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Resiliencia: [lusidon or Realidad?
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pesar de los esfuerzos en los tGltimos 20

anos en la investigacién en resiliencia tan-

to desde las ciencias médicas como las
ciencias sociales, dificultades en su definicidén han
creado no solamente problemas metodoldgicos, si
no también de aplicacién de los hallazgos cientifi-
cos en programas de prevencidn e intervencion.
Segln Rutter (2000), el concepto de resiliencia es
amplio y abarca dos lados opuestos: Evaluacién de
resultados positivos a pesar de lo adverso del esti-
mulo, por ejemplo, un adecuado desempeno esco-
lar y social en el contexto de la violencia domésti-
ca, o resultados negativos tales como la evaluacién
de factores que influyen en el aparicién y desarro-
llo de la enfermedad mental. Rutter ha enfatizado
también la importancia de incluir en la definicién
patrones de funcionamiento “normal” y “anormal”
cuando se utilizan términos como “funcionamien-
to psicosocial supernormal”, debido a que ambos
hacen parte del mismo constructo subyacente.

Desafortunadamente, resiliencia ha sido estudiada
en gran parte a través de un modelo de déficit, ca-
racteristico de la investigacién médica. Sin embar-
g0, este modelo ha servido para explicar y predecir
el efecto de la acumulacién de multiples factores
de riesgo, tales como bajo nivel socio-econémico,

enfermedad mental en los padres, uso y abuso de
sustancias psicoactivas en la salud fisica y mental
delindividuo. En este orden de ideas, la medicién
de gradientes de riesgo debe acompanar la identifi-
cacién de procesos que pueden explicar el “por-
qué” de la enfermedad y su relacién con fenéme-
nos adaptativos en presencia de la adversidad
(Masten, 2001).

Recientemente, Luthar, Cicchettiy Becker (2000a)
propusieron guias para proyectos futuros en el area
de resiliencia al igual que expresaron su preocupa-
cién en la definicion de este concepto. La primera
dificultad tiene que ver con la variabilidad en la
operacionalizacién y medicién de este constructo.
Basado en hallazgos en resiliencia, han sido identi-
ficadas tres dimensiones: Primera, personas a ries-
go pueden mostrar resultados por encima de lo
esperado. Segunda, sin importar la intensidad del
estimulo (factor de estrés), la persona puede adap-
tarse positivamente. Tercera, después de una ex-
periencia traumatica, la persona se recupera ade-
cuadamente. De esta manera, para cumplir los cri-
terios en la definicién de resiliencia, la persona debe
superar los factores de riesgo y adaptarse en dife-
rentes dominios; por ejemplo, el cognitivo (respues-
ta al estimulo traumatico o capacidad de buscar
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soluciones después del trauma), o social (rendimien-
to académico y una apropiada interaccién del nifio-
adolescente con su circulo de amigos). Adicional-
mente, los factores de riesgo se han estudiado en
diferentes formas, desde eventos vitales como la
muerte de un miembro familiar, hasta la utilizacién
de escalas complejas para la identificacidon de
constructos tedricos que permitan definir el esti-
mulo o situacién traumatica. Para operacionalizar
constructos claves como el desempeno competen-
te, diversos métodos pueden ayudarnos a descri-
bir como el nifio, adolescente, o adulto pueden
adaptarse positivamente; por ejemplo, regular ade-
cuadamente las emociones negativas con los pa-
dres o0 amigos. O por el contrario, definir adapta-
cién como un evento negativo como el pobre des-
empeno escolar. Estas dos situaciones pueden crear
problemas de validez al disenar e implementar pro-
yectos de investigacidn en esta area.

Ademas de problemas en la operacionalizaciéon y
medicién del constructo de resiliencia, también ha
habido controversias para considerar la resiliencia
como un rasgo de la persona o un proceso dinami-
co de adaptacién. Ego-resiliencia y ego-control (ca-
racteristicas de personalidad que le permiten al in-
dividuo negociar su vida adaptativa y competen-
temente ante situaciones de alto estrés), son ejem-
plos de rasgos personales que han mostrado resul-
tados positivos en la promocién de un desempeno
competente. Estos estudios han incorporado ni-
nos que han sido maltratados (emocional y fisica-
mente) comparados con nifios que no fueron ex-
puestos al maltrato (Cicchetti, Rogosch, & Lynch,
1993). Los resultados de estas investigaciones de-
mostraron como los nifios maltratados presenta-
ron al menos un érea de desempefno competente
(niveles bajos de ansiedad y depresién o buena
interaccién social en el colegio) comparado con ni-
Nos no maltratados, los cuales tuvieron un nivel de
desempeno superior en dos o mas areas. Egeland,
Carlsony Sroufe (1993) describen como la resiliencia
no es un constructo estatico, sino un proceso di-
namico del desarrollo del individuo. Por este moti-
vo, un desempefio competente debe ser definido
como la exitosa resolucién de situaciones criticas a
través de las diferentes etapas del desarrollo de la
persona.

