Resiliencia

David Camacho-Valadez
Gerardo Aguilera-Rodriguez
José Francisco Munoz-Valle
(coords.)



Resiliencia

David Camacho-Valadez
Gerardo Aguilera-Rodriguez
José Francisco Munoz-Valle
(coords.)

EDITORIAL
UNIVERSIDAD
DE GUADALAJARA







Resiliencia

David Camacho-Valadez
Gerardo Aguilera-Rodriguez
José Francisco Munoz-Valle
(coords.)

& ce EDITORIAL
UNIVERSIDAD
ik DE GUADALAJARA

(1}
(I

@
(S
©
@



Ricardo Villanueva Lomeli
Rectoria General

Héctor Radl Solis Gadea
Vicerrectoria Ejecutiva

Guillermo Arturo Gémez Mata
Secretaria General

José Francisco Mufioz Valle
Rectoria del Centro Universitario
de Ciencias de la Salud

Luis Gustavo Padilla Montes
Rectoria del Centro Universitario de
Ciencias Econémico Administrativas

Missael Robles Robles

Coordinacién de Entidades Productivas
para la Generacién de Recursos
Complementarios

Sayri Karp Mitastein
Direccién de la Editorial

Primera edicién electrénica, 2022

Coordinadores

David Camacho-Valadez
Gerardo Aguilera-Rodriguez
José Francisco Mufioz-Valle

Autores

© David Camacho-Valadez, Gerardo
Aguilera-Rodriguez, América Lizbeth
Zazueta-Lopez, José Francisco Mufioz-
Valle, Erick Vietnam Ibanez-Martinez, Irene

Concepcidn Carrillo-Saucedo, Judit Alejandra

Esparza-Estrada, Rall Vargas-L6pez, Avelina
Vargas-Aldana

Coordinacién editorial
Iliana Avalos Gonzélez

Jefatura de disefio
Paola Vazquez Murillo

Cuidado editorial
Mariana Hernandez

Disefio de portada e interiores
lordan Montes

Resiliencia / David Camacho-Valadez,
Gerardo Aguilera-Rodriguez, José Francisco
Munoz-Valle, coordinadores; autor América
Lizbeth Zazueta-Lépez... [etal]. -- laed. -
Guadalajara, Jalisco: Editorial Universidad de
Guadalajara, 2022.

ISBN 978-607-571-575-9

1. Resiliencia (Rasgos de personalidad) I.
Camacho-Valadez, David, coordinador II.
Aguilera-Rodriguez, Gerardo, coordinador IlI.
Mufioz-Valle, José Francisco, coordinador. IV.
Zazueta-Lépez, América Lizbeth, autor V. t.

155.24 .R31 DD21
BF698.35 .R31 LC
VSPP THEMA

D.R. © 2022, Universidad de Guadalajara

EDITORIAL
UNIVERSIDAD
DE GUADALAJARA

José Bonifacio Andrada 2679
44657 Guadalajara, Jalisco
www.editorial.udg.mx

01 800 UDG LIBRO

ISBN 978-607-571-575-9
Julio de 2022

Hecho en México
Made in Mexico

o0ee

Este trabajo esté autorizado bajo la licencia
Creative Commons Atribucion-
NoComercialSinDerivadas 4.0 Internacional (CC
BY-NC-ND) lo que significa que el texto puede
ser compartido y redistribuido, siempre que el
crédito sea otorgado al autor, pero no puede ser
mezclado, transformado, construir sobre él ni
utilizado con propdsitos comerciales. Para mas
detalles consultese https://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
deed.es



Indice

13

25

31

41

Introduccién
David Camacho-Valadez

Antecedentes del término resiliencia
David Camacho-Valadez

Bases evolutivas/antropoldgicas de la resiliencia
David Camacho-Valadez

Resiliencia y neurociencia
Gerardo Aguilera-Rodriguez
América Lizbeth Zazueta-L6pez
David Camacho-Valadez

José Francisco Mufioz-Valle

Resiliencia y educacion
Erick Vietnam |Ibafez-Martinez

Resiliencia social, ecolégica y comunitaria
David Camacho-Valadez



47

55

59

65

69

75

79

81

101

Resiliencia desde las ciencias de la salud
Irene Concepcion Carrillo-Saucedo
Judit Alejandra Esparza-Estrada

Resiliencia en el ambito hospitalario
Raul Vargas-Lépez

Judit Alejandra Esparza-Estrada
Avelina Vargas-Aldana

Resiliencia y psicopatologia
Irene Concepcidn Carrillo-Saucedo
América Lizbeth Zazueta-Lopez

Resiliencia frente a factores de riesgo y proteccion
David Camacho-Valadez
América Lizbeth-Zazueta Lopez

Medicion de la resiliencia
David Camacho-Valadez

Resiliencia ante el desastre
David Camacho-Valadez
Gerardo Aguilera-Rodriguez
Conclusién

David Camacho-Valadez
Gerardo Aguilera-Rodriguez

Bibliografia

Autores



Introduccion

David Camacho-Valadez

En algunos casos donde las personas son expuestas ante pe-
ligros inminentes o situaciones dificiles de la vida misma, es
interesante observar que, frente a un mismo fenémeno, dos
personas pueden reaccionar de diferentes formas y manifes-
tarlo de diferentes maneras. En otras circunstancias, podemos
notar que algunas personas que vivieron en situaciones de
riesgo o de impacto, tal es el caso de una guerra, pudieron
sobrellevar todo lo que implica sobrevivir a un evento similar.
También hay personas que viven con enfermedades complejas
o terminales y, pese a esto, pueden seguir con una actitud
favorable ante la vida. Este tipo de cuestiones son un comdn
denominador al momento de hablar de un tema que se ha
consolidado como un tépico de importancia en nuestra rea-
lidad actual, justamente con la intencién de tratar de explicar
qué ocurre en eventos similares a los mencionados.

Surge entonces el término resiliencia, el cual se ha transfor-
madoy transitado en infinidad de disciplinas, pero siempre con
un fin en comun: el tratar de dar explicaciéon a las modalidades
de “resistencia” o de “adaptacién” ante eventos adversos. El



término ha sido aplicado desde procesos de resistencia en cien-
cias fisicas hasta en las ciencias cognitivas y del comportamien-
to. Esta tltima postura se explica en gran medida en esta obra,
sin dejar de lado el origen del término. La relevancia del tema
hace que los autores de este libro reunamos gran parte de
la informacion del término y reflexionemos el porqué de su
vigencia, asi como su actualidad y aplicaciones. Es igual de
relevante seiialar que, al menos en el momento de escribir
estas lineas, no es de nuestro conocimiento la existencia de un
texto que genere un conglomerado de la informacion actual
y especifica sobre el tema de la resiliencia en habla hispana
y, sobre todo, en México.

Son estos los motivos por los que realizamos este libro
tematico, con la exclusiva intensidon de brindar informacion
relevante y competente de la actualidad en estudios sobre
resiliencia, sus antecedentes, sus diferencias y sus aplicaciones
para diversas areas del conocimiento. Para crear esta obra, se
reunié un grupo de expertos en el tema y, desde diferentes
posturas, se realizé un trabajo multidisciplinario que profun-
diza en el tema de la resiliencia y proyecta la naturaleza de
este factor tan importante de la adaptaciéon humana.

Este trabajo también refleja el esfuerzo interinstitucional
de docentes y expertos tanto al norte de México como en el
occidente del pais, quienes tuvimos la oportunidad de cola-
borary compartir experiencias, informacién y posturas gracias
a las diferentes profesiones de los autores, los cuales somos
psicélogos y médicos con bastante competencia en su labor
diaria. Creemos firmemente que trabajos de este tipo hacen
la diferencia para comunicar e informar a alumnos y personas
interesadas en el tema, proporcionando los datos de mayor
relevancia y actualidad, entregando un producto de calidad
y proyectando, en un sentido de congruencia, un acto de
resiliencia pura, al reunirnos y colaborar ante toda adversidad.



Antecedentes del término resiliencia

David Camacho-Valadez

Definir la resiliencia

Hablar de la definicion de resiliencia es hablar de un término
multidimensional y en constante evolucién. Este se fundamen-
ta en capacidades humanas, como la persistencia general, la
adaptabilidady la transformabilidad ante cambios constantes
que, en esencia, hablan de la adaptacién humana (aunque
puede que sea de cualquier ser vivo) ante los cambios de la
naturaleza (Keck y Sakdapolrak, 2013). A su vez, se desarrolla
gracias a habilidades cognitivas (Pifia, 2015), que mas que un
rasgo de personalidad hablariamos de un proceso dinamico
(Zukerfeld y Zukerfeld, 2017) sujeto a factores de riesgo y de
proteccion, los cuales pueden ser desarrollados y promovidos,
o bien disminuidos (Garcia et al., 2016).

Laresiliencia genera un mantenimiento adaptativo frente a
los eventos adversos que impactan en el individuo (Fiorentino,
2008; Lee y Cranford, 2008; Bermejo, 2010; Garcia-Vesga y
Dominguez-De la Ossa, 2013; Pifia, 2015), siendo una capa-
cidad necesaria para resistir o recuperarse plenamente de
situaciones traumaticas, privacion extrema, amenazas graves
o estrés elevado (Camacho, 2016), y que alin en nuestros dias
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sigue estudiandose para identificar todos los componentes
o factores que ayuden a las personas a responder a circuns-
tancias extremas (Alameddinne et al,, 2019). De hecho, segln
Leipold y Greve (2009), la resiliencia es un proceso ligado a
la estabilidad, recuperacién y/o crecimiento que tiene una
persona tras exponerse a condiciones de adversidad, permi-
tiendo que pueda adaptarse ante contextos desfavorables
(Arciniega, 2005).

La resiliencia en diferentes disciplinas

El estudio de la resiliencia tiene su origen en campos tan
diversos como la ingenieria (Woods, 2017), las matematicas,
los anadlisis de sistemas complejos, la psicologia del desa-
rrollo, la ecologia (Brown, 2014), las ciencias econdémicas, la
politica (Turenne et al., 2019), los estudios territoriales (San-
chez-Zamora, Gallardo-Cobos y Cefa-Delgado, 2016), el tu-
rismo (Tranmaleo et al,, 2019), el disefio (Garcia et al., 2019)
y la arquitectura (Leyva-Ricardo et al., 2018), por mencionar
algunos ejemplos de su aplicacion.

No obstante, la apertura del término por aparecer en varias
disciplinas hace que sea, por una parte, un constructo Gtil para
trabajar, pero por otro, hablando desde una postura cientifica
rigida, se presta para ambigiiedades tedricas. Lo que es cierto
es que cuando ocurre un evento como un desastre natural,
la forma en que las personas viven el siniestro define en gran
medida la vida y la experiencia social, cultural e incluso moral
de las mismas. De distinta forma, pero en el mismo sentido, los
hébitats, ciudades o entornos donde ocurren los eventos de
impacto también se ven sometidos a lo que podriamos llamar
un estrés ambiental, que modifica el entorno en conjunto con
las personas, por lo que debe considerarse una resiliencia no
necesariamente exclusiva de los seres vivos, sino también de
los entornos.

Pero aunque los debates sobre los multiples significados
e interpretaciones de la resiliencia contindan en la literatura



cientifica, y las discusiones entre politica y ciencia convergen,
la resiliencia se ha aprovechadoy es utilizada de maneras muy
diferentes por los grupos de la sociedad civil, los movimientos
sociales y las comunidades; el punto importante sigue siendo
el uso, y, como Brown (2014) lo menciona, la resiliencia esta
siendo empleada como un principio organizador por las comu-
nidades para desafiar el statu quo y disefiar futuros alternativos.

Particularidades y variables
asociadas a la resiliencia

Otro punto de partida del origen de la resiliencia se encuen-
tra en la investigacion con animales, las ciencias naturales
y experimentales, ya que no sélo es en los seres humanos
donde parecen existir procesos resilientes, sino en todo ser
vivo; esto hace que difiera de conceptos que la enfoquen de
forma exclusiva a un area del conocimiento, como lo pueden
ser las ciencias cognitivas o una conceptualizacién ligada a
la psicologia positiva y de competencia (Rutter, 2012), no sin
dejar en claro su relacion con estas dreas del conocimiento,
aunque de forma parcial.

Por ejemplo, para autores como Grotberg (1999) la nocién
deresiliencia tiene que ver con un proceso dinamico resultante
de la interaccién de factores resilientes provenientes de tres
niveles: yo tengo, yo soy y yo puedo, los cuales se refieren a
aspectos generales que describirian a un individuo que cuenta
con apoyo externo, fuerza interna y estrategias de afronta-
miento (habria entonces que fragmentar cada uno). Pero el
que se trate de un proceso dinamico hace que no se garantice
la existencia de respuestas resilientes en todos los casos, ni
que disminuya la sintomatologia patolégica cuando ocurre
(Zukerfeld y Zukerfeld, 2017).

Otras perspectivas mencionan que la resiliencia es mas
que un atributo personal, siendo mas acorde tratarla como un
proceso o patrén dado que esta se puede desarrollar o no a
lo largo de la vida de una persona (Luthar, Cicchetti y Becker,

L



12

2000; Saavedra, Castro e Inostroza, 2011; Ruiz y Lépez, 2012),
por lo que se puede especular sobre las formas en las que se
puede estimular un proceso resiliente y poder identificar los
factores o recursos que adquirié para poder serlo (Saave-
dra, Castro e Inostroza, 2011), destacando la capacidad para
proteger la integridad bajo presidn y la capacidad de forjar
un comportamiento vital favorable pese a las circunstancias
dificiles (Vanistendael y Lecomte, 2002), siempre bajo distintos
angulos de estudio y sin una definicién Gnica que explique su
relevancia (Gonzalez, Valdez y Zavala, 2008). En este contexto,
se podria argumentar que la resiliencia es una combinacién
de aquellos elementos que se han abordado en conceptos
anteriores con los términos “estrategias de afrontamiento” y
“capacidad de adaptacion” (Keck y Sakdapolrak, 2013). Estas
variables anexas al desarrollo de la resiliencia seran explicadas
a detalle en los capitulos siguientes. Por ahora, y a manera
de conclusidn, se invita al lector a indagar en el estudio for-
mal de uno de los procesos humanos mas sorprendentes v,
seguramente, uno de los que nos han llevado a sobrevivir a
lo largo de nuestra historia, aun cuando no tuviera un nom-
bramiento formal.



Bases evolutivas/antropoléogicas
de la resiliencia

David Camacho-Valadez
Resiliencia y adaptacion

Si analizamos de forma histérica los procesos evolutivos, po-
dremos encontrar que la caracