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Resumen

La resiliencia es una cualidad innata de los seres humanos que refleja su
capacidad para comprometerse en procesos que haran mas probable que se
sobrepongan a la adversidad y lograr de esta manera alcanzar niveles normales o
excepcionales de desarrollo psicosocial.

La pobreza es un fenébmeno mundial. Aun en paises del primero mundo, gran
parte de la poblacion no alcanza a satisfacer las necesidades basicas, viven
practicamente al dia, sin capacidad de ahorro y con enormes privaciones.

Existen grupos de seres humanos mas golpeados: los desempleados, los
nifios, los ancianos, las mujeres, las familias monoparentales, los grupos étnicos
minoritarios, los adictos activos en consumo y por supuesto los grupos que
subsisten en el relleno sanitario de la zona tres en la ciudad de Guatemala.

El propdsito principal de la investigacion fue indagar sobre los factores de
resiliencia que protegen a algunos jévenes que residen en el &rea antes mencionada

y que evitan que usen y abusen de sustancias psicoactivas.

Prélogo

El presente trabajo de investigacion indaga en las habilidades resilientes
como caracteristicas que han permitido a los jovenes expuestos a situaciones de
alto riesgo, enfrentarse, sobreponerse y resultar fortalecidos ante la adversidad. Se
propone por tanto responder a la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son
los factores de la resiliencia que estan presentes en adolescentes expuestos a

situaciones de alto riesgo al vivir en el relleno sanitario de la ciudad de Guatemala?

El objetivo general de la investigacion es evaluar los factores de la resiliencia
gue estan presentes en adolescentes expuestos a situaciones de alto riesgo al vivir
en el basurero de la zona 3 de la ciudad de Guatemala. Los objetivos especificos

incluyeron determinar si los jovenes presentan una visién positiva de si mismos y



confianza en sus fortalezas y habilidades, identificar las destrezas en la
comunicacién y en la solucién de problemas de los sujetos de estudio, identificar en
los jovenes la capacidad para manejar sentimientos e impulsos y evaluar en los
sujetos la capacidad para formular planes realistas y seguir los pasos necesarios
para llevarlos a cabo. La poblacion estudiada comprendio un total de seis sujetos
residentes en las inmediaciones del basurero municipal de la Ciudad de Guatemala.
Para llevar a cabo la investigacion, se disefié una entrevista semiestructurada que
consta de 28 preguntas abiertas, con el objetivo de evaluar sus habilidades
resilientes. Entre otras conclusiones relevantes se destaca que los jovenes en el
presente estudio presentan una vision positiva de si mismos y confian en sus
fortalezas y habilidades como factores protectores de la adversidad a la que se

enfrentan en sus vidas y que son capaces de albergar planes realistas objetivos

Se recomendd establecer enlaces por parte de la Escuela de Ciencias
Psicolégicas y en especifico, del area de la Maestria en Abordaje y Prevencion de
Conductas Adictivas con otras instituciones del Estado u organizaciones sociales
con el objetivo de implementar programas que desarrollen el concepto de resiliencia
y de prevencion de conductas adictivas de una forma practica y contextualizada a

los jovenes expuestos a factores de alto riesgo.



CAPITULO 1

GENERALIDADES

1.1 Linea de investigacion
Partiendo de la definicion de las conductas adictivas como una enfermedad cronica

del cerebro, se toma como referente el area de salud mental dentro del contexto de
la realidad guatemalteca, en especial la linea de: Trastornos por Uso de Sustancias
(T.U.S), causas, efectos, prevencion y abordaje multifactorial. En relacion a la linea
de investigacion debido al tema tan complejo en nuestro pais relacionado al
consumo masivo de drogas legales e ilegales, el estudio se enmarca dentro del
ambito de la resiliencia, psicologia de la salud, adicciones, causas y efectos,
prevencion y tratamiento, componentes sociales, econdmicos, culturales y
psicolégicos de las adicciones. En Guatemala la salud mental se ha visto afectada
por las consecuencias del conflicto armado interno, ademas de la violencia comun,
organizada y la estructural que figuran como un circulo de injusticia social y falta de
voluntad politica para su solucién. Todo esto evidencia la necesidad del trabajo
asistencial en material de la salud mental. Por dltimo, se considera el tema de la
resiliencia como vital para exponerse a una conducta adictiva, salir de la misma y
en algunos casos mas fortalecido. Supone grandes reajustes psiquicos y algunos
adolescentes expuestos a situaciones de alto riesgo son resilientes porque no

consumen a pesar de todos los factores de riesgo con los que perviven a diario.

1.2. Planteamiento del problema
De acuerdo con Cabarrus (2010), la pobreza es un fendmeno mundial. Adn

en paises del primer mundo, gran parte de la poblacién no alcanza a satisfacer las
necesidades basicas, viven practicamente al dia, sin capacidad de ahorro y con

enormes privaciones.

Lo anterior es también aplicable para comprender la migracion del colectivo
indigena y residente del interior de Guatemala hacia la ciudad, con la intencion de
encontrar un mejor futuro econémico y mas saludable para sus familias. Segun el

autor antes mencionado, el rostro de la pobreza es siempre cambiante. Sin



embargo, se podria afirmar que con independencia de la cultura o el pais al que
pertenezcan, hay grupos mas golpeados: los desempleados, los nifios, los

ancianos, las mujeres, las familias monoparentales y los grupos étnicos minoritarios.

Sin lugar a dudas, el rostro de la pobreza se hace manifiesta en los grupos

gue subsisten en el relleno sanitario de la zona tres en la ciudad de Guatemala.

Reynolds (2006) asevera que los jovenes que sobreviven en las
inmediaciones del vertedero de la ciudad de Guatemala, de una u otra forma
experimentan la falta de oportunidad, desigualdad e injusticia social. Ellos estan de
manera constante expuestos a situaciones de alto riesgo, en donde peligra, no solo
su integridad fisica, sino también su integridad psicolégica. Resulta muy larga la lista
de sintomatologia psicopatologica que estos jévenes manifiestan. Por mencionar
algunos: negligencia por parte de los padres, estados labiles en el afecto,
agresividad, rasgos disociales en el menor de edad o anti sociales en el mayor de
edad. Por ello, muchos jovenes se unen a pandillas, abandonan a su grupo primario
de apoyo, no toman medidas preventivas del embarazo precoz, usan y abusan de
sustancias ilicitas que en este caso, como los inhalantes, son utilizados con
frecuencia debido a su bajo costo y que también acarrean consigo considerables
riesgos para la salud del consumidor.

De acuerdo con Medrano (2009), entre las caracteristicas que evidencian
jévenes como ellos en condiciones de alto riesgo, existe baja autoestima, falta de
asertividad, elevada busqueda de sensaciones, altas expectativas positivas
respecto a las consecuencias del consumo de drogas, sobreestimacion de la
prevalencia del consumo de sustancias o0 normas subjetivas favorables al consumo

de drogas.

Considerando toda la problematica que enfrenta el joven en dichas
situaciones precarias, se evidencia la necesidad de sujetos capaces de
comprometerse en procesos que haran mas probable que se sobrepongan a la
adversidad y lograr de esta manera alcanzar niveles normales o excepcionales de

desarrollo psicosocial, por ejemplo, asistir al centro de estudio, mantener un grupo



de amistades sociales y evitar la delincuencia. Este fendbmeno se conoce como

resiliencia.

El Observador (2008) refiere que los jévenes no son el futuro sino el presente
del pais y requieren espacios para formar, desarrollar sus capacidades y conciencia
en la practica y en la lucha misma. Se necesita potenciar en la participacion a la
juventud, el nuevo liderazgo y la formacion de cuadros politicos que enriquezcan y
den continuidad a los movimientos prosociales. En este espacio se hace
fundamental superar las viejas practicas autoritarias y los métodos inoperantes de

funcionamiento, al igual que dar apertura a formas mas democraticas.

El presente trabajo de investigacion enfoca esta compleja problematica en la
basqueda y compartimiento de jévenes que si han alcanzado dicho desarrollo
psicosocial a pesar de sus adversidades, para que el profesional de la salud mental
conozca y sea instruido acerca de los factores resilientes, por parte de jovenes que
han logrado salir adelante sin conocer estrategia tedrica alguna, aparte de las
personales. Por lo tanto, se evidencia la interrogante: ¢ Cuales son los factores de
resiliencia presentes en adolescentes expuestos a situciones de alto riesgo,
incluyendo el uso y abuso de drogas psicotropicas, al vivir en el relleno sanitario de
la zona tres en la ciudad de Guatemala?

1.3. Justificacion
La presente investigacion se considera valiosa para el entendimiento, estudio

y aplicacion de las habilidades resilientes que los jovenes en alto riesgo utilizan para
sobrevivir a las adversidades y sobreponerse a ellas aln sin consumir sustancias

psicotrépicas algunas.

Este trabajo de investigacion podria ser de importancia para los profesionales
de la salud mental en el area de comprension de la resiliencia y para los
profesionales en prevencion de uso y abuso de drogas psicotropicas licitas e ilicitas,
percibida desde la perspectiva del ser humano resiliente y no solamente desde la
teoria del profesional. El manual que resultaria al finalizar el presente trabajo de
investigacion, puede ser util para el psicologo clinico, educador, profesional en

prevencion de adicciones, pedagogo o profesional de la salud mental que desee



abordar una psicoterapia individual o grupal desde el amplio y emergente concepto

de resiliencia.

La linea de investigacion del estudio consisti6 en evaluar los factores de
resiliencia presentes en adolescentes expuestos a situaciones de alto riesgo,
incluyendo el uso y abuso de drogas psicotrépicas, al vivir en el relleno sanitario de
la zona tres en la ciudad de Guatemala, esto dentro del marco de la prevencion,

deteccion temprana y abordaje multidisciplinario del consumo abusivo de drogas.

1.4. Alcances
Esta investigacion se realiz6 con sujetos masculinos y femeninos, de edades

comprendidas entre los 19 y 21 afios que trabajan en el relleno sanitario ubicado en

la zona tres de la ciudad de Guatemala.

Permiti6 conocer su capacidad de resiliencia. Los resultados de esta
investigaciéon son aplicables a jovenes expuestos a situaciones de alto riesgo,
relacionados con la pobreza y pobreza extrema. El presente trabajo dio a conocer
la importancia de implementar la resiliencia desde la Optica de los jovenes
expuestos a situaciones de alto riesgo como un factor protector anti-uso y abuso de

sustancias psicotropicas.

Se logré una descripcién adecuada, una correlacion y una explicacion en
realidad muy nutrida ante el problema general que se intentd resolver desde el
comienzo: algunos jévenes son capaces de llevar una vida saludable a pesar que

su entorno no lo sea.

1.5. Objetivos de investigacion
Objetivos:



General:

» Evaluar los factores de la resiliencia que estan presentes en adolescentes
expuestos a situaciones de alto riesgo al vivir en el basurero de la zona tres

de la ciudad de Guatemala.
Especificos:

= Determinar si los jévenes presentan una vision positiva de si mismos y

confianza en sus fortalezas y habilidades.

» |dentificar las destrezas en la comunicacion y en la solucién de problemas de

los sujetos de estudio.

» |dentificar en los jévenes la capacidad para manejar sentimientos e impulsos.

= Evaluar en los sujetos la capacidad para formular planes realistas y seguir

los pasos necesario para llevarlos a cabo.

1.6. Definicién conceptual y operacional de variables
Elemento de estudio:

» Factores de resiliencia en prevencién del espectro adictivo.

Definicion conceptual de elemento de estudio:

Grotberg (2003) afirma que la resiliencia es una capacidad universal que
permite a las personas, familias, grupos o comunidades, prevenir, minimizar o
sobreponerse a los efectos dafinos de la adversidad o a anticipar adversidades
inevitables. Las conductas resilientes pueden responder a la adversidad, por una
parte, manteniendo la calma y el desarrollo normal a pesar de la misma y por otra
parte, promoviendo el crecimiento personal mas alld del nivel presente de

funcionamiento.



Por su parte, Fraser, Richman y Galinsky (1999), han sugerido que la
resiliencia implica sobreponerse a las dificultades a pesar de estar expuestos a
situaciones de alto riesgo; mantener la competencia bajo presion, esto implica saber
adaptarse con éxito al alto riesgo y recuperarse de un trauma, ajustandose de forma

exitosa a los acontecimientos negativos de la vida.

1.7. Definicion operacional de elemento de estudio:
Se entiende como la capacidad que tienen los adolescentes que viven en el

relleno sanitario de sobreponerse a la adversidad. A través de una entrevista
semiestructurada de veintinueve preguntas abiertas se conocieron las experiencias
personales de vida. Los indicadores de resiliencia que se identifican en el presente

trabajo de investigacion son:

1. Capacidad de albergar planes realistas.
2. Vision positiva de si mismos: confianza en sus fortalezas y habilidades.
3. Destrezas en la comunicacién y solucién de problemas

4. Habilidad para manejar sentimientos e impulsos.



CAPITULO 2

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Fundamentacion tedrica
La resiliencia, segun varios autores, es una cualidad innata de los seres

humanos que refleja su capacidad para comprometerse en procesos que haran mas
probable que se sobrepongan a la adversidad y lograr de esta manera alcanzar
niveles normales o excepcionales de desarrollo psicosocial. Por ejemplo, asistir al
centro de estudio, mantener un grupo de amistades prosociales y evitar la
delincuencia. Kalbermatter (2006) afirma que la resiliencia es considerada
actualmente como un componente de la salud mental. Su funcion es desarrollar la
capacidad humana de enfrentar, sobreponerse, ser fortalecido y transformado por
la adversidad, la cual puede estar presente en cada una de las distintas clases
sociales. Esto se refiere a los mecanismos de riesgo tales como familias
disfuncionales, que cuentan con problemas de comunicacion, falta de preocupacion
y sobre control por parte de los padres o cuidadores primarios, abandono moral o
emocional, comparaciones desfavorables, maltrato fisico o emocional, necesidades

basicas insatisfechas, desocupacion, entre otros.

La importancia de la resiliencia consiste en la relacion con el fortalecimiento
de facultades y herramientas para evitar, contrarrestar o incluso enfrentar las
situaciones de riesgo con los cuales los jévenes conviven de forma constante en su
entorno. Segun Suarez (2004), son individuos resilientes aquellos que, al estar
inmersos en una situacién de adversidad, es decir, al estar expuestos a un
conglomerado de factores de riesgo, tienen la capacidad de utilizar los factores
protectores para sobreponerse a la adversidad, crecer y desarrollarse
adecuadamente, con el objetivo de madurar como seres adultos competentes, pese
a los pronésticos desfavorables. En Guatemala, muchas personas viven en
ambientes dificiles. Reynolds (2011) refiere que en los alrededores del relleno
sanitario de la ciudad de Guatemala, habitan mas de 1,500 seres humanos que
sobreviven en actividades derivadas de la recoleccion y venta de basura para

reciclaje o re utilizacion. Algunos de ellos son menores de edad.



El relleno sanitario es un mundo hostil debido a las situaciones de pobreza,
extrema pobreza, factores de riesgo y situaciones adversas. Por lo anterior, el
objetivo del presente estudio es evaluar a través de una entrevista
semiestructurada, en una muestra de jovenes que viven en el relleno sanitario, los

factores de la resiliencia que tienen, algunos fortalecidos y otros debilitados.

El presente trabajo de investigacion evalla los factores resilientes en
adolescentes guatemaltecos que viven en situacioén de pobreza y son considerados

resilientes, ademas, éstos jovenes no abusan de sustancias psicotrépicas.

El objetivo primordial del presente trabajo de investigacion es determinar
cuales son los principales componentes resilientes en jovenes que perviven en el
relleno sanitario de la ciudad de Guatemala y que a pesar de todas sus
adversidades, han sabido salir adelante, sirviéndose a ellos mismos para lograr sus
metas y sirviéndoles a su familia y comunidad como ejemplo de superacién en

distintas areas de su vida (personal, emocional, laboral, entre otros aspectos).

Evaluar lo anterior es importante, debido a que le permite a los profesionales
de la salud mental y expertos en el amplio espectro adictivo, conocer a través de las
propias experiencias de los jévenes, las fortalezas, debilidades y eventos que los
definen como resilientes. Si bien es cierto que desde comienzos de la década de
los noventa se han realizado estudios importantes acerca del tema en cuestion, es
atil complementar el concepto de resiliencia con el entendimiento de la aplicacion
de ella en términos practicos y eficaces para la gente que ha estado de forma
constante expuesta a contrariedades. Estos jovenes no han recibido atencion
psicolégica y a pesar de ello, han encontrado la forma de convivir con la adversidad,
sobrevivirla y mas aun: sobreponerse. Algunos, incluso, son capaces de resultar

fortalecidos con ella.

Se han realizado estudios tanto a nivel nacional como internacional relacionadas al

presente tema de estudio.

Barrientos (2011) estableci6 los elementos que debe contener un taller para

aumentar la resiliencia en mujeres que han sido victimas de violencia fisica y
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psicolégica en el noviazgo. Trabajé con una muestra reducida y previamente
seleccionada, en base al perfil que presentaban, compuesta por cuatro mujeres que
han sido victimas de violencia en el noviazgo, de una universidad privada, a las

cuales se les evalué mediante una escala que establece el nivel de resiliencia.

Con base en los resultados obtenidos, se concluyé que los elementos
generales que debe contener un taller para aumentar la resiliencia en mujeres que
han sido victimas de violencia fisica y psicologica, puede contener los siguientes
elementos: 1) Iniciativa, 2) Creatividad, 3) Sentido del humor, 4) Independencia, 5)

Autoestima y capacidad de resolver problemas.

En relacion con los programas de resiliencia, Ortiz (2009) determiné si la
aplicacion de un Programa de Resiliencia aplicado a alumnos de la Escuela de
Varones Filadelfo Ortiz, del municipio de San Juan Sacatepéquez, Guatemala, con
edades entre nueve y doce afios, con sintomas de maltrato fisico, disminuye los
estados de depresidn. Para dicha tarea, se seleccionaron de forma aleatoria veinte
nifios divididos en dos grupos, para conformar el grupo experimental y el grupo
control. Se utilizé una escala de depresion y se concluyé que si existe una diferencia
estadisticamente significativa a un nivel de confianza de 0.05 en los sujetos que

recibieron el programa de resiliencia.

Por su parte, Velasquez (2010) identificé la percepcion de un grupo de
sesenta y tres expertos sobre las caracteristicas psicolégicas y factores sociales
gue promueven la resiliencia de los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran
en situacion de pobreza. Se tomaron los factores protectores como las atribuciones
que mejoran la respuesta de los individuos ante alguna situacién de adversidad,
dentro de éstas se encuentran elementos de caracter personal y de caracter
ambiental. Los expertos identificaron nueve caracteristicas y tres factores como los
mas importantes, como la autoestima, la autoconfianza, la independencia, entre

otros. Se concluyé que el factor principal identificado es el sentido de competencia.

Asimismo, Saravia (2011) dio a conocer las caracteristicas de resiliencia de

los pacientes con cancer terminal que se encontraban en aislamiento del area de
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adultos del Hospital General San Juan de Dios. La muestra de la investigacion se
encontraba constituida por cuatro hombres y cuatro mujeres cuyas edades
oscilaban entre los diecinueve y cincuenta y siete afios. Se concluy6 que los sujetos
gue formaron parte de la investigacion son resilientes, en la medida que todos ellos
presentan mas de una de las caracteristicas propias de la resiliencia. Se concluyo
ademas que la “capacidad de relacionarse” y el “sentido de vida” fueron las
caracteristicas de resiliencia que los sujetos entrevistados presentaron con mayor

frecuencia.

Pérez (2014) identifico los principales rasgos resilientes en alumnos del proyecto
educativo laboral, “Puente Belice”. Para dicha tarea, selecciondé una muestra de
veinticinco adolescentes, trece mujeres y doce hombres, cuyas edades se
encuentran entre quince a dieciocho afios de edad. Se utilizé como instrumento una
escala de resiliencia, la cual contiene 60 items. La escala esta constituida por cuatro
modulos: Yo soy, Yo estoy, Yo tengo y Yo puedo. Dichos modulos muestran

caracteristicas resilientes del individuo.

Se evidenci6 que las personas de la muestra jerarquizaron sus
caracteristicas resilientes en el siguiente orden con sus respectivos items, de las

mas fortalecidas a las mas debilitadas:

Yo puedo: hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan; buscar la manera de
resolver los problemas, controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o
que no esta bien, buscar el momento apropiado para hablar con alguien o actuar,

encontrar alguien que me ayude cuando lo necesito.

Yo estoy: dispuesto a responsabilizarme de mis actos, seguro de que todo saldra

bien.

Yo tengo: personas del entorno en quienes confio y que me quieren
incondicionalmente, personas que me ponen limites para que aprenda a evitar los
peligros o problemas, personas que me muestran por medio de su conducta la

manera correcta de proceder, personas que quieren que aprenda a desenvolverme
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solo y personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o cuando

necesito aprender.

Yo soy: una persona por la que otros sienten aprecio y carifio, feliz cuando hago
algo bueno para los demas y les demuestro mi afecto, respetuoso de mi mismo y

del prgjimo.

En el &mbito internacional, Aguilar (2009) investigo los factores psicosociales
gue promueven la resiliencia en los nifios trabajadores del municipio de Roldanillo-
Valle del Cauca, Colombia. Para obtener esta informacion, se identificaron factores
de riesgo y factores protectores presentes en nifios trabajadores que se dedican
especificamente a labores comerciales. El referente tedrico de soporte se centr6 en
la propuesta en Resiliencia en Kottliarenco, Teoria Ecologica de Bronfrenbrener y
aspectos legales del trabajo infantil en Colombia. La metodologia utilizada fue de

tipo cuantitativo con enfoque empirico-analitico y alcance descriptivo.

