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Resumen

La capacidad de recuperarse de situaciones traumáticas extremas es denominada
resiliencia. La resiliencia refleja la confluencia dinámica de factores que promueven la
adaptación positiva a pesar de la exposición a experiencias adversas. Se considera que la
resiliencia es un componente de la adecuada adaptación psicosocial y se asocia con la salud
mental. En los últimos años, se ha acentuado el interés por el potencial papel de la
personalidad y la neurobiologı́a en la configuración de la resiliencia.
Este trabajo realiza una revisión, desde los conocimientos actuales, del concepto
resiliencia y sus implicaciones en el ámbito de la salud.
& 2009 SEP y SEPB. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

The capacity to recover from extremes of trauma and stress is termed resilience.
Resilience reflects a dynamic confluence of factors that promotes positive adaptation
despite exposure to adverse life experiences. Resilience is thought to be important as a
component of successful psychosocial adjustment and is associated with mental health. In
recent years, increasing attention has been drawn to the potential role that personality
and neurobiology might play in determining resilience.
This paper presents, from de current knowledge, an overview of the concept of resilience
and its implications to the healthcare.
& 2009 SEP and SEPB. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

En situaciones marcadamente traumáticas, de privación
extrema, de amenaza grave o de estrés importante, algunas
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personas logran resistir o recuperarse plenamente. A esta
singular capacidad se ha denominado resiliencia, tomando el
término de la fı́sica de materiales y despertando un gran
interés por el estudio de las variables implicadas.

El concepto resiliencia ha ido ganando relevancia en el
ámbito de la salud y se ha expandido a otros contextos,
como el de la educación y la polı́tica social, con aplicaciones
en el campo de la empresa y del bienestar público, pero
siempre con marcadas connotaciones en la salud mental. Por
otra parte, el interés por la resiliencia no se limita a las
variables que la definen sino que incluye las que contribuyen
a su desarrollo y potenciación que ya no hacen solo
referencia a contextos o eventos extremos1.

Delimitación del concepto

El concepto resiliencia se ha movido desde el planteamiento
negativo de ausencia de psicopatologı́a hasta el enfoque
positivo de competencia y conducta adaptativa2–4. Con
todo, sigue siendo un concepto poco evidente y no
claramente definido debido a la existencia de múltiples
factores implicados y a su desarrollo desde disciplinas tan
diversas como la medicina, la psicologı́a, la educación, el
trabajo social o la epidemiologı́a.

Rutter5 define la resiliencia como )el fenómeno por el que
los individuos alcanzan relativamente buenos resultados a
pesar de estar expuestos a experiencias adversas*. No
representa la inmunidad o impermeabilidad al trauma sino
la capacidad de recuperarse en las experiencias adversas.
Sin embargo, para otros autores6 no es una mera resistencia
a la adversidad sino que hace referencia a la capacidad de
crecer o desarrollarse en los contextos difı́ciles.

En la delimitación de la resiliencia, conviene distinguir
entre los factores que la definen y los que la modulan7. De
igual modo, es necesario distinguirla de algunos conceptos
relacionados como invulnerabilidad, resistencia al estrés,
conductas adaptativas o fortaleza mental.

La invulnerabilidad hace referencia a la resistencia
absoluta a las consecuencias negativas de las situaciones
adversas. Con frecuencia, ha sido asimilada a la resiliencia;
sin embargo, algunos autores8 consideran que la resiliencia
no representa, necesariamente, resistencia absoluta, sino
que, más bien, hace referencia a la recuperación e incluye
una amplia gama de respuestas que varı́an según la
naturaleza de las circunstancias adversas. En esta lı́nea,
interesa diferenciar entre recuperación tras la situación
adversa y mayor cualificación o desarrollo tras el trauma9,
pudiendo definirse como resistencia al estrés la primera
respuesta y resiliencia la segunda10. Por tanto, la resiliencia
se opone a vulnerabilidad pero abarca todos los dominios de
la competencia personal (emocional, cognitiva y social).

Las conductas adaptativas son necesarias para afrontar la
situación pero no suficientes para definir la resiliencia.

La fortaleza mental es otro concepto estrechamente
relacionado con la resiliencia y al que acompaña un
prolongado debate sobre si se trata de un estado de la
mente, un conjunto de caracterı́sticas psicológicas o una
predisposición de respuesta11,12. Jones et al13 señalan
cuatro dimensiones de la fortaleza mental: actitudes
(creencias y orientaciones), destrezas (metas a largo plazo
como fuente de motivación, control del entorno,

autoexigencia), competitividad (manejo de la presión,
convicción, autorregulación, mantenimiento de la meta,
conciencia y control de los pensamientos y sentimientos,
manejo del contexto) y poscompetitividad (manejo del
fracaso y del éxito). La correlación entre fortaleza mental y
rasgos de personalidad parece efectuarse a través de
factores genéticos comunes y de factores ambientales no
compartidos14. Con todo, la fortaleza mental hace más
referencia a la resistencia ante el estrés que especı́fica-
mente a su manejo15.

Algunos autores16 distinguen tres grandes aspectos dentro
del concepto resiliencia: 1/ capacidad de obtener resultados
positivos en situaciones de alto riesgo; 2/ funciones
competentes en situaciones de estrés agudo o crónico, y
3/ capacidad de recuperarse del trauma.

La resiliencia puede ser modulada por factores de riesgo y
de protección. Los factores de riesgo representan las
variables personales y del entorno que aumentan la
probabilidad de respuestas negativas en las situaciones
adversas. Por su parte, los factores de protección son el
conjunto de variables, del sujeto y del contexto, que
potencian la capacidad de resistir a los conflictos y de
manejar el estrés. El efecto de estos factores se manifiesta
cuando el riesgo está presente, actuando como compensa-
dores (modulación, disminución o eliminación). En esta
lı́nea, la familia y la escuela ejercen un claro papel
protector cuando exhiben caracterı́sticas de afecto, cohe-
sión, apertura, compromiso, soporte, modelos positivos y la
propia ausencia de factores de riesgo17.

Para bastantes autores7,18–20, la resiliencia no es un
concepto definible por un único indicador y requiere la
inclusión de distintos dominios y diferentes ámbitos de
expresión.

En el ámbito educativo, la resiliencia se estudia tanto
desde la perspectiva del alumno (su perfil y posibles
estrategias de desarrollo) como desde la del profesor (su
propia capacidad resiliente y las actitudes y estrategias para
el desarrollo de la resiliencia entre sus alumnos)21.

En el ámbito social, la resiliencia no solo hace referencia
al perfil de las personas afectadas por situaciones adversas
sino a las estrategias sociopolı́ticas de potenciación de la
resiliencia y al grado de resiliencia de la comunidad, como
grupo social, en relación a su carácter protector o
potenciador de la adversidad y a los recursos que dispone
para su manejo22–24.

La investigación en resiliencia tiene una primera fase,
centrada en identificar factores o cualidades resilientes; una
segunda fase, orientada hacia los procesos de adquisición de
la resiliencia; y una tercera fase destinada a elaborar
instrumentos de medida.

Caracterı́sticas de la resiliencia

Harvey25 señalaba una serie de caracterı́sticas de la
resiliencia cuya integridad o daño indicaban la capacidad
resiliente: 1/ control del proceso de recuerdo de las
experiencias traumáticas; 2/ integración de la memoria y
los afectos; 3/ regulación de los afectos en relación al
trauma; 4/ dominio de la sintomatologı́a; 5/ autoestima;
6/ cohesión interna (pensamientos, afectos y acciones);
7/ establecimiento de vı́nculos seguros; 8/ comprensión del
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impacto del trauma, y 9/ elaboración de un significado
positivo.

Por su parte, Werner17 considera que la resiliencia, en el
niño, tiene tres grandes componentes: variables personales,
de la estructura familiar y de su entorno extrafamiliar.
Dentro de las variables del niño destaca el grado de
autonomı́a y empatı́a y la capacidad de solución de
problemas. Entre las variables familiares y del entorno
señala las relaciones de apoyo con los iguales y los sistemas
de seguridad y protección del ámbito familiar, escolar y
social.

Con todo, la primera cuestión es, o bien centrar el análisis
de la resiliencia en la respuesta que se logra dar en las
situaciones adversas, lo que limita su estudio a la presencia
del estı́mulo, o bien enfocarlo desde la perspectiva de una
variable de personalidad lo que permitirı́a dar respuesta al
porqué se es resiliente. De ser ası́, la siguiente cuestión es
determinar si es un rasgo, por tanto, relativamente estable
y consistente y, en consecuencia, medible, o es un proceso,
por tanto, dinámico y desarrollable en cualquier momento
del ciclo vital y con variaciones en función del contexto.

Partiendo de una perspectiva estructural o de rasgos,
Waugh et al26 identifican algunas caracterı́sticas de la
personalidad que parecen contribuir a un ajuste positivo
ante la pérdida o el daño: 1/ visión ponderada de la propia
vida; 2/ perseverancia; 3/ confianza en sı́ mismo; 4/
autonomı́a personal, y 5/ sentido de la propia vida. En esta
lı́nea, se habla de la resiliencia del yo (ego resiliente) como
un rasgo que refleja la habilidad individual para adaptarse
a los cambios ambientales, destacando entre estas la
identificación de oportunidades, adaptación a las restriccio-
nes y crecimiento tras la adversidad27. Algunos estudios
ponen de manifiesto que las personas con un ego resiliente
experimentan más emociones positivas en las situaciones
estresantes que los poco resilientes, aun experimentando
similares emociones negativas, debido a que muestran mayor
capacidad de superación y crecimiento28. Por otra parte, se
encuentra correlación entre alta autovaloración, como
variable de la resiliencia, y las dimensiones de personalidad
extroversión, afabilidad y apertura a nuevas experiencias,
ası́ como entre afrontamiento positivo y mecanismos de
compensación de la inquietud e inestabilidad emocional,
poniendo de manifiesto diferencias en los recursos resilientes
y el perfil de personalidad29.

Sin embargo, otros autores5,30 consideran que la resilien-
cia está vinculada a las situaciones adversas, siendo un
proceso de aprendizaje, cambiante según el contexto,
dentro de un continuo vulnerabilidad-resiliencia, asociado
a factores de riesgo y de protección. Desde esta perspectiva,
las cualidades psicológicas básicas (autoeficacia, autoes-
tima, solución de problemas) actúan como amortiguadores
de la adversidad permitiendo el desarrollo de conductas
positivas5,31 o sirviendo como capacidad de reserva32. Con
todo, aún no está resuelta la cuestión de si esas cualidades
son causa, consecuencia o elementos de un proceso circular
de retroalimentación18.

Recientemente, Knight33 ha planteado un constructo
tridimensional de la resiliencia que lleva a entenderla como
un estado (¿qué es y cómo identificarla?), una condición
(¿qué se puede hacer sobre ella?) y una práctica (¿cómo
llegar a ella?). La resiliencia como estado integra la
competencia emocional, competencia social y orientación

de futuro. La competencia emocional estarı́a formada por el
autoconcepto positivo, locus de control interno (autocontrol
y regulación de emociones), autonomı́a personal y sentido
del humor. En esta lı́nea, se considera que el locus de control
interno es determinante en la resiliencia32,34,35. La compe-
tencia social quedarı́a definida por la capacidad de generar
relaciones sociales estables. En este sentido, la comunica-
ción, sentido de pertenencia y empatı́a son relevantes para
la resiliencia36–39. La orientación al futuro representa una
marcada intencionalidad vivencial y una idea clara del
significado de la vida con un enfoque optimista, sentido de
compromiso en la resolución de problemas y flexibilidad y
adaptación a las situaciones. En este aspecto, el optimismo
hacia el futuro es un importante elemento de la
resiliencia32,38,40,41.

Medida de la resiliencia

La medida de la resiliencia está fuertemente condicionada
por la ausencia de una definición consensuada y las
dificultades en identificar sus caracterı́sticas. Sin embargo,
aún resolviendo estas cuestiones, surgen otras incógnitas no
menos complejas: ¿cuál es la lı́nea de base? ¿Cuál es la
referencia? ¿Cuáles son las fuentes de datos más adecuadas?
¿Informadores externos, conductas, rendimientos, auto-
informes, etc.? ¿Cuántas utilizar? ¿Son válidas para todas
las edades, contextos socioculturales y estı́mulos adversos?
¿Cuándo llevar a cabo la evaluación? ¿Es posible determinar
el perfil previo?

Un escollo importante para la medida de la resiliencia es
la naturaleza cualitativa de los datos, si bien son indicadores
más directos que los cuantitativos42. También plantea
problemas el uso de fuentes de datos distintas según la
edad: competencia, en niños y adolescentes y autoinformes
en el adulto.

Otra dificultad proviene de la vaguedad de algunos
términos vinculados a la resiliencia, como )trauma*,
particularmente en relación al estrés postraumático43. En
este sentido, algunos instrumentos potencialmente útiles en
las situaciones de maltrato requieren una mayor definición
de las variables que miden44. En esta lı́nea, la Brief
Resilience Scale (BRS) parece ser un medio fiable de medida
de la resiliencia, como capacidad de recuperación frente al
estrés, al tiempo que sugiere vı́as para el afrontamiento de
los estresores10.

Estas cuestiones relacionadas con la medida de la
resiliencia son aún muy debatidas por las razones ya
apuntadas. Para poder esclarecerlas es preciso un mayor
acuerdo con una mejor definición del propio concepto de
resiliencia y estudios más amplios, con una metodologı́a
rigurosa y consensuada, capaz de controlar las diferentes
variables implicadas.

En ese sentido, un aspecto importante en el desarrollo de
instrumentos de medida de la resiliencia es definir la
relación existente entre los recursos psicológicos (auto-
estima, autoeficacia, control, etc.) y testar su validez
factorial como indicadores45. En algunos estudios recientes
se atribuye gran relevancia, como indicadores de resiliencia,
a factores como el sentido trascendente de la vida y la
religiosidad46, siendo preciso poder especificar mejor su
carácter constitutivo o modulador de la resiliencia.
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En cualquier caso, señalar el grado de resiliencia requiere
medir factores internos (personales) y externos (ambientales)
considerando siempre que las variables resilientes del
entorno familiar y social tienen un papel muy relevante en
la resiliencia del propio individuo33.

Procesos de desarrollo de la resiliencia

En este punto surgen, al menos, tres cuestiones importan-
tes: ¿es una habilidad innata o adquirida? ¿La pueden tener
todos? ¿Se mantiene estable o cambia con el paso del
tiempo? Es indudable la confluencia de variables situacio-
nales y personales y que el propio proceso interactivo
modula esas variables de tal modo que las preguntas
planteadas pueden tener distintas respuestas según cada
persona.

Realmente, muchas de las caracterı́sticas vinculadas al
supuesto desarrollo de la resiliencia son un complejo y
extenso grupo de conceptos: estilos cognitivos y atribucio-
nales, autocontrol, concepto de sı́ mismo, etc.

El vı́nculo seguro23, el efecto de las respuestas al estrés y
la capacidad de desafı́o47, la exposición controlada al riesgo
y la limitación de la evitación5 y las diferentes estrategias de
afrontamiento48 se han relacionado con el desarrollo de la
capacidad resiliente.

El movimiento de la psicologı́a positiva fomenta que la
enseñanza de actitudes mentales positivas, especialmente
en niños y adolescentes, alimenta la resiliencia49,50. Las
experiencias positivas influirı́an en la salud por una vı́a
directa, a través de las conductas saludables y del soporte
social, y por una vı́a indirecta como amortiguamiento del
estrés51. En el desarrollo de la resiliencia parecen ser más
importantes los factores de protección que los de riesgo33.

Los datos disponibles sugieren que la resiliencia no solo
cambia a lo largo del tiempo sino que, en su transcurso,
requiere ajustes en la definición operativa, en las fuentes de
datos y en la forma de evaluación52,53. Es pues, un proceso que
dura toda la vida, con fases de adquisición y de mantenimiento
y podrı́a plantearse, incluso, de disminución o de pérdida.

Por otra parte, los factores culturales y contextuales
inducen especificidad y singularidad a la capacidad resi-
liente54. Al mismo tiempo, como se comentará más
adelante, las variables temperamentales, con su gran carga
biológica, también suponen un factor predisponente para el
desarrollo de la resiliencia.

Potenciación de la resiliencia

La construcción o potenciación de la resiliencia es un
ambicioso propósito que tiene como fin la promoción de la
salud mental y el desarrollo de competencias socioemocio-
nales55. El ámbito de estudio y aplicación es amplio,
abarcando la prevención y reducción del daño en el contacto
con las drogas, a través de elaborar relaciones fuertes con la
familia, los iguales, la escuela y la comunidad, hasta la
mitigación de los factores de riesgo en situación extremas56

o eventos traumáticos57, incluyendo todo el ciclo vital de las
personas33,58.

La familia tiene un notable papel en la elaboración de la
capacidad resiliente de sus miembros al tiempo que se habla
de resiliencia de la propia familia desde un planteamiento

marcadamente interactivo en el que la resiliencia de los
miembros más relevantes contribuye a la capacidad de la
familia de afrontar adecuadamente, con cohesión y afecto,
las situaciones adversas59. Queda aún por diferenciar en
la familia el componente de protección del de promoción de
la resiliencia. Entre los factores familiares que configuran la
resiliencia de la familia destacan la visión positiva, el
sentido espiritual, la comunicación y el acuerdo entre sus
miembros, la flexibilidad, el tiempo familiar y de compartir
diversiones y la existencia de normas y rutinas60.

Un aspecto clave en la resiliencia, como se ha comentado, es
el autocontrol61,62 por lo que son de gran interés las estrategias
destinadas a mejorar la autorregulación personal63,64.

La acumulación de experiencias positivas y negativas
influye en la resiliencia del adulto. Los factores protectores
(logros, vı́nculos, autoestima, etc.) modifican la respuesta
personal al riesgo, y algunos cambios puntuales y especı́ficos
(un tutor relevante, una relación personal equilibrada, un
puesto de trabajo, la integración en un grupo social o
religioso) pueden cambiar positivamente la trayectoria
personal65. Variaciones en la resiliencia parecen influir en
la relación entre emociones positivas e incremento de la
satisfacción de vida sugiriendo que las personas que
experimentan felicidad lo hacen no porque se sientan mejor
sino porque desarrollan recursos para vivir bien27. De esta
forma se pone de manifiesto que es a través de la resiliencia
como se establece la relación entre las emociones positivas
del dı́a a dı́a y la mejora en la experiencia de satisfacción.
Por tanto, la satisfacción procede más de la capacidad
resiliente y no tanto de las emociones positivas.

Algunos autores han identificado una estrecha relación
entre la capacidad resiliente y el sentido del humor y la
apertura a la esperanza66, siendo una interesante vı́a para su
elaboración o potenciación.

Las caracterı́sticas del entorno tienen gran relevancia en el
desarrollo personal y en el bienestar familiar contribuyendo a
la construcción de la capacidad resiliente. Entre esas caracter-
ı́sticas destacan las condiciones de salud, la estabilidad de la
residencia, la existencia de modelos positivos y los recursos,
formales e informales, disponibles20,24.

Con todo, conviene no olvidar que la capacidad resiliente
no excluye la necesidad de apoyo terapéutico. La resiliencia
no es equivalente a salud mental; ası́, por ejemplo, es
posible expresarse externamente como competente y tener
problemas de autoestima67.

En cualquier caso, sigue abierta la cuestión sobre si
realmente es posible construir la resiliencia sin que, hasta el
momento, haya evidencias sobre esta posibilidad.

Sustrato neurobiológico

Los estudios sobre la vinculación de la resiliencia con las
neurociencias son los enfoques de investigación más
recientes22. Se han formulado diferentes hipótesis muy
sugerentes cuyas confirmaciones no están resultado fáciles.
Entre ellas desataca la propuesta por Cicchetti y Blender68

vinculando la resiliencia con la neuroplasticidad.
Desde hace tiempo, se conoce la implicación del sistema

neurohipófiso-suprarrenal, particularmente a través del
cortisol, en el afrontamiento de situaciones adversas. En
esta lı́nea, el aumento del alerta ante una amenaza supone
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un incremento de los niveles de cortisol; mientras que un
adecuado manejo del estrés lleva consigo una reducción de
esos niveles. Se pone ası́ de manifiesto la necesidad de una
fina y precisa regulación del sistema que podrı́a estar en la
base de la resiliencia15,69.

El hemisferio derecho se ha asociado con el manejo de
experiencias negativas y de privación, y el izquierdo con las
positivas y de logro70. En esta lı́nea, algunos datos apuntan a
una diferente activación cerebral en relación con la
capacidad resiliente y fundamentan su sustrato neurobioló-
gico que implica a estructuras del sistema lı́mbico con una
cierta lateralización hemisférica71.

Diferentes estudios señalan que no hay una asociación
lineal y directa entre la interacción gen-ambiente y las
consecuencias en la salud mental sino que las variaciones
genéticas señalan diferencias en las respuestas ante la
adversidad72,73 de tal manera que los genes confieren una
susceptibilidad diferente a las situaciones ambientales a
través, muy posiblemente, de la modulación de la 5-HTTy la
MAO-A, dos neurotransmisores especialmente implicados en
la regulación del ánimo y de las respuestas ante el estrés74.
Particularmente, al estudiar la relación entre la resiliencia y
el estrés postraumático, junto con las estrategias de
afrontamiento utilizadas, tienen significación los niveles de
dihidroepiandroterona y de neuropéptido Y75.

En conjunto, los datos disponibles actualmente sobre
resiliencia sugieren la presencia de un sustrato neurobioló-
gico, en gran medida de base genética, que correlaciona con
rasgos de personalidad, algunos configurados por la vı́a del
aprendizaje social, que proporcionan grados variables de
vulnerabilidad a los estresores y una cierta predisposición al
desarrollo de algunas psicopatologı́as, particularmente, los
trastornos de personalidad, los de ansiedad y los afectivos,
como apuntan las futuras versiones del DSM y la CIE76.

Con todo, la investigación en este ámbito reclama múltiples
niveles de análisis interdisciplinarios, especialmente centrados
en los procesos de interacción con el contexto.

Consideraciones finales

Los numerosos estudios sobre la resiliencia tienen como
objetivo definir los atributos que permitirı́an identificar las
personas que podrı́an resistir (o recuperarse rápidamente) y
superarse en las situaciones adversas, ası́ como reconocer
las estrategias más adecuadas para potenciar estas capaci-
dades77–79.

El ámbito de aplicación preferente de la resiliencia es la
salud, la educación y la polı́tica social.

Las grandes cuestiones en torno a la resiliencia siguen
siendo lograr definir bien el concepto, identificar los
factores implicados en su desarrollo y saber si realmente
es posible inmunizar frente a las adversidades. En el campo
clı́nico, se abre la posibilidad de identificar factores
predisponentes o de riesgo para psicopatologı́as y de
elaborar nuevas estrategias de intervención, tanto preven-
tiva como terapéutica, desde el concepto de resiliencia.
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