El tercer elemento que afecta el progreso en esta
area tiene que ver con la utilizacién de ciertos tér-
minos tales como “vulnerabilidad” o “protector”,
los cuales son utilizados inconsistentemente en la
literatura. El término “protector” hace referencia a
factor(es) que reducen las probabilidades de resul-
tados negativos (depresion, estrés post-traumatico,
comportamiento violento etc.) en presencia de al-
tos niveles de estrés.

Vulnerabilidad, por el contrario, es la probabilidad
de exposicién de una persona o grupo a factores
adversos y sus efectos. Estos factores pueden ser
estudiados a través de andlisis multivariados y mo-
delos que evaltian la relacién entre factores de ries-
go individuales y ambientales (adversos), factores
de proteccién-vulnerabilidad, y resultados. Estos
modelos son llamados de “enfoque a variables” y
“enfoque a la persona”. El primer modelo se sub-
divide en tres grupos: Efectos principales, efecto
interactivo o moderador de efecto, y efecto me-
diador (Masten, 2001). El Segundo modelo se
refiere a observaciones longitudinales de cohortes
en alto riesgo, la cual se describe en detalle poste-
riormente.

El modelo de efectos principales hace referencia a
la contribucién independiente de los factores de
riesgo o proteccidn sobre el resultado(s). Por ejem-
plo, Egger (1998) encontré efectos principales del
optimismo en la salud mental de 250 jévenes entre
los 11y 16 afos expuestos a altos niveles de vio-
lencia en la comunidad, después de controlar a ni-
vel multivariado por edad y género (figura 1). Esto
significa que el optimismo ejerce una contribucién
independiente en la salud mental de los jovenes
(efecto aditivo). Sin embargo, en este caso el mo-
delo de efectos principales no indica a “quien o
quienes” el optimismo contribuye a una mejor sa-
lud mental después de estar expuesto a altos nive-
les de violencia. Por el contrario, el modelo “interac-
tivo o moderador de efecto”, indica en quien o
quienes el factor de proteccién ejerce un mayor
efecto (resultado positivo o reduccién del riesgo)
en presencia de factor traumatico.
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FIGURA 1. Modelo de Efectos Principales o Aditivo
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Kliewer, Murrelle, y Mejia (2001), llevaron a cabo
un estudio secundario para determinar la asocia-
cién entre la exposicién de la violencia dirigida a un
miembro de la familia y varios problemas psiquia-
tricos en una muestra de 5,775 adolescentes Co-
lombianos entre los 12 ylos 18 anos. En este estu-
dio, el apoyo familiar y de los amigos fueron los
factores de proteccién (interactivos o moderadores
de efecto). Como se indica en la figura 2, el apoyo
de los padres disminuye la ansiedad (puntajes mas

bajos en el eje Y) sobre todo en los adolescentes
mas jovenes expuestos a altos niveles de violencia
hacia un miembro de la familia (al estar expuesto a
altos niveles de violencia — numero len el eje X, el
apoyo de los padres protege contra la ansiedad en
los adolescentes més jévenes). En este caso, los
adolescentes de menor edad con buen apoyo fa-
miliar, tienen menos probabilidad de sintomatologia
de ansiedad en presencia de altos niveles de vio-
lencia.

FIGURA 2. Modelo interactivo o Moderador de Efecto
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El Gltimo modelo o mediador de efecto, explica
el porque un factor(es) de riesgo ejerce un efec-
to sobre un resultado determinado (Baron &
Kenny, 1986). Este modelo tiene un interés par-
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sarrollo de programas preventivos. Recientemen-
te, Mejia (2003), a través de Modelaje con
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Ecuaciones Estructurales, identificé mediadores
de efecto en la relacién entre la exposicién a la
violencia doméstica y el comportamiento violen-
to y prosocial en 1152 jévenes de educacién
media y 148 j6venes delincuentes de la ciudad
de Medellin (figura 3). Como se observa en la
grafica, impulsividad y problemas debido al uso
de sustancias psicoactivas ejercen un efecto
mediador (explicacién del porque) entre la vio-
lencia doméstica (exposicion a la violencia entre
los padres y maltrato al adolescente) y los resul-

tados mencionados anteriormente, tanto en los
casos (estudiantes), como en los controles (j6-
venes delincuentes). De esta forma, programas
preventivos dirigidos a la reduccién de la respues-
ta “impulsiva” y los problemas relacionados con
las drogas, por ejemplo, respuestas pacificas sin
necesidad de ingerir alcohol hasta la embriaguez,
podrian ser efectivos en la reduccién del com-
portamiento violento y el fortalecimiento del
comportamiento prosocial del joven tanto en el
colegio, como en la casa o comunidad.

