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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

La resiliencia es una habilidad que puede fomentarse a través de La evidencia sobre intervenciones en resiliencia en nifios(as) que
distintas intervenciones, cobrando especial importancia realizar viven en residencias es escasa, sobre todo a nivel nacional. Ademads,
programas que permitan trabajar esta capacidad en poblaciones fortalece la evidencia de que es posible lograr resultados positivos
altamente vulnerables como ninos, nifias y adolescentes que perte- en las trayectorias evolutivas de una poblacion vulnerada.

necen a sistemas de cuidados alternativos residenciales.

Resumen Palabras clave:
Resiliencia;

A nivel internacional existen programas de promocién de la resiliencia aplicados a nifios(as) en sis- ~ Cuidado Sustituto;

tema de cuidados alternativo residencial (SCAR) con resultados favorables. La aplicacién del pro-  Autoconcepto;

grama de promocién de la resiliencia “VOLANTIN” ha mostrado ser efectivo en distintos grupos de ~ Sintomas Emocionales
nifios(as) en edad escolar, favoreciendo el desarrollo de la resiliencia. Objetivo: describir los resulta-
dos de la implementacién del programa “VOLANTIN” en nivel de resiliencia, autoconcepto y sinto-
mas emocionales en nifos(as) de 7-12 afios en SCAR (cuidado sustituto). Sujetos y Método: Estudio
descriptivo, longitudinal. Se implement6 el programa “VOLANTIN” a una muestra de 15 nifios(as)
entre 7-12 afios en SCAR. Las variables medidas fueron la “Escala de Resiliencia Escolar” (ERE),
Autoconcepto de Piers-Harris, “Autorreporte de Ansiedad en Nifios y Adolescentes” (AANA), y
“Cuestionario de Depresioén Infantil” (CDI), al inicio, término y 3 meses finalizado el programa,
analizadas estadisticamente mediante prueba no paramétrica. Resultados: En las mediciones al ini-
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cio, al término y a los 3 meses de implementado el programa se constaté aumento significativo en los
puntajes totales de ERE (p0,045), subescala “redes-modelo” (p0,002) y “recursos externos” (p0,018),
y Autoconcepto (p0,005), subescalas de “conducta” (p0,045) y “popularidad” (p0,03). Los punta-
jes totales de AANA disminuyeron significativamente (p0,004) y las subescalas “pdnico/somatico”
(p0,025) y “ansiedad generalizada” (p0,009). Los puntajes de CDI disminuyeron, pero no de manera
significativa. Conclusién: La aplicacién del programa de promocién de resiliencia “VOLANTIN”
aumento los puntajes de resiliencia y autoconcepto, y disminuyé sintomas ansiosos en nifios(as) de
7-12 anos en SCAR.

Abstract

Internationally, there are resilience promotion programs applied to children in residential alterna-
tive care with favorable results. The application of the resilience promotion program “VOLANTIN”
has shown to be effective in different groups of school-age children, favoring the development of
resilience. Objective: To describe the results of the implementation of the “VOLANTIN” program

Keywords:
Psychological
Resilience;

Foster Care;

Self Concept;
Emotional Symptoms

on the level of resilience, self-concept, and emotional symptoms in children aged 7-12 years in resi-
dential alternative care (foster care). Subjects and Method: descriptive, longitudinal study. The “VO-
LANTIN” program was implemented in a sample of 15 foster children between 7-12 years old. The
variables measured were the “Escala de Resiliencia Escolar” (ERE), the Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale, the Anxiety Self-report for Children and Adolescents (AANA), and the Children’s
Depression Inventory (CDI) at the beginning, at the end, and 3 months after the end of the program,
and then were analyzed statistically by nonparametric test. Results: At the beginning, the end, and
three months after the program implementation, there was a significant increase in the total sco-
res of ERE (p0.045), subscales “networks-models” (p0.002) and “external resources” (p0.018); and
Self-concept (p0.005), subscales “behavior” (p0.045) and “popularity” (p0.03). AANA total scores
decreased significantly (p0.004) as well as the subscales “panic/somatic” (p0.025) and “generalized
anxiety” (p0.009). CDI scores decreased, but not significantly. Conclusion: The application of the
resilience promotion program “VOLANTIN” increased resilience and self-concept scores and decrea-
sed anxious symptoms in children aged 7-12 years.
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Introducciéon

La nifez es una etapa en la que condiciones desfa-
vorables pueden amenazar las trayectorias del desarro-
llo. Los efectos de estas amenazas pueden ser mitigados
mediante un conjunto de capacidades inter e intraper-
sonales que permiten al individuo afrontar y superar
los problemas y las adversidades. A este conjunto de
capacidades se le ha denominado resiliencia, la que
puede ser aprendida, desarrollada y fortalecida a través
de programas de promocioén de ésta’.

Los ninos, nifias y adolescentes (NNA) institu-
cionalizados, se encuentran bajo la supervision de un
tercero, debido a la pesquisa de vulneraciones en sus
derechos, de las cuales es necesario protegerlos para
evitar un impacto negativo en su desarrollo. En Chile,
el Servicio Nacional de Menores (SENAME) es el orga-
nismo encargado de garantizar la proteccién y brindar
las condiciones éptimas para mantener el bienestar
y permitir el desarrollo de esta poblacién® Para ello
cuenta con distintos dispositivos, como los sistemas
de cuidados alternativos residenciales (SCAR), donde
los menores viven en comunidad bajo la proteccién
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de terceros que no constituyen parte de su familia. La
presencia de la resiliencia en estos menores es un pilar
fundamental para la elaboraciéon de eventos de manera
favorable, propiciando mejores resultados en su desa-
rrollo a futuro, pese a la presencia de adversidades’.
Los(as) nifios(as) en SCAR experimentan niveles
mas elevados de psicopatologia, trastornos del neuro-
desarrollo y dificultades educativas que ninos(as) que
no se encuentran en cuidado alternativo®. Estas dificul-
tades se amplifican en adolescentes en atencién resi-
dencial, mostrando ellos altas tasas de enfermedades
mentales, incluidas las tendencias suicidas, depresién y
trastorno de estrés postraumadtico®. Las consecuencias,
a menudo, persisten hasta la edad adulta, traducién-
dose en elevados niveles de encarcelamiento, falta de
vivienda y empleo®. Las intervenciones que promueven
la resiliencia en ninos(as) en hogares de acogida, han
mostrado mejorar la asistencia a la escuela y disminuir
la violencia, criminalidad y el uso de drogas’.
“VOLANTIN” es un programa de promocién de
la resiliencia grupal, implementado en poblacién es-
colar y consultante en ninos(as) entre 7 a 12 afios en
los dltimos 6 anos, demostrando un efecto favorable



Programa “VOLANTIN” - P. Boza F. et al

en la adquisicién de las capacidades que componen la
resiliencia’!’. El programa estd basado en un modelo
contextual y relacional, siendo sus objetivos ensefiar y
practicar estilos de comunicacién positiva, identifica-
cién, expresion y monitorizacién de emociones a nivel
mental y corporal, destrezas en la regulacién emocio-
nal y resolucién de problemas de manera asertiva, ha-
bilidades de afrontamiento, buenos tratos interperso-
nales y un estilo de pensamiento optimista’.

El objetivo de este trabajo es describir los resultados
de la implementacién del programa “VOLANTIN” en
nivel de resiliencia, autoconcepto y sintomas emocio-
nales en nifios(as) de 7-12 afnos en SCAR.

