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Resilience is a term arising from physics in relationship
with the resistance of the materials as well as their
recoverability under different pressures and forces. We
currently believe that the concept of resilience remains an
ambiguous construct, needing a further clarification,
especially in its theoretical configuration issues. To carry
it into practice in optimal conditions, we need a model
that allows improving outcomes of both vulnerable and
general population in relation to health. This work intends
to deepen the psychosocial resilience configuration,
studying variables that are empirically related to it, with
the aim of approaching a clearer construction that allows
its applicability in future research within the field of
health.
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La resiliencia es un término que surge de la fisica en
relacién con la resistencia de los materiales asi como con
la capacidad de recuperacién de los mismos al ser
sometidos a diferentes presiones y fuerzas. En la
actualidad consideramos que el concepto de resiliencia
sigue siendo un constructo ambiguo, que necesita una
mayor clarificacion, sobre todo, en cuestiones referidas a
su configuracion tedrica. Para poder llevarlo a la practica
en condiciones éptimas, necesitamos contar con un
modelo que permita mejorar los resultados de las
poblaciones vulnerables y de la poblacién general en
relacién con la salud. En este trabajo se pretende
profundizar en la configuracién de la resiliencia
psicosocial, estudiando las variables que empiricamente
se relacionan con ella, con el objetivo de aproximarnos a
una construccidon mas clara que permita su aplicabilidad
en futuras investigaciones en el ambito de la salud.

Palabras clave: concepto de resiliencia, estructura de la
resiliencia, resiliencia y salud



La psicologia se ha orientado tradicionalmente de
forma expresa en la busqueda de explicaciones
cientificas del comportamiento humano, pero con un
especial énfasis en la patologia, dirigiendo muchos
esfuerzos hacia los problemas clinicos de la salud mental
y esquivando indeliberadamente el estudio del
comportamiento desde un ambito positivo. Algunos
autores clasicos iniciaron veladamente un importante
recorrido sobre los aspectos positivos de la conducta
humana. Jugaron un papel preponderante los
humanistas como Carl Rogers con el funcionamiento
pleno de las personas y Abraham Maslow con sus
estudios sobre las personas sanas y el concepto de
autorrealizacion, asi como Aaron Antonovsky con la
orientacion salugénica o Michael Argyle con la psicologia
de la felicidad. Pero la Psicologia Positiva como corriente
psicologica se constituye como tal a partir de una
conferencia de Martin Seligman en la sesién inaugural de
la Americam Psychological Associations (APA) en el afio
1998 (Marifielarena, 2012). Segun Seligman (2011), la
Psicologia Positiva gira alrededor del bienestar
psicologico a través de cinco elementos: las emociones
positivas, el compromiso, los vinculos positivos, el logro 'y
el significado.

Posiblemente la juventud del enfoque, junto con la
escasez de estudios, conlleva un desarrollo mas lento de
muchos de los conceptos que utilizan en sus modelos y
teorias. Ese es el caso de la resiliencia, que a pesar de su
gran protagonismo en los Ultimos afios, sigue siendo un
constructo de dificil definiciobn aunque su esencia es
bastante clara como veremos posteriormente.

El término surge de la fisica en relacién con la
resistencia de los materiales asi como con la capacidad
de recuperacion de los mismos al ser sometidos a
diferentes presiones y fuerzas. Segln Earvolino (2007)
este concepto se utiliza en diversas ciencias y materias
como la ecologia, la microbiologia, la regeneracion
celular, el procesamiento de materiales, la economia y el
marketing corporativo, entre otras.

En las ciencias sociales los primeros trabajos sobre
resiliencia se centraron fundamentalmente en los nifios y
adolescentes y posteriormente fueron estudidandose
otras etapas del periodo evolutivo. En general el objeto
de estudio fue la desadaptacion comportamental en
poblacién infantil vulnerable, comprobando que a mayor
factor de riesgo asumido, menor resiliencia observada

(Garmezy, 1991; Luthar, 1991; Masten, Best y Garmenzi,
1990; Rutter, 1985).

