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Resumen

Objetivo: determinar los niveles de resiliencia en los estudiantes de 12 a 17 afios de las instituciones publicas
urbanas de las subregiones del departamento de Antioquia, Colombia. Método: transversal en 2185 estudiantes y
en muestras independientes por subregion, a quienes se les aplico un cuestionario de valoracion de la resiliencia en
adolescentes, el JJ46. Se calcularon los niveles de resiliencia y se analizd la relacion entre estos con caracteristicas
demografico-familiares y de vulnerabilidad social. Resultados: en Antioquia predominé la resiliencia media,
53,9%. Los escolarizados de las subregiones Oriente, Suroeste y Norte fueron los que obtuvieron los puntajes
mas altos de resiliencia, con 57,1%, 53,9% y 50,6%, respectivamente, y los de las subregiones Magdalena Medio,
Uraba y Bajo Cauca los menores. En el Valle de Aburra la resiliencia fue media: 44,2%. Conclusiones: disefiar
intervenciones en los escolarizados de los municipios de las subregiones con niveles de resiliencia media e inferior.

Palabras clave
Resiliencia psicologica, psicologia del adolescente, salud mental, prevencion primaria, estudiantes cardiovasculares
(Fuente: DeCS, BIREME).
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Assessment of resilience in schoolchildren: baseline
for intervention programs, Antioquia, 2018

Abstract

Objective: To determine the levels of resilience in students aged 12 to 17 years of urban public institutions in
the subregions of the department of Antioquia, Colombia. Method: Cross-sectional study with 2185 students
in independent samples by sub-region to whom the JJ46 questionnaire for assessing resilience in adolescents
was applied. Resilience levels were calculated and the relationship between these and demographic-family
characteristics and social vulnerability was analyzed. Results: the average resilience, 53.9%, prevailed in the
Department of Antioquia. Schoolchildren from the East, Southwest and North subregions obtained the highest
resilience scores, with 57.1%, 53.9% and 50.6% respectively, and those from the subregions of Magdalena
Medio, Uraba and Bajo Cauca obtained the lower scores. In the Aburra Valley, resilience was average, 44.2%.
Conclusions: There is a need to design interventions in schoolchildren of the municipalities of the subregions with
medium and lower levels of resilience.

Key words
Psychological resilience, adolescent psychology, mental health, primary prevention, cardiovascular students
(Source: MeSH, NCBI).

Valoracao da resiliéncia em escolarizados: linea base
para programas de intervencao, Antioquia, 2018

Resumo

Objetivo: determinar os niveis de resiliéncia nos estudantes de 12 a 17 anos das instituigdes publicas urbanas das
sub-regides do departamento de Antioquia, Colombia. Método: transversal em 2185 estudantes ¢ em amostras
independentes por sub-regido, a quem se lhes aplicou um questionario de valorag@o da resiliéncia em adolescentes,
0 JJ46. Calcularam-se os niveis de resiliéncia e se analisou a relacdo entre estes com caracteristicas demografico-
familiares e de vulnerabilidade social. Resultados: em Antioquia predominou a resiliéncia media, 53,9%.
Os escolarizados das sub-regides Oriente, Sul-oeste e Norte foram os que obtiveram as pontuagdes mais altas de
resiliéncia, com 57,1%, 53,9% ¢ 50,6%, respectivamente, e os das sub-regides Magdalena Médio, Uraba ¢ Baixo
Cauca os menores. No Vale de Aburra a resiliéncia foi media: 44,2%. Conclusdes: desenhar intervengdes nos
escolarizados dos municipios das sub-regides com niveis de resiliéncia media e inferior.

Palavras chave
Resiliéncia psicologica, psicologia do adolescente, saide mental, prevencdo primaria, estudantes cardiovasculares
(Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

La experiencia que se comparte refiere los
resultados derivados del levantamiento
de una linea de base para la resiliencia en
escolarizados del departamento de Antioquia;
se entiende por linea base una investigacion
aplicada que se realiza con la finalidad de
conocer la situacion inicial de la resiliencia y
de su contexto, para hacer una comparacion
con mediciones posteriores (1).

En cuanto a la resiliencia, eje central de
la investigacion, existen definiciones,
contextualizaciones y perspectivas tedricas,
unas enfocadas a las capacidades individuales,
otras a las colectivas, pero, en general, todas
apuntan a reflejar un proceso social y cultural.
La resiliencia es un concepto que surge de la
inquietud por identificar aquellos factores que
facilitan a los seres humanos el sobreponerse
exitosamente a laadversidad y a las dificultades
que se presentan en sus vidas; no se trata, vale
decir, de una capacidad absoluta ni estable ni
con limites, sino de un proceso que se puede
desarrollar a lo largo del ciclo vital, y de una
capacidad universal que permite el desarrollo
de propuestas de intervencion con victimas de
problematicas sociales (2).

En el ambito de la salud publica, la resiliencia
puede ser comprendida como un conjunto de
procesos sociales que contribuyen a tener
una vida sana, dada la interaccion de las
caracteristicas de la persona, la familia, el
ambiente social y la cultura (3). Las personas
resilientes son aquellas que habiendo
estado expuestas a factores de riesgo o
situaciones adversas se superan mas alla
de lo que comunmente se espera, y logran
no solo su desarrollo: también, en algunas
circunstancias, dan apoyo y lo promueven en
su comunidad (4).