FIGURA 3. Modelo Mediador de Efecto
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La investigacién en resiliencia ha utilizado también
modelos “enfocados a la persona”, los cuales des-
criben los resultados del desempefio fisico, cogni-
tivo, y social, a través de la observacién longitudinal
de nifios y jévenes en alto y bajo riesgo. Werner
(1993) llevd a cabo unos de los estudios en resi-
liencia con més impacto en la implementacién de
programas preventivos y politicas en salud para el
desarrollo del nifio en los Gltimos tiempos. Este
estudio identificd factores que promueven
resiliencia desde la nifez hasta la edad adulta en
una cohorte de 698 ninos nacidos en 1955 en la
isla de Kauai. El objetivo de esta investigacién fue
evaluar como diferentes eventos durante el emba-
razo, pospartoy otras condiciones relacionadas con
la crianza de los hijos podrian afectar la vida futura
de estos ninos.

Los ninos en alto riesgo nacieron en familias de bajos
recursos econdmicos, presentaron complicaciones
durante el embarazo, o iniciaron su vida en hoga-
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res con multiples problemas familiares. Por el con-
trario, los nifios de bajo riesgo fueron méas saluda-
bles, de familias con mejores recursos econdmicos
y menos problemas familiares. Inicialmente, los
investigadores enfocaron sus esfuerzos en identifi-
car factores que podrian aumentar la vulnerabili-
dad de estos nifios. Sin embargo, a pesar de que
dos tercios de los nifios en alto riesgo desarrolla-
ron problemas de aprendizaje o de comportamien-
to alos diez afios de iniciado el estudio, un tercio
de ellos no presentaron estos problemas al alcan-
zar la juventud. Aun més sorprendente para los
investigadores fue el hecho de encontrar adultos
competentes que durante su juventud habian sido
clasificados como de alto riesgo (jévenes proble-
ma, tanto en el colegio como en sus hogares). Al-
gunos de los factores que promovieron la resiliencia
de estos ninos se clasificaron en cinco categorias:
Temperamento, valores, comportamiento de los
padres durante la crianza de los hijos, apoyo social
y familiar, y una “segunda oportunidad” o “espe-
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ranza” para salir adelante a pesar de los resultados
negativos durante ciertas etapas de la vida (com-
portamiento violento, uso de drogas durante la ado-
lescencia etc.).

En resumen, la resiliencia parece ser mas un proce-
so ordinario o normativo durante la vida que hace
parte de la capacidad adaptativa del ser humano
en situaciones adversas (Masten et al., 1999;
Masten, 2001). Debemos darnos cuenta que la
patogénesisyy la salutogénesis se complementan una
a la otra, y que por lo tanto, ciertos resultados
“psicopatoldgicos” o “médicos” pueden estar acom-
panados de resultados positivos en otros dominios
como el de relaciones personales o éxito profesio-
nal o laboral (Antonovsky, 1987). Por esta razdn,
es necesario evitar la clasificacién dicotdémica de la
persona como “saludable” o “enferma” y tratar de
buscar cientificamente procesos protectores que
disminuyen la probabilidad de un evento determi-
nado en situaciones de alto estrés o trauma duran-
te las diferentes etapas del desarrollo de la persona
(trayectorias adaptativas durante la vida).

Es importante también clarificar que aunque la in-
vestigacién se ha enfocado en gran parte a la pre-
vencién de la enfermedad y reduccién del dano,
debemos también incorporar los conceptos de
resiliencia mencionados anteriormente en futuros
estudios en promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad. Al hacer referencia a criticas sobre
este paradigma, Luthar, Cicchettiy Becker (2000Db)
explican el porque la actividad cientifica en estas
areas debe buscar “trayectorias positivas inespera-
das” con relacién al “cédmo” y “porqué” personas
expuestas a eventos traumaticos en sus familias y
comunidad, pueden o no salir adelante a pesar de
la adversidad y sus consecuencias.
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