Sujetos y Método

Estudio descriptivo, longitudinal, con metodolo-
gia cuantitativa. Se intervino mediante el programa de
promocién de resiliencia “VOLANTIN” a 21 nifios(as)
de 7 a 12 afios, pertenecientes a casas familiares de la
Fundacién Moreau. Implic6 una intervencién de 10
sesiones de trabajo grupal para nifios(as) y 2 sesiones
grupales para las cuidadoras. El equipo interventor es-
tuvo compuesto por psiquiatras, psicélogos y residen-
tes de psiquiatria infanto-juvenil, previamente capaci-
tados. La duracién de las sesiones fue de 1,5-2 horas
aproximadamente, con intervalo de tiempo entre una
y otra, de una semana. Se llevé a cabo entre el segun-
do semestre del 2018 y primer semestre del 2020, en 2
grupos. Se realizé una sesioén de refuerzo a los 3 meses
de finalizada la intervencién.

Los criterios de inclusién fueron: pertenecer a la
residencia al momento de la intervencién, tener 7 a 12
afios al inicio de la intervencién y, asentimiento y con-
sentimiento informado firmado; este tltimo fue firma-
do por quien tenia la tutela legal del menor al momen-
to de la intervencién. La presencia de déficit intelectual
clinico objetivado y no completar el programa, fueron
los criterios de exclusion.

Las variables analizadas fueron las caracteristicas
demogrificas de la muestra, los sintomas depresivos
reportados a través del “Cuestionario Depresién In-
fantil” (CDI); y sintomas ansiosos reportados en la
“Escala de Autorreporte de Ansiedad para Ninos y
Adolescentes” (AANA) con sus diferentes subescalas
de “pénico/somdtico”, “ansiedad de separacién”, “an-
siedad generalizada”, “fobia escolar” y “fobia social”,
y la resiliencia reportada mediante la “Escala de Re-
siliencia Escolar” (ERE) con sus diferentes subescalas
de “identidad-autoestima”, “redes-modelos”, “apren-
dizaje-generatividad”, “recursos internos” y “recursos
externos” y el autoconcepto reportado través de “Esca-
la de Autoconcepto de Piers-Harris con sus diferentes

» o«

subescalas de “conducta”, “estatus intelectual y esco-
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lar”, “apariencia-atributos fisicos”, “ansiedad”, “popu-
laridad” y, “felicidad y satisfaccion”.

Se realiz6 estadistica descriptiva, con comparacién
de medias de puntajes obtenidos en la primera y déci-
ma sesion en el grupo intervenido, y a los 3 meses de
finalizado el programa, mediante prueba no paramé-
trica de Friedman, la cual compara tres o0 mds muestras
relacionadas. Para ello se utiliz6 el software SPSS 26.

Esta investigacién conté con la aprobacién del Co-
mité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Resultados

Veintitin nifos y nifilas en SCAR participaron del
programa “VOLANTIN” (13 nifias y 8 nifios). Quince
de ellos(as) fueron incluidos en este estudio; los 6 res-
tantes cumplian criterios de exclusién. Las caracteristi-
cas de la muestra se pueden ver en la tabla 1.

Los resultados obtenidos del CDI muestran que la
media de los puntajes disminuye a lo largo del perio-
do de intervencién y a los 3 meses de seguimiento, es
decir, una disminucién de sintomas depresivos. Sin
embargo, esta disminucién no alcanza significancia es-
tadistica (tabla 2).

En los resultados del AANA se observa una dife-
rencia significativa en la disminucién total de sintomas
ansiosos (p 0,004), y en las subescalas “panico/somati-
cos” (p 0,025) y de “ansiedad de separacién” (p 0,009)
(tabla 3).