Asi, el concepto de resiliencia se torna cercano
al de promocion de la salud, ya que una persona
resiliente promueve practicas cotidianas de
salud en si mismo o en su comunidad; pero
esto no significa, de ninguna manera, que las
personas resilientes no presenten conductas
de riesgo para su salud, sino que las modulan
o tramitan de una forma mas exitosa (4).
La importancia cultural y ecologica de la
resiliencia ha sido estudiada en diferentes
lugares del mundo y, por lo tanto, tiene
una amplia gama de definiciones, incluida
una vision tradicional de la promocion:
“La resiliencia es a la vez la capacidad
de la persona para navegar hacia recursos
saludables y una condicion por medio de la
cual la familia del individuo, su comunidad y
cultura tienen a disposicion tales recursos de
una forma que tenga sentido en la cultura” (5).
Sin embargo, la nueva promocion de la salud,
o promocion de la salud comunitaria (6), ha
trascendido la vision individual de cambio de
habito de vida apuntando a un estado o6ptimo
de salud hacia un papel mas trasformador
que amplie el concepto para que abarque
aspectos econdémicos, politicos y sociales
que la determinan, con lo cual se reivindican
la participaciéon y capacidad individual y
colectiva de la comunidad. En este sentido,
la resiliencia es el resultado tanto de una
navegacion exitosa hacia dichos recursos
como de la negociacion para que ellos sean
provistos de tal modo que tengan un sentido
dentro de la cultura de la comunidad (7).

Se desprende de lo anterior que la resiliencia
es un concepto multidimensional, con alto
grado de complejidad y heterogeneidad, que
refiere, a pesar de las amenazas adaptativas,
al medio y al desarrollo personal, aptitud y
actitud para sobreponerse a ellas (8, 9).
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Finalmente, el concepto de resiliencia que se
aborda en esta experiencia en escolarizados de
las subregiones de Antioquia es el que hace
referencia a las capacidades o habilidades
que pueden llegar a desarrollar o potenciar
las personas que se han visto expuestas a
situaciones traumaticas constantes; aquellas
pueden surgir en cualquier etapa de la vida y
su factibilidad es mayor con la participacion
activa de tutores de resiliencia (10). Se aborda
dicha conceptualizacion desde las siguientes
dimensiones:

Funcionalidad familiar: conjunto de
relaciones interpersonales que se dan en
cada familia, y es entendida como un sistema
que a su vez se compone de subsistemas (el
conyugal, el paterno-filial y el fraternal) (11).

Autoestima: entendida como un sentimiento
valorativo de nuestro ser, sobre quiénes somos
nosotros, del conjunto de rasgos corporales,
mentales y espirituales que configuran nuestra
personalidad; se adquiere a lo largo de la vida
(12, 13).

Asertividad social: habilidad para expresar los
pensamientos, sentimientos y percepciones,
y para elegir como reaccionar y sostener
los propios derechos cuando es apropiado
(14), ademas de la afirmacion de la propia
personalidad y confianza en si mismo (15).

Adaptabilidad a situaciones nuevas:
capacidad para adaptarse y avenirse a los
cambios, modificando, si fuera necesario, la
propia conducta para alcanzar determinados
objetivos cuando surgen dificultades, nueva
informacion o cambios en el medio (16).

Creatividad: conjunto de aptitudes vinculadas
a la personalidad del ser humano que le
permiten, a partir de una informacion previa,
la solucién de problemas con originalidad y
eficacia (17).

Capacidad de pensamiento creativo:
actividad que se mueve entre la logica y la
fantasia, siendo el resultado de la comunicacion
intrapersonal e interpersonal (18, 19).

Impulsividad: rasgo de personalidad
dimensional que se caracteriza por el déficit
en la inhibicion de la conducta, el cambio
de comportamiento ante la demanda del
medioambiente y la tolerancia para el retraso
de la gratificacion (20).

Afectividad: aspecto de la adaptacion del
individuo con funciones propias que orienta
y matiza las acciones del sujeto y que abarca
todos los estados animicos y las reacciones que
se enraizan en el instinto y en el inconsciente

21).

Como ya se dijo, laresiliencia es una capacidad
que se puede desarrollar en cualquier etapa
de la vida, con la participacion de factores
protectores bioldgicos, psicologicos, sociales,
culturales y ecoldgicos, y con la participacion
activa de tutores de resiliencia, ambientes
resilientes y vinculos asertivos (22).

En Antioquia, los proyectos que se han
implementado en los ambitos municipal e
institucional relacionados con la resiliencia
han potenciado la autoestima, la funcionalidad
familiar,elpensamientocritico,laadaptabilidad
a situaciones nuevas, entre otras dimensiones.
El plan de desarrollo (23) ha establecido
estrategias orientadas a la promocion de la
salud y prevencion de los problemas de salud
mental. Por su parte, en el Plan Territorial de
Salud (24), la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia definié como
uno de los indicadores “aumentar los niveles
de resiliencia para el afio 2019, a partir de la
linea de base”.
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Es en este marco, basado en la promocion de
la salud y el desarrollo, donde los adolescentes
serian los protagonistas de sus propios
proyectos y se convertirian, asi, en actores
estratégicos del desarrollo de sus comunidades
y sociedades. La participacion de estos grupos
poblacionales es un elemento clave para el
empoderamiento personal y social, una via
de innovacion, una forma de aprovechar
oportunidades, fortalecer el tejido social e
incidir en las politicas publicas en salud.

Entonces, en aras de satisfacer los
requerimientos enfocados en la generacion
de la linea de base de resiliencia, la primera
tarea es su levantamiento. Se presenta,
desde esta perspectiva, la experiencia de la
resiliencia en los estudiantes de 12 a 17 afios
de las instituciones publicas urbanas de las
subregiones del departamento de Antioquia
y su relacion con algunas caracteristicas
demograficas y familiares.

Materiales y métodos

Se condujo un estudio de corte trasversal que
da cuenta de la experiencia de resiliencia en
jovenes escolarizados de las nueve subregiones
antioquenas. La poblacion de estudio constod
de 323.582 adolescentes matriculados
en los grados de sexto a undécimo en los
colegios publicos de las zonas urbanas de
los municipios seleccionados en cada una
de las subregiones. Se disefid6 un muestreo

probabilistico estratificado multietdpico, con
la seleccion de un municipio de cada
subregion, bajo la hipotesis segun la cual todos
los municipios que la constituian comparten
caracteristicas similares en cuanto a la
resiliencia y no resiliencia. En los municipios
se eligieron maximo dos colegios, donde, a
su vez, se seleccionaron los escolarizados de
los diferentes grados a través del método de la
probabilidad proporcional al tamafio de cada
conglomerado (PPT).

Paraladeterminaciondelostamafios de muestra
en cada municipio elegido aleatoriamente
de cada subregion, de forma independiente
se considero un nivel de confianza del 95%,
una proporcion de no resiliencia del 8,6%,
de acuerdo con la estimacion de un estudio
similar realizado en Cuenca, Ecuador (25), y
un error maximo permisible del 3,5%, lo que
proporciond un tamafio de muestra total de
2185 estudiantes.

Se seleccionaron los municipios, los colegios
y el numero de estudiantes por grado una vez
se conocid el numero de estudiantes de cada
subregion (Tabla 1). La informacion necesaria
para la captacion de los estudiantes de cada
colegio en cada municipio de cada subregion
se obtuvo del Sistema Integrado de Matricula
(Simat) del departamento, del Sistema de
Consulta de las Instituciones Educativas del
pais (Sineb), del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) y del Anuario
Estadistico de Antioquia.
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion escolar activa con matricula oficial por subregion y del
municipio elegido de cada subregion y del tamafio de muestra calculado. Antioquia, 2018.

Subregion ., Municipio Poblacién del Tamafio de la
(niimero de municipios) Poblacién total elegido municipio muestra
Bajo Cauca (6) 17.893 El Bagre 3860 244
Magdalena Medio (6) 5167 Puerto Berrio 2958 236
Nordeste (10) 10.155 Remedios 1451 241
Norte (17) 13.651 Donmatias 1248 243
Occidente (19) 9268 Dabeiba 1130 241
Oriente (23) 30.484 Marinilla 3701 245
Suroeste (23) 17.138 Pueblorrico 424 243
Uraba (11) 27.540 Apartadd 8040 245
Valle de Aburra (10) 192.286 Medellin 129.997 247
Total general 323582 2185

Fuente: Sistema Integrado de Matricula (Sineb).

Como instrumento de medicion de la
resiliencia se utilizo el JJ46, el cual permite
la valoracion de la resiliencia en adolescentes
y estd validado en Colombia con alfa
de Cronbach global de 0,875 (26); esta
constituido por 46 items, distribuidos en ocho
dimensiones, a saber: funcionalidad familiar,
autoestima, asertividad, adaptabilidad a
situaciones nuevas, creatividad, capacidad
de pensamiento critico, impulsividad y
afectividad (26). Cada una de las preguntas
constitutivas de cada dimension tiene nivel
de medicion ordinal en una escala tipo Likert
de 1 a 5, donde 1 representa ‘“casi nunca”
y 5 “casi siempre”. La puntuaciéon de la
residencia se obtiene mediante la sumatoria
de las ocho dimensiones: resiliencia baja de
50 a 107 puntos, resiliencia media de 108 a
167 puntos y resiliencia alta entre 168 y 230
puntos.

De acuerdo con el disefio, se calculd el factor
de expansion de la muestra, previo computo
de las probabilidades de seleccion de un
municipio de cada subregion, de un colegio
de cada municipio y de la muestra de acuerdo
con el tamafio poblacional de estudiantes de
cada subregion. En el analisis estadistico
se caracterizo la poblacion de interés por
subregion segin variables de persona y
lugar. La asociacion de la resiliencia con
variables independientes de interés exigio el
uso de pruebas ji-cuadrado de independencia,
acompafadas del intervalo de confianza del
95% para el odds ratio (OR) como medida de
la asociacidn; asi, se construy6 un modelo de
regresion logistica binaria para la resiliencia,
el cual dio cuenta de los factores que podrian
confundir las asociaciones encontradas.
Se sigui6 el codigo deontologico y bioético en
el proceso de recoleccion de la informacion
segun lo establecido en la Ley 1090 del
2006 (27).
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Resultados

Se consideré6 una muestra de 2185 niflos,
nifias y adolescentes escolarizados de cada
municipio de cada subregion de Antioquia.
Se destaco que aquellos que tenian 12 afios
fueron el 15,1% de la poblacion y los de
14 afios el 19,1%; la subregion con mayor
participacion de escolarizados en el estudio
fue la del Valle de Aburra (59,4%, 1C 95%:
59,4 - 62,6%) y la menor la del Magdalena
Medio con el 1,6% (IC 95%: 1,4 1,8%).
Preferiblemente, las familias de las cuales
provenian los escolarizados eran nucleares
(47,6%), seguidas de las monoparentales
(32,9%), especialmente cuando la madre era
la cabeza (28,7%).

La participacion de las mujeres excedio en
17,6 puntos porcentuales la de los hombres;
casi las dos terceras partes de los estudiantes
estaban en la jornada académica de la mafiana
y aproximadamente cuatro de cada cinco
procedian de la zona urbana. En cuanto
al grado de escolaridad, el 41,6% estaba
matriculado en los grados sexto o séptimo y el
25,6% en décimo o undécimo. La mayoria de
los estudiantes no fueron victimas del conflicto
ni tenian problemas relacionados con la
discapacidad, no eran migrantes ni desplazados
ni estaban inmersos en la problematica
del embarazo en la adolescencia, tampoco
pertenecian a la comunidad LGTBTTIQ
(lesbian, gay, bisexual, transgendered,
transsexual, two-spirited, intersexed, queer),
pero llamo la atencion que el 12,6% afirmaran
ser desplazados.

El 41,7% de los estudiantes manifestaron que
vivian con mas de cinco personas en su casa,
aunque cuando se indagd acerca de quién
ejercia la autoridad, la mayoria respondio que
ambos padres (40,6%) y la madre (39,4%); la
principal actividad, tanto del padre como de la
madre, era el trabajo (69% vs. 54,2%), aunque

el 37,2% de las mujeres se dedicaban al hogar.
En el 43,8% de los casos, la persona que le
daba mas carifio al estudiante eran ambos
padres, seguidos por el que les profesaba la
madre (38,7%); es importante resaltar que el
14,5% manifestd llevar a cabo labores por
dinero fuera de sus actividades lectivas.

Los hallazgos mas relevantes obtenidos por los
escolarizados, producto de la valoracion de las
dimensiones constitutivas del instrumento que
en conjunto permiten valorar la resiliencia, se
presentan a continuacion.

Funcionalidad familiar: Para Antioquia, los
escolarizados de la zona urbana cuyas familias
eran funcionales, es decir, aquellas en las
cuales la comunicacion efectiva, la disciplina y
el apoyo emocional y afectivo son relevantes,
constituyeron el 39,2%. Fue en las subregiones
Oriente, Suroeste, Norte, Nordeste y Valle
de Aburrd donde predominaron las familias
funcionales (47,8%, 47,3%, 45,7%, 39%
y 39%, respectivamente). Las subregiones
donde prevalecieron las familias con algun
grado de disfuncionalidad fueron Bajo Cauca,
Magdalena Medio, Uraba y Occidente.

Autoestima: El 30,5% de los escolarizados
calificaron su autoestima como adecuada, en
contraste con el 14,4% y el 1,4%, quienes
afirmaron que su autoestima era deficiente
o severamente deficiente. Las subregiones
donde prevalecieron los estudiantes con
problematicas relacionadas con su autoestima
fueron Magdalena Medio, Bajo Cauca y
Suroeste.

Asertividad: Para Antioquia, la asertividad
de los escolarizados fue del 29,9%, mientras
que el 20,2% y 3,2%, en ese orden, afirmaron
ser esporadicamente asertivos o para nada
asertivos. La asertividad predomind en los
estudiantes de las subregiones Occidente
(37,6%), Suroeste (33,7%), Oriente (31,8%) y
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Valle de Aburra (31,3%), en contraste con la
poca asertividad de los escolarizados del Bajo
Cauca, Nordeste y Uraba: 6,6%, 4,6% y 4,5%,
respectivamente.

Adaptabilidad: Para Antioquia, el 20,9% de
los escolarizados indicaron que se adaptaban
adecuadamente a las situaciones. Fue en
Uraba, Nordeste y Occidente donde los
escolarizados mas refirieron que su adaptacion
a las situaciones que les deparaba la vida era
severamente inadecuada.

Creatividad: En Antioquia, la mayoria de
los escolarizados manifestd que era entre
creativo o moderadamente creativo. Fue en
las subregiones Suroeste, Oriente, Occidente
y Valle de Aburra donde predominaron los
escolarizados creativos (49,4%, 47,8%, 46,3%,
46,2%, respectivamente); las subregiones
donde prevalecieron los estudiantes con
problematicas de creatividad fueron Nordeste,
Bajo Cauca, Uraba, Magdalena Medio y Norte.

Capacidad de pensamiento critico: Para
Antioquia, en el 27,1% de los estudiantes se
reveld pensamiento critico, en contraposicion
con el 14,2% y el 0,7% en quienes se encontrd
pensamiento poco critico o acritico, en ese
orden. En las subregiones Suroeste, Magdalena
Medio y Oriente prevalecieron los estudiantes
con pensamiento critico (37,4%, 30,4%,
29%, respectivamente); las subregiones que
sobresalieron con estudiantes de pensamiento
poco critico fueron Uraba, Occidente y
Bajo Cauca.

Impulsividad: Para Antioquia, la proporcion
de escolarizados no impulsivos fue del 37,6%,
quienes predominaron en las subregiones
Norte, Bajo Cauca y Oriente (47,7%, 46,7%
y 46,1%, respectivamente); las subregiones
donde prevalecieron los estudiantes con algun
grado de impulsividad fueron Occidente, Valle
de Aburra, Magdalena Medio y Uraba.

Afectividad: En el departamento, la
proporcion de afectividad estimada por parte
de los estudiantes fue del 53,2%, en contraste
con el 17,6% y el 2,4% cuyas respuestas
al dominio relacionado con la afectividad
revelaron que eran afectivos ocasionalmente o
no afectivos, respectivamente. Por subregion
se destacaron Oriente (61,6%), Suroeste
(57,2%) y Norte (58,4%) como aquellas en
las cuales la valoracion de la afectividad, en el
sentido positivo, predominé; las subregiones
donde prevalecieron los estudiantes con
problematicas relacionadas con la afectividad
fueron Magdalena Medio, Occidente y Valle
de Aburra.

Valoracion de la resiliencia

En los estudiantes de los colegios publicos de
la zona urbana del departamento de Antioquia
se valoro su resiliencia como media (53,9%),
en contraste con el 0,3%, en la cual esta fue
baja. Fueron los escolarizados del Oriente,
Suroeste y Norte los que obtuvieron los mejores
resultados, con resiliencia alta: 57,1%, 53,9%
y 50,6%, en ese orden. La resiliencia media
prevalecido en el Magdalena Medio y Bajo
Cauca con el 60,3% y el 59%. Se identifico
que para los escolarizados residentes en las
subregiones Urabda, Occidente y Nordeste
hubo una resiliencia baja del 2%, 1,2% y
1,2%, respectivamente (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion porcentual de los niveles de resiliencia por subregion. Antioquia 2018.

s £ g z o g \ sw £
Resiliencia E g = 3 z E S 2 =S S 2 z
% % % % % % % % % %

Alta 41,0 39,2 452 50,6 46,3 57,1 53,9 40,8 44,2 45,7
Media 59,0 60,3 53,5 49,0 52,5 42,4 46,1 57,1 55,8 54,0
Baja 0,00 0,40 1,20 0,40 1,20 0,40 0,00 2,00 0,00 0,30

Fuente: elaboracion propia.

Con fines estadisticos se optd por dicotomizar
las categorias de la resiliencia, dado que
las frecuencias de baja resiliencia fueron
minimas; se anularon las categorias media
y baja (representativas de escolarizados con
algin grado de no resiliencia) y alta (es decir,

resilientes); ademas, se identifico que en las
subregiones Magdalena Medio, Uraba y Bajo
Cauca los estudiantes tuvieron mayor nivel de
riesgo de no resiliencia, tal como se ilustra en
la Figura 1.

65 -
60,8 Resiliente
60 - 59,0 - 59,1
548 ' 55,8 mCon algln grado
55 - ' 53,7 53,9 no resiliencia
O
) 506
§ 50 1 494
g 49,2 o3 461 45.7*
45 1 42,9 427
410 40,8
40 | 392 I
35 i i L i i L i
Bajocauca Magdalena Nordeste Norte Occidente QOriente Suroeste Uraba Valle de
medio aburra
Subregion

Figura 1. Distribucion porcentual de resiliencia por subregion. Antioquia, 2018.

Fuente: elaboracion propia.
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Resiliencia vs. variables demograficas,
familiares y de vulnerabilidad social

En Magdalena Medio, Urabd y Bajo
Cauca, los estudiantes presentaron mayores
oportunidades de algun grado de no resiliencia
con respecto a los que provenian del Valle de
Aburra, aunque sin diferencias estadisticas.
En las demads subregiones, las oportunidades
de algin grado de no resiliencia fueron
menores que las de los escolarizados del Valle
de Aburra, con variaciones entre un 4%, para
el Nordeste, y de un 41%, para el Oriente.
En cuanto a la edad del estudiante, cuando se
consideraron comoreferencialos escolarizados
de 12 afos, los que tenian 14 afios mostraron
mayor oportunidad de no resiliencia del 10%,
y en las demas edades se reflej6 que dichas
posibilidades fueron menores: del 30% para
los de 13 afios y del 10% para los de 15 a 17
afios con relacion a los de 12 afos.

Con respecto al sexo, la jornada académica, la
zona de donde provenia el estudiante, el grado
y el nivel socioecondémico, fueron menores las
oportunidades de algun grado de no resiliencia
en un 20%, 30%, 40% y 10% en los hombres
que estudiaban en la jornada de la mafana,
que vivian en la zona urbana, que cursaban el
grado décimo y cuyo nivel socioecondmico era
bajo o medio en comparacién con las mujeres
que estudiaban en la jornada de la tarde, que
vivian en la zona rural, que cursaban el grado

sexto y que tenian nivel socioeconémico alto
(Tabla 3).

Cuando se consideraron aspectos familiares,
los escolarizados con familia monoparental
(padre), monoparental (madre) o consanguinea
tuvieron mayor oportunidad de algin grado
de no resiliencia (1,8, 1,5 y 1,2 veces) con
respecto a escolarizados cuya familia era

nuclear. Notese que si la autoridad en la casa
la tenian ambos padres, la oportunidad de que
el escolarizado mostrara algin grado de no
resiliencia disminuy6 en un 40% frente a si
la autoridad la ejercia el padre. También, la
oportunidad de no resiliencia disminuy6 en un
10% y 30% cuando la madre se dedicaba a un
negocio familiar o al hogar en comparacion con
madres cuya actividad principal era trabajar por
fuera de la casa; asimismo, en el caso de los
hombres llam¢ la atencion que la oportunidad
de algun grado de no resiliencia fuera de 2,1
veces cuando su padre se dedicaba al hogar en
comparacion con aquellos que trabajaban.

Los estudiantes que afirmaron que nadie les
daba carifio incrementaron su oportunidad de
algin grado de no resiliencia 6,0 veces con
relacion a aquellos estudiantes que afirmaron
que ambos padres, sin distingos, los trataban
afectivamente. El numero de personas que
habitaban en la casa del escolarizado, y que
formaban parte de su familia, no influy6é en
la resiliencia, aunque si este ejecutaba alguna
actividad por dinero, la oportunidad de algiin
grado de no resiliencia se incrementaba en un
30% (Tabla 3).

Con relacion a caracteristicas que referian la
vulnerabilidad social de los escolarizados,
para los estudiantes que dijeron que tenian
alguna discapacidad, eran migrantes, habian
tenido algin embarazo o eran poblacion
LGTBTTIQ, la oportunidad de no resiliencia
fue de 1,1 - 2,6 - 1,5 y 4,1 veces frente a
aquellos que dijeron que no habian vivido
circunstancias en su vida como las indicadas.
Notese que la oportunidad de algin grado de
no resiliencia fue menor en los estudiantes que
afirmaron que eran desplazados y en los que
dijeron que eran victimas del conflicto en un
20% y un 1% (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de la resiliencia segun variables demograficas, familiares
y de vulnerabilidad social en escolarizados. Antioquia, 2018.

Resilientes
Factores Algun grado de no resiliencia** Resilientes OR ICO5% OR)
N % N % LI LS
Caracteristicas demograficas
Subregiéon
Suroeste 7899 46,1 9239 53,9 0,7 0,5 1,0
Bajo Cauca 10.560 59 7333 41,0 1,1 0,8 1,6
Magdalena Medio 3139 60,8 2028 39,2 1,2 0,9 1,8
Nordeste 5562 54,8 4593 452 1,0 0,7 1,4
Norte 6741 49,4 6910 50,6 0,8 0,5 1,1
Occidente 4979 53,7 4289 46,3 0,9 0,6 1,3
Oriente 13.065 42,9 17.419 57,1 0,6 0,4 0,9
Uraba 16.299 59,2 11.241 40,8 1,2 0,8 1,6
Valle de Aburra* 107.340 55,8 84.946 442 1
Edad
17 27.453 53,1 24.238 46,9 0,9 0,5 1,5
16 29.282 54,3 24.677 45,7 0,9 0,5 1,6
15 27.690 54,3 23.273 45,7 0,9 0,5 1,6
14 36.665 59,5 24.983 40,5 1,1 0,7 1,9
13 26.594 47,3 29.605 52,7 0,7 0,4 1,2
12 * 27.901 56,8 21.223 432 1
Sexo
Masculino 68.169 51,1 65.172 48,9 0,8 0,6 1,1
Femenino * 107.415 56,5 82.826 43,5 1
Jornada académica
Maiiana 107.712 51 103.483 49 0,7 0,48 1,0
Tarde* 67.872 60,4 44,515 39,6 1
Zona de residencia
Urbana 139.701 53,8 120.085 46,2 0,9 0,71 1,15
Rural * 35.883 56,2 27.913 43,8 1
Grado escolar
Undécimo 19.332 46,7 22.023 53,3 0,6 0,3 1,1
Décimo 27.776 66,9 13.768 33,1 1.4 0,8 2,3
Noveno 25.358 56,1 19.809 43,9 0,9 0,5 1,5
Octavo 33.806 55,6 26.977 44,4 0,9 0,5 1,4
Séptimo 28.724 43,2 37.701 56,8 0,5 0,3 0,8
Sexto * 40.588 59,4 27.720 40,6 1
Nivel socioeconomico
Bajo 105.846 54,5 88.407 455 0,9 0,3 34
Medio 60.291 53,5 52.492 46,5 0,9 0,2 3,3
Alto * 628 56,4 486 43,6 1
Caracteristicas familiares
Tipo de familia
Extendida (consanguinea) 27.060 52 24.949 48 1,20,71,8
Monoparental (padre) 7836 58,1 5644 41,9 1,50,6 3.4
Monoparental (madre) 58.682 63,2 34.137 36,8 1,81,32,6
Nuclear * 74.620 48,5 79.362 51,5 1
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Resilientes o
Factores Algin grado de no resiliencia** Resilientes OR ICO5% OR)
N % N % LI LS
. Quién tiene la autoridad en su casa?
Madre 75.369 59,2 51.970 40,8 1,0 0,6 1,7
Ambos padres 61.223 46,6 70.253 53,4 0,603 1,0
Otros 24.286 60,5 15.826 39,5 1,0 0,5 2,1
Padre * 14.707 59,7 9949 40,3 1
¢Cual es la actividad principal de la madre?
Se dedica al hogar 63.047 52,4 57.201 47,6 0,90,6 1,2
Negocio familiar 8132 47,9 8838 52,1 0,70,41,5
Otros 6713 60,7 4352 39,3 1,20,52,9
Trabaja * 97.692 55,7 77.606 44,3 1
¢ Cuadl es la actividad principal del padre?
Desempleado(a) 4760 54,8 3925 452 1,00,42,7
Se dedica al hogar 1341 70,5 560 29,5 2,10,582
Jubilado/pensionado 5521 51 5309 49 0,90,323
No sabe o no aplica 34.120 58,1 24.630 41,9 1,20,8 1,8
Negocio familiar 8654 48,8 9082 51,2 0,80,41,6
Trabaja * 120.009 53,7 103.350 46,3 1
¢ Cual es la persona que le da mas carifio?
Padre 9642 62,8 5721 37,2 1,90,93,9
Madre 73.204 58,5 52.002 41,5 1,611,122
Nadie 10.768 84,3 2005 15,7 6,024 15,5
Otros 15.242 53,5 13.238 46,5 1,30,72,3
Ambos padres * 66.728 47,1 75.031 52,9 1
¢,Hace alguna actividad por fuera del colegio por dinero?
Si 23.184 49,4 23.793 50,6 1,309 1,9
No * 152.401 55,1 124204 449 1
¢,Cuantas personas viven en su casa?
Mayor o igual que 5 73.122 54,2 61.770 45,8 1,00,71,4
Menos o igual que 4 * 102.462 54,3 86.228 45,7 1
;Cuantas personas forman parte de su familia?
Mayor o igual que 5 50.934 52,5 46.011 47,5 090,613
Menos o igual que 4 * 124.650 55 101.987 45 1
Caracteristicas de vulnerabilidad social
;Tiene alguna discapacidad?
Si 729 55,7 581 44,3 1,1 0,4 2,8
No * 174.855 54,3 147.417 457 1
¢Es migrante?
Si 4672 75,1 1549 249 2,6 0,7 9,3
No * 170.912 53,9 146.449 46,1 1
(Es desplazado?
Si 19.674 48,4 20.956 51,6 0,8 0,5 1,1
No * 155911 55,1 127.041 449 1
(Es adolescente gestante?
Si 1610 64 906 36,0 1,5 0,2 13,0
No * 173.974 54,2 147.091 458 1
Es victima del conflicto?
Si 3291 54 2799 46,0 0,99 0,3 2,9
No * 172.293 54,3 145.199 457
¢Es de la poblacién LGTBTTIQ?
Si 9711 82,3 2090 17,7 4,09 1,3 13,2
No * 165.873 53,2 145907 46,8 1

* Referencia ** Agrupa resiliencia media y baja.

Fuente: elaboracion propia.
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Efecto miultiple de variables de
persona y lugar sobre la resiliencia
(analisis multivariado)

Para los escolarizados de la subregion Uraba,
la oportunidad de algtin grado de no resiliencia
se incrementd en un 60%, con diferencias
estadisticas con respecto a los jovenes
escolarizados de los colegios publicos del Valle
de Aburra, siempre y cuando se mantuvieran
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constantes los demas factores constitutivos del
modelo logistico multiple. También se destaco
la existencia de diferencias estadisticas si el
escolarizado provenia de la zona urbana, era
de la poblacion LGTBTTIQ o migrante, en
cuyo caso se incrementd la oportunidad de
algin grado de no resiliencia 1,5, 3,8 y 6,3
veces, respectivamente, cuando se controld
con los otros factores del modelo (Tabla 4).

Tabla 4. Efectos individuales y conjuntos de factores de persona y lugar
sobre la oportunidad de no resiliencia. Antioquia, 2018.

Resiliencia**
Factores Modelo logistico multiple
OR IC(95% OR)
Subregion

Bajo Cauca 1,0 0,6 1,6
Magdalena Medio 1,1 0,71,7
Nordeste 1,0 0,6 1,6
Norte 0,7 0,41,1
Occidente 1,4 0,923
Oriente 0,7 0,51,1
Suroeste 0,8 0,51,3
Uraba 1,6 1,02.6

Valle de Aburra*

Zona de residencia
Urbana 1,5 1,12,1

Rural*
Tipo de familia

Extendida (consanguinea) 0,5 0,4 0,8
Monoparental (padre) 0,6 0,4 1,0
Monoparental (madre) 0,8 0318

Nuclear*
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Resiliencia**
Factores Modelo logistico multiple
OR IC(95% OR)
No*
Es poblacion LGTBTTIQ?
Si 3.8 1212,4
No*
Jornada académica
Maifiana 0,7 0,51,1
Tarde*
.Es migrante?
S 6,3 2,118,8
No*

* Referencia ** No: Agrupa resiliencia media y baja; Si: Resiliencia alta.

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

De la experiencia del estudio de la linea
de base de la resiliencia en escolares de
las subregiones de Antioquia para 2018
surgieron como punto de partida del analisis
critico de los resultados arrojados aquellas
subregiones donde los estudiantes obtuvieron
los puntajes mayores y menores. Limitarse
exclusivamente a los resultados obtenidos de
forma general impediria tomar en cuenta la
especificidad de la gran complejidad cultural,
ecologica, politica, socioecondmica en que se
organizan territorialmente los municipios que
comprenden las nueve subregiones, los cuales
han sido impactados por fendémenos naturales,
megaproyectos, trastornos psicosociales,
antagonismos politicos, entre otros factores
de riesgo objeto del levantamiento de esta
linea base. Situaciones como estas invitan
a ser cautos y a buscar aproximaciones mas
precisas que expliquen los resultados.

Reconocer estas realidades distintas que
coexisten en un territorio dado permite, por
otro lado, expresar mejor la forma como
la resiliencia se manifiesta sobre el terreno
y posibilita intervenciones eficaces que
favorezcan niveles mas altos de ella entre los
individuos y colectivos de los municipios del
departamento.

Fue en las subregiones Oriente, Suroeste
y Norte donde los estudiantes obtuvieron
los puntajes mas altos en la valoracion de
la resiliencia; en el Oriente, especialmente
en el municipio representativo Marinilla, es
probable que las tareas que se han fortalecido
desde 2005, cuando se materializdo la idea
de crear la Corporacion de Universitarios
y Profesionales de Marinilla (28), se haya
consolidado un trabajo educativo, ambiental,
investigativo y social a favor de la poblacion
juvenil; ademas, este municipio es el epicentro
de la educacion superior publica en la
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subregion, con una amplia gama de convenios
con universidades del medio y con el SENA
gracias a los cuales la educacion superior esta
al alcance de toda la poblacion, y esta realidad
se reflejo en el analisis de situacion de salud
(ASIS) de Marinilla en 2017 con la mejoria
de las condiciones de vida, en general, y de la
salud mental, en particular (29).

El Suroeste, representado en el municipio de
Pueblorrico, no ha sido ajeno al espectro de la
violencia, que tuvo su principal manifestacion
en 2000, y en afios recientes a las protestas
sociales justificadas por los proyectos del sector
minero-energético; aun asi, se ha promovido
la resiliencia a través del plan de desarrollo en
2008, lo que permitid la implementacion de
proyectos de bienestar en diferentes ambitos
para los habitantes.

Con la cobertura total de los estudiantes
de los colegios publicos, el Programa de
Alimentacion Escolar (PAE) ha logrado
importantes beneficios en la masa de
estudiantes desde 2015; también, el Plan de
Desarrollo Departamental del 2016 (23), la
Mesa Zonal del Suroeste Antioqueio y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Centro Zonal Suroeste desde 2018 han
realizado aportes significativos en la calidad de
vida del nifio y del adolescente, lo que podria
explicar el importante puntaje de resiliencia en
sus escolarizados.

El norte, representado por el municipio de
Donmatias, histéricamente no ha vivido el
espectro de la diversidad de conflictos que
se han dado en las subregiones oriente y
suroeste, lo que podria ser una justificacion
del alto puntaje en la resiliencia obtenido por
sus estudiantes. Actualmente, los procesos
instalados en torno a la salud mental son
apoyados por el Consejo Municipal de Politica
Social (Compos), el Comité¢ de Vigilancia
Epidemiologica, la Politica Publica de
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Atencion a Victimas y la estrategia Escuelas
Saludables como parte de la respuesta al
incremento de agresiones y hechos violentos en
las instituciones educativas del municipio, que
se han asociado a la alta tasa de alcoholismo
y consumo de psicoactivos entre la poblacion
joven.

Entre las subregiones donde los escolarizados
puntuaron con mas baja resiliencia estan
Urabd y Occidente. En la primera, la pobreza
extrema ha sido protagonista (30), agravada,
ademas, por ser una de las regiones con peor
calidad educativa en el pais, con 4,0 puntos
sobre 10, de acuerdo con el Indice Sintético de
Calidad Educativa del Ministerio de Educacion
(31); esto pone de relieve la necesidad de una
intervencion que coadyuve al aumento de la
resiliencia de los escolarizados, especialmente
en su municipio representativo, y se espera
que el trabajo comunitario de la Universidad
de Antioquia dé réditos en el corto, mediano
y largo plazo en términos de minimizar el
flagelo de la baja resiliencia.

La segunda valoracion mas baja de resiliencia
estuvo en la subregion occidente, representada
por el municipio de Dabeiba, donde las
necesidades bdsicas insatisfechas se han
convertido en una barrera; en este municipio en
particular, segn el Indice Multidimensional
de Pobreza, los hogares con empleo informal
corresponden al 93%; la problematica del
suicidio ha aumentado, es reconocida su
baja cobertura educativa, la violencia ha
crecido dramdaticamente y el consumo de
sustancias psicoactivas estd en la tabla de
semaforizacion; todo esto ha evidenciado la
falta de implementacion de planes y programas
de prevencion psicosocial (32), y de una u otra
manera incide en la resiliencia de los jovenes
(23). Sin embargo, hay que ser optimistas
ante los procesos nacientes de construccion
de proyectos y talleres de sentido de vida que
parten de la capacidad de resiliencia de cada
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uno de los sujetos (unas tareas que permiten
avizorar resultados halagiiefios).

Es importante destacar al Bajo Cauca,
representada por el municipio de El Bagre,
que presentd valoraciones inquietantes en
cada una de las dimensiones consideradas en
la medicion de la resiliencia, lo que podria
explicarse por las importantes afectaciones
que por afos ha generado la violencia en
torno al desarrollo de la mineria. Estadisticas
oficiales revelaron en el 2011 que el 50,75 %
de la poblacion presentaba necesidades basicas
insatisfechas y, ademas, con el incremento del
control de recursos y territorios para el cultivo
de coca se presento una migracion masiva (33).
Estas problematicas variadas tienen efecto
en la salud mental de sus pobladores y ello
se reflejo en los puntajes de las dimensiones
estudiadas.

La principal limitacion del estudio consistio
en la eleccion de un municipio representativo
de cada subregion bajo la suposicion de que
la resiliencia se distribuia de forma similar en
los municipios que la constituian. En realidad,
hubiera sido ideal seleccionar muestras
representativas de cada municipio de cada
subregion, pero esto exigia una logistica y
un presupuesto que rebasaban el estimado
de la entidad financiadora. No obstante, las
similitudes geograficas de los municipios que
conforman cada subregion fueron consideradas
por expertos una adecuada solucidén que
facilitaria el levantamiento de la linea de base
para la resiliencia, como en efecto ocurrio.

Se recomienda no limitarse exclusivamente a
los resultados obtenidos de forma general y
considerar, ademas, los contextos particulares
de los municipios y la configuracion de los
eventos adversos vividos por las comunidades,
no solo tomando como referencia los conflictos
armados, sino otros factores estresantes y
deletéreos para la calidad de vida de cualquier

poblacion, como la pobreza generalizada,
la violencia, la baja calidad educativa, la
imposicion de megaproyectos econdémicos,
entre otros. Es necesario, asimismo, que el
modelo de intervencidn sea aplicado a todas las
instituciones educativas donde se diligencid
el test de resiliencia: primero directamente
con el equipo de psicologos y luego en la
cualificacion de los docentes por parte de los
profesionales, para que ellos se conviertan en
multiplicadores de las acciones y activen rutas
de atencidn correspondientes.

Conclusiones

A futuro se debe ampliar y profundizar el
trabajo en los lugares mas apartados de las
subregiones, entendiendo que aunque muchos
de los municipios que las integran puntuaron
con resiliencia alta (Oriente, Norte y Suroeste),
existen diferenciales en la forma como se dio
la agudizacion del conflicto y otros factores
determinantes por los cuales la poblacion en
general y particularmente los adolescentes
quedan expuestos a mayores factores de riesgo
para la no resiliencia.

Urge lanecesidad de promover la participacion
de los padres en el proceso de intervencion
dentro del modelo de resiliencia holistico,
donde la familia es concebida como un
entorno protector que fortalece la interaccion
del alumno con los otros (como la escuela).
Es importante articular la intersectorialidad y
los canales de comunicacion de los organismos
municipales que pueden fortalecer el proceso
de intervencion, en aras de mantener un apoyo
constante frente a contingencias y hechos
adversos.

De acuerdo con Michael Rutter, la resiliencia
es cambiante en virtud de las diferentes
circunstancias y experiencias de los individuos
(34); por ello, es importante observar como
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estas influyen para que las valoraciones que
sustentan esta disertacion no se consideren
como razones suficientes; desde luego, no
se trata de invalidar los hallazgos, sino de
hacer una aproximacidn critica que permita
tener en cuenta aspectos que podrian haber
influido en las divergencias segun la evidencia
empirica, fortalecer los procesos educativos
de los estudiantes y mejorar su capacidad para
afrontar nuevas decisiones en sus vidas.
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