Belén (2010) analiz6 y comparé variables vinculadas al proceso de resiliencia
infantil en una muestra de 61 escolares de entre seis y doce afios de edad en
contextos de vulnerabilidad social, en Mendoza, Argentina. Evaluoé la percepcién de
las interrelaciones familiares y examiné la percepcion de los docentes con respecto
a la conducta, las fortalezas y la valoracién del rendimiento académico de sus
alumnos. Los instrumentos utilizados fueron: juegos de las interrelaciones familiares
y la Guia de observacién comportamental para docentes. Se observé que los nifios
repitentes identificaron menor proporcion de emociones positivas vinculadas con la
interaccion familiar, expresaron un concepto confuso de familia y se identificaron

mas con personajes desvalorizados que los nifios no repitentes.

Matalinaris (2011) establecio la existencia o no de relacion entre los factores
personales de resiliencia y el autoconcepto en estudiantes de primaria de Lima
Metropolitana, Perl. Se evalu6 a 420 estudiantes, de ambos sexos, cuyas edades
fluctuaban entre 10 y 12 afos, que cursaban el quinto y sexto grado de primaria,
procedentes de diferentes centros educativos estatales de Lima Metropolitana, a

quienes se les aplico un inventario de interrelacion entre resiliencia y autoconcepto.
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Los resultados mostraron que existe correlacion entre los factores personales de
resiliencia y autoconcepto. Se reporta una relacion entre los factores autoestima y
empatia con todos los componentes del autoconcepto. Al comparar el autoconcepto
de hombres con mujeres, se encontraron diferencias significativas en los

componentes fisico, social y familiar a favor de las féminas en empatia y resiliencia.

Por su parte, Natividad (2011) disefié e implementé un taller dirigido a 100
jovenes en riesgo social, de primer afio de bachillerato de una escuela del interior
del Estado de Argentina, como estrategia para fortalecer las habilidades resilientes
gue sean tendientes a prevenir y disminuir la desercion escolar. Los objetivos
especificos fueron diagnosticar los factores protectores y de riesgo que poseen los
alumnos, disefnar un taller e implementarlo. Los resultados obtenidos evidenciaron
la amplia variedad de factores de riesgo en los que los jovenes se ven expuestos.
Al final del taller se concluy6 que se fortalecieron las habilidades resilientes de los
jovenes con el objetivo de disminuir la desercion escolar y las actividades

delincuenciales.

De igual forma, Silka (2012) investigdb sobre el estrés que atraviesa el
estudiante universitario y los estilos de afrontamientos que dispone. El trabajo
explora la relacién del estrés y los factores resilientes que poseen los alumnos al
inicio y finalizacion de la carrera. La muestra fueron 120 alumnos de todos los afios
universitarios de la universidad de Aconcagua, Mendoza, Argentina. Los resultados
obtenidos indican que se presentarian los mismos factores resilientes al inicio y al
final de su carrera, pero con la variante de que el estilo de afrontamiento:
“Autofocalizacion negativa”, es mas significativo en los alumnos de mas avanzados

anos académicos.

Lo mas relevante de tales investigaciones es que la resiliencia puesta en
practica es fundamental para el desarrollo del ser humano que se enfrenta dia a dia
a la adversidad de cualquier indole. Ademas, se evidenci6é que existen adolescentes
rodeados de pobreza, exclusién y desigualdad, que compromete de manera
desfavorable su calidad de vida. Por tal razén, las investigaciones anteriores

identifican, fomentan y fortalecen la habilidad social de la resiliencia. Surge la idea
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de que algunas personas, a pesar de estar sometidas a situaciones estresantes, se
sobreponen a ellas. A través de distintas investigaciones, se ha llegado a la
conclusién de que existe una serie de caracteristicas personales que acorazan a
estos sujetos del estrés que provoca la adversidad, tales como los factores de
proteccion. Luego de mencionar estudios realizados en relaciéon al tema de
investigacién, a continuacion se incluye informacion teorica que sustenta las bases

del presente estudio.

En los afios noventa, la Psicologia inicié6 una tendencia cuando comenzé a
trabajar con el concepto de resiliencia, que busca comprender los procesos
mediante los cuales las personas logran desarrollarse en situaciones de adversidad.
El enfoque de la resiliencia propone, no sélo evitar el dafio producido por la
experiencia adversa, sino ademas utilizar esa vivencia como una oportunidad de
crecimiento y desarrollo. Puig (2011) ha logrado identificar que la autoestima alta,
el control interno, el nivel intelectual, las habilidades sociales, las habilidades de
resolucién de problemas, la cohesion familiar, un vinculo sélido de apego, una red
social amplia, una red institucional sélida (como el apego a la institucién educativa),
son algunos de los factores que disminuyen la probabilidad de que los jovenes
presenten sintomatologia patologica luego de la exposicion a eventos adversos. La
resiliencia, sin embargo, sobrepasa la atenuacion del riesgo. Proveniente del campo
de la fisica, refiere en este terreno a la capacidad de un objeto de regresar a su
tamafio y su forma luego de haber sufrido una transformacion. Melillo, Estamatti y
Cuestas (2001), sefalan que la palabra resiliencia proviene del latin resiliere, que
significa “volver a entrar saltando” o “saltar hacia arriba” y también “apartarse,

desviarse”.

La resiliencia brinda apoyo a los seres humanos, en este caso a los jovenes,
a desarrollar, para fortalecer y poner en practica, habilidades que les permitan
hacerle frente, superar y sobreponerse a los problemas, adversidades, obstaculos
y privaciones. Lo anterior supone rodearse de factores protectores, como obtener la
facultad para resolver y/o evitar problemas, cubrir las necesidades de trabajar para

generar ingresos economicos que les permitan a ellos y a sus allegados alcanzar
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una mejor calidad de vida, enfrentar las crisis con idonea auto confianza y/o con
ayuda por parte de su familia, cuidadores primarios o de la comunidad, mantener
un estado de bienestar en todas las areas de la vida, fijarse objetivos y limites

realistas, entre otros.

Se considera importante el tema de la resiliencia porque, tal como indica el
Resilience Research Center (2011), ésta puede ser considerada una caracteristica
importante y por lo tanto, un aporte esencial a la promocion y mantenimiento de la
salud mental. El rol principal de la resiliencia es desarrollar la capacidad humana de
enfrentar, sobreponerse y de ser fortalecido e incluso transformado ante las

adversidades.

Las personas resilientes son flexibles, se adaptan rapidamente a las
circunstancias nuevas y sobreviven al cambio constante. Dichas personas esperan
responder de forma asertiva y confian en que son capaces de hacerlo. Poseen una
forma para encontrar los elementos positivos y adecuados en circunstancias en las
gue otros muchos sélo saber ver los factores en contra. Antiguamente las personas
debian aprender cémo resistir las contrariedades por su propia cuenta. Hoy en dia,
por primera vez, la nueva ciencia de la psicologia de la resiliencia puede ensefiarle
como convertirse de manera eficaz en una persona resistente, que encaje con su
entorno. La investigacion en optimismo, fortaleza, resistencia al estrés, crecimiento
postraumatico, creatividad, inteligencia emocional y en la personalidad del

superviviente ha identificado las principales cualidades de la resiliencia.

Existen diversas formas de utilizar y poner en practica el conocimiento de los
altimos afos. Una de ellas es evitar la reaccion de victima. Por desgracia, frente a
un sobresalto, algunas personas se quedan encalladas en el papel de victima,
siendo proclives a culpar a los demas por sus desavenencias. Rechazan cualquier
sugerencia sobre como enfrentarse a lo que les ha sucedido. No dan ningun paso
para superar sus dificultades, incluso aunque la crisis ya se haya desvanecido.
Quedarse encallado en esta fase es como atarse una cuerda a los pies y tratar de
participar en una carrera: un contratiempo importante. Pensar como victima

ocasiona que la persona se sienta desamparada y al culpar a los demas de la

16



situacion adversa, coloca la responsabilidad de conseguir una vida mejor en los
demas. La reaccion se refiere a un reflejo que ocurre sin ningun pensamiento
consciente ni valorar ninguna alternativa. La respuesta indica que las acciones tras
una situacion adversa estan guiadas por una serie de elecciones conscientes.
Responsabilizar a los demas por haber “estropeado” su vida le bloqueara y no podra
responder. Culpar a los ejecutivos de una empresa, al gobierno, a politicos
interesados, a administradores sin inteligencia emocional, a quienes trabajan a bajo
precio, a los agentes de bolsa, a los recaudadores de hacienda o a cualquier
persona por haber ocasionado estragos en su vida le confina a una estado de

victima, impidiendo asi cualquier accion de resistencia (Siebert, 2007).

Por su parte, Brooks y Goldstein (2004) sugieren que algunas personas
pueden hacer frente a las pruebas més duras de la vida, mientras que otras se
sienten superadas por el mas pequefio obstaculo. ¢ Qué factores logran que unos
adultos se recuperen de las adversidades mientras que otros se perciben invadidos
por sentimientos de desamparo y desesperanza? Se trata de una poderosa
cualidad, llamada resiliencia. El término resiliencia se reserva a menudo para
referirse a la gente que supera obstaculos abrumadores. Lo cierto es que casi toda
la poblacion percibe estrés a diario y nadie sabe cuando surgira un contratiempo
inesperado. En definitiva, una mentalidad resiliente podria proporcionar la fortaleza
emocional que hace de acompafiamiento tanto en los diversos retos diarios, como

frente a los escollos inesperados.

En relacién a lo anterior, Henderson y Milstein (2003) afirman que se tiende
a idealizar la nifiez como una época sin problemas, pero la tierna edad por si sola
no ofrece ninguna proteccion contra los dafios emocionales y los traumas que
pueden enfrentar los nifios. Los infantes se someten a factores estresantes, como
adaptarse a un nuevo curso, ser intimidados por sus comparieros o incluso al abuso
en el hogar. Si se suma a ello la incertidumbre que forma parte del crecimiento y
desarrollo, la infancia podria no ser una época sin problemas. La aptitud para

desarrollarse pese a estos desafios surge de la capacidad de resiliencia.
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La resiliencia es una capacidad que puede aprenderse. Desarrollar resiliencia,

la capacidad para afrontar con éxito la adversidad, el trauma, la tragedia, las

amenazas o incluso fuentes importantes de estrés, puede ayudar a manejar la

tension y los sentimientos de ansiedad e incertidumbre. Sin embargo, el hecho que

los nifios sean resilientes, no significa que no experimentaran dificultades o

angustia. El dolor emocional y la tristeza son comunes cuando se vive un trauma de

importancia o una pérdida personal, incluso cuando se hace conciencia de la

pérdida o trauma de otra persona. Todos pueden desarrollar resiliencia y ayudar a

que las demas personas, en especial los nifios, la desarrollen también. Implica

conductas, pensamientos y acciones que pueden aprenderse con el paso del

tiempo. Estos son algunos aspectos para desarrollar la resiliencia (Klee, 2002):

Establecer relaciones: Es considerable en los nifios la capacidad de hacer
amigos, inclusive la capacidad de sentir empatia o de comprender el dolor
del otro. Desarrollar una red familiar sélida con el objetivo de respaldarse
ante las desilusiones y heridas inevitables. En la escuela, estar atento al
hecho de que ninguno esté aislado. Relacionarse con las personas, brindar
apoyo social y fortalecer la resiliencia. Algunos encuentran consuelo
recurriendo a un poder supremo. Otros lo hacen a través de una religion
organizada o en forma privada. Ayudar a otros puede permitir superar la
sensacién de incompetencia. Es importante realizar trabajos voluntarios

apropiados para la edad o buscar maneras de ayudar a los demas.

Tomar un descanso: Si bien es importante seguir las rutinas, preocuparse
demasiado puede resultar contraproducente. Es importante enfocarse en
algo distinto a lo que le resulta inquietante. El sujeto debe darse cuenta de
los elementos que puedan parecerle preocupantes, asi sean noticias,
internet o conversaciones y tomar un descanso de estos elementos
estresores cuando le ocasionan inquietud o ansiedad. Si bien las escuelas
son responsables del rendimiento en examenes estandarizados, es
conveniente destinar un tiempo no estructurado y de esparcimiento durante

el dia escolar para desarrollar la creatividad.
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Cuidarse a si mismo: Darse tiempo para comer de forma sana, realizar
ejercicio y descansar. Hacer tiempo para divertirse, cuidarse e incluso,
divertirse, ayudara a mantener el equilibrio y enfrentar mejor los momentos

estresantes.

Avanzar hacia las metas: Fijarse metas razonables y luego avanzar dando
un sélo paso a la vez para lograr alcanzarlas. Avanzar hacia esa meta,
incluso con un objetivo que pueda parecer no significativo, y recibir elogios
por hacerlo, hara que se concentre en el logro en lugar de fijar la atencién en
lo que no se pudo concluir y puede ayudar a desarrollar resiliencia para salir
adelante ante los desafios. En la escuela, se pueden dividir las tareas
grandes en pequefias metas alcanzables y validar los resultados a medida

que se avanza hacia las metas mayores.

Alimentar una autoestima positiva: Recordar como se pudo lidiar
satisfactoriamente con dificultades en el pasado y comprender que esos
desafios pasados ayudan a desarrollar la fortaleza para manejar retos
futuros. Aprender a confiar en si mismo para resolver los problemas y tomar
las decisiones adecuadas. Tomar la vida con humor, fomentando la
capacidad de reirse de si mismo. En la escuela, analizar como los logros

individuales contribuyen al bienestar de la clase como un todo.

Mantener las situaciones en perspectiva y una actitud positiva: incluso
cuando se esté enfrentando sucesos dolorosos o adversos, visualizar la
situacion en un contexto mas amplio y mantener una vision de largo plazo,
es importante. Comprender que existe un futuro mas alla de la situacion
actual y que el futuro podria ser promisorio. Una actitud optimista y positiva
permite darse cuenta de las situaciones agradables y placenteras de la vida
y seguir adelante incluso en los momentos mas dificiles. En la escuela,

mostrar que la vida continda luego de las adversidades.
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» Buscar oportunidades para el autodescubrimiento: Los momentos
dificiles suelen ser las ocasiones en que se aprende mas sobre si mismo.
Ver como lo que se esta enfrentando puede ensefiar a entender “de qué esta
hecho”. En la escuela, se debe considerar entablar conversaciones sobre lo

que ha aprendido cada estudiante después de enfrentar una situacion dificil.

= Aceptar que el cambio es parte de la vida: Los cambios pueden a menudo
ser terribles para los nifios y adolescentes. Discernir que el cambio forma
parte de la vida y que se puede reemplazar con nuevas metas a aquellas que
puedan haberse convertido en inalcanzables.

Por otro lado, Mielillo, Suarez y Rodriguez (2004) aportan una interrelacion
pertinente entre la resiliencia y la subjetividad. En su libro plasman que pocos
conceptos han suscitado tanta atencion y han generado tan fecundo desarrollo en
el ambito de las ciencias sociales, como el de resiliencia. Si dicha afirmacion es
correcta, es porque esta nocion permite, por un lado, dar cuenta de la complejidad
de la conducta y la subjetividad humana y por otro lado, brinda un marco teorico
para considerar los cambios necesarios en sociedades que sufren procesos de
empobrecimiento y de exacerbacion de la inequidad. Traen a la luz el espectro de
disciplinas que, a partir del concepto de resiliencia, han generado un conocimiento
capaz de orientar y poner en practica proyectos sostenibles en contextos de extrema
adversidad. Asi, la psicologia, la antropologia, la sociologia, la medicina, la
economia, el trabajo social y el derecho se han visto enriquecidos con el desarrollo
de nuevos enfoques y estrategias. Se considera que existe un vinculo entre
resiliencia y subjetividad, retomando los aportes ineludibles del psicoanalisis y en
particular el apego como mecanismo protector, tema de gran actualidad. Los
ambitos de la educacion y la salud son los que mas han utilizado el concepto de
resiliencia, aplicandolo a numerosos programas y proyectos sociales, dentro de la
educacién superior y la ensefianza a jévenes en dificultades, incluyendo la

descripcion de experiencias realizadas en escuelas, centros de salud y hospitales.
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Por otro lado, Kalbermatter (2006) aporta a la resiliencia varios conceptos
sustanciales, como el de las habilidades asertivas. La asertividad es la capacidad
de decision y persistencia en llevar avante una accion, incluso a pesar de la
resistencia de los demas. No basta que un muchacho perciba y sienta una
necesidad en el otro 0 que se de cuenta de una posible situacidén de riesgo, sino
que es necesario que actue y para ello tiene que vencer un posible riesgo o coste,
como el que no le salga bien determinado proyecto, que los demas lo ridiculicen o
qgue lo agredan. Aun mas, debe tener una cierta capacidad para intervenir con los
otros. Esto significa que el sujeto necesita ejercitar primero un autocontrol, para
luego permanecer incélume ante la situacion y prevenir la violencia en muchos

casos.

Otro concepto valioso relacionado con el tema de la resiliencia, es la
independencia. Los adolescentes que pertenecen a un medio social adverso, a
familias disfuncionales o de alto riesgo, deberian aprender a distanciarse hasta
cierto punto de lo que esta sucediendo. Es obvio que cuando los padres discuten o
pelean, algunos nifios intervienen en controversias y pueden convertirse en motivo
de desacuerdo y en blanco de la irritabilidad y hostilidad, mientras que otros se
protegen manteniéndose al margen de la situacion. Si un nifio posee un padre o
madre con una conducta de alto riesgo, puede ser favorable para éste reconocerlo
y tener algunos de sus vinculos emocionales mas importantes con el otro progenitor

u otro familiar o adulto significativo que lo contenga.

Barrén (2005) refiere que al surgir la emergencia de la adolescencia en el
ciclo vital se trae aparejado un nuevo panorama en el cual se debe insertar y
reelaborar el concepto de riesgo y proteccion frente a las multiples conductas que
se despliegan en esta etapa. El enfoque que sitla el acento en el problema que gira
en relacion al adolescente expuesto a situaciones de alto riesgo, se denomina
enfoque de riesgo, centrado en la enfermedad, en el sintoma y en aquellas
caracteristicas que se asocian con una elevada probabilidad de dafio biol6gico o
social. Aplicado a la adolescencia, sefiala particularmente las conductas riesgosas

de los propios jovenes como factor que conduce a la morbimortalidad, asi como
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enfatiza la posibilidad de que las conductas o situaciones especificas que conducen
a dafos en el desarrollo pueden afectar tanto el conjunto de sus potencialidades,
como deteriorar su bienestar y salud (Weinstein, 1992, citado por Barrén, 2007 ).

El riesgo se constituye de este modo, en una variable que involucra la
probabilidad de que la presencia de una o mas caracteristicas o factores
incrementen la aparicion de consecuencias adversas para la salud, el proyecto de
vida, la supervivencia personal o de otros. Los factores de riesgo han sido definidos
como aguellas condiciones sociales, econdmicas o0 biologicas, conductas o
ambientes que estan asociados con o causan un incremento de la susceptibilidad
para una enfermedad especifica, una salud deficiente o lesiones (Organizacion
Mundial de la Salud, 1998, citado por Barrén, 2007). En sintesis, puede decirse que
son las caracteristicas detectables en un individuo, familia o comunidad que sefalan
una mayor probabilidad de tener o sufrir un dafio. Es fundamental identificarlos, ya
que se podrian convertir en el punto de partida o nucleo de las estrategias y
acciones de promocion de la salud. Burak (1998), citado por Barron (2007), en un
estudio sobre proteccion, riesgo y vulnerabilidad sefiala factores de riesgo de amplio
espectro y factores de riesgo que son especificos para un dafio. Sostiene que
existen conductas de riesgo en la adolescencia que pueden conducir a un dafio
inmediato; en cambio, existen otras que conducen a dafios a largo plazo. Los
estudios de Jessor (1991), citado por Barrén (2007), acerca de las conductas de
riesgo en los jovenes, proponen indagar tales conductas a partir de variables
bioldgicas, genéticas, ambientales, sociales, las referidas a la percepcion del medio,
las de la personalidad de cada sujeto y las de las conductas manifestadas. Segun
el autor, las conductas de riesgo son aquellas que comprometen aspectos del

desarrollo psicosocial o la supervivencia de la persona joven.

Con relacion a los adolescentes, Papalia, Olds y Feldman (2009) indican que la
adolescencia es una transicion del desarrollo entre la nifiez y la adultez, que implica
importantes cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales. Dichos autores afirman

gue esta etapa ofrece oportunidades para crecer, no solo en relacion con las
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dimensiones fisicas sino también en la competencia cognoscitiva y social, la
autonomia, la autoestima y la intimidad. Los jévenes que tienen relaciones de apoyo
con los padres, la escuela y la comunidad tienden a desarrollarse de una manera
saludable y positiva. (Youngblade, 2007, citado por Papalia, Olds y Feldman, 2009).
Un cambio fisico importante es el inicio de la pubertad, el proceso que lleva a la
madurez sexual o fertilidad, es decir, la capacidad de reproducirse.
Tradicionalmente se creia que la adolescencia y la pubertad empezaban al mismo
tiempo, alrededor de los trece afios, pero en algunas sociedades occidentales los
meédicos han comprobado que los cambios puberales tienen lugar mucho antes de
los diez afios. Segun la definicion que aporta Papalia et al., la adolescencia abarca

aproximadamente el lapso entre los once y los diecinueve afios.

La adolescencia es una construccion social. En las sociedades
preindustriales no existia dicho concepto; en ellas se consideraba que los nifios eran
adultos cuando maduraban fisicamente o empezaban el aprendizaje de una
vocacion. Recién en el siglo xx la adolescencia fue definida como una etapa
diferenciada de la vida en el mundo occidental. En la actualidad, se ha convertido
en un fenébmeno global, aunque puede adoptar distintas formas en diferentes
culturas. En casi todo el mundo, emerger a la adultez insume mas tiempo y es
menos clara que en el pasado. La pubertad empieza mas temprano que antes y el
ingreso a una vocacion ocurre mas tarde y a menudo requiere periodos mas largos
de educaciobn o entretenimiento vocacional como preparacion para las
responsabilidades adultas. EI matrimonio, con las responsabilidades que implica,
también suele ocurrir mas tarde. Los adolescentes invierten una significativa porcion
de su tiempo en su propio mundo, separado en buena parte del contexto de los
adultos. (Larson & Wilson, 2004 citado por Papalia et al.)

No hace mucho tiempo, la mayoria de los cientificos creian que el cerebro
habia madurado por completo a la llegada de la pubertad. Sin embargo, estudios
actuales de imagenologia revelan que el desarrollo del cerebro del adolescente
todavia estad en progreso. Entre la pubertad y la adultez temprana tienen lugar

notables cambios en las estructuras del cerebro involucradas en las emociones, el
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juicio, la organizacion de la conducta y el autocontrol. La inmadurez del cerebro ha
suscitado preguntas respecto de la medida en que es razonable hacer a los
adolescentes legalmente responsables de sus actos (Steinberg & Scott, 2003,
citado por Papalia et al.), lo cual dio lugar a que en 2005 la Suprema Corte de
Estados Unidos dictaminara que la pena de muerte era inconstitucional para un
asesino convicto que tuviera diecisiete afios 0 menos en el momento en que se

cometié el delito. (Mears, 2005, citado por Papalia et al.)

El codigo procesal penal de Guatemala dictamina que a partir de los 14 afios
las personas son imputables. Sin embargo, por razones politico-criminales se
considera que no es necesario aplicar las mismas consecuencias juridicas que para

los adultos.

El cédigo en cuestidon establece una franja de edad entre los 14 y los 18 afios,
en la cual se declaran responsables penalmente a los menores, pero se les aplica

un régimen juridico particular

El art. 19 del vigente Cédigo Penal, aprobado por la Ley Organica 10/1995
del 23 de noviembre, fija efectivamente la mayoria de edad penal en los dieciocho
afos y exige la regulacidon expresa de la responsabilidad penal de los menores de

dicha edad en una ley independiente.

La adolescencia ofrece oportunidades para crecer, no solo en relaciéon con
las dimensiones fisicas sino también en la competencia cognoscitiva y social, la
autonomia, la autoestima y la intimidad. Los jévenes que tienen relaciones de apoyo
con los padres, la escuela y la comunidad tienden a desarrollarse de una manera

saludable y positiva. (Youngblade et al.,2007, citado por Papalia et al.)

Sin embargo, los adolescentes enfrentan en la actualidad factores de riesgo
para su bienestar fisico y mental que incluyen altas tasas de mortalidad por
accidentes, homicidios y suicidios (Eaton, 2008, citado por Papalia, Olds y Feldman,

2009). Este riesgo se incrementa cuando se vive en situaciones de pobreza.
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Sen (2005), en relacion al trabajo de jévenes con escasos recursos, afirma
que el trabajo infantil genera un alivio inmediato a la situacién de privacion a la que
se enfrentan las familias, y en muchos casos permite el acceso al minimo de
alimento que hace la diferencia entre la vida y la muerte, impidiendo el pleno
desarrollo de los derechos humanos de la nifiez y adolescencia, o impide el acceso
a las herramientas que les permitirian a mediano o largo plazo salir de la situacion
en que viven. Sen sefala que el concepto de pobreza se entrelaza con el trabajo
infantil e infanto-juvenil, ya que las condiciones de explotaciéon a dichos sujetos
impiden el desarrollo integral de los mismos, constituyendo a la vez un obstaculo
para emerger de la pobreza. Los jévenes que evitan ciertas conductas de riesgo,
tales como entablar relaciones sexuales sin preservativo con el objeto de evitar
enfermedades de transmision sexual y/o embarazos no deseados, alejarse de las
pandillas, de las actividades ilicitas, de las drogas o el alcohol, aumentan las

posibilidades de surgir de la adolescencia con buena salud fisica y mental.

Los jovenes por estudiar en el presente trabajo de investigacion han mantenido un
contacto prolongado con el relleno sanitario de la zona tres de la ciudad de
Guatemala, ya sea viviendo en sus inmediaciones y/o laborando en la recoleccion,
clasificacion y venta de basura. Reynolds (2010) refiere que, en los alrededores del
vertedero municipal de la ciudad de Guatemala, habitan mas de 1,500 seres
humanos que sobreviven en actividades derivadas de la recoleccion y venta de
basura para reciclaje o reutilizacion. El relleno sanitario es un riesgo para la salud,
tanto fisica como mental para quienes habitan cerca del lugar. El relleno sanitario
consiste en la compactacion de los residuos esparcidos en capas delgadas sobre el
suelo, recubiertas con capas alternas de veinte centimetros de tierra u otro material
inerte. Un método sencillo y de bajo costo que puede tener resultados favorables
con tal que se realice en terrenos alejados de asentamientos humanos y se cumplan
las normas ambientales. El relleno sanitario de la zona tres de la ciudad de
Guatemala no las cumple, ya que esta rodeado de areas pobladas cuyos habitantes
estan expuestos a enfermedades fisicas y trastornos psicolégicos debido a la

cercania en la que sobreviven.
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Ademas, como sefalan varios estudios de la Universidad de San Carlos de
Guatemala (USAC), citado por Reynolds (2010), con el transcurso del tiempo “la
municipalidad, aduciendo falta de recursos y maquinaria para compactar y
sistematizar el tratamiento, descuido6 el control técnico del relleno sanitario, el cual
se convirtié en un vertedero incontrolado”.

Guatemala esta dentro de la masiva generacion mundial de la basura y
aporta casi dos millones de toneladas anuales de desechos sélidos al ambiente. El
basurero de la zona tres, llamado “relleno sanitario” no es mas que un botadero

autorizado (L6pez, 2011).

Es importante definir como un residuo sélido cualquier objeto o material de
desecho que se produce tras la fabricacion, trasformacion o utilizacion de bienes de
consumo y que se abandona después de ser utilizado. No tienen ningan valor
econdmico para el usuario, pero si un valor comercial para su recuperacion al ciclo
de vida de la materia (Rivera, 2011).

Los desechos solidos, refiere Tchobanoglous (2012) pueden clasificarse en:
domésticos, comerciales institucionales, de construccion y demolicion, desechos
municipales, industriales y agricolas.

Para el presente estudio se considera pertinente la observacion de Fuentes
(2012) que refiere: cuando la deposicion de los desechos es al aire libre, la
poblacién de bajo nivel social es atraida, originAndose la practica de recoger varias
partes de los desechos sélidos en condiciones no sanitarias, exponiéndose al riesgo
de contraer enfermedades y el fendbmeno se agrava con el aparecimiento de
viviendas infrahumanas préoximas al lugar de disposicion de los mismos.

Campos (2003) afirma que al estar mas dispuestos los desechos sélidos,
generan alteraciones al entorno, lo cual afecta a la salud humana en muchos
factores, generando estrés, problemas psicologicos y la calidad de vida.

La problematica nacional relativa a los desechos sélidos se debe en parte a
la falta de planificacion y una gobernabilidad débil con falta de politicas que exijan
el reciclaje y la reutilizacion de los desechos soélidos. Debido a esto, en Guatemala
la gestion es insuficiente (IARNA, 2009).
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Con relacion a la epidemiologia de las sustancias psicotropicas en la
sociedad guatemalteca, hacen falta estudios que aclaren el panorama del uso y
abuso de drogas. Se encontré en el presente trabajo de investigacion que los
jovenes en el relleno sanitario de la zona tres consumen alcohol, cannabis e
inhalantes como las tres drogas de su predileccion. SECCATID (2017) refiere que
la drogodependencia se encuentra asociada a la interaccion de otros problemas
relevantes a nivel individual, familiar y social, de los cuales, con toda seguridad, se
pueden sefialar causas 0 consecuencias como: accidentes, fracaso laboral, rechazo
social, crimen, violencia familiar, enfermedades de transmision sexual e incluso la
muerte del enfermo o de terceras personas.

Rosal (2009), analizé los patrones de crianza utilizados por los padres de
adolescentes que presentan un alto indice de drogodependencias, estableciendo
asi que los patrones en comun de socializacién parental son: el negligente y el
indulgente.

Por otro lado, Campbell (2010) concluy6é que la existencia de relaciones
familiares positivas de vinculo, intimidad y afecto entre el hijo y sus padres, o con
uno de ellos, va unido a una menos probabilidad de que los jévenes consuman
drogas y que por el contrario los problemas de comunicacion y de aislamiento
emocional, ausencia de afecto y de intimidad, son factores que ponen en riesgo el
abuso de sustancias adictivas.

Segun el VI Seminario Iberoamericano sobre drogas y cooperacion (2003),
la drogadiccién es una enfermedad para la cual no se conoce curacién alguna, es
decir no existe ningin método para el drogodependiente que le permita drogarse
con moderacién por un largo periodo de tiempo. Por tanto el paciente drogadicto
debe aprender a mantenerse completamente alejado de cualquier sustancia adictiva
para poder llevar una vida dentro del marco de lo normal.

Recabar informacion acerca de los factores de resiliencia, conducta, uso y
abuso de drogas de estos jovenes es importante para que el profesional de la salud
mental, psicélogos, psiquiatras, educadores, pedagogos y los profesionales de las
ciencias sociales, entre otros, comprendan dentro de un contexto situacional de alto

riesgo en Guatemala, que estos sujetos son capaces de poner en practica dicha

27



capacidad inherente al ser humano, sin haber recibido instruccion académica
alguna acerca de ella. Es importante también para concebir una vision mas amplia
acerca de los factores de resiliencia que estan més fortalecidos y los que se
encuentran mas debilitados, para fomentar y promover estos ultimos, al momento
de impartir talleres, clases, programas o conferencias a muestras similares.

Como se indico, el concepto de resiliencia es una capacidad que puede
aprenderse y que refleja la capacidad del ser humano para comprometerse en
procesos que haran mas probable que se sobrepongan a la adversidad y lograr de
esta manera alcanzar niveles normales o excepcionales de desarrollo psicosocial.

El presente trabajo de investigacion estuvo enfocado en los jovenes que han
cumplido con las evitaciones de conductas de riesgo y han sabido hacerles frente,
convivir con dichas conductas y sobreponerse a ellas. Esta habilidad es llamada

resiliencia.
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO.

3.1 Sujetos

La muestra estuvo seleccionada por seis sujetos, dos de sexo masculino y
cuatro de sexo femenino, entre diecinueve y veintiin afios de edad. Son jévenes
residentes en las inmediaciones del relleno sanitario de la ciudad de Guatemala que
se destacan de la media de los demés jovenes, mantienen un rol de liderazgo con
circunstancias parecidas de vida, puesto que han sabido afrontar y convivir con las
adversidades que le son afines y de hecho, sobreponerse a ellas, lo que sugiere
gue poseen caracteristicas resilientes. Los sujetos de estudio se seleccionaron por
medio de la técnica de muestreo de casos tipicos. Este tipo de muestra tiene como
objetivo, a través del estudio de un grupo heterogéneo, encontrar cuales aspectos
son afines y tipicos en la mayoria de los sujetos en el grupo (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2010)

3.2 Instrumentos
A través de una entrevista semiestructurada que consta de 28 preguntas

abiertas se determin6 de antemano cual es la informacion relevante que se quiere

conseguir y que incluye los siguientes indicadores de resiliencia:

» Capacidad para realizar planes realistas y seguir los pasos para llevarlos a
cabo.

» Capacidad de presentar una vision positiva de si mismos y confianza en sus
fortalezas y habilidades.

» Habilidad en destrezas de comunicacion y en la solucion de problemas

= |dentificacién de las habilidades de manejar sentimientos e impulsos.
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Se procedio a realizar preguntas abiertas, dandole oportunidad a los sujetos de
expresar sus opiniones de una manera libre. Dicha entrevista semiestructurada, se

validé a través de la aprobacion de expertos en el tema.

3.3 Procedimientos de la investigacion

e Se establecio el tema a investigar: factores de resiliencia presentes en
adolescentes expuestos a situaciones de alto riesgo al vivir en el relleno
sanitario de la zona tres.

e Se detect6 el problema que surgid a partir de la pregunta de investigacion.

e Se planted el objetivo general. Se establecieron los objetivos especificos.

e Los sujetos de estudio fueron seleccionados.

e Elinstrumento fue realizado.

e Se valido el instrumento por expertos en el tema.

e Se realizd el consentimiento informado y se les solicitd a los sujetos que
participaron en el estudio.

e Se aplico la entrevista semiestructurada de manera individual.

e Las entrevistas grabadas fueron transcritas en forma literal.

e Luego del analisis de resultados, se procedié a clasificar la informacion en
categorias. Se presentaron y discutieron los resultados.

e Se establecieron las conclusiones.

e Se realiz6 el informe final.

3.4 Disefio y metodologia estadistica cualitativa
Esta es una investigacion cualitativa. Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) la

definen como una investigacion que se basa en el analisis subjetivo e individual,

esto la hace una investigacion interpretativa, referida a lo particular. Dentro de este
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enfoque se utilizé un disefio fenomenoldgico. Es aquel que se enfoca en las

experiencias personales e individuales subjetivas de los sujetos de estudio (2004).
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CAPITULO 4

RESULTADOS DE TRABAJO DE CAMPO

4.1. Presentacion y analisis de resutlados
Presentacion de Casos

CASO #1
ALVARO

Alvaro es un joven de diecinueve afios de edad, soltero, estudié hasta tercero
bésico, en la actualidad labora en una empresa de limpieza como conserje de bafios

en un centro comercial en la Ciudad de Guatemala.

Es el hijo mayor procedido por su hermana, cuatro afios menor que él. Aduce que
su padre estuvo presente durante su temprana edad, nifiez y adolescencia, que fue
un padre aceptable. Ambos progenitores son letrados y finalizaron tercero basico.

El hogar fue integrado, en donde se le inculcaron valores, principios y ética.

Desde que tiene uso de razén, acomparfaba a su madre a recolectar desechos en
el vertedero de lunes a sdbado, hasta que cumplié la edad suficiente para asistir a
la escuela por las mafianas y en la tarde, trabajar junto a ella. No recuerda haber
devengado un sueldo especifico, sino que trabajaba para alcanzar el objetivo

familiar, que era subsistir, percibiendo muy poco dinero.

Alvaro es de escasos recursos, en la actualidad devenga un sueldo de Q.1,200.00

al mes, sin goce de prestaciones laborales.

Reside solo, considera a sus amigos de la empresa de limpieza como su familia y

aporta Q.400.00 a sus padres y a la hermana menor que vive con ellos.
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MATRIZ DE SENTIDO

INDICADOR

SUB INDICADOR

CASO # 1 ALVARO

Capacidad para realizar

planes realistas

Autopercepcion a

futuro

¢Me puedes describir
como te sientes cuando
no logras terminar algo
gque te  propusiste

terminar?

Me siento mal, porque
siempre trato de darlo
todo y a veces cuando no

logro mi meta me enoja.

¢, Qué piensas acercade

tener planes a futuro?

Creo que es bueno

porque son mis suefos.

., Como te visualizas en

un ano?

Con muchos planes que

realizar.

¢, Como te visualizas en

cinco afnos?
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Mejor y mas avanzado
con mejor trabajo.

¢.,Como te visualizas en

diez afios?

Me imagino ya con una
familia bien hecha, con
mas dinero y ayudando a

mi familia a salir adelante.

Motivacion

Cuando sientes deseos
de hacer algo, ¢como

empiezas a hacerlo?

Nada méas me hago un
examen de como voy a

realizar una tarea.

¢, Qué tan importante es

parati estudiar?

Muchisimo por el tiempo
en el que vivimos, porque
si no uno no tiene
trabajos buenos. Me

gustaria estudiar mas.
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¢Me puedes describir
como te sientes cuando
si logras acabar algo
gque te  propusiste

terminar?

Feliz de haber logrado lo

que me propuse Yy
ademas feliz porque me
doy cuenta que logre lo

gue tanto sofié.

Capacidad de presentar
unavision positivade si
mismos y confianza en

sus fortalezas

Auto concepto

¢, Como te describirias?

Como una persona

siempre tratando de
realizar mis labores y mis

tareas.

Percepcién de felicidad

,Qué te hace sentir

feliz?

Darle gracias a Dios

porque estoy feliz vy
cuando cumplo bien mis
tareas y las cosas me

salen hien.
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¢,Con qué frecuencia te

sientes feliz?

Pues diario, porque a
diario veo cosas nuevas

gue me animan.

Percepcion de

cualidades

¢, Cudles crees que son

tus cualidades?

Mi forma de ser, soy

respetuoso, trabajador.

,Coémo  crees que
aprovechas tus

cualidades?

Pues siendo como soy.

¢, Qué piensas acercade
aprovechar al méaximo

estas cualidades?

Siempre hay que

aprovecharlas al maximo.
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Percepcion de

normalidad

,Qué significa para ti

“sentirse normal”?

Es cuando todo lo que

realizo me sale bien.

¢Con que frecuencia te

sientes “normal”?

A veces.

Habilidad en destrezas
de comunicaciony en la

solucién de problemas

Conciencia de
conflictos personales

,Qué tipos de
problemas crees que

tienes?

Tengo problemas de

dinero, y no me gusta que

la gente me haga
bromas.
Acerca de estos

defectos y si asi lo
guisieras: ¢COmo crees
que los puedes cambiar

o eliminar de tu vida?

37




Siendo el mismo, en
tiempo de descanso
pensando.

Comunicacién asertiva

¢, Qué piensas acercade
comunicarte con los
demas cuando tienes

problemas?

Bueno porque uno puede
encontrar salidas a esos
problemas. Hablar es

bueno.

¢, Como los solucionas?

Hablando

personas diciéndoles que

con las

me parece y que no me

parece.

¢,Cuél crees tu que es la

forma ideal para
solucionar los
diferentes  problemas

gue tienes y los que de
seguro vas atener en tu

vida?
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Acercarse y comunicarse

a las demés personas.

Capacidad de volcar las
debilidades en
oportunidades de

crecimiento

¢,Con qué frecuencia
consideras tu que

tienes problemas?

A veces en mi trabajo con

algunas personas.

Identificacion de las
habilidades para
manejar sentimientos e

impulsos

Autopercepcion de
debilidades

¢,Cuales crees gque son

tus defectos?

A veces no trato de
relacionarme con otras

personas.

Control de impulsos

,Qué te hace sentir

triste?

Mi problema econdmico
porque no me suben el

sueldo y si me enfermo.

¢.Con qué frecuencia te

sientes triste?
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Pues cuando pienso en
mi familia y no logro

ayudarlos como quisiera.

c,Qué te hace sentir

enojado/a?

Me enojo conmigo mismo
cuando me propongo
hacer algo y no logro

hacerlo.

¢,Con qué frecuencia te

sientes enojado/a?

A veces.

¢(En qué estado de
animo crees que vives
la mayor parte del

tiempo?

Pues en animo normal,

oOsea feliz.
Cuando estas
enojado/a: ¢,Coémo

crees tu que va a
desaparecer ese

sentimiento?
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Trato de apartarme a un
lugar para pensar y asi

gue me pase en enojo.

CASO # 2
ANDREA

Andrea, 19 afos de edad, soltera, bachiller en disefio. En la actualidad, labora como
dependiente de una abarroteria en la zona tres de la ciudad, devengando, en
promedio, Q.1,100.00 al mes. La sujeto reside con su familia, que esta conformada
por su madre, de 53 afios, su hermano mayor, de 27 y su hermano gemelo de 19
afos, ademas de su abuela materna y dos primos maternos, menores de edad, que

estan a cargo de la madre de la sujeto estudiada.

En relacion al padre, no vive con ellos ni los frecuenta desde hace méas de cinco
afios, porque “mi papa tiene otra mujer, otra familia y no le interesamos mucho” ,
asevera Andrea. Su familia y Andrea misma fueron ayudados por una ONG que les
suministraba alimentos cuando les hacia falta, como incaparina, frijoles o tortillas.
El abandono y la falta de apoyo econdémico por parte de su padre fueron
determinantes para que se enfrentara a adversidades severas. Su progenitor
percibia mayores ingresos debido a su puesto como recolector de desechos en
camiones, pero gran parte de sus ganancias se las daba a su “otra familia”, privando
a Andrea de beneficiarse con mayores ingresos econdmicos. (situacion que persiste

en la actualidad).

En el presente, Andrea ya no labora como recolectora de basura. Tiene planes
objetivos y realistas en relacion a continuar con sus estudios y a conseguir un mejor
trabajo. Adquirié el habito de la lectura y en ello ocupa su tiempo libre cuando labora

en la abarroteria.
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El temor mas grande de Andrea, aduce, es atravesar de nuevo un periodo de
hambre crénica que merme sus necesidades basicas de salud. También teme

casarse con un hombre que no la quiera o que no la respete.

Por ultimo, desea ayudar, “asi como me ayudo la ONG gringa”, asegura, “a los
guajeros que a duras penas viven alli todos los dias echando punta, bajo la lluvia,

el sol, cualquier dia.

MATRIZ DE SENTIDO

CASO #3
JOSUE

Josué es un joven de diecinueve afos de edad, soltero, esté estudiando quinto afio

de perito con especialidad en mercadotecnia, plan sdbado, vespertino, por madurez.

En la actualidad, labora como piloto de camion recolector de basura, desde hace un

afno.

En relacion a hechos relevantes de su vida, cabe mencionar que el sujeto es hijo de
una sefora de 49 afos, y el padre de 47 afios. Asimismo, tiene un hermano de 16

anos.

Tanto su padre como su madre son oriundos de aldea Casa de Tablas, municipio
del Departamento de Jalapa. Ahi se conocieron, unieron y dio lugar el nacimiento
de Josué.

Migraron a la ciudad de Guatemala cuando Josué tenia dieciocho meses, buscando
un futuro promisorio, tanto para ellos como para los tres hijos que esperaban tener

(el tercero fallecio a los pocos dias de nacido).
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Vinieron a la ciudad de Guatemala, rentaron una habitacion en Barrio Gerona, zona

1 (en el cual habitaron once afos, en la actualidad habitan en una casa alquilada en

INDICADOR SUB INDICADOR CASO # 2 ANDREA
Capacidad para realizar Autopercepcion a ¢Me puedes describir
planes realistas futuro como te sientes cuando

no logras terminar algo
gque te  propusiste

terminar?

Frustracion y mucha.

Vuelvo a internarlo.

¢ Qué piensas acercade

tener planes a futuro?

Pienso que es bueno,
porque si ho uno no sabe

para dénde va.

¢, Como te visualizas en

un ano?

Sacando las clases del
area basica de mi
carrera y seguir

trabajando.

barrio Plaza Mariachis, Zona 3.)
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.,Como te visualizas en

cinco afos?

Graduada con trabajo y
ya con una economia

estable.

.,Como te visualizas en

diez afios?

En otro pais trabajando y
generando mi  propio
proyecto para ayudar a

las demas personas.

Motivacion

¢, Qué tan importante es

parati estudiar?

Mucho.

Cuando sientes deseos
de hacer algo, ¢cémo

empiezas a hacerlo?

Proponiendo mis ideas y
viendo que tengo que
hacer para lograr lo que

quiero.

¢Me puedes describir

cdmo te sientes cuando
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si logras acabar algo

gque te  propusiste
terminar?
Feliz, me siento

satisfecha cuando logro

lo que yo me propongo.

Capacidad de presentar
unavision positivade si
mismos y confianza en

sus fortalezas

Auto concepto

¢, Como te describirias?

Una persona ambiciosa
con muchas metas, muy
persistente, con valores y

moral firme.

Percepcidn de felicidad

¢,Qué te hace sentir

feliz?

Mi perrito, cuando
entiendo algo que no
comprendia, estar con

mis amigos y leer.

¢Con qué frecuencia te

sientes feliz?

Casi siempre.
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¢, Cuales crees gue son

tus cualidades?

Bueno, mis cualidades,
mi compromiso, lealtad,
yo soy una persona fiel,
estoy alli pase lo que
pase ademas que soy

muy empatica. Sonrie.

Percepcion de
cualidades

¢Cobmo crees que
aprovechas tus

cualidades?

Cuando tengo trabajos en
grupo, (compaferos de
abarroteria) la verdad,

para todo.

¢ Qué piensas acercade
aprovechar al méaximo

estas cualidades?

Pienso que debo de ser
razonable y eficiente de
lo que haga sin salirme de

mis principios para poder
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lograr lo que yo me

proponga.

Percepcion de

normalidad

¢Qué significa para ti

“sentirse normal”?

Estar feliz, tranquila,

estar bien.

¢,Con que frecuencia te

sientes “normal”?

Siempre.

Habilidad en destrezas
de comunicaciényenla

solucion de problemas

Conciencia de

conflictos personales

¢, Qué tipos de
problemas crees que

tienes?

Mi caracter, soy muy

explosiva.

Acerca de estos
defectos y si asi lo
guisieras: ¢COmo crees
gue los puedes cambiar

o eliminar de tu vida?

Creo que no los podria

eliminar ni cambiar pero

Si controlarlos,
reflexionando e
intentando tener mas
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dominio propio al hacer
las cosas. Andrea se
gueda pensativa durante

unos segundos.

Comunicacion asertiva

¢, Qué piensas acercade
comunicarte con los
demas cuando tienes

problemas?

Que es importante
porgue no estamos en un
mundo solo y que
tenemos que aprender a
convivir con los demas.
No me cuesta decir lo que
siento y soy bien
explicita, hablo con mis

amigos y asi me libero.

Capacidad de volcar las
debilidades en
oportunidades de

crecimiento

., Como los solucionas?

los

yo
persona que no se puede

Primero expreso,

porque soy una
guedar con las cosas y
luego reflexiono durante
semanas Yy luego cuando
ya

encuentro una
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solucion pues trato de
hacerla.

¢, Cuél crees tu que es la

forma ideal para
solucionar los
diferentes  problemas

gue tienes y los que de
seguro vas atener en tu

vida?

Andrea hace silencio y
luego habla. Siendo mas
organizada, no sé cémo
decirlo, creo que
aceptando consejos,
siendo mas tolerante y
manejando mis defectos
y cualidades de la mejor

manera.

Identificacion de las
habilidades para
manejar sentimientos e

impulsos

Autopercepcion de
debilidades

¢, Cudles crees que son

tus defectos?

Mi orgullo y la falta de
tolerancia que tengo

hacia los demas.

49




Control de impulsos

¢Con qué frecuencia
consideras tu  que

tienes problemas?

No muy a menudo.

¢,Qué te hace sentir

triste?

Cuando hay injusticia 'y

no puedo hacer nada.

¢ Con qué frecuencia te

sientes triste?

De vez en cuando.

¢,Qué te hace sentir

enojado/a?

La mentira, falta de
comprension, me enoja
de veras que la gente no

cambie.

¢,Con qué frecuencia te

sientes enojado/a?

De vez en cuando.
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¢En qué estado de
animo crees que vives
la mayor parte del

tiempo?

Feliz. Andrea sonrie.

Cuando estas
enojado/a: ¢,Como
crees tl0 que va a
desaparecer ese

sentimiento?

Si es por alguien mas se
lo digo y si es en general
con la vida pues la verdad

pensando.

El padre consiguio trabajo como piloto de camion recolector de basura y su madre,

como empleada doméstica en una residencia de zona nueve, lugar en el que todavia

labora.

Con ambos padres laborando y suministrandole lo necesario en el aspecto

econdémico para sobrevivir y estudiar, Josué es ahora capaz de estudiar el técnico

en perito contador por madurez.

Cabe destacar también que Josué, desde pequefio, acompafiaba a su madre al

trabajo y desde los diez afios, a su padre, en el camion de basura.

MATRIZ DE SENTIDO
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INDICADOR

SUB INDICADOR

CASO # 3 JOSUE

Capacidad para realizar

planes realistas

Autopercepcion a

futuro

¢Me puedes describir
como te sientes cuando
no logras terminar algo
que te propusiste

terminar?

Me siento decepcionado o
enojado conmigo mismo
porque es algo que queria
lograr y no pude, no fui
capaz.

¢, Qué piensas acerca de

tener planes a futuro?

Si, sitengo planes pero no
sé cudles son

exactamente. Sonrie.

¢, Como te visualizas en

un afno?

En el trabajo que estoy, ya
subido de puesto,

graduado, con moto o0 un
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carro y superado un poco

7z

mas.

¢,Como te visualizas en

cinco afios?

En otro trabajo,
trabajando de lo que yo
me gradue, terminando la
universidad, tal vez
casado o con planes de

casarme.

¢,Como te visualizas en

diez afios?

Con mi propia familia, en
mi casa propia, teniendo
una vida de adulto de
cabeza de hogar. En ese
momento Josué sonrie y

ve hacia el cielo.

Motivacion

Cuando sientes deseos
de hacer algo, ¢cémo

empiezas a hacerlo?

Empiezo por lo bésico y
de ahi, si lo quiero hacer,

sélo lo hago.
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¢, Qué tan importante es

parati estudiar?

Si es importante, porque
el titulo nos respalda.

¢Me puedes describir
como te sientes cuando
si logras acabar algo
que te propusiste

terminar?

Me siento feliz, orgulloso
de mi mismo y con ganas
de proponerme algo mas

dificil. Sonrie mucho.

Capacidad de presentar
una vision positiva de
si mismos y confianza

en sus fortalezas

Auto concepto

¢, Como te describirias?

Me considero como una
persona activa,

deportista, correcto.

Percepcion de felicidad

,Qué te hace sentir

feliz?
Compartir con mi familia y

mis amigos, practicar el

deporte que me gusta,
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estar con mi novia, ver a
mi mama feliz. Refiere
Josué con énfasis, feliz
€so, eso me hace sentir

feliz.

¢, Con qué frecuencia te

sientes feliz?

Frecuentemente me

siento asi.

Percepcion de
cualidades

¢Como crees que
aprovechas tus

cualidades?

Mmmmmm...no sé
cuando tengo la
oportunidad que tengo
libre, porque trabajo todos
los dias, trato de
aprovecharlo al maximo.
Practico el fatbol vy

skateboarding.

¢ Qué piensas acerca de
aprovechar al maximo

estas cualidades?
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sobre

Que

aprovechar al

pienso

maximo....mmm...no Se;
Josué en ese momento se
gueda pensando y luego
responde lo siguiente:
para mi es volverte mejor

persona.

Percepcion de

normalidad

¢, Qué significa para ti

“sentirse normal”?

Es como no sentir enojo,
ni felicidad, como ningan
problema, es sentirse

relajado.

¢ Con que frecuencia te

sientes “normal”?

Mmmmmm la mayoria de
veces me siento asi,

normal.

Habilidad en destrezas
de comunicacion y en
la solucién de

problemas

Concienciade

conflictos personales

,Qué tipos de
problemas crees que

tienes?
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Puede ser econdmico, no
sé, a veces tengo

hambre.

Acerca de estos
defectos y si asi lo
guisieras: ¢COmo crees
gue los puedes cambiar

o eliminar de tu vida?

En el caso de mi caracter,
tratando de ya no ser asi
y en el caso de mis
errores pues tratar de
ponerle mas interés en lo
gue no me gusta y tratar
de hacerlo bien asi como
cuando pongo de mi parte
con las cosas que si me

gustan.

¢, Qué piensas acerca de
comunicarte con los
demés cuando tienes

problemas?

Que puede ser de una

ayuda para pedir

CASO #4
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CONsejos 0 para consejos

malos.
¢, Como los solucionas?

Depende del problema
gue sea, si tiene solucién
pues trato de hacer lo
mejor que puedo y Si no
pues no puedo hacer

nada.

Comunicacién asertiva

¢, Cudl crees tu que es la

forma ideal para
solucionar los
diferentes  problemas

gue tienes y los que de
seguro vas a tener en tu

vida?

Creo que solucionarlos de
manera buena y correcta,
no de la manera féacil y
mala. Y si cuesta pues lo

bueno siempre va costar.

Capacidad de volcar
las debilidades en
oportunidades de

crecimiento

Con qué frecuencia

consideras tu que

tienes problemas?
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Creo que problemas
siempre van a haber.
Problemas...problemas

asi de los graves no

tantos.

Identificacion de las
habilidades para
manejar sentimientos e

impulsos

Autopercepcién de
debilidades

¢, Cudles crees que son

tus defectos?

Tal vez mi caracter, soy
un poco enojado y raro, y
en algunas cosas soy asi
como que dejado, en
especial con lo que no

me gusta.

Control de impulsos

,Qué te hace sentir

triste?

Varias cosas, ver que mi
mama se enferma, y si
hacer

tengo planeado

algo.

¢.Con qué frecuencia te

sientes triste?

Eso si no mucho, no muy

seguido.
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,Qué te hace sentir
enojado/a?

No poder realizar algo
gue me gusta, por algo
gue surgié de improviso,
en el caso de mi familia
ver que alguien esta
pasando por algo malo y
no poder hacer nada,
porque quisiera ayudar y

no puedo.

¢.Con qué frecuencia te

sientes enojado/a?

De vez en cuando, porque
también me pasan cosas
a veces, pero no mucho la

verdad.

(En gqué estado de
animo crees gque vives
la mayor parte del

tiempo?

Podria ser asi como feliz,
6sea normal pero porque

trabajo y estudio, me
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siento asi como con

hueva.

Cuando estas
enojado/a: ¢Cémo
crees tlu quevaa
desaparecer ese

sentimiento?

Realizando algo que me
gusta hacer, algo que me
haga olvidarme de ese
problema o situacién que

me enojo.

MAGDALENA

Magdalena es una joven de diecinueve afos, soltera, bachiller en ciencias y letras,

egresada de un instituto, en jornada vespertina, modalidad internado.

En la actualidad, labora en una cooperativa agricola dedicada a la recoleccion y
venta de leche de vaca en un area de la antesala al occidente de la Republica de

Guatemala.

La entrevistada es oriunda de Ixchiguan, municipio del departamento de San
Marcos. Sus padres emigraron a la Ciudad Capital de Guatemala, buscando nuevas

oportunidades de trabajo.

En este caso, los padres tuvieron contacto con el vertedero municipal debido a un

primo de la madre gque se dedicaba a la clasificacién y venta de basura. El padre se
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dedica a conducir un camion transportador de desechos y la madre se dedica a
fabricar y vender tortillas. Magdalena tiene tres hermanos mas, siendo ella la

sucesora de un hermano mayor y la antecesora de una hermana menor.

La entrevistada refiere que han tenido una benefactora, la persona que comenzo
alquilandoles los cuartos en donde han vivido hasta la actualidad, debido a que
durante varios meses e incluso afos, tanto en el pasado como en el presente,

practicamente les permite habitar alli sin cobrarles nada.

La condicion de la benefactora fue y es que los padres enviaran/envien a sus hijos
a la escuela, en el caso de Magdalena, al instituto, para que tuvieran una

herramienta académica que les permitiese mejorar su calidad de vida.

Asi lo hicieron y la entrevistada fue capaz de terminar sus estudios a nivel de

bachiller.

MATRIZ DE SENTIDO
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INDICADOR

SUB INDICADOR

CASO # 4 MAGDALENA

Capacidad para realizar

planes realistas

Autopercepcion a

futuro

¢Me puedes describir
como te sientes cuando
no logras terminar algo
gque te  propusiste

terminar?

Triste y desanimada,
pero a la vez yo digo que
por algo pasan las cosas
y que tengo que seguir
luchando.

¢, Qué piensas acercade

tener planes a futuro?

Que es muy importante
porque asi me puedo
superar y la vida se trata

de ser mejor.

¢, Como te visualizas en

un ano?

Estudiando inglés para
trabajar en un call center,
y para ayudar a los nifios

de las calles y quiero
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estudiar algo de trabajo
social.

., Como te visualizas en

cinco afios?

Graduandome de
Trabajadora Social.

¢,Como te visualizas en

diez afios?

Ser abogada,
independiente y tener mi

casa.

Motivacion

Cuando sientes deseos
de hacer algo, ¢como

empiezas a hacerlo?

Primero lo analizo, pienso
gue si es bueno o malo y
luego ver como lo
empiezo a hacer, tengo
muchos suefios. Pido

ayuda.
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¢, Qué tan importante es

parati estudiar?

Pues es lo mejor que
puede haber porque tiene
uno estudio y con eso
logra que su mente se
desarrolle, alguien que no
estudia no piensa nada.
Ademas que ayuda a
alcanzar las metas que

me proponga.

¢Me puedes describir
como te sientes cuando
si logras terminar algo
gue te  propusiste

terminar?

Feliz, porque desde nifia
empecé mi primaria,
luego secundaria y me
gradué de Bachiller y todo

gracias a Dios.

Capacidad de presentar
unavision positiva de si
mismos y confianza en

sus fortalezas

Auto concepto

¢, Como te describirias?

Soy alegre, a veces triste
y también sonriente,
amable, amigable y a

veces timida.
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Percepcion de felicidad

¢Qué te hace sentir
feliz?
Tengo un trabajo vy

gracias a Dios tengo una

vida.

¢,Con qué frecuencia te

sientes feliz?

A veces me siento feliz
cuando voy a mi casa en
el interior y estando en mi

trabajo.

Percepcion de
cualidades

¢, Cudles crees que son

tus cualidades?

Respetuosa, me gusta la
puntualidad, me gusta

conversar con los demas.

,Coémo  crees que

aprovechas tus

cualidades?
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Poniéndolas en practicay
solo.

¢, Qué piensas acerca de
aprovechar al méximo

estas cualidades?

Son importantes para
poder crecer Yy lograr
nuevas cosas que uno se

propone.

Percepcion de
normalidad

¢Qué significa para ti

“sentirse normal”?

Que no ande triste ni feliz,
sino sentirme asi como

soy.

¢ Con que frecuencia te

sientes “normal”?

Cuando estoy sola, en un

lugar solitario.
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Habilidad en destrezas
de comunicaciony en la

solucién de problemas

Conciencia de

conflictos personales

.Qué tipos de
problemas crees que

tienes?

Magdalena piensa
durante unos segundos y
responde: no  segui
estudiando, y ademas
gue me da pereza, pienso
gue si estudio no voy a
tener tiempo de

descansar.

Acerca de estos
defectos y si asi lo
quisieras: ¢Coémo crees
gue los puedes cambiar

o eliminar de tu vida?

Aceptando mis errores y
tratando de esforzarme

por cambiarlos.

¢, Qué piensas acerca de
comunicarte con los
demés cuando tienes

problemas?

CASO #5

MONICA
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Duda. Me chiveo rapido.
No me gusta decir lo que

siento.
¢, Como los solucionas?

Pidiendo consejos a los
demas, que me digan

como actuo.

Comunicacion asertiva

¢, Cual crees tu que es la

forma ideal para
solucionar los
diferentes  problemas

gue tienes y los que de
seguro vas atener en tu

vida?

Aceptando mis errores y
siendo cada dia diferente.

Capacidad de volcar
las debilidades en
oportunidades de

crecimiento

,Con qué frecuencia
consideras tua que

tienes problemas?

dia,

surgen

A veces, cada
siempre

problemas.
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Identificacion de las
habilidades para
manejar sentimientos e

impulsos

Autopercepcion de
debilidades

¢, Cuales crees que son

tus defectos?

Me enojo rapido, soy un
poco seria y timida.

Acerca de estos
defectos y si asi lo
guisieras: ¢COmo crees
gue los puedes cambiar

o eliminar de tu vida?

Aceptando mis errores y
tratando de esforzarme

por cambiarlos.

Control de impulsos

,Qué te hace sentir

triste?

Mi hermana, porque nos
peleamos y a ella no le
gusta contarme  sus
cosas, y a mi me gustaria
que ella me tuviera

confianza.
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¢Con qué frecuencia te

sientes triste?

Eso si no mucho, no muy

seguido.

,Qué te hace sentir

enojado/a?

Cuando me hacen algo

gue no me gusta

¢,Con qué frecuencia te

sientes enojado/a?

Cada vez que me hacen
sentir mal, o que me

critican.

¢En qué estado de
animo crees que vives

la mayor parte del

tiempo?

Feliz.

Cuando estas
enojado/a: ¢,Cémo

71




crees tl0 que va a
desaparecer ese

sentimiento?

Que llegue alguien que
yo quiero y que me de
consejos 0 que me

cuente chistes.

Monica es una joven de diecinueve afos de edad, soltera, en la actualidad estudia
un bachillerato por madurez, reside con su padre y trabaja en conserjeria de un

restaurante de comida rapida.

Su madre fallecié cuando la entrevistada tenia nueve afios de edad, asumiendo la
paternidad su padre, quien proviene de una familia que ha estado involucrada en el
oficio de guajeros del vertedero municipal durante varios afos, incluyendo al padre
de éste, quien trabajo toda su vida en dicho vertedero, hasta que murié soterrado

entre los deshechos, acontecimiento que fue en particular doloroso para Monica.

Durante los primeros afos de la entrevistada, el padre “bajaba al vertedero” todos
los dias a buscar alimentos y a trabajar en recoleccién de desechos para la

subsistencia, actividad que ella tenia que hacer junto a sus hermanos.

A los once afos de vida, la entrevistada refiere haberse enfermado gravemente de
sus vias respiratorias, hecho derivado de la emanacion de vapores y gases nocivos
por parte de la basura. El padre, buscando ayuda para la entrevistada, asistio a
Camino Seguro, una asociacion extranjera cuyo objetivo es brindarles ayuda de

todo tipo a nifilos y nifias que viven en los alrededores del vertedero.

Fue en este lugar donde le trataron y curaron la afeccion pulmonar cronica.
Asimismo, le ofrecieron recursos para proseguir los estudios que habia dejado por

necesidades graves econémicas.

Ahora, Modnica ya no trabaja en la basura, sino que consiguid un empleo como

conserje en el restaurante mencionado con anterioridad y consejeria a sus
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conocidos y amigos del vertedero, motivandolos al estudio, al apoyo de las ONG
que estan interesadas en ayudar. También aporta dinero al padre de forma mensual,

quien contintia laborando en el mismo sitio.

MATRIZ DE SENTIDO

CASO #6
TERESA

Teresa es una joven de diecinueve afos, soltera, reside con sus hermanos, estudi

hasta sexto grado primaria.

Los padres de Teresa trabajaron varios afios en el relleno sanitario de Villa Nueva,
municipio de Guatemala. En la actualidad residen en las inmediaciones del relleno
sanitario de la zona 3 capitalina. Se dedican al trabajo de recoleccién, clasificacién

y venta de basura.

Teresa fue capaz de compaginar sus oficios como recolectora de deshechos, con
el estudio, siendo asistida por una ONG que le brind6 facilidades para concluir su

educacion académica hasta sexto grado primaria.

En la actualidad, la entrevistada labora vendiendo cigarrillos, chicles, dulces y
galletas al menudeo, caminando por las calles de la zona 1 capitalina. Asimismo,
reside con dos de sus hermanos (no sabe a ciencia cierta cuantos hermanos tiene,
debido a que carece de una relacion estrecha con su padre) en unas habitaciones

ubicadas en El Trébol, zona once, también de la Ciudad Capital de Guatemala.