En la ERE se aprecia una diferencia significativa en
el resultado total (p 0,045), subescala de “redes-mo-
delos” (p 0,002), y “recursos externos” (p 0,018). La

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

Total de la muestra 15 ninos(as)

e Mujeres 11 nifas
e Hombres 4 nifos
Edad promedio 10 afios
Promedio de asistencia 8 sesiones

Tiempo promedio en SCAR al
inicio de la intervencién

39,3 meses (2 meses a 84 meses)

Tabla 2. Resultados de Cuestionario de Depresion Infantil (CDI)

Media (DS) Preintervencién Postintervencion 3 meses
15 (9,82) 12,93 (8,916) 9,60 (6,379)
Prueba de Firedman p 0,197

La prueba no paramétrica de Friedman compara las 3 variables (pre,

post y 3 meses de intervencion) en conjunto.
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subescala de “redes-modelos” alude a la percepcion de
apoyo, redes afectivas, redes sociales, orientacion, per-
cepcién de metas a futuro. Por otro lado, la subescala
de “recursos externos” alude a aspectos interaccionales
con el entorno que interviene en la construccién de la
conducta resiliente (tabla 4).

Por ultimo, en los resultados de la escala de auto-
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concepto de Piers-Harris, se evidencia una diferencia
significativa en el puntaje total (p 0,005) y subescalas
de “conducta” (p 0,045) y “popularidad” (p 0,03). La
subescala de conducta refleja el grado en que el nifio(a)
admite o niega una conducta problematica, y la subes-
cala de popularidad refleja la forma en el nifo(a) eva-
lta su popularidad entre sus pares (tabla 5).

Tabla 3. Resultados de autorreporte de ansiedad de nifios y adolescentes

Escala/subescalas Preintervencion Postintervencién 3 meses Valor p
Media (DS) Media (DS) Media (DS) (Prueba de Friedman)
Total 35,53 (16,409) 34,13 (14,004) 27,67 (14,922) 0,004*
Panico/somatico 8,07 (6,984) 7,27 (4,350) 4,93 (3,826) 0,025*
Ans. Generalizada 8,93 (4,773) 8,67 (3,773) 6,47 (4,207) 0,130
Ans. Separacion 8,93 (4,284) 8,13 (4,734) 6,53 (3,335) 0,009*
Fobia Social 6,67 (3,352) 7,40 (3,376) 6,53 (3,335) 0,246
Fobia Escolar 2,93 (2,017) 2,53 (1,302) 2,07 (1,534) 0,186

La prueba no paramétrica de Friedman compara las 3 variables (pre, post y 3 meses de intervencién) en conjunto. Ans: ansiedad.

Tabla 4. Resultado de escala de resiliencia escolar

Escala/subescalas Preintervencién Postintervencién 3 meses Valor p
Media (DS) Media (DS) Media (DS) (Prueba de Friedman)
Total 112,67 (14,715) 113,40 (15,028) 120,60 (9,295) 0,045*
Identidad y autoestima 35,20 (6,992) 36,67 (5,538) 37,73 (4,877) 0,253
Redes y modelos 37,87 (5,805) 37,93 (6,307) 42,40 (2,874) 0,002*
Aprendizaje y generatividad 39,53 (4,172) 38,80 (5,634) 40,47 (4,224) 0,758
Recursos internos 52,87 (7,846) 54,33 (7,247) 56,93 (5,470) 0,173
Recursos externos 59,80 (7,711) 59,07 (8,216) 63,67 (5,219) 0,018*

La prueba no paramétrica de Friedman compara las 3 variables (pre, post y 3 meses de intervencién) en conjunto. R: recursos.

Tabla 5. Resultados de Escala de Autoconcepto de Piers - Harris

Escala/subescalas Preintervencion Postintervencion 3 meses Valor p
Media (DS) Media (DS) Media (DS) (Prueba de Friedman)
Total 47,40 (11,605) 49,87 (10,703) 55,13 (9,978) 0,005*
Conducta 8,80 (2,624) 8,67 (2,920) 10,60 (2,849) 0,045*
Estatus intelectual y escolar 10,53 (2,722) 10,40 (3,501) 11,47 (3,159) 0,092
Apariencia y atributos fisicos 9,53 (1,885) 9,60 (2,613) 10,20 (1,897) 0,180
Ansiedad 7,27 (3,195) 8,53 (2,295) 9,00 (2,619) 0,348
Popularidad 6,93 (2,789) 7,73 (2,017) 8,47 (1,885) 0,030*
Felicidad y satisfaccion 8,47 (1,885) 8,87 (2,200) 9,47 (1,598) 0,092