Uno de los estudios mas representativos, que
podriamos considerar precursor del concepto, fue el
elaborado por Werner y Smith (1982) partiendo de la
hipotesis de que los nifios que viven en situaciones
desfavorables tendran mas probabilidades de padecer
problemas de aprendizaje, delincuencia, consumo de
drogas, problemas de adaptacién y padecer
enfermedades, tanto fisicas como mentales. Pudieron
observar que un porcentaje amplio de la muestra
estudiada, en concreto mas del 55% mostré una alta
capacidad de adaptacién, sin presentar problemas de
aprendizaje comportamiento ni enfermedades fisicas o
mentales. En el seguimiento del estudio a lo largo de unos
30 afios, se comprobd que estas capacidades se
mantenian en el tiempo. Los autores concluyeron que la
variable responsable de estas capacidades es la
resiliencia.

En la actualidad consideramos que el concepto de
resiliencia sigue siendo un constructo ambiguo (Pinto,
2014), que necesita una mayor clarificacién, sobre todo,
en cuestiones referidas a su configuracién tedrica. Para
poder llevarlo a la practica en condiciones éptimas,
necesitamos contar con un modelo que permita mejorar
los resultados de las poblaciones vulnerables y de la
poblacion general en relacién con la salud. En este trabajo
se pretende profundizar en la configuracion de la
resiliencia psicosocial, estudiando las variables que
empiricamente se relacionan con ella, con el objetivo de
aproximarnos a una construccién mas clara que permita
su aplicabilidad en futuras investigaciones en el ambito
de la salud.

APROXIMACIONES AL CONCEPTO DE RESILIENCIA

El punto de inferencia de la resiliencia lo
encontramos en algunas investigaciones que
demostraban que los nifios, a pesar de vivir en ambientes
vulnerables, conseguian mantener unos niveles de
adaptacion  6ptimos, sin  desarrollar  problemas
psicolégicos, en contra de las predicciones (Grotberg,
1999; Masten, 2001; Werner y Smith, 1982).
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Como acertadamente sugieren Garcia-Vesga vy
Dominguez (2013), las definiciones sobre resiliencia
pivotan en cuatro supuestos:

a) Las que relacionan resiliencia con la
adaptabilidad. Consideran a la resiliencia como
una adaptacion positiva que supera las
exposiciones de riesgo o la vulnerabilidad
(Garmezy, 1990; Luthar y Zingler, 1991; Masten,
2001; Masten, Best y Garmezy, 1990; Rutter,
1987, 1990; Werner y Smith, 2001).

b) Aquellas que integran el concepto de habilidad
y/o capacidad. Consideran la resiliencia como
una capacidad o habilidad para afrontar
exitosamente las adversidades (Bonanno, 2004;
Cyrulnik, 2003; Grotberg, 1995; Herman, Borden,
Schultz y Brooks, 2010; Lee y Cranford, 2008;
Richardson, 2002).

c) Aquellas que ponen mas énfasis enlarelacién de
factores externos e internos. Consideran que los
factores externos e internos se encuentran en
constante interaccion (Agaibi y Wilson, 2005;
Rutter y Rutter, 1992; Suarez y Melillo, 1995).

d) Aquellas que entienden la resiliencia como
adaptacion y proceso. Consideran que la
resiliencia es el producto de una interrelaciéon de
factores que se activan como un proceso
dinamico (Infante, 2008; Leipold & Greve, 2009;
Luthar y Cushing, 1999; Osborn, 1993).

En un interesante trabajo meta analitico de Hu,
Zhang y Wang (2015), dividen las aproximaciones al
concepto de resiliencia en tres orientaciones:

1) La orientacion rasgo (resiliencia rasgo), que
implica la existencia de un rasgo individual que
contribuye a que la persona afronte la
adversidad positivamente y consiga un ajuste
o6ptimo (Connor y Davidson, 2003; Ong,
Bergeman, Bisconti y Wallace, 2006).

2) La orientacién resultado, donde la resiliencia
estd en funcién de los resultados del
comportamiento de la persona que pueden
ayudar a recuperarse positivamente de la
adversidad (Garmezy, 1991; Harvey y Delfabbro,
2004; Masten, 2001).

3) La orientacién proceso, que considera a la
resiliencia como un proceso dindmico donde las
personas se adaptan activamente y se recuperan
con mucha rapidez de las adversidades (Infante,
2008; Fergus y Zimmerman, 2005; Luthar,
Cicchetti y Becker, 2000; Luthar y Zelazo, 2003).

Observamos que existe una amplia diversidad de
enfoques para este concepto, que conducen a una mayor
opacidad del mismo, cuando su esencia esta claramente
delimitada, dado que el fin Ultimo es el de superar las
adversidades con rapidezy sin que influya negativamente
en los comportamientos y/o la salud.

En la actualidad la tendencia es seguir una
configuracion del concepto de resiliencia desde el
supuesto de adaptabilidad y proceso, lo que Hu et al.
(2015) llaman orientacién de proceso.

Entre las definiciones mas consensuadas
encontramos la de Luthar, Cicchettiy Becker (2000), que
entienden la resiliencia como “un proceso dindmico que
conlleva una adaptacién positiva en contextos de gran
adversidad” (Luthar et al., 2000, 543). Los tres elementos
clave de esta definicibn son los que configuran el
concepto de resiliencia: el proceso, la adversidad y la
adaptacion positiva.

La adversidad se podria considerar como el
antecedente o desencadenante del comportamiento
resiliente. La adaptacion positiva se refiere al éxito en la
consecucién del comportamiento resiliente y contaria
con la intervencién de una serie de variables que
coadyuvarian en su obtencién. Finalmente el proceso
indica que no se trata de una cualidad individual, sino que
necesita de la interaccién de diferentes mecanismos
psicosociales.

ESTRUCTURA TEORICA DE LA
PSICOSOCIAL

RESILIENCIA

En el concepto de resiliencia encontramos dos
elementos que son fundamentales, por una parte la
consideracion de que se trata de un proceso dinamico y
por otra los resultados que se obtienen. Ambos
elementos se tienen que valorar independientemente
como sugieren algunos autores (Olsson, Bond, Burns,
Vellay Sawyer, 2003). No se trata de que una persona sea
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invulnerable a la adversidad, sino de conseguir superarla
adecuadamente y sin que tenga consecuencias negativas
para ella. Una caracteristica importante afiadida es que la
persona consiga beneficios posteriores después de pasar
por problemas adversos.

Entre los elementos que forman parte de la
construccion de la resiliencia, vamos a revisar los que
consideramos mas representativos porque son parte
integrante de su estructura y funcionamiento, ademas de
contar con muchos puntos de contacto que en ocasiones
se confunden, se solapan o se complementan con el
propio concepto de resiliencia (Figura 1).

Factores de riesgo y factores de proteccion

Una de las controversias tedricas de la resiliencia se
centra en el papel que juegan los factores de riesgo y
proteccién en su configuracién. Como factor de riesgo
entendemos aquellas caracteristicas, ya sean internas o
externas, que hacen que aumente la probabilidad y/o la
predisposicion de que un fendmeno determinado se
produzca (Luengo, Romero, Gémez, Garcia y Lence,
1999). Otra definicién mas completa de factor de riesgo
esla que propone Von Bargen (211, 61) como “un atributo
y/o caracteristica individual, condiciéon situacional y/o
contexto ambiental cuya presencia aumenta la
probabilidad de que se
comportamiento”. Los factores protectores son atributos
de corte individual, condiciones situacionales,
ambientales o contextuales que consiguen reducir la
probabilidad de que una conducta desviada aparezca
(Pérez y Mejia, 1998). Segun Von Bargen (2011, 61), un
factor de proteccién es “un atributo y/o caracteristica
individual, condicién situacional y/o contexto ambiental
que inhibe, reduce o atenula la probabilidad de que se
desencadenen un comportamiento indeseable”.

desencadene un

Seguln algunos autores, la resiliencia esta asociada
con factores de proteccién, incluso en situaciones en los
que la persona vive en contextos precarios. Los factores
protectores serian los que amortiguan los efectos
adversos y propician que la resiliencia sea mas alta,
consiguiendo incluso que los resultados sean positivos
(Garcia del Castillo y Dias, 2007; Garcia-Vesga Yy
Dominguez, 2013; Garmezy, 1991; Garmezy y Masten,
1994). Otros autores consideran que no existe una
equivalencia entre los factores de proteccion y la
resiliencia. Uno de los argumentos que se esgrime es que

vivir en un contexto protegido no necesitaria de la
resiliencia para superar las adversidades (Becofia, 2006).

Figura 1. Configuracion tedrica del concepto de resiliencia psicosocial

Adversidad

La nocién de adversidad la entiende Infante (2008)
como una amenaza o riesgo al desarrollo de la persona.
Segun indica el autor ademas se debe de concretar la
naturaleza del riesgo para que la resiliencia pueda ser
debidamente identificada.

La adversidad puede ser real o subjetiva (percibida)
al igual que ocurre con el riesgo. La adversidad y/o el
riesgo real se basan en indicadores objetivos que nos
pueden indicar el nivel de vulnerabilidad de una persona
ante una situacién determinada. La adversidad y/o el
riesgo subjetivo se basa en las creencias y percepciones
de la persona y por ello es mucho mas variable (Garcia
del Castillo, 2012).

Vulnerabilidad

La definiciéon de vulnerabilidad que proponen
Wisner, Blaikie, Cannon y Davis (2004), la formulan como
aquellas caracteristicas con las que cuenta una persona
ante una situacion determinada, que influyen en su
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capacidad de anticipacién, resistencia y recuperacién
ante una amenaza. Como vemos esta definicion cuenta
con elementos similares a las que tiene el concepto de
resiliencia dado que también aparecen los tres elementos
descritos por Luthar et al. (2000): proceso, adversidad y
adaptacion positiva, que podria llevarnos a pensar que
existe un solapamiento entre ambos.

Desde este punto de vista, la diferencia primordial
se encuentra en que la vulnerabilidad tiende a aumentar
una consecuencia negativa y la resiliencia intenta paliar
esas consecuencias. Una persona vulnerable tendria un
nivel de resiliencia baja y viceversa. Por ello la
invulnerabilidad  podriamos integrarla entre los
elementos necesarios para aumentar los niveles de
resiliencia.

Afrontamiento

El concepto de afrontamiento esta también muy
ligado al de resiliencia hasta el punto de poder
confundirse. Segun afirma Becofia (2006), el
afrontamiento puede entenderse en este contexto como
un resultado de la resiliencia. Esta afirmacion se refuerza
con estudios empiricos que demuestran que las
estrategias de afrontamiento positivas, como por
ejemplo la evaluaciéon cognitiva o la solucién de
problemas llevada a cabo de una forma activa, entre
otros, se relaciona significativamente con la resiliencia y
el crecimiento personal que se desprenden de procesos
adversos (Steinhardt y Dolbier, 2008).

Investigaciones recientes concluyen que la
percepcién de estrés elevada se asocia con los niveles de
resiliencia. A mayor resiliencia menor nivel de estrés. Las
personas que utilizan estrategias de afrontamiento
centradas en la tarea manejan mejor el estrés
disminuyendo sus efectos negativos y aumentando el
nivel de resiliencia (Arrogante, Pérez y Aparicio, 2015;
Garcia, Salguero, Molinero, De la Vega Ruiz y Marquez,
2015; Gonzalez y Arturch, 2015; Terzi, 2013).

Inteligencia emocional

En el concepto basico de inteligencia emocional,
desarrollado por Salovey y Mayer (1990), encontramos
que la capacidad de las personas para ver, comprendery
regular sus emociones y las de los demas, favorece la
adaptacion emocional. Segin Limonero (2012), la
inteligencia emocional puede ser considerada una

variable importante en la mediacion de los
acontecimientos vitales y sus consecuencias sobre la
salud y el bienestar de las personas. Por ello podemos
entender que esta forma de inteligencia puede ser capaz
de disminuir la emociones desadaptadas y facilitar los
estados de animo positivos (MacCann, Fogarty, Zeidner y
Roberts, 2011), de ahi su importancia en la configuracion
de los niveles de resiliencia.

Otros estudios que muestran la relevancia de la
inteligencia emocional en la configuracion de la
resiliencia afirman que las emociones positivas se
relacionan significativamente con estrategias de
regulacion de acontecimientos estresantes, recursos
para afrontar el riesgo y la adversidad, y la capacidad de
resiliencia (Fredrickson, 2001; Lengua y Long, 2002;
Limonero, Tomas y Fernandez, 2006; Lyubomirsky, King y
Diener, 2005; Salovey, Rothman, Detweiler y Steward,
2000; Tugade, Fredrickson y Barrett, 2004).

Bienestar subjetivo

EL bienestar subjetivo esta intimamente relacionado
con la felicidad. Segun Arrogante y Pérez (2013), la
felicidad entendida desde una visién popular es ese
bienestar que se experimenta a través de mas emociones
positivas que negativas, estando inmerso en actividades
cotidianas interesantes y con un indice alto de
satisfaccién con la vida. Desde esta visién de la psicologia
positiva, el bienestar subjetivo se puede entender como
el nivel en que una persona evalla su vida en términos
positivos, es decir, en qué medida estd satisfecho con su
vida (Veenhoven, 1984).

Los indicadores de bienestar cuentan con dos
componentes uno objetivo y otro subjetivo. Los objetivos
son los que se asocian con los estdndares o patrones de
la vida como la salud, alimentaciéon educacién, etc. Los
subjetivos son los que se asocian con las sensaciones de
bienestar que cada persona experimenta y evalla
individualmente (Omar, Paris, Uribe, Ameida da Silva y
Aguiar de Souza, 2011).

La repercusion del bienestar subjetivo sobre el nivel
de resiliencia esta presente en muchos estudios
empiricos. Las emociones positivas junto a la
autorregulacién son buenos predictores del bienestar
subjetivos en niflos (Philippe, Lecours y Beaulieu-
Pelletier, 2009). Los factores de protecciéon junto a la
autorregulacion y la resiliencia pueden ser buenos
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predictores del consumo de sustancias en jévenes (Garcia
del Castillo y Dias, 2007). Encontramos otras relaciones
entre la resiliencia y las emociones positivas, junto con el
apoyo social (Omar, 2008) y el bienestar subjetivo
asociado a la resolucion de problemas (Steinhardt y
Dolbier, 2008).

Locus de Control

Los trabajos de Rotter (1966) suponen el inicio del
estudio del locus de control, desde los dos extremos del
continuo: el locus de control interno para las situaciones
que la persona percibe como contingentes con su
comportamiento y el locus de control externo donde no
hay contingencia entre la situacion y el comportamiento.
En el interno la persona se siente capacitada para
controlar la situaciény en el externo los resultados finales
de la situacién seran consecuencia del azar.

Las personas con locus de control interno cuentan
con un mejor rendimiento, fundamentalmente
académico (Gizir, 2009), son menos dependientes vy
afrontan mas positivamente las adversidades (Brooks,
1994; Day, 1999; Pelletir, Alfano y Fink, 1994; Steese,
Dollette, Phillips, Hossfeld, Mattherws y Taormina, 2006),
lo que hace que el locus de control interno actle como
un factor de proteccién y sea una variable fundamental
en la construccion y en la mejora del nivel de resiliencia.

Competencia

A pesar de ser un concepto ambiguo, ha tomado
gran relevancia en la literatura cientifica. Segiin sefialan
Guzman y Marin (2011), la competencia se refiere a la
forma en que una persona se comporta en situaciones
concretas para realizar las tareas de una forma 6ptima.
Otra definicién del concepto orientada hacia los procesos
cognitivos, es la que formula Perrenoud (2007), que la
enuncia como una capacidad para que los recursos
cognitivos se activen para afrontar las situaciones.

Desde este punto de vista la competencia esta
relacionada con laresilienciay es otra de las variables que
configuran su construccion. Desde la perspectiva de la
resiliencia se pretende promover la competencia de las
personas ante situaciones adversas (Becofia, 2006). Tal y
como sugiere este autor, la resiliencia se ha utilizado
tradicionalmente en tres tipos de fendmenos: buena
ejecucion en situaciones de alto riesgo, competencia bajo
amenaza y recuperacién de un trauma. Podemos

considerar que la resiliencia es un concepto que necesita
de la competencia para su configuracion final.

RESILIENCIAY SALUD

Una de las virtudes del concepto de resiliencia
radica en la observacién o tendencia de que una persona
por el hecho de vivir en un ambiente exiguo y en
condiciones de extrema necesidad, adversidad o
desigualdad, no implica que esa persona esté abocada al
fracaso social, personal o de salud. Lo que demuestra la
investigacion empirica es justamente lo contrario, que a
pesar de las adversidades una persona resiliente es capaz
de superar y aprender de las adversidades (Grotberg,
1999; Masten, 2001; Werner y Smith, 1982).

Las habilidades que desarrollan las personas
resilientes, consiguen mejorar y optimizar sus recursos
para el mantenimiento de la salud. Algunas de estas
habilidades que describen Palomar y Gémez (2010), las
podemos adaptar al comportamiento de salud:

a) Rapida respuesta ante el riesgo.

Actuar con rapidez ante los riesgos de salud implica
un mayor nivel de proteccién.

b) Madurez precoz.

Un elemento importante para el mantenimiento de
la salud es contar con la capacidad de autogestién de si
mismo lo antes posible.

¢) Busqueda de informacién.

La informacién es una variable imprescindible para
manejar adecuadamente los riesgos de salud.

d) Relaciones interpersonales positivas.

Contar con una red de relaciones interpersonales
que puedan prestar ayuda en una situacion de riesgo de
salud.

e) Optimismo.

Capacidad de pensar en positivo ante situaciones de
riesgo de salud.

f)  Asuncion de responsabilidad.
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Capacidad de asumir la responsabilidad ante
situaciones de riesgo de salud.

Como afirman Gonzalez, Valdez, Oudhofy Gonzalez
(2010), la salud no es algo cuantificable, lo describen
como un estado de equilibrio entre la persona y su
medio. Ante situaciones de problemas de salud, son
varias las posiciones en las que interviene la resiliencia:
cuando se vive en primera persona por un riesgo de salud
o una enfermedad determinada o cuando la situacién
corresponde a una persona cercanay querida, donde hay
que afrontar su padecimiento.

Una persona resiliente es capaz de afrontar la
adversidad de la salud propia y/o ajena, saliendo
fortalecida de la situacién. Segun Haidt (2006), las
fortalezas aparecen cuando la persona resiliente esta a la
altura de las circunstancias de la adversidad y es capaz de
modificar el concepto de si mismo. Ademas, ante
situaciones adversas, es capaz de fortalecer las relaciones
interpersonales.

Otro de los campos de interaccion de la resilienciay
la salud es en referencia a las enfermedades croénicas. La
evidencia cientifica demuestra que las personas
resilientes tiene una recuperacién y resistencia mayor
ante los procesos de enfermedad, asi como en el
afrontamiento del dolor (Catalano, Chan, Wilson, Chiu y
Muller, 2011; Evers, Zautra y Thieme, 2011; Moskowitz,
2010; Ong, Zautra y Reid, 2010; Vinaccia, Quiceno y
Remor, 2012).

Como hemos podido comprobar la resiliencia es un
constructo que abarca todos los aspectos de la vida de la
personay consigue influir positivamente en la resolucion
de los problemas de una forma exitosa. En relacién con
la salud es fundamental tanto en la prevencion de
comportamientos de riesgo de salud, como en el
afrontamiento de enfermedades agudas y crénicas.
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