Cabe mencionar que la entrevista con esta persona fue breve, escueta y parca,
debido a que, segun ella, no es “buena para hablar”, sin embargo, se hace evidente

su deseo de colaborar.
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La entrevistada es pobre en extremo y apenas le alcanza para sobrevivir. Refiere

que gana un promedio de Q.60.00 cada dia o cada dos dias, dependiendo de la

INDICADOR SUB INDICADOR CASO # 5 MONICA
Capacidad para realizar Autopercepcion a ¢Me puedes describir
planes realistas futuro como te sientes cuando

no logras terminar algo
que te propusiste

terminar?

Decepcionada

totalmente.

¢, Qué piensas acercade

tener planes a futuro?

Siento que es bueno
porque uno se motiva a
seguir adelante y eso me
da fuerzas para

luchando.

., Como te visualizas en

un afio?

En donde estoy
laborando subir de
puesto y graduarme de

mi carrera.
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¢, Como te visualizas en

cinco afios?

Ya como la encargada de
McDonald’s, tener mi
carro, estar mejor con mi

familia.

¢, Como te visualizas en

diez afios?

Tener mi propio negocio,
tener una casa propia y

estar siempre bien.

Motivacion

Cuando sientes deseos
de hacer algo, ¢como

empiezas a hacerlo?

De primero lo pienso, y
después lo voy poniendo
en préctica.

¢, Qué tan importante es

parati estudiar?

Es muy importante
porque se le abren
muchas puertas a uno, se

vuelve uno mas sabio,

venta. Sufre de hambre cronica, vive practicamente a merced del climay a pesar de

ello, prefiere este oficio que vivir de la basura, lo cual considera peligroso debido a
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sabe mas, porque cada
dia se aprende algo.

¢Me puedes describir
como te sientes cuando

si logras terminar algo

gque te  propusiste
terminar?
Me siento feliz vy

satisfecha de que si lo
logré, aparte de que me
da alegria por mi familia
porque ellos son los que

siempre me apoyan.

Capacidad de presentar
unavision positiva de
si mismos y confianza

en sus fortalezas

Auto concepto

¢,Como te describirias?

Como una  persona

alegre, amigable,

amorosa, carinosa.

Percepcién de felicidad

,Qué te hace sentir

feliz?

Estar cerca de mi familia
con las personas que
quiero, y que todos los

dias Dios me regala vida.
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¢, Con qué frecuencia te

sientes feliz?

Cada instante me gusta
estar feliz, aunque haya
obstaculos en el sentido
de que la vida no es
perfecta, pero trato que
eso no me quite los

animos.

Percepcion de

cualidades

¢, Cudles crees que son

tus cualidades?

Sonrie. Me gusta sonreir
mucho, me gusta ser
positiva y ademas me
gusta ayudar a mis

compaineros.

,Coémo  crees que
aprovechas tus

cualidades?

los deslaves de deshechos, a los accidentes relacionados con soterramientos y a

las enfermedades pulmonares. No quiero volver al basurero, asegura. Prefiero
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Apoyando a mis amigos y
hermanos en lo que

puedo.

¢, Qué piensas acercade
aprovechar al maximo

estas cualidades?

Creo que es muy
importante porque asi es
como puedo avanzar en
la vida de Ila mejor

manera posible.

Percepcion de

normalidad

¢, Qué significa para ti

“sentirse normal”?

Es estar bien conmigo y

con mi familia.

¢Con que frecuencia te

sientes “normal”?

Casi no me siento
normal, siempre quiero

crear algun cambio.

superarme desde afueray si asi es como tengo que comenzar, trabajando asi, esta

bien. Todo lo dejo en manos de Dios, concluye.
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Habilidad en destrezas
de comunicacién y en
la solucion de

problemas

Conciencia

conflictos personales

de

.Qué tipos de
problemas crees que

tienes?

En mi vida, pienso que el
fallecimiento de mi mama
es mi mayor problema,
creo que deberia de
aceptarlo pero me duele
mucho, ademas siento
gue mi mama se fue muy
pronto de mi vida; otra
cosa es que no
comprendo mucho a mi
hermano. Se observa una

mirada triste.

Acerca de estos
defectos y si asi lo
guisieras: ¢COmo crees
gue los puedes cambiar

o eliminar de tu vida?

Tratando de pensar las

cosas antes de actuar.

¢, Qué piensas acercade
comunicarte con los
demas cuando tienes

problemas?

MATRIZ DE SENTIDO
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No me gusta decirles mis

problemas a las

INDICADOR SUB INDICADOR PEEARS 4 6 TERPSKIUE
algunas personas son

Capacidad para realizar Autopercepcion a rﬁyllgs p&)ergseje'%%scrit&i/ﬁ
planes realistas futuro 68&0 teeglgglies cuando

no logras terminar algo

que te

o _
E%Wﬁos solucionas?

PERGARY ti§te PRIGYS
Hig10§aRA0 182 %0s84e o

bien.

propusiste

Comunicacién asertiva

¢, Qué piensas acercade
(R ALERS 1 AHE RS 12
forma ideal para
%\ca &%ﬁlgro positivo PRl
dRds LU BALR Y
Bﬁ@'tienes y los que de
seguro vas atener en tu

vida?
., Como te visualizas en

BH&{Hb? pues en los

problemas que se me

Estar en Est%dos Unidos
presentan uscar unad

s&%%%%ﬂd;?seypo%ﬁ‘{\‘/%’.‘d"
mas de lo que gano aqui.
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Capacidad de volcar las
debilidades en
oportunidades de

crecimiento

¢Cémo dqe¢isinatines@a
corgiddgras? tu que

tienes problemas?
Casada con hijos y un

Bspsso tay fravierdes. en

Guatemala.

;Comao te visualizas en

Identificaciéon de las

Autopercepcion de

; Cudles crees que son
8|ez anos?

habilidades para debilidades tus defectos?
manejar sentimientos e lgual como una madre
) oy _enojada, quiero
impulsos con hijos y'un esposo.
controlar todo.
Motivacion Cuando sientes deseos

Acerca de estos
de hacer algo, ¢como
defectos y si asi lo
empiezas a hacerlo?

quisieras: ¢Coémo crees

Bumbye pu@ikrssoam lojae
guediraihacetreytduagaxer

la manera de hacerlo.

Control de impulsos

,Qué te hace sentir
y@uétan importante es

parati estudiar? _
Cuando me regafian por

faea.que es muy bueno
porque

ayuda para

superarse.
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¢Nen puédizsc wesciaktie
siEntetetsiEe®zs cuando
si logras terminar algo
Casi no me siento triste.

gue te  propusiste

terminar?

Satisfecten ahsaleer gaptio

Bypgadofa? sobre

tranquila.
Que no me salgan las

todo

cosas bien.

Capacidad de presentar
unavision positivade si
mismos y confianza en

sus fortalezas

Auto concepto

¢, Como te describirias?

vean puésbiecuemsibls
peeptesosng)atkedes.

A diario, tal vez un

Percepcidn de felicidad

;Qué te hacge sentir
&(r?cuenta por ciento.

feliz?

Lo piensa. La buena

salud de mi familia y

amigos.
(,E'ng gué estado de
animo crees que vives

la mayor parte del

; Con qéJé frecuencia te
iempo-

sientes feliz?

Feliz.
Casi siempre.

Cuando estas

Percepcion de

; Cudles, crees que son
&nojado/a: aYEsmo

cualidades tus cual%'dades’?
crees tu qué va
Amable rocnotiLincea
T X0 TTAAOTC IbQHbLUUOu
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desaparecer ese

sentimiento?
¢Como crees que

Apatovetdhaso tomarmels
taraled pebeb®, porque sé
ue las cosas tienen
espetando a mis padres

solucion.
y a mis allegados.

¢, Qué piensas acercade
aprovechar al maximo

estas cualidades?

Es bueno, no solo para
mi, sino para los que

conviven conmigo.

Percepcion de

normalidad

¢Qué significa para ti

“sentirse normal”?

Ni enojada, ni mal. Sino

normal.

¢ Con que frecuencia te

sientes “normal”?

Bueno, siempre me

siento normal.
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Habilidad en destrezas
de comunicaciony en la

solucién de problemas

Conciencia de
conflictos personales

.Qué tipos de

problemas crees que

tienes?

No siento que tengo
problemas.

Acerca de estos

defectos y si asi lo
guisieras: ¢COmo crees
gue los puedes cambiar

o eliminar de tu vida?

Tratando la manera de no
hacerlos tanto y buscar

soluciones.

¢, Qué piensas acercade
comunicarte con los
demas cuando tienes

problemas?

Pienso que no voy a estar
segura de lo que digo
entonces no me siento
capaz para

comunicarme.
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¢, Como los solucionas?

Conversacion con la

persona del problema.

Comunicacién asertiva

¢, Cuél crees ta que es la

forma ideal para
solucionar los
diferentes  problemas

gue tienes y los que de
seguro vas atener entu

vida?

La conversacion.

Capacidad de volcar las
debilidades en
oportunidades de

crecimiento

.,Con qué frecuencia
consideras ta  que

tienes problemas?

Cada vez que hagan algo

gue me haga sentir mal.

Identificacibn de las
habilidades

manejar sentimientos e

para

impulsos

Autopercepcion de
debilidades

¢,Cuales crees que son

tus defectos?

Enojarme mucho por

cualquier cosa.
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Acerca de estos
defectos y si asi lo
guisieras: ¢COmo crees
gue los puedes cambiar

o eliminar de tu vida?

Tratando la manera de no
hacerlos tanto y buscar

soluciones.

Control de impulsos

c,Qué te hace sentir

triste?

Teresa se queda
pensativa y luego dice: la
enfermedad de mi familia
y los fallecimientos de mis
abuelos.

¢Con qué frecuencia te

sientes triste?

Cada vez que me dan

una mala noticia.

,Qué te hace sentir

enojado/a?

La mentira y el engafo.
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¢, Con qué frecuencia te

sientes enojado/a?

Cada vez que me

mienten.

(En qué estado de
animo crees que vives
la mayor parte del

tiempo?

Bien, contenta.

Cuando estas
enojado/a: ¢,Cémo
crees tu que va a
desaparecer ese

sentimiento?

Aclarando las cosas con

la otra persona.

4.2 Andlisis de Resultados

Los jovenes objeto de estudio del presente trabajo de investigacion, han tenido

un contacto prolongado con el relleno sanitario de la zona tres de la ciudad de
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Guatemala, ya sea viviendo en sus inmediaciones y/o laborando en recolectar y
clasificar deshechos. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar a través de
una entrevista semiestructurada, en una muestra de jévenes que han tenido un
contacto prolongado con en el relleno sanitario de la zona tres, ya sea viviendo
en sus inmediaciones y/o laborando en recolectar y clasificar deshechos en el
mismo, los factores de resiliencia que poseen. Se evidenciaron dichos factores
en jévenes que perviven en el basurero municipal de la ciudad de Guatemala y
gue a pesar de sus adversidades, han sabido salir adelante, sirviéndose a ellos
mismos para lograr sus metas y sirviéndoles a su familia y comunidad, como
ejemplo de superacion en distintas areas de su vida (personal, emocional,
laboral, entre otras.)

Reynolds (2010) refiere que en los alrededores del relleno sanitario de la zona
tres de la ciudad de Guatemala, habitan mas de 1,500 seres humanos que
sobreviven a partir de la escasa remuneracion econdémica derivada de la
recoleccion, clasificacion y venta de basura para reciclaje o re utilizacion. El
relleno sanitario constituye un riesgo para la salud fisica y mental para quienes
viven cerca del lugar. Asimismo, se puede afirmar que la resiliencia, segun varios
autores, es una cualidad innata de los seres humanos que refleja su capacidad
para comprometerse en procesos que hardn mas probable que se sobrepongan
a la adversidad, y lograr de esta manera alcanzar niveles normales o
excepcionales de desarrollo psicosocial. A propoésito del tema, Kalbermatter
(2006) afirma que la resiliencia es considerada actualmente como un
componente de la salud mental. Su funcién es desarrollar la capacidad humana
de enfrentar, sobreponerse, ser fortalecido y transformado por las experiencias
de adversidad, la cual puede estar presente en cada una de las distintas clases
sociales. Esto se refiere a los mecanismos de riesgo tales como familias
disfuncionales, que cuentan con problemas de comunicacion, falta de
preocupacion y sobre control por parte de los padres o cuidadores primarios,
abandono moral o emocional, comparaciones desfavorables, maltrato fisico o

emocional, necesidades basicas insatisfechas, desocupacion, entre otros.
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Barrientos (2008) refiri6 en un trabajo de investigacion, que los elementos
generales que debe poseer un sujeto resiliente son:

e Iniciativa

e Creatividad

e Sentido del humor

¢ Independencia

e Autoestima y capacidad de resolver problemas

En la presente investigacion, los componentes “iniciativa” y “creatividad” se
encontraron presentes en cada uno de los seis entrevistados, en especial
cuando respondieron a la siguiente formulacién: cuando sientes deseos de hacer
algo, ¢como empiezas a hacerlo? El primer caso, Alvaro, respondié: “nada mas
me hago un examen de cdmo voy a realizar una tarea.” El segundo caso,
Andrea, refirié: “proponiendo mis ideas y viendo qué tengo que hacer para lograr
lo que quiero.” El tercero, Josué, dijo: “empiezo por lo basico y de ahi, silo quiero
hacer, sélo lo hago.” El cuarto caso, Magdalena, aseguro: “primero lo analizo,
pienso que si es bueno o malo y luego veo cédmo lo empiezo a hacer, tengo
muchos suefos. Pido ayuda”. La quinta entrevistada, Monica, afirmé: “de
primero lo pienso y después lo voy poniendo en practica.” Por ultimo, el sexto
caso, Teresa, aseverd: “primero pienso qué quiero hacer y luego veo la manera
de hacerlo.” Como se puede observar, estos jévenes poseen iniciativa y por
tanto, actuan.

El factor “autoestima y capacidad de resolver problemas”, también se
evidencié en la mayoria de las preguntas asociadas, al igual que en las resefias
de vida. Todos los sujetos entrevistados poseen la capacidad de resolver
problemas de forma parcialmente asertiva. A proposito de problemas, cada uno
de los casos han padecido contrariedades econdémicas de forma cronica,
durante afios y se han sobrepuesto a ellas, incluso en el caso seis, Teresa, quien
es la persona de la muestra que menos dinero percibe. Teresa labora en la venta
de cigarrillos, dulces y galletas en las calles. Sobreponerse a vicisitudes

prolongadas es una habilidad resiliente. Sin embargo, algunos sujetos

89



describieron problemas que no saben como solucionar. Por ejemplo, Alvaro es
muy poco tolerante a las bromas de los demas, Andrea considera que su “mal
caracter” es un problema significativo, Teresa se contradijo al referir que no tiene
contrariedades, cuando en su historia de vida sefiala que su introversion le ha
resultado un problema significativo. Moénica hace referencia a un duelo no
resuelto, la pérdida de su progenitora. Magdalena asegura que la pereza es uno
de sus mayores problemas, Josué argumenta que su mayor problema es la falta
de posibilidades econdmicas. Losujetos han superado dificultades de diversa
indole, pero perciben que tienen problemas con el control emocional.

El “sentido del humor” es otro de los elementos que, segun Barrientos debe
poseer un ser humano con caracteristicas resilientes, sin embargo en este
estudio, este factor no se evidencié. Es mas, a uno de los sujetos le molestan
las bromas. La superacion de los sujetos estudiados obedece a otros factores
de resiliencia, pero el aspecto de control emocional requiere para estos jévenes,
cierta atencion. El siguiente factor que menciona Barrientos, la
‘independencia”, se establece como un rasgo resiliente en cada uno de los
entrevistados, por ejemplo, cuando se aborda el indicador “capacidad para
realizar planes realistas”. En este ambito, el sub indicador “auto percepcion a
futuro” revela que todos los sujetos poseen proyectos de vida a corto, mediano
y largo plazo; ellos se visualizan como personas independientes. Se proyectan
casados, con un futuro econémico promisorio, formando parte de una red social
de ayuda y soporte para la sociedad. Andrea, caso seis, posee el plan mas
entretejido a la independencia: anhela migrar a otro pais, generar ganancias
econdémicas y posterior a ello, volver a Guatemala para continuar con su
proyecto de vida. Por su parte, Velasquez (2010) concluyé que el factor principal
identificado es el sentido de competencia para una persona que cumple con los
criterios para ser catalogada como resiliente. Dicho criterio esta relacionado con
la percepcién de los seis sujetos del presente estudio. Todos se consideran

competentes y ademas, dinamicos y proactivos.
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A su vez, Saravia (2011) dio a conocer las caracteristicas de resiliencia de los
pacientes con cancer terminal que se encontraban en aislamiento en el &rea de
adultos en el Hospital General San Juan de Dios.

En dicho estudio se encontré que la “capacidad de relacionarse” y el “sentido
de vida” fueron las caracteristicas de resiliencia que los sujetos entrevistados
presentaron con mayor frecuencia. El primer hallazgo mencionado no concuerda
con los resultados totales del presente trabajo de investigacién, pero si en alguno
de ellos. Alvaro, caso uno, considera que la capacidad de relacionarse es
importante y que ademas contribuye a la resolucion de problemas. Andrea, caso
dos, apoya la convivencia con los demas, considera que las conversaciones con
sus amistades o0 con su grupo primario de apoyo son importantes para
“‘desahogarse” al momento de presentarsele inconvenientes. Teresa, por el
contrario, no se considera en la capacidad de comunicarse con los demas.
Mobnica, caso cinco, tampoco cree que la capacidad de relacionarse sea una
opcion viable. Afirma confiar y relacionarse primordialmente con su progenitor.
Magdalena contintia con esta carencia, puesto que tampoco le interesa mucho
relacionarse con los demas. Josué, caso tres, si considera que relacionarse con
los demas es positivo, puesto que le ayuda a solventar alguno de sus problemas.
Como se observa, pese a que en los seis casos se encuentran cualidades
resilientes, la capacidad de relacionarse que menciona Saravia, no es relevante
en los casos estudiados. El segundo hallazgo de Saravia, “sentido de vida”, si
se manifestd en el presente estudio, puesto que todos los sujetos poseen
concepciones claras y explicitas acerca de su propia existencia, son capaces de
visualizarse como seres humanos viviendo con determinados propésitos y
existiendo para alcanzar objetivos comunes con otros seres humanos. Son
capaces de discernir entre el bien y el mal, de preguntarse por su sentido de
vida, de cuestionarse acerca de lo mas valioso para ellos, del valor de su
existencia. Asimismo, Pérez (2014) identifico los principales rasgos resilientes
en alumnos del proyecto educativo laboral, “Puente Belice”, identificandolos en

cuatro médulos distintos: yo soy, yo estoy, yo tengo y yo puedo.

91



Se define Yo soy a continuacién: “una persona por la que otros sienten aprecio
y carifio, feliz cuando hago algo bueno para los demas y les demuestro mi afecto,
respetuoso de mi mismo y del préjimo.” Este modulo concuerda con la presente
investigacion, fundamentado con los resultados, en donde la muestra posee este
elemento activo en su cotidianidad. Alvaro, en concordancia con el presente
mobdulo, responde a la siguiente pregunta: ¢Cuéles crees que son tus
cualidades? “Mi forma de ser, soy respetuoso, trabajador.” Andrea, responde a
la siguiente pregunta: ¢Cudales crees que son tus cualidades? “Bueno, mis
cualidades, mi compromiso, lealtad, soy una persona fiel, estoy alli pase lo que
pase ademas que soy muy empatica.” Josué, responde a la siguiente pregunta:
¢ Qué te hace sentir feliz? “Compartir con mi familia y mis amigos, con mi novia,
ver a mi mama feliz. Magdalena, responde a la siguiente pregunta: ¢ Como te
visualizas en un afio? “...ayudando a los nifios de las calles, estudiando algo de
trabajo social.....” Monica responde a la siguiente pregunta: ; Como crees que
aprovechas tus cualidades? “Apoyando a mis amigos y hermanos en lo que
puedo.” Teresa responde a la siguiente pregunta: ; Cémo te describirias? Una
persona amable, respetuosa y alegre.

Se define Yo estoy a continuacion: “dispuesto a responsabilizarme de mis actos,
seguro de que todo saldra bien.” Dicho mdédulo también es congruente con la
muestra del presente estudio, puesto que todos los sujetos han decidido
responsabilizarse de sus acciones y de alguna manera, a pesar de su
adversidad, consideran que todo saldra bien, de forma objetiva y real. Alvaro
refiere que en un futuro cercano, “todo sera mejor, yo estaré mas avanzado y
con mejor trabajo”. Andrea asevera que en un futuro a mediano plazo, gozara
de una “economia estable.” Josué afirma que, en cinco afos, trabajara de lo que
se gradue a nivel pre grado. Magdalena cumple también con el médulo Yo estoy,
porque también estd segura que todo saldra bien. Desea graduarse de
trabajadora social. Ménica expresa que, a largo plazo, espera tener su propio
negocio, tener una casa propia y “estar siempre bien”. Teresa piensa, acerca de

tener planes a futuro, que es algo positivo, no so6lo para ella, sino para
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Guatemala, denotando su sentido de patriotismo, lo cual refuerza lo enunciado
por Pérez.

Se define Yo tengo a continuacion: “personas del entorno en quienes confio y
gue me quieren incondicionalmente, personas que me ponen limites para que
aprenda a evitar los peligros o problemas, personas que me muestran por medio
de su conducta la manera correcta de proceder, personas que quieren que
aprenda a desenvolverme solo y personas que me ayudan cuando estoy
enfermo o en peligro o cuando necesito aprender.” Este médulo no se especificd
en ninguna de las preguntas de la entrevista semiestructurada y tampoco quedo
claro en ninguna de las resefias de la historia de vida de cada uno. Por tanto,
este canon no coincide con el estudio de Pérez.