La prueba no paramétrica de Friedman compara las 3 variables (pre, post y 3 meses de intervencién) en conjunto.
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Discusion

La aplicacién del programa de promocién de la re-
siliencia “VOLANTIN” a nifias y nifios en SCAR dio
como resultado un aumento significativo en resiliencia
y autoconcepto, y disminucién significativa de sinto-
mas ansiosos. Respecto de la sintomatologia depresiva,
si bien se observd una disminucion, esta no fue estadis-
ticamente significativa.

Dichos resultados se suman a los ya obtenidos en
aplicaciones previas del programa “VOLANTIN” en
poblacién escolar, tanto a nivel comunitario como
consultante, sentando bases prometedoras de un pro-
grama de promocion de resiliencia en distintos grupos
de nifios(as) escolares, con mejoria en resiliencia®?,
autoconcepto®>!?, sintomas ansiosos® y sintomas de-
presivos®!°.

Los NNA institucionalizados tienen mds problemas
de comportamiento, conflictos emocionales y atencio-
nales, menores competencias psicosociales y académi-
cas, y mayor sintomatologia depresiva que NNA que
viven con sus padres'"'>%, Los resultados de la actual
intervencién muestran que es posible promover la ad-
quisicién de capacidades que optimizan las trayecto-
rias evolutivas de esta poblacién, siendo la estrategia
de intervencién grupal una herramienta util para la
promocién de la resiliencia en ellos.

La adaptacion e implementacion grupal del progra-
ma Friends for life en nifias en orfanato por Gallegos
y cols, da cuenta de resultados que se asemejan a los
encontrados en esta investigacién. Los autores obser-
varon disminucién de sintomas ansiosos, estado de
animo negativo y dificultades psicosociales, junto con
aumento en habilidades de afrontamiento proactivas,
autoconcepto y optimismo'***. Los cambios observa-
dos en el autoconcepto son particularmente compara-
bles con la presente investigaciéon debido a que utilizan
la misma escala (Escala de Autoconcepto de Piers-Ha-
rris). La aplicacion grupal del programa Friends for life
mostr6 mejora significativa en los puntajes totales y en
la subescala de popularidad, no asi en la subescala de
conducta, resultado encontrado en este estudio. En este
punto es importante mencionar que las investigaciones
de Gallegos y cols'*'® fueron realizadas solo en nifas, a
diferencia del presente estudio, que también incluye a
ninos. La literatura es extensa en demostrar que existe
una mayor prevalencia de problemas externalizantes y
conductuales, en nifios por sobre las nifias'.

En una nueva aplicaciéon del programa Friends for
life en nifias en situacién de orfandad, se observaron
avances en el autoconcepto y en la subescala de “apa-
riencia fisica y atributos” y “popularidad”'*'>. Estos
hallazgos pueden ser entendidos bajo la premisa que
el programa promueve la participacién en las distin-
tas actividades de manera positiva, un estilo de pensa-
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miento optimista y un mejor reconocimiento de la sin-
gularidad del nifio(a) y sus fortalezas personales. Auto-
res proponen que este modelo de intervencién favore-
ce la reduccién de los problemas con pares, disminuye
la victimizacién por violencia comunitaria, reduce los
problemas conductuales y mejora la autoestima'®'”'%,

