amigos.
Se ha encontrado que otro tipo de victimas, en este
caso nifios victimas de violencia intrafamiliar que
presentan actitudes resilientes, se consideran feli-
ces porque pueden jugar con sus amigos, compartir
experiencias agradables con ellos y experimentar
la aceptacién de estos (Amar et al., 2004). Al pa-
recer, el desarrollo de la resiliencia requiere de la
presencia de redes sociales informales, amigos con
quienes participar de actividades y la capacidad de
mantener buenas relaciones (Vanistendael, 1997).

Por otra parte, se ha encontrado una relacién
positiva entre la autoestima y el desarrollo de con-
ductas prosociales, de manera que la persona que se
valora a sf misma, muestra iniciativa para empren-
der acciones por otras personas. Asi, el altruismo y
la empatia se han estudiado como factores asocia-
dos a la resiliencia (Palomar & Gémez, 2010; Va-
nistendael, 1997). En el contexto de la resiliencia,
la empatia implica la posibilidad del sujeto para
ponerse en el lugar del otro y reevaluar el dafio que
le han hecho (Kotliarenco et al., 1997), lo cual es
importante para las victimas de desplazamiento
forzado y la manera como asumen a sus victimarios,
con miras a procesos de paz y la reinsercién social
de estos actores a la vida civil.

De igual forma, resulta interesante lo encontra-
do en el factor de espontaneidad social sin control
de las emociones el cual sefiala la capacidad de la
persona para comunicarse y relacionarse con los
demas, pero asociado a dificultades en el control de
las emociones. Este factor agrupa variables que indi-
carfan la presencia de una tendencia a relacionarse
con el otro, pero que en las mujeres en situacién
de desplazamiento se caracteriza por la dificultad
para el manejo de las emociones. Asimismo, surge
el factor de incumplimiento de rutinas y normas
como parte de las actitudes resilientes en las mujeres
desplazadas participantes.

Segtin Vanistendael (1995), la resiliencia in-
cluye la capacidad de la persona para enfrentar las
dificultades de una forma socialmente aceptable y
correcta. Palomar y Gémez (2010) han estudiado la
capacidad de las personas para seguir reglas y acti-
vidades sistémicas en momentos dificiles como un
indicador de resiliencia. En el caso de las personas
en situacion de desplazamiento, se identifica que a
su llegada tienden a ubicarse en los cinturones de
miseria de las ciudades receptoras, encontrandose
con una serie de situaciones y habitos sociales que
podrian chocar con las tradiciones a las que estan
acostumbradas en la vida del campo. Esto podria
justificar que las mujeres en situacién de desplaza-
miento sientan que no logran seguir las normas so-
ciales de las comunidades receptoras, especialmente
las més jovenes y las de edad intermedia.

En relacién con esto, también se encuentra
el factor de autodeterminacion, el cual sefiala la
percepcién de la persona sobre su capacidad o,
por el contrario, dependencia de terceros para la
toma de decisiones. La competencia para evaluar
los acontecimientos de manera que faciliten un
afrontamiento eficaz estdn también implicitas en
los procesos de proteccién a la adversidad vy, en su
defecto, en el mantenimiento de diversos trastornos
psicoldgicos y en lo que algunos han denominado
“vulnerabilidad psicolégica” (Lemos, 2005). En este
caso, las mujeres desplazadas con menos actitudes
resilientes serfan mas vulnerables a la influencia
social, mas dependientes de terceros para la toma
de sus decisiones.
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Estos hallazgos dan cuenta de la presencia y
ausencia de estos factores de resiliencia en relacién
a los grupos de edad, de manera que los progra-
mas de intervencion psicosocial ofrecidos en las
entidades que atienden a esta poblacién podrian
enfocar sus actividades més especificamente de
acuerdo al momento evolutivo, con énfasis en
el desarrollo de habilidades sociales, la autorre-
gulacién emocional y la autodeterminacién que
estimulen una mejor adaptacién social en la co-
munidad receptora.
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