Se define Yo puedo a continuacién: “hablar sobre cosas que me asustan o me
inquietan; buscar la manera de resolver los problemas, controlarme cuando
tengo ganas de hacer algo peligroso o que no esta bien, buscar el momento
apropiado para hablar con alguien o actuar, encontrar alguien que me ayude
cuando lo necesito.” Este médulo concuerda con el presente estudio de forma
parcial, puesto que algunos de los sujetos estan conscientes que pueden contar
con sus habilidades para controlar y encauzar correctamente sus impulsos y
mostrarse asertivos al momento de resolver conflictos o de buscar ayuda. Lo
anterior se evidencia en la asertividad que evidencian Andrea y Josué. Sin
embargo, Alvaro no trata de relacionarse con los demas cuando se le presentan
contrariedades, a Magdalena no le agrada compartir sus sentimientos, Ménica
percibe a la mayoria de las personas como “malos consejeros” y Teresa no se
siente segura de expresarse con claridad acerca de las cosas que le inquietan.
Como se puede observar, solamente dos de los sujetos estudiados muestran
este aspecto que se refiere a la confianza en las demés personas para resolver

sus problemas.
Natividad (2011) concluyé en un estudio realizado, que los sujetos con

caracteristicas resilientes tienen menos probabilidades de participar en

actividades delincuenciales y en desertar en sus estudios. Este dato concuerda
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con el presente trabajo de investigacion, puesto que cada uno de los sujetos de

la muestra carecen de antecedentes delictivos.

Coincidiendo con el estudio de Natividad, todos los sujetos han tenido estudios
y éste es un aspecto que valoran. Alvaro estudié hasta tercero basico, Andrea
es bachiller, Teresa estudié hasta sexto grado primaria, Monica esta estudiando
el bachillerato, Magdalena es bachiller y Josué continta estudiando.

Por otra parte, Henderson y Milstein (2003) afirman que se tiende a idealizar la
nifiez como una época sin problemas, pero la tierna edad por si sola no ofrece
ninguna proteccion contra los dafios emocionales y los traumas que pueden
enfrentar los nifios. El infante es vulnerable a enfrentarse a problemas que le
podrian ocasionar ansiedad o tension, como adaptarse a una nueva clase, ser
intimidado por sus comparieros o incluso al abuso en el hogar. Si se suma a eso
la incertidumbre que forma parte del crecimiento, la infancia puede ser una
época con la presencia de problemas. La aptitud para desarrollarse pese a estos
desafios surge de la capacidad de resiliencia. Lo anterior se comprobé en el
presente estudio, puesto que la infancia de los sujetos estuvo sometida a
adversidades relacionadas con la sobrevivencia en los alrededores del vertedero
de la zona tres de la Ciudad de Guatemala: factores de riesgo, privaciones
econdmicas extremas gque conllevan deficiencias en el desarrollo integral de las
personas y especificamente de los sujetos motivo de estudio. Ademas, la alta
peligrosidad que implica ser recolector, vendedor y/o clasificador de basura,
como los gases nocivos gque se inhalan, los deslaves y hallarse a merced del
clima, constituyen factores de riesgo para quienes se desarrollan en este medio.
Por tanto, éstos jovenes evidencian la aptitud para desarrollarse en la actualidad,
pese a estos desafios, lo que establece de forma evidente, un caracter resiliente.
Los jovenes del presente estudio evitan conductas de riesgo y han sabido
hacerle frente a las adversidades, enfrentarlas y sobreponerse a ellas. Esta
competencia, como ya se menciond, es un concepto mas de resiliencia que, de

forma clara y explicita, se hizo evidente en el presente estudio.
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En relacion a lo anterior, Melillo, Estamatti y Cuestas (2001), sefialan que la
palabra resiliencia proviene del latin resiliere, que significa “volver a entrar
saltando” o “saltar hacia arriba” y también “apartarse, desviarse”.

La resiliencia brinda apoyo a los seres humanos, en este caso a los jovenes, a
desarrollar, para fortalecer y poner en practica, habilidades que les permitan
hacerle frente, superar y sobreponerse a los problemas, adversidades,
obstaculos y privaciones. Lo anterior supone rodearse de factores protectores,
como obtener la facultad para resolver y/o evitar problemas, cubrir las
necesidades de trabajar para generar ingresos econémicos que les permitan a
ellos y a sus allegados alcanzar una mejor calidad de vida, enfrentar las crisis
con idonea auto confianza y/o con ayuda por parte de su familia, cuidadores
primarios o de la comunidad, mantener un estado de bienestar en todas las
areas de la vida, fijarse objetivos y limites realistas, entre otros.

En el presente trabajo de investigacién, se encontr6 una amplia gama de
factores importantes para los sujetos motivo de estudio, que ha protegido y
fomentado su resiliencia. Uno de éstos, es la alta valoracién que le otorgan a la
posibilidad de perfeccionarse en algin ambito académico y recibir conocimientos
de manera sisteméatica, como estudiar la primaria, el diversificado, el bachillerato,
un técnico o incluso, aspirar a una educacion superior.

Por su parte, Grotberg (2003) afirma que la resiliencia es una capacidad
universal que permite a las personas, familias, grupos o comunidades, prevenir,
minimizar o sobreponerse a los efectos dafiinos de la adversidad o a anticipar
adversidades inevitables. En el presente estudio, se evidencia que los sujetos
provienen de familias en donde existe cierta cohesion y sentido de integracion.
Todos los sujetos mantienen nexos con sus familiares y se refieren a ellos con
preocupacion y carifio.

Un hallazgo mas es que los sujetos de estudio son capaces de mantener una
mentalidad y actitud positiva ante la adversidad. Tienen una visidn positiva de si
mismos, son capaces de confiar en sus fortalezas y habilidades. Incluso cuando
los sujetos hayan enfrentado sucesos dolorosos o adversos, son capaces de

visualizar la situacion en un contexto mas amplio y mantener una vision de largo
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plazo. Son capaces de comprender que existe un futuro mas alla de la situacion
actual. Lo anterior concuerda con Klee (2002), quien asegura que todos pueden
desarrollar resiliencia y ayudar a que las demas personas, en especial los nifios,
la desarrollen también. Implica conductas, pensamientos y acciones que pueden
aprenderse con el paso del tiempo.

También se evidencid que a mejor auto concepto, mayor capacidad de
resiliencia. La muestra del presente estudio proyect6é una buena imagen de ellos
mismos, asimismo, la mayoria manifesto tener un “buen caracter” y mantener un
estado de animo aceptable la mayor parte del tiempo.

Es importante destacar que los entrevistados estan conscientes de sus defectos
y son capaces de reconocer que la mayoria de éstos son derivados de su forma
de percibir su entorno en algunos momentos. Por ejemplo, reconocen que el
enojo desmedido o la intolerancia, son sentimientos irracionales que los
perjudican a ellos mismos y a su alrededor.

Cabe mencionar que la vision a futuro de los sujetos motivo de estudio, tiene
relacion con el deseo de ascender de estatus econdémico, social y académico.
Lo anterior puede complementarse con la voluntad de competencia, como uno
de los factores principales de resiliencia que indica Velasquez (2010).

Por ultimo, se encontré6 que todos los sujetos obtuvieron ayuda externa, en
especial por parte de su grupo primario de apoyo. Esto se hace evidente cuando
todas las entrevistas convergen en que fueron sus primogenitores quienes
hicieron lo posible para que compaginaran sus labores como recolectores,
clasificadores y vendedores de basura con actividades ajenas a dicha tarea,
como asistir a la escuela. Sus familias estuvieron dispuestas a prescindir de la
mano de obra de los sujetos, por ende, a devengar menores ingresos
econoémicos, con el objetivo de ofrecerles oportunidades (que ellos supieron
aprovechar) para alcanzar una mejor calidad de vida fuera de las inmediaciones

del relleno sanitario de la zona tres.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
1. En el presente trabajo de investigacion, si fue posible alcanzar los

objetivos planteados: se logro evaluar los factores de la resiliencia en
adolescentes expuestos a situaciones de alto riesgo al vivir en el relleno
sanitario de la zona tres de la ciudad de Guatemala.

2. Los jévenes objeto de estudio del presente trabajo de investigacion, han
tenido un contacto prolongado con el relleno sanitario de la zona tres de
la ciudad de Guatemala, ya sea viviendo en sus inmediaciones y/o
laborando en recolectar y clasificar deshechos.

3. El relleno sanitario constituye un riesgo para la salud fisica y mental para
quienes viven cerca del lugar.

4. La resiliencia, segun varios autores, es una cualidad innata de los seres
humanos que refleja su capacidad para comprometerse en procesos que
haran mas probable que se sobrepongan a la adversidad, y lograr de esta
manera alcanzar niveles normales o excepcionales de desarrollo
psicosocial.

5. Enlapresente investigacion, los componentes “iniciativa” y “creatividad”
se encontraron presentes en cada uno de los seis entrevistados, en
especial cuando respondieron a la siguiente formulacién: cuando sientes
deseos de hacer algo, ¢como empiezas a hacerlo?.

6. Elfactor “autoestimay capacidad de resolver problemas”, también se
evidencio en la mayoria de las preguntas asociadas, al igual que en las
resefias de vida. Se concluye a este respecto que todos los sujetos
entrevistados poseen la capacidad de resolver problemas de forma

parcialmente asertiva.
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7. Cada uno de los casos han padecido contrariedades econdmicas de
forma crdnica, durante afios y se han sobrepuesto a ellas.

8. Sobreponerse a vicisitudes prolongadas es una habilidad resiliente. Sin
embargo, algunos sujetos describieron problemas que no saben como
solucionar.

9. El“sentido del humor”, otro de los elementos que segun algunos autores
debe ser importante para la resiliencia, no se evidencio.

10.El siguiente factor elemental para favorecer a la resiliencia, es el sentido
‘independencia” que se establece como un rasgo resiliente en cada uno
de los entrevistados.

11.Todos se consideran competentes y ademas, dinamicos y proactivos.

12.La mayoria son capaces de relacionarse con sus pares y poseen uno o
mas sentidos significativos para sus vidas.

13.Todos, de una u otra forma, se identifican con las premisas: Yo soy, Yo
estoy, Yo tengo y Yo puedo.

14.Losujetos con caracteristicas resilientes tienen menos probabilidades de
participar en actividades delincuenciales y en desertar en sus estudios.
Este dato concuerda con el presente trabajo de investigacion, puesto que
cada uno de los sujetos de la muestra carecen de antecedentes delictivos.

15.Todos los sujetos han tenido acceso a estudios y éste es un aspecto que
valoran.

16.La infancia de los sujetos estuvo sometida a adversidades relacionadas
con la sobrevivencia en los alrededores del vertedero de la zona tres de
la Ciudad de Guatemala: factores de riesgo, privaciones econdémicas
extremas que conllevan deficiencias en el desarrollo integral de las
personas y especificamente de los sujetos motivo de estudio. Ademas, la
alta peligrosidad que implica ser recolector, vendedor y/o clasificador de
basura, como los gases nocivos que se inhalan, los deslaves y hallarse a
merced del clima, constituyen factores de riesgo para quienes se

desarrollan en este medio. Por tanto, éstos jovenes evidencian la aptitud
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17.

para desarrollarse en la actualidad, pese a estos desafios, lo que
establece de forma evidente, un caracter resiliente.

Los jovenes del presente estudio evitan conductas de riesgo y han sabido
hacerle frente a las adversidades, enfrentarlas y sobreponerse a ellas.
Esta competencia, como ya se menciond, es un concepto mas de

resiliencia.

18.Se encontrdé una amplia gama de factores importantes para los sujetos

motivo de estudio, que ha protegido y fomentado su resiliencia. Uno de
éstos, es la alta valoracion que le otorgan a la posibilidad de
perfeccionarse en algin ambito académico y recibir conocimientos de
manera sistematica, como estudiar la primaria, el diversificado, el

bachillerato, un técnico o incluso, aspirar a una educacion superior.

19.Todos los sujetos mantienen nexos con sus familiares y se refieren a ellos

con preocupacion y carifio.

20.Los sujetos de estudio son capaces de mantener una mentalidad y actitud

21.
22.

23.

positiva ante la adversidad. Tienen una vision positiva de si mismos, son
capaces de confiar en sus fortalezas y habilidades. Incluso cuando los
sujetos hayan enfrentado sucesos dolorosos o adversos, son capaces de
visualizar la situacion en un contexto mas amplio y mantener una vision
de largo plazo. Son capaces de comprender que existe un futuro mas alla
de la situacion actual.

Se evidencié que a mejor auto concepto, mayor capacidad de resiliencia.
Lentrevistados estan conscientes de sus defectos y son capaces de
reconocer que la mayoria de éstos son derivados de su forma de percibir
su entorno en algunos momentos. Por ejemplo, reconocen que el enojo
desmedido o la intolerancia, son sentimientos irracionales que los
perjudican a ellos mismos y a su alrededor.

Cabe mencionar que la vision a futuro de los sujetos motivo de estudio,
tiene relacion con el deseo de ascender de estatus econémico, social y
académico. Lo anterior puede complementarse con la voluntad de

competencia.
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24.Todos los sujetos obtuvieron ayuda externa, en especial por parte de su
grupo primario de apoyo. Esto se hace evidente cuando todas las
entrevistas convergen en que fueron sus primogenitores quienes hicieron
lo posible para que compaginaran sus labores como recolectores,
clasificadores y vendedores de basura con actividades ajenas a dicha
tarea, como asistir a la escuela. Sus familias estuvieron dispuestas a
prescindir de la mano de obra de los sujetos, por ende, a devengar
menores ingresos econdmicos, con el objetivo de ofrecerles
oportunidades (que ellos supieron aprovechar) para alcanzar una mejor
calidad de vida fuera de las inmediaciones del relleno sanitario de la zona

tres.

5.2. Recomendaciones
1.Realizar un manual dirigido a profesionales de la salud mental cuyo campo de

accion esté relacionado con la resiliencia en prevencion del amplio espectro
adictivo y que desee conocer o estudiar los factores que han posibilitado a
adolescentes expuestos a situaciones de alto riesgo, salir avante de sus
adversidades y sobreponerse a ellas con el objetivo de alcanzar una mejor

calidad de vida para si mismos y su comunidad.

2.Como resultado de la investigacién realizada se exponen las siguientes
recomendaciones:

3. Propiciar que los profesionales en salud mental se instruyan en el tema de la
resiliencia, con el objetivo de brindarle a las personas que asisten, las nociones
de dicho concepto, asi como las herramientas necesarias para su fomento y

desarrollo.

4. Se recomienda que los educadores y pedagogos amplien sus conocimientos
acerca de la resiliencia, con el fin de fortalecer al estudiante en las técnicas de
adquisicion de resiliencia. Se recomienda que los jovenes motivo de este estudio

fortalezcan su habilidad para controlar sus sentimientos e impulsos.
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5. Establecer enlaces por parte de la Maestria en Abordaje Integral y Prevencion
de conductas adictivas con otras instituciones del Estado u organizaciones
sociales con el objetivo de implementar talleres que desarrollen el concepto de
resiliencia, de una forma préactica y contextualizada a los jovenes expuestos a

factores de alto riesgo.
6. Se recomienda a las instituciones que prestan asistencia a los nifios y jovenes

gue viven en las inmediaciones del relleno sanitario enfocar su trabajo desde la

perspectiva del concepto de resiliencia.
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CAPITULO 6

PROPUESTA IMPLEMENTACION DEL CENTRO PARA LA PREVENCION DEL
USO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS Y DE LA SOBREDOSIS

6.1 Andlisis de Participantes

Los protagonistas en la implementacion del Centro para la Prevencion del Uso
de Sustancias Adictivas y de la Sobredosis son empresas privadas que patrocinen
campafas de financiacion de varios sitios de consumo supervisado de sustancias
adictivas que ademas cuenten con clinicas médicas y psicologicas en donde los
profesionales de la salud sean competentes y expertos en la ciencia de la
drogodependencia, con dos objetivos primordiales: uno, evitar que el usuario de
drogas muera y promover la remision continua de su adiccién y dos, propiciar estilos
de vida libres de drogas. La resiliencia sera parte fundamental de la psico educacion
con el objetivo que la poblacion en estado de riesgo de consumo consiga

sobreponerse y salir de la adversidad de la drogodepenencia a través de ayudar a

los miembros de su entorno.

Intereses Problemas Recursos y
Percibidos Mandatos
Empresas e Recursos e Dificultad para e Recursos
patrocinadoras economicos encontrar econémico
S.

empresas que

e Participacion e e |5

activa en la

publicidad de la salud mental
empresa o
patrocinadora e Complicacion
con el objetivo de es para
agenciar mas encontrar
clientela. empresas que

crean que el
proyecto es
ajeno al
gobierno
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Propietarios

Brindarles a
los enfermos
drogodependi
entes que
contintan
activos en sus
adicciones un
espacio digno
y respetuoso
para que se
alcoholicen
ylo se
droguen con
el objetivo de
preservarles
la vida e
integridad.
Ofrecer psico
educaciéon a
instituciones
que podrian
aliarse con el
Centro y
psicologia
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Es un
problema que
una empresa
privada con
recursos
econémicos
confie que
SUS recursos
econdémicos
seran bien
utilizados en
esta
asociacion, de
forma
transparente y
sin
corrupcion.

Falta de
experiencia
en este tipo
de espacios
Desinformaci
o6n acerca de
este tipo de
espacios
(puesto que
sera unico en
Su tipo)

La innovacién
y un abordaje
a la altura del

siglo XXI
podria ser una
barrera

Reglament
0] del
Centro
para la
Prevenci6
n del Uso
de
Sustancias
Adictivas y
de la
Sobredosi
S



Congreso de
la Republica
de Guatemala

Colaboradore
S:
administrado
res,
profesionales
de la salud,
personal
interno.

clinica
profesional y
competente
que fomente
un estilo de
vida libre de
cualquier tipo
de sustancia
adictiva que
altere
funcionamient
o normal del
Sistema
Nervioso
Central

El Centro para
la Prevencion
del Uso de
Sustancias

Adictivas y de
la Sobredosis
sera un
recurso mas
que tendra el

Estado de
Guatemala
para evitar
que las
sustancias
adictivas
continden
siendo un

problema de
salud publica.

Establecer
dos
prioridades: la
primera,
conservarle la
vida al
enfermo
drogodependi
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Es necesaria
una exencion

de la Ley
contra la
Narcoactivida

d para que en
el Centro para
la Prevencion
del Uso de
Sustancias
Adictivas y de
la Sobredosis,
los enfermos
drogodependi
entes puedan
consumir de
forma
controlada la
sustancia de
su
predileccion.

Falta de
experiencia
en el ambito
de las
adicciones del
personal en
general.

Reforma a
la Ley
contra la
Narcoactivi
dad.

Articulo 3:
“uso legal”

Manual
interno del
Centro
para la
Prevenci6
n del Uso
de
Sustancias



Usuarios que
consuman
drogas
dentro del
Centro para
la Prevencion
del Uso de
Sustancias
Adictivas y
de la
Sobredosis.

ente y la
segunda, que

todas las
actividades
que se

realicen en el
Centro para la
Prevencion
del Uso de
Sustancias
Adictivas y de
la Sobredosis
estén
orientadas a
la remision
continua del
uso y abuso
de drogas vy
no al
mantenimient
0 de la
adiccion.

Accesibilidad
a consumir la
droga que
lleven de
forma
médicamente
controlada
para evitar
sobredosis,
sOlo si  se
cumplen con
ciertos
requisitos.

Posibilidad de
pernoctar,
sOlo si  se
cumplen con
ciertos
requisitos.

Acceso a
parafernalia
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Falta de
transparencia
y posible
corrupcion
Los
colaboradores
podrian hacer
mal uso de las
sustancias
(venderlas,
administrar de
mas, en
general, un
pésimo
manejo)

Recaidas

Incursion a
drogas que no

se han
probado
antes. Por

ejemplo, el
usuario de
inhalantes
que desee
inyectarse
opioides. Los
controles vy
filtros seran
totalmente
estrictos.

Comportamie
nto
penalizado
por el Manual
de uso interno

Adictivas y
de la
Sobredosi
S.

Una
gerencia
competent
e y
capacitada

Politica de
convivenci
a del
Centro
para la
Prevenci6
n del Uso
de
Sustancias
Adictivas y
de la
Sobredosi
S.



de heroina u
otras drogas
de inyeccion
que requieran
agujas

descartables.

Asistencia
médica para
todo aquel
usuario que
desee
atravesar el
sindrome de
abstinencia.

Primeros
auxilios
psicoldgicos
para todo
aguel usuario
que desee
dejar de
consumir
Posibilidad de
adherencia al
Programa de
Sobriedad del
centro.

Posibilidad de
adherencia al
Programa de
Alcohdlicos
Andénimos que
se creara
adentro  del
centro.

Accesibilidad
a convertirse
en
colaboradores
del centro,
sujetos de
forma
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La
pernoctacion
sera  sujeta

s6lo a la
condicion del
paciente. El
centro no es
un refugio ni
un hogar.

Robos, rifas,
problemas de
pandillas,
acoso,
relaciones
sexuales
dentro del
centro,
terminanteme
nte prohibido
e incluso, en
algunos
casos,
penalizado
con el
respaldo de la

ley.



Enfermos
adictos que
deseen dejar
de consumir
y que quieran
recibir
psicoterapia
individual vy
de grupo.

aleatoria a
pruebas de
deteccion de
drogas.

Accesibilidad
a transmitir su
experiencia,
fortaleza y
esperanza (tal
como lo dice
en
Alcohdlicos
Andénimos) a
todo adicto
que aun sufre
y también a la
poblacion
beneficiada
de
conferencias
anti consumo
de sustancias
adictivas.

Accesibilidad
al programa
de Insercién a
la Sociedad
de forma
saludable a
nivel fisico y
emocional.