La mayoria de los estudios e intervenciones basadas
en la promocidén de la resiliencia realizadas en pobla-
ci6n en SCAR no utilizan una escala directa para cuan-
tificarla'">. La aplicacién de la Escala de Resiliencia
Escolar en este estudio mostré cambios positivos signi-
ficativos en las subescalas de “redes-modelos” (la cual
alude a la percepcién de apoyo, redes afectivas, redes
sociales, orientacién y percepcién de metas a futuro)
y “recursos externos” (aspectos interaccidnales con el
entorno que intervienen en la construccion de la con-
ducta resiliente) lo que puede atribuirse no solo a los
objetivos del propio programa, sino también, a la me-
todologia de intervenciéon grupal, creando un sentido
de pertenencia y estableciendo mejores lazos (redes)
entre los integrantes del grupo, junto con estrategias
para entrenar habilidades sociales bdsicas, resolucién
de problemas y reestructuracién cognitiva, mediante
modelamiento, juego de roles, retroalimentacién y re-
forzamiento de conductas positivas.

Las tablas 2 y 3 describen una disminucién signifi-
cativa de sintomas ansiosos, y una tendencia no esta-
disticamente significativa a la baja de sintomas depresi-
vos. Es probable que, al aumentar el tamano muestral,
la disminucién de sintomas depresivos podria alcanzar
una significancia estadistica. Stopa y cols'®, en los pri-
meros estudios realizados sobre el programa Friends
For Life, mencionan que la disminucién de los sinto-
mas depresivos puede ser resultado de aprender a pen-
sar positivamente, establecer grupos de apoyo social,
valorar la singularidad como persona e identificar las
fortalezas personales, todo lo cual es promovido en
el programa “VOLANTIN”. El beneficio potencial de
reducir sintomatologia ansiosa y depresiva, y de fo-
mentar factores protectores en nifos y nifas institu-
cionalizados, parece ser prometedor en la prevencién
de enfermedades mentales en esta poblacién altamente
vulnerable.

Los resultados obtenidos en la presente investiga-
cién son comparables con el estudio realizado por Leve
y cols'é. Ellos aplicaron el programa Middle School Su-
cess en hogares de acogida, observando un aumento de
las conductas prosociales y disminucién de los proble-
mas internalizantes y externalizantes. Si bien en la me-
todologia de este estudio no se hace una estandariza-
cién de los problemas internalizantes y externalizantes,
la disminucién significativa de los sintomas ansiosos,
y la tendencia a la baja de los sintomas depresivos en-
contrados tras la implementacién del programa “VO-
LANTIN”, pueden ser equiparados con la disminucién
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de los problemas internalizantes encontrado por Leve
y cols.

El cuidado residencial se enfoca en garantizar la
proteccion alos NNA prestando en ocasiones atenciéon
a evitar comportamientos negativos, dejando menor
espacio a la promocién de resultados positivos, inter-
firiendo en la expresion y desarrollo de oportunida-
des de resiliencia. El programa “VOLATIN” entrega
estrategias de intervencién centradas en visualizar los
aspectos positivos de los(as) nifios(as) y promocionar
en ellos el desarrollo de capacidades que conforman la
resiliencia, lo cual se ve reflejado en los resultados de
este trabajo. Trabajar en la resiliencia permite mejorar
trayectorias evolutivas en esta poblacion tan altamen-
te vulnerada, otorgdndole no solo una oportunidad de
mejor salud mental, sino que también, herramientas
individuales y relacionales que entreguen una mejor
calidad de vida.

El tamano muestral pequeno, y la falta de un grupo
control que permita darle mayor validez externa a los
resultados, son limitaciones importantes a considerar
en nuestro estudio. Ademds, los(as) nifios(as) en SCAR,
recibieron intervenciones individuales durante el tiem-
po en el cual se implement6 el programa “VOLANTIN”.
Estas limitaciones, deben ser vistas como posibles focos
o proyecciones de futuras investigaciones.

Conclusion

La implementacién del programa de promocién de

Programa “VOLANTIN” - P. Boza F. et al

resiliencia “VOLANTIN” mostré resultados favorables
en cuanto al aumento de resiliencia y autoconcepto, y
a la disminucién de sintomas emocionales en nifos y
nifas en SCAR. Se posiciona como una posible herra-
mienta para ser implementada en nifos(as) institucio-
nalizados.
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