Formacion
acerca de las
drogas.
¢Coémo
funcionan vy
que dafios
ocasionan en
el organismo
humano?

Psicoterapia
individual de
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La desercidn
de la
psicoterapia
de grupo

La desercion
de la
psicoterapia
individual

Politica de
desercion
para
usuarios
gue han
dejado de
consumir
del Centro
para la
Prevenci6
n del Uso
de



corte Sustancias

Cognitivo- Adictivas y

Conductual de la

con hincapié Sobredosi

en la S.

resiliencia.

Psicoterapia

grupal o]

Alcohdlicos

Andénimos
Colegios, Acceso a e Ausentismo Politica vy
instituciones psico Manual de
laborales, educacion institucion
casas hogar, que permita es aliadas
cualquier orientar a la al Centro
entidad que poblacién para la
desee recibir hacia un estilo Prevencio
informacion de vida n del Uso
anti uso vy saludable 'y de
abuso de libre de Sustancias
sustancias sustancias Adictivas y
adictivas adictivas. de la

Sobredosi
s

Tabla 1. Analisis de participantes

6.2 Analisis de Problemas

A continuacion, se pretende establecer una metodologia de varios pasos para el
proceso de andlisis de problemas y toma de desiciones a través de:
1. Obtener informacion
Analizar un problema
Obtener diferentes alternativas

Elegir la mejor alternativa

a 0N

Actuar y dar seguimiento
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FALTA DE UN CENTRO PRIVADO, COMPETENTE Y PROFESIONAL PARA LA
PREVENCION DEL USO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS Y DE LA SOBREDOSIS DE FORMA
GRATUITA O A UN COSTO SIMBOLICO PARA TODO ADICTO QUE CUMPLA CON
REQUISITOS DE ADMISION Y DESEE VIVIR SOBRIO Y LIMPIO DE DROGAS

Falta de atencion

Falta de atencion

\

médica para
adictos alcohdlicos

médica para
adictos alcohdlicos

Falta de espacios
seguros para

Falta de espacios

! seguros para hijos

AL e hijas de muijeres
que fallecen por que fallecen por CIEgRE B S drogodependientes
hranen acniracidn hinntarmia

6.3 Andlisis Contextual y Diagndstico
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De acuerdo con Cabarrus (2010), la pobreza es un fenédmeno mundial. Aun
en paises del primer mundo, gran parte de la poblacién no alcanza a satisfacer las
necesidades basicas, viven practicamente al dia, sin capacidad de ahorro y con

enormes privaciones.

Lo anterior es también aplicable para comprender la migracion del colectivo
indigena y residente del interior de Guatemala hacia la ciudad, con la intencion de
encontrar un mejor futuro econémico y mas saludable para sus familias. Segun el
autor antes mencionado, el rostro de la pobreza es siempre cambiante. Sin
embargo, se podria afirmar que con independencia de la cultura o el pais al que
pertenezcan, hay grupos mas golpeados: los desempleados, los nifios, los

ancianos, las mujeres, las familias monoparentales y los grupos étnicos minoritarios.

Sin lugar a dudas, el rostro de la pobreza se hace manifiesta en los grupos

gue subsisten en el relleno sanitario de la zona tres en la ciudad de Guatemala.

Reynolds (2006) asevera que los jovenes que sobreviven en las
inmediaciones del vertedero de la ciudad de Guatemala, de una u otra forma
experimentan la falta de oportunidad, desigualdad e injusticia social. Ellos estan de
manera constante expuestos a situaciones de alto riesgo, en donde peligra, no sélo
su integridad fisica, sino también su integridad psicolégica. Resulta muy larga la lista
de sintomatologia psicopatoldgica que estos jévenes manifiestan. Por mencionar
algunos: negligencia por parte de los padres, estados labiles en el afecto,
agresividad, rasgos disociales en el menor de edad o anti sociales en el mayor de
edad. Por ello, muchos jovenes se unen a pandillas, abandonan a su grupo primario
de apoyo, no toman medidas preventivas del embarazo precoz, usan y abusan de
sustancias ilicitas que en este caso, como los inhalantes y nitritos, son utilizados
con frecuencia debido a su bajo costo y que también acarrean consigo

considerables riesgos para la salud del consumidor.

De acuerdo con Medrano (2009), entre las caracteristicas que evidencian
jovenes como ellos en condiciones de alto riesgo, existe baja autoestima, falta de

asertividad, elevada busqueda de sensaciones, altas expectativas positivas
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respecto a las consecuencias del consumo de drogas, sobreestimacion de la
prevalencia del consumo de sustancias o normas subjetivas favorables al consumo

de drogas.

Considerando toda la problematica que enfrenta el joven en dichas
situaciones precarias, se evidencia la necesidad de sujetos capaces de
comprometerse en procesos que haran mas probable que se sobrepongan a la
adversidad y lograr de esta manera alcanzar niveles normales o excepcionales de
desarrollo psicosocial, por ejemplo, asistir al centro de estudio, mantener un grupo
de amistades sociales y evitar la delincuencia. Este fendbmeno se conoce como

resiliencia.

Saravia (2011) refiere que los jévenes no son el futuro sino el presente del
pais y requieren espacios para formar, desarrollar sus capacidades y conciencia en
la practica y en la lucha misma. Se necesita potenciar en la participacién a la
juventud, el nuevo liderazgo y la formacion de cuadros politicos que enriquezcan y
den continuidad a los movimientos prosociales. En este espacio se hace
fundamental superar las viejas practicas autoritarias y los métodos inoperantes de

funcionamiento, al igual que dar apertura a formas mas democraticas.

La presente propuesta se considera valiosa para un diagndéstico que
enmarque el entendimiento, estudio y aplicacion de las habilidades resilientes que
los jovenes en alto riesgo utilizan para sobrevivir a las adversidades y sobreponerse

a ellas aun sin consumir sustancias psicotropicas algunas.

Por tanto, se considera importante la creacion de un espacio en donde los
enfermos drogodependientes puedan usar y abusar de la sustancia de su
predileccion de forma segura, digna y en donde se le garantice a medida de lo
posible, su bien mas preciado aunque €l o ella no estén en capacidad de
vislumbrarlo: su vida misma. Es vital que no se confunda esta propuesta con un
centro de rehabilitacion: no lo es. Tampoco es un lugar en donde las personas
pueden ingresar solo para drogarse y luego salir para entrar de nuevo al dia

siguiente, como si fuera un refugio que promueve el uso y abuso: todo lo contrario.
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Es un Centro para la Prevencion del Uso, Abuso de Sustancias Adictivas y
Sobredosis en donde el objetivo primordial es ayudar al adicto que aun esta
sufriendo a situarse en estado de remision continua, lo cual lleva implicito la
abstinencia total. Sin embargo, debido a que el adicto en Guatemala no puede
conectarse con otros servicios sociales, como los de alojamiento o salud mental, ni
existen lugares dignos de desintoxicacion, surge esta propuesta en donde si bien
esta comtemplado un consumo al principio, el fin es, se repite y se hace énfasis, la

abstinencia absoluta de la sustancia adictiva.
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6.4 Andlisis de Objetivos
A continuacion, el analisis de objetivos, que es la base referencial para el disefio de

alternativas o de acciones a seguir en el proyecto.

El adicto en recuperacion transmite su
mensaje de resiliencia al adicto que aun
sufre.

El adicto en recuperacion transmite su
mensaje de resiliencia al adicto que aun
sufre.

El adicto crénico
tiende a recuperarse a
travées de la psico
educacion, grupos de
autoayuda y
psicoterapia

Disminuye la epidemia
de opioides en
Guatemala, gracias a
que el ser humano ya
no quiere alienarse de
la realidad.

Disminuye la epidemia
de alcoholismo y de
uso y abuso de
cannabis y derivados
en Guatemala por su
alta permisividad

Disminuye la epidemia de
drogas de disefio en
Guatemala, el
guatemalteco/a  desea
integrarse de forma sana
a la sociedad.

INAUGURACION DE UN CENTRO PRIVADO, COMPETENTE Y PROFESIONAL PARA LA
PREVENCION DEL USO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS Y DE LA SOBREDOSIS DE FORMA
GRATUITA O A UN COSTO SIMBOLICO PARA TODO ADICTO QUE CUMPLA CON
REQUISITOS DE ADMISION Y DESEE VIVIR SOBRIO Y LIMPIO DE DROGAS

Estrategias de
prevencion para
uso y abuso de

sustancias
adictivas

Atencién médica para
adictos alcohdlicos
que fallecen por
bronco aspiracion en
las calles

Correcta atencion
médica para
adictos alcoholicos
que fallecen por
hipotermia

Adecuada atencién
médica para adictos
alcohdlicos que
fallecen por coma
etilico

Existen espacios
seguros para hijos
e hijas de mujeres
drogodependientes

Hay espacios
seguros para
mujeres
drogodependientes

Suficiente ensefianza

psico educativa para

adictos a inhalantes y
nitritos

Eficaz atencion
médica inmediata
ante la sobredosis

de sustancias
adirtivac

POLITICAS ACTUALIZADAS Y BASADAS EN CIENCIA SOBRE CONSUMO DE DROGAS
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6.5 Andlisis de Opciones

Derivado del arbol de objetivos, se describen cinco de las multiples areas que
tendra el Centro de Prevencion de Uso, Abuso de sustancias y Sobredosis que si
son ejecutadas con la mayor precision posible, podrian contribuir a la solucién de
los problemas, logrando el fin dltimo de la propuesta, que consiste en crear un
Centro de Prevencién de Uso, Abuso de sustancias y Sobredosis para disminuir los
indices de adiccion, que consitituye un grave problema para la salud publica de

Guatemala.

El Centro de Prevencion de Uso, Abuso de sustancias y Sobredosis provee un
ala adecuada para que el alcohdlico cronico, generalemente en situacion de

calle o no, pueda desintoxicarse y sobrevivir al sindrome de retirada.

Adecuada atencion médica para adictos alcohdlicos que fallecen por coma

etilico

El Centro de Prevencion de Uso, Abuso de sustancias y Sobredosis cuenta con
paramédicos y médicos que son capaces de tratar la sobredosis con eficacia
para que el paciente no muera, sino que viva. Luego, un abordaje
psicoterapéutico para que, si lo desea, deje de consumir y mejore su calidad de

vida.

Eficaz atencion médica inmediata ante la sobredosis de sustancias

adictivas
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El Centro de Prevencion de Uso, Abuso de sustancias y Sobredosis tiene un
departamento de terapia ocupacional y ademas realiza una amplia gama de
productos para la venta en centros comerciales, restaurantes y localidades de
prestigio, todo esto para que el adicto que ahora esta en recuperacion, pueda
entretenerse, encontrarles viento a sus velas y comenzar a valerse por si

mismo, sin olvidar que no es un centro de rehabilitacion ni de pernoctacion

Suficiente ensefianza psico educativa para adictos a inhalantes y nitritos

En el Centro de Prevencion de Uso, Abuso de sustancias y Sobredosis, hay
espacios protegidos para grupos de exclusion, como el caso de mujeres
drogodependientes. En estos espacios, sélo entran mujeres, las pacientes y las
profesionales en salud médica y psicoldgica. Es un lugar seguro anti abuso
sexual.

Hay espacios seguros para mujeres drogodependientes

En el Centro de Prevencion de Uso, Abuso de sustancias y Sobredosis hay una
guarderia que cuida, resguarda, alimenta y provee apego a los hijos e hijas de

mujeres drogodependientes

Existen espacios seguros para hijos e hijas de mujeres drogodependientes
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6.6 Andlisis de Opciones

Las tres opciones que se consideran, pueden promover el cambio de la

situacion actual a la situacion deseada:

Opcioén 3

El adicto cronico tiende a

usar y abusar de
sustancias de forma
solitaria  y, por ende,
muere solo, sin
asistencia.

El adicto muere por

sobredosis o0 por un
sindrome de retirada
agudo, entre otras
causas.

El no conocedor podria
tomar la postura de “se ha
tirado la toalla en relacion
a los adictos y por eso se
les permite consumir con

toda tranquilidad”

El Centro promueve la
adhesién a psicoterapia,
psico educacion basada
en resiliencia, grupos de
autoayuda, el adicto tiene
relacién con pares. Esto
lo ayuda a dejar de

consumir.

En el Centro, se trata de
ayudar a la gente cuando
lo necesita, de ayudarlos
a estar vivos hasta que
alcancen el punto en que
el tratamiento o la
desintoxicacién son

opciones para ellos

Es todo lo opuesto. Se
prevee que, en el futuro,
van a quedarse,
producirse y consumirse
drogas como el Fentanilo,
50 veces mas fuerte que
la heroina. ElI Centro es
una opcion para que, en
lugar de un cadaver en la
calle, exista un adicto
vivo, preparandose para

dejar de consumir.
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6.7 Marco Conceptual
Kalbermatter (2006) afirma que la resiliencia es considerada actualmente

como un componente de la salud mental. Su funcion es desarrollar la capacidad
humana de enfrentar, sobreponerse, ser fortalecido y transformado por la
adversidad, la cual puede estar presente en cada una de las distintas clases
sociales. Esto se refiere a los mecanismos de riesgo tales como familias
disfuncionales, que cuentan con problemas de comunicacion, falta de preocupacion
y sobre control por parte de los padres o cuidadores primarios, abandono moral o
emocional, comparaciones desfavorables, maltrato fisico o emocional, necesidades

bésicas insatisfechas, desocupacion, entre otros.

La importancia de la resiliencia consiste en la relacion con el fortalecimiento
de facultades y herramientas para evitar, contrarrestar o incluso enfrentar las
situaciones de riesgo con los cuales los jovenes conviven de forma constante en su
entorno. Segun Suarez (2004), son individuos resilientes aquellos que, al estar
inmersos en una situacion de adversidad, es decir, al estar expuestos a un
conglomerado de factores de riesgo, tienen la capacidad de utilizar los factores
protectores para sobreponerse a la adversidad, crecer y desarrollarse
adecuadamente, con el objetivo de madurar como seres adultos competentes, pese
a los prondsticos desfavorables. En Guatemala, muchas personas viven en
ambientes dificiles. Reynolds (2011) refiere que en los alrededores del relleno
sanitario de la ciudad de Guatemala, habitan mas de 1,500 seres humanos que
sobreviven en actividades derivadas de la recoleccion y venta de basura para

reciclaje o re utilizacion. Algunos de ellos son menores de edad.

El relleno sanitario es un mundo hostil debido a las situaciones de pobreza,
extrema pobreza, factores de riesgo y situaciones adversas. Por lo anterior, el
objetivo del presente estudio es evaluar a traves de una entrevista
semiestructurada, en una muestra de jovenes que viven en el relleno sanitario, los

factores de la resiliencia que tienen, algunos fortalecidos y otros debilitados.

Barrientos (2011) establecié los elementos que debe contener un taller para

aumentar la resiliencia en mujeres que han sido victimas de violencia fisica y
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psicolégica en el noviazgo. Trabajé con una muestra reducida y previamente
seleccionada, en base al perfil que presentaban, compuesta por cuatro mujeres que
han sido victimas de violencia en el noviazgo, de una universidad privada, a las

cuales se les evalué mediante una escala que establece el nivel de resiliencia.

Con base en los resultados obtenidos, se concluyé que los elementos
generales que debe contener un taller para aumentar la resiliencia en mujeres que
han sido victimas de violencia fisica y psicologica, puede contener los siguientes
elementos: 1) Iniciativa, 2) Creatividad, 3) Sentido del humor, 4) Independencia, 5)

Autoestima y capacidad de resolver problemas.

Por su parte, Velasquez (2010) identificé la percepcion de un grupo de
sesenta y tres expertos sobre las caracteristicas psicolégicas y factores sociales
gue promueven la resiliencia de los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran
en situacion de pobreza. Se tomaron los factores protectores como las atribuciones
que mejoran la respuesta de los individuos ante alguna situacion de adversidad,
dentro de éstas se encuentran elementos de caracter personal y de caracter
ambiental. Los expertos identificaron nueve caracteristicas y tres factores como los
mas importantes, como la autoestima, la autoconfianza, la independencia, entre

otros. Se concluy6 que el factor principal identificado es el sentido de competencia.

Asimismo, Saravia (2011) dio a conocer las caracteristicas de resiliencia de
los pacientes con cancer terminal que se encontraban en aislamiento del area de
adultos del Hospital General San Juan de Dios. La muestra de la investigacion se
encontraba constituida por cuatro hombres y cuatro mujeres cuyas edades
oscilaban entre los diecinueve y cincuenta y siete afios. Se concluy6 que los sujetos
gue formaron parte de la investigacion son resilientes, en la medida que todos ellos
presentan mas de una de las caracteristicas propias de la resiliencia. Se concluy6
ademas que la “capacidad de relacionarse” y el “sentido de vida” fueron las
caracteristicas de resiliencia que los sujetos entrevistados presentaron con mayor

frecuencia.
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Pérez (2014) identifico los principales rasgos resilientes en alumnos del
proyecto educativo laboral, “Puente Belice”. Para dicha tarea, seleccioné una
muestra de veinticinco adolescentes, trece mujeres y doce hombres, cuyas edades
se encuentran entre quince a dieciocho afios de edad. Se utilizé como instrumento
una escala de resiliencia, la cual contiene 60 items. La escala esta constituida por
cuatro médulos: Yo soy, Yo estoy, Yo tengo y Yo puedo. Dichos moédulos muestran

caracteristicas resilientes del individuo.

Se evidenci6 que las personas de la muestra jerarquizaron sus
caracteristicas resilientes en el siguiente orden con sus respectivos items, de las

mas fortalecidas a las mas debilitadas:

Yo puedo: hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan; buscar la manera de
resolver los problemas, controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o
que no esta bien, buscar el momento apropiado para hablar con alguien o actuar,

encontrar alguien que me ayude cuando lo necesito.

Yo estoy: dispuesto a responsabilizarme de mis actos, seguro de que todo saldra

bien.

Yo tengo: personas del entorno en quienes confio y que me quieren
incondicionalmente, personas que me ponen limites para que aprenda a evitar los
peligros o problemas, personas que me muestran por medio de su conducta la
manera correcta de proceder, personas que quieren que aprenda a desenvolverme
solo y personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o cuando

necesito aprender.

Yo soy: una persona por la que otros sienten aprecio y carifio, feliz cuando hago
algo bueno para los demas y les demuestro mi afecto, respetuoso de mi mismo y

del prgjimo.

En el &mbito internacional, Aguilar (2009) investigo los factores psicosociales
gue promueven la resiliencia en los nifios trabajadores del municipio de Roldanillo-

Valle del Cauca, Colombia. Para obtener esta informacion, se identificaron factores
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de riesgo y factores protectores presentes en nifios trabajadores que se dedican
especificamente a labores comerciales. El referente tedrico de soporte se centrd en
la propuesta en Resiliencia en Kottliarenco, Teoria Ecolégica de Bronfrenbrener y
aspectos legales del trabajo infantil en Colombia. La metodologia utilizada fue de

tipo cuantitativo con enfoque empirico-analitico y alcance descriptivo.

Belén (2010) analizé y comparo variables vinculadas al proceso de resiliencia
infantil en una muestra de 61 escolares de entre seis y doce afios de edad en
contextos de vulnerabilidad social, en Mendoza, Argentina. Evalué la percepcion de
las interrelaciones familiares y examind la percepcion de los docentes con respecto
a la conducta, las fortalezas y la valoracion del rendimiento académico de sus
alumnos. Los instrumentos utilizados fueron: juegos de las interrelaciones familiares
y la Guia de observacién comportamental para docentes. Se observé que los nifios
repitentes identificaron menor proporcion de emociones positivas vinculadas con la
interaccion familiar, expresaron un concepto confuso de familia y se identificaron

mas con personajes desvalorizados que los nifios no repitentes.

Matalinaris (2011) establecio la existencia o no de relacidn entre los factores
personales de resiliencia y el autoconcepto en estudiantes de primaria de Lima
Metropolitana, Pera. Se evalu6 a 420 estudiantes, de ambos sexos, cuyas edades
fluctuaban entre 10 y 12 afios, que cursaban el quinto y sexto grado de primaria,
procedentes de diferentes centros educativos estatales de Lima Metropolitana, a
quienes se les aplico un inventario de interrelacion entre resiliencia y autoconcepto.
Los resultados mostraron que existe correlacion entre los factores personales de
resiliencia y autoconcepto. Se reporta una relacion entre los factores autoestima y
empatia con todos los componentes del autoconcepto. Al comparar el autoconcepto
de hombres con mujeres, se encontraron diferencias significativas en los

componentes fisico, social y familiar a favor de las féminas en empatia y resiliencia.

Por su parte, Natividad (2011) disefié e implementé un taller dirigido a 100
jévenes en riesgo social, de primer afio de bachillerato de una escuela del interior
del Estado de Argentina, como estrategia para fortalecer las habilidades resilientes

gue sean tendientes a prevenir y disminuir la desercion escolar. Los objetivos
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especificos fueron diagnosticar los factores protectores y de riesgo que poseen los

alumnos, diseinar un taller e implementarlo. Los resultados obtenidos evidenciaron

la amplia variedad de factores de riesgo en los que los jovenes se ven expuestos.

Al final del taller se concluy6 que se fortalecieron las habilidades resilientes de los

jovenes con el objetivo de disminuir la desercion escolar y las actividades

delincuencial.

6.8 Matriz de Marco Légico

Resumen Narrativo

de Objetivos

Indicadores Verificables

Objetivamente

Medios de

Verificacion

Supuestos

Finalidad

Disminuir las muertes
por sobredosis de
alcohol y drogas en
Guatemala, mediante
la creacibn de un
Centro de Prevencion

de Uso, Abuso de
sustancias y
Sobredosis.

Los indices de
muertes por
sobredosis de

alcohol y drogas en
Guatemala estan
disminuyendo a un
10% por trimestre.
Los factores de
riesgo estan
modificandose por
factores
protectores en
mujeres
drogodependientes
y sus hijos e hijas a
un 10% por
trimestre

La psico educacion
anti-uso y abuso de
sustancias
adictivas es
tendencia a nivel
nacional, en
colegios,
instituciones
estatales,
instituciones
laborales y se esta
implementando en
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Estadisticas
oficiales de

muertes  por
sobredosis por
alcohol y
drogas en
Guatemala,
Mayor
adherencia al
grupo de

recuperacion

del Centro para
la Prevencion
del uso, Abuso
y Sobredosis
de Sustancias

Adictivas

Los colegios
estan
implementando
la psico
educacion
contra el uso y
abuso de
sustancias

adictivas en
sus curriculos.

Existen nuevas
drogas de abuso
gue se quedan en
el pais, como el
Fentanilo y los
usuarios
comienzan a
sobredosificarse y
a morir.

Las mujeres
drogodependientes
contindan
exponiendose a
factores de riesgo y
sus hijos e hijas
también.

No se imparte una
correcta psico
educacion anti uso
y abuso de drogas
de abuso.



Propdésito

Se crea el Centro para
la Prevencion del Uso

de Sustancias
Adictivas y de la
Sobredosis en
Guatemala.

Componente 1

Apertura del centro
contra uso, abuso y
sobredosis en
Guatemala.

Componente 2

Promover psicoterapia
individual, de grupo y
familiar al adicto que
estd en proceso de
recuperacion.

Componente 3

todo el territorio
nacional, 3
departamentos por
trimestre

Se finaliza el
proyecto de
creacion del Centro
para la Prevencion
del Uso de

Sustancias

Adictivas y de la
Sobredosis en
Guatemala y
comienza a

funcionar de forma
optima.

Cuantificaciéon de
mobiliario y equipo.

Cuantificacion de

formularios de
consulta de
pacientes.

Hoja de
autoregistros
Creacion de

espacios seguros
Terapia de grupo

Reqistro de
situaciones de
riesgo
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El Centro para
la Prevencién
del Uso de
Sustancias

Adictivas y de
la Sobredosis
en Guatemala
comienza a
atender a
pacientes y los
resultados se
evidencian.

Creacion  del
Centro para la
Prevenciéon del
Uso de
Sustancias
Adictivas y de
la Sobredosis a
pasos
agigantados.
Informes
psicolégicos de
los usuarios y
familia.
Revision de
informes de
autoregistros
semanal
Evaluacion 'y
discusion  de

casos del
centro por
parte de

profesionales

Evaluacion de
situaciones de
riesgo por

El Centro para la
Prevencion del Uso
de Sustancias
Adictivas y de la
Sobredosis en
Guatemala no
atiende a pacientes
de forma adecuada
y los resultados no
son los esperados.

El Centro no
avanza en su
creacion

Mal manejo de la
informacion de los
pacientes
Ausencia en
terapia de grupos

Desercion de los
pacientes y
familiares



Apoyo a familiares y e Reduccion o} parte de los e Recaidas
mujeres, nifas, ausencia de profesionales
adolescentes consumo de e Entrevistas

drogodependientes drogas

1. Creacion de informes
psicoldgicos de los

pacientes

2. Compra de 130 kits de
inyeccion de Naloxona

3. Pruebas de deteccién
de VIHy ETS

4. 100 kits de primeros

auxilios

5. Contratacion de 4
parameédicos de tiempo

completo

6. Contratacion de 4
psicologos de tiempo

completo

Entrevistas a
los pacientes
potenciales.

Total de
medicamentos
ingresados  al
centro

Total
personas
contagiadas
con VIHy ETS

de

Total de kits
utilizados en el
mes

Total de
contratos  de
empleados
Total de
contratos  de
empleados
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Informe
bimensual
usuarios.

de

Reporte
semanal de uso
de Naloxona

Aplicacion de

las pruebas

Inventario de
kits en bodega

Asistencia
semanal

Asistencia
semanal

Desercion de los
usuarios.

Mal uso del

medicamento.

Falsos positivos

Robo de Kits

Ausencia laboral

Ausencia laboral




7. Contratacion 4 agentes
de seguridad tiempo
completo

8. Contratacion de
personal de limpieza

9. Paguetes de hidratacion
(H20, Electrolitos,
Sodio)

10. Medicinas

(psicofarmacos)

11.Ropa nueva

12. Alimentacion

13.Equipo de limpieza

14.Personal de limpieza

15.Uniformes y calzado
para el personal

16. Capacitaciones para el
personal

Total de
contratos de
empleados
Total de
contratos de
empleados
Total de
paquetes

utilizados en el
mes

Total de
medicamentos
reportados en
el mes

Total de
pacientes
reportados con

ropa nueva

Compra de
alimentos

semanales

Compra de
articulos de
limpieza

Total de
contratos de
empleados

Total de
pacientes

Cursos de
capacitacion
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Asistencia
semanal

Asistencia
semanal

de
en

Inventario
paquetes
bodega
semanal

Inventario de
medicamentos
semanal

Observacion
de pacientes

Uso en cocina
de alimentos

Uso semanal
de articulos de
limpieza

Asistencia
semanal

Observacion
de pacientes

Resultados de
capacitaciones

Ausencia laboral

Ausencia laboral

Robo de
paquetes 0
paquetes
incompletos
Robo de
medicamentos o
vencimiento
Desercion de
pacientes

Mal estado de
los alimentos
Mal uso de
articulos

Ausencia laboral

Desercion de
pacientes

Inasistencia



17.Espacios sobrios Reuniones en Reuniones Ausencia

compatibles ambientes diarias con
seguros de los pacientes
pacientes
18.Psicoeducacion a los Planes Informes Ausencia
miembros del centro competentes mensuales de
(pacientes) de los usuarios

psicoeducacion

1. Fomentar el Cambios Evaluacion de Desercion
aprovechamiento ~ cognitivos y nuevas
del tiempo libre conductuales actiyidades
realizas por
paciente
semanal
2. Facilitar la Talleres y cursos Reuniones  de Ausencia a
formacioén en el de educacién a grupo para talleres
ambito nivel técnico evaluar avances
ocupacional y educativos
prelaboral
3. Capacitacion Modificacion de Cursos sobre Ausencia de
sobre habitos en habitos familiares y
normalizacién de  pacientes y Saludables pacientes
habitos familiares
saludables de los
usuarios.
4. Contratacion de Total de Asistencia Ausencia laboral
personal para contratos de mensual
capacitaciones empleados
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5. Asistencia a

grupos de
autoayuda: AA,
NA y Al-Anon

Familiar: cursos
de formacion y
talleres de
entrenamiento en
habilidades
educativas para
padres,
intervenciones en
Escuela de
Adultos.

Educativo:
formacion de
profesores
(seminarios y
grupos de trabajo,
formacion en
centros,
orientaciéon y
asesoramiento a
centros
educativos),
desarrollo y
aplicacion de
programas en el
ambito escolar.

Comunitario:
programa
“Ciudades ante
las Drogas”,
campanas de
prevencion de los

Grupos de apoyo

Talleres y cursos

educativos

Capacitaciones a

personal
calificado
centro

del

Campafa
publicitaria sobre
el “Cuidado ante
las drogas”
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Evaluacién de

asistencia a
grupos de
autoayuda  por
parte un
profesional a

cada paciente

Evaluacioén a
familiares al
finalizar cada
curso

Evaluacioén a

profesionales

Numero de
personas a
quienes llego el
mensaje y total
de pacientes

Inasistencia
grupos
autoayuda

Desercion

Inasistencia
talleres

Campaiia
deficiente

de

de



consumos
probleméaticos de
alcohol, pastillas,
cocainay otras
drogas, campafias
en los medios de
comunicacion.

9. Elaboracion de
Historia Clinica,
valorando la
vivencia del
paciente en
relacion al
consumo y las
posibilidades de
apoyo familiar, de
pareja o de otras
redes de apoyo.

paciente

10.Compra de equipo Total
de computacibny  mobiliario

Informe social del

nuevos debido a

la campafa
Evaluacion
médica y
psicologica  del
paciente

Seguidamente se
le explica el
funcionamiento
del centro y las
distintas
opciones de
tratamiento
disponibles y se
le da una nueva
cita con el
médico para
evaluar su
situacion clinicay
toxicoldgica.

de Inventario
y mensual de

archivos equipo comprado mobiliario y
equipo
Actividades Indicadores Medios de
Componente 3 Verificables Verificacion

Objetivamente

127

Falta de
credibilidad  del
paciente 0
familiares

Robo de equipo

Supuestos



Apoyo a familiares y
mujeres, nifias,

adolescentes

drogodependientes

1.

10.

Servicio de
ginecologia
Plan de control
de natalidad

Clinica
psicoldgica para
la mujer

Guarderias

Contratacion de
personal para
guarderia

Capacitaciones y
clases para
aprender oficios
de trabajo

Red de apoyo
para integracion
social

Cuestionarios y
autorregistros

Afrontamiento de
situaciones de
riesgo

Estrategias de
motivacion de

mantenimiento
de sobriedad

Examenes
ginecologicos
Capacitaciones
periodicas

Informes clinicos

Total de nifios
atendidos a diario

Total de contratos
de empleados

Capacitaciones a
pacientes

Aumento de

redes de apoyo

Aplicacién de

cuestionarios

Autoregistro  de
situaciones de
riesgo

Auto registro de
detonantes y
atenuantes
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Resultados de

examenes

Evaluacion
capacitacion

de

Evoluciéon de

casos

Total de nifios
atendidos

mensualmente

Asistencia
semanal

Evaluacion de

capacitacion

Periodicidad y
seguimiento a las
redes de apoyo

Revision mensual
de cuestionarios

Analisis de
situaciones de
riesgo

Verificacion  del
contenido del
autoregistro  en

terapia individual

Ausentismo

Ausentismo

Desercion

Ausentismo

Ausencia
laboral

Inasistencia de
talleres

Malas redes de
apoyo

Desercion de
los pacientes

Desercion de
los pacientes

Desercion de
los pacientes



11.Estrategias de Plan de seguridad Identificacion de Deserciéon de
autocontrol de las emocional la emocion a los pacientes
emociones traves del
termometro de las
emociones
12.Talleres Total de talleres Verificacibn  de Desercion de
recreativos y impartidos contenido de pacientes
culturales talleres
6.8. Presupuesto
Actividades Componente 1 Costos anuales
Q)
Apertura del centro contra
uso, abuso y sobredosis en
Guatemala
1. Creacién de informes | Q. 13,500.00
psicolégicos de los
pacientes
2. Compra de 130 kits de | Q. 10,000.00
inyeccion de Naloxona
3. Pruebas de detecciéon | Q.11,000.00
de VIHy ETS
4. 100 Kkits de primeros | Q. 480,000.00
auxilios
5. Contratacibn de 4| Q. 720,000.00
paramédicos de
tiempo completo
6. Contratacion de 4| Q. 360,000.00
psicélogos de tiempo
completo

129



7. Contratacion 4 agentes
de seguridad tiempo
completo

8. Contratacion de
personal de limpieza

9. Paquetes de
hidratacion (H20,
Electrolitos, Sodio)

10.Medicinas
(psicofarmacos)

11.Ropa nueva
12.Alimentacion
13.Equipo de limpieza
14.Personal de limpieza

15.Uniformes v calzado
Actividades Componentes 2

Promover psicoterapia
individual, de grupo y familiar
al adicto que esta en proceso

de recuperacién

Q. 35,000.00

Q 800,000.00

Q. 500,000.00

Q. 900,000.00

Q. 39,000.00

Q. 350,000.00

Q. 150,000.00

Q. 250,000.00

0. 700.000.00
Costos anuales

Q)

1. Fomentar el
aprovechamiento del
tiempo libre

2. Facilitar la formacion
en el ambito
ocupacional y
prelaboral

3. Capacitacion sobre

normalizacién de
habitos saludables de
los usuarios.

Q. 70,000.00

Q. 40,000.00

Q. 5,428,500.00

Q. 35,000.00
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4. Contratacion de Q. 50,000.00
personal para
capacitaciones

5. Asistencia a grupos de Q. 0.00

Actividades Componente 3 Costos anuales
Q)

Apoyo a familiares y
mujeres, nifias,

adolescentes
drogodependientes

1. Servicio de | Q.100,000.00
ginecologia

2. Plan de control de ) Q.50,000.00
natalidad

3. Clinica psicoldgica | Q.100,000.00
para la mujer

4. Guarderias Q.200,000.00

5. Contratacién de | Q.85,000.00
personal para
guarderia

6. Capacitaciones y 1 Q.65,000.00
clases para aprender
oficios de trabajo

1 | Q.150,000.00

7. Red de apoyo para | Q.40,000.00
integracion social

8. Cuestionarios y | Q.90,000.00
autorregistros \

9. Afrontamiento de | Q.45,000.00
situaciones de riesgo

10.Estrategias de : Q.80,000.00
motivacion de
mantenimiento de
sobriedad Q.25,000.00
valorando la vivencia

13

1




11.Estrategias de | Q.90,000.00
autocontrol de las
emociones

12.Talleres recreativos y | Q.150,000.00
culturales

6.9 » | 0.100.000.00

Total | Q. 965,000.00

arcnivos

Total | Q. 770,000.00
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Cronograma

Actividades

Meses

11

12

Obtencion de fondos

Promocion del Centro

Disefio croquis del Centro

Evaluacion inicial

Construccion del Centro

2019

Inicio de operaciones

Convocacion de enfermos adictos

Creacion de informes psicoldgicos de los
pacientes

Capacitaciones a miembros del centro

Plan anual de funcionamiento

Estrategias de motivacion de
mantenimiento de sobriedad

Estrategias de autocontrol de las
emociones

Elaboracion de Historia Clinica de
pacientes

Ejecucion mensual

Creacion de indicadores de rendimiento

Evaluacién anual
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2020

2021




6.10 Cronograma de actividades primer aio de funcionamiento del Centro

Actividades Meses

Creacion de informes psicologicos de los pacientes 112|3(4|5(6|7(8]|9(10|11(12

Compra de 130 kits de inyeccion de Naloxona

Pruebas de deteccion de VIHy ETS

100 kits de primeros auxilios

Contratacion de 4 paramédicos de tiempo completo

Contratacion de 4 psicélogos de tiempo completo

Contratacion 4 agentes de seguridad tiempo completo

Contratacion de personal de limpieza

Paquetes de hidratacion (H20, Electrolitos, Sodio)

Medicinas (psicofarmacos)

Ropa nueva

Alimentacion

Equipo de limpieza

Personal de limpieza

Uniformes y calzado para el personal

Capacitaciones para el personal

Espacios sobrios compatibles

Psicoeducacion a los miembros del centro (pacientes)

Fomentar el aprovechamiento del tiempo libre

Facilitar la formacion en el ambito ocupacional y
prelaboral

Capacitacion sobre normalizacién de habitos
saludables de los usuarios.

Contratacion de personal para capacitaciones

Asistencia a grupos de autoayuda: AA, NA y Al-Anon

Familiar: cursos de formacion y talleres de
entrenamiento en habilidades educativas para padres,
intervenciones en Escuela de Adultos.

Educativo: formacion de profesores (seminarios y
grupos de trabajo, formacion en centros, orientacion y
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asesoramiento a centros educativos), desarrollo y aplicacion de
programas en el ambito escolar.

Comunitario: programa “Ciudades ante las
Drogas”caina y otras drogas, campafias en los medios de
comunicacion.

Elaboracion de Historia Clinica, valorando la vivencia
del paciente en relacion al consumo y las posibilidades de apoyo
familiar, de pareja o de otras redes de apoyo.

Compra de equipo de computacién y archivos

Servicio de ginecologia

Plan de control de natalidad

Clinica psicologica para la mujer

Guarderias

Contratacion de personal para guarderia

Capacitaciones y clases para aprender oficios de
trabajo

Red de apoyo para integracion social

Cuestionarios y autorregistros

Afrontamiento de situaciones de riesgo

Estrategias de motivacién de mantenimiento de
sobriedad

Estrategias de autocontrol de las emociones

Talleres recreativos y culturales
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Evaluaci6
n

Inicial

Proceso

Final

6.11 Evaluacion

Primer Trimestre

e Evaluaciéon inicial
del paciente por
medio de

formularios
historia clinica

e Primera

evaluacién del
equipo de trabajo

del centro.
e Evaluacion

trimestral de los

pacientes

familiares que

pertenecen
activamente
centro.

e Evaluacion final
del rendimiento

del paciente

elaborado por
parte del personal
capacitado del

centro

Segundo Trimestre

e Evaluacion
intermedia del
usuario y
familia
realizada por
personal  del
centro.

e Avances en el
proceso de
tratamiento.

o Informes
mensuales del
personal del centro
sobre  rendimiento,
recaidas y evolucion
del paciente

o Informe de

usuarios y familiares

que abandonan el

proceso de
tratamiento.

e Evaluacion
trimestral de
avances en el
proceso de
tratamiento.

e Elaboracion de
informes clinicos
sobre cada
paciente y su
evolucion dentro del
centro.
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Tercer Trimestre

Evaluacion final de del
tratamiento al paciente
y su red de apoyo.

Evaluacion de
ausentismo y
desercién

Evaluacion final de la
desercién de pacientes
Evaluacion final de
evolucion del paciente

Total de pacientes que
finalizan su proceso
terapéutico en el
centro.

Total de pacientes con
recaidas.

Total de familiares que
continuaron su proceso
de ayuda para ellos y
su familiar.

2019

2020

2021
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ANEXOS
ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es José Andrés Pinto Meneses, estudio una maestria llamada:
“Prevencion y Abordaje Integral de conductas adictivas” en la Universidad San
Carlos de Guatemala y me encuentro realizando mi trabajo de investigacion

[lamado:

FACTORES DE RESILIENCIA PRESENTES EN ADOLESCENTES EXPUESTOS
A SITUACIONES DE ALTO RIESGO, INCLUYENDO EL USO Y ABUSO DE
DROGAS PSICOACTIVAS, AL VIVIR EN EL RELLENO SANITARIO DE LA

ZONA TRES EN LA CIUDAD DE GUATEMALA

Usted ha sido seleccionado (a) para participar en el estudio, por lo que de antemano

le agradezco su participacion.

Su participacidén en esta entrevista es totalmente voluntaria. (Si no desea participar
0 si existe alguna pregunta que no desee contestar, puede comunicarmelo sin
ningun inconveniente. Esta entrevista esta compuesta por 28 preguntas y se calcula

gue la conversacion demorara 20 minutos de su tiempo.

Si en alglin momento se incomoda y no quiere continuar, por favor hAgamelo saber
y la entrevista se suspendera. Un aspecto importante que le deseo aclarar es que
Su respuesta es anonima, es decir, no aparecera su hombre, sus respuestas y las
de las otras personas entrevistadas son de suma importancia y seran estudiadas en
Su conjunto. La entrevista sera grabada para obtener la informaciéon completa. Los
resultados formaran parte del estudio mencionado. En todo momento se mantendra

el anonimato

Yo, , estoy de acuerdo con todo lo

estipulado en este consentimiento informado y acepto participar.

Firma o huella digital
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Guatemala, 2019

ANEXO B
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
DATOS PERSONALES
Nombre:
Edad:
Fecha de nacimiento:
Sexo:

Escolaridad actual:

Si por el momento no estas estudiando, ¢hasta qué grado estudiaste?:

¢,Con quién vives?

¢,Cuanto tiempo has vivido con estas personas?

¢, Cuantas veces has cambiado de lugar de vivir en los ultimos cinco afios?
Enumera a quienes consideras tu familia (Por ejemplo, tu mama o tu papa, amigos
de tu barrio, un hogar de adopcion o una familia de adopcion.)

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA SOBRE FACTORES DE RESILIENCIA
EN PREVENCION DEL ESPECTRO ADICTIVO

1. ¢Como te describirias?

2. ¢Qué te hace sentir feliz?

3. ¢Con gué frecuencia te sientes feliz?

4. ¢Cuales crees gque son tus cualidades?

5. ¢Como crees que aprovechas tus cualidades?

6. ¢Qué piensas acerca de aprovechar al maximo estas cualidades?
7. ¢Cuales crees que son tus defectos?

8. Acerca de estos defectos y si asi lo quisieras: ¢ Coémo crees que los puedes
cambiar o eliminar de tu vida?
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9. ¢Qué tipos de problemas crees que tienes?

10.¢Qué piensas acerca de comunicarte con los demas cuando tienes
problemas?

11.¢Con qué frecuencia consideras tu que tienes problemas?
12.;Cbmo los solucionas?

13.¢Cual crees tu que es la forma ideal para solucionar los diferentes
problemas que tienes y los que de seguro vas a tener en tu vida?

14. ¢ Qué te hace sentir triste?

15.¢Con qué frecuencia te sientes triste?
16.Cuando sientes deseos de hacer algo, ¢cémo empiezas a hacerlo?

17. ¢Me puedes describir como te sientes cuando no logras terminar algo que
te propusiste terminar?

18.¢Qué te hace sentir enojado/a?
19.¢Con qué frecuencia te sientes enojado/a?

20.Cuando estas enojado/a: ¢ Como crees tu que va a desaparecer ese
sentimiento?

21.Qué significa para ti “sentirse normal”?

22.¢Con que frecuencia te sientes “normal”?

23.¢En qué estado de &nimo crees que vives la mayor parte del tiempo?
24. ¢ Qué piensas acerca de tener planes a futuro?

25.¢Coémo te visualizas en un afio?

26.¢Cbomo te visualizas en cinco afios?

27.¢Como te visualizas en diez aflos?

28.¢Qué tan importante es para ti estudiar?

29. ¢ Me puedes describir como te sientes cuando si logras terminar algo que te
propusiste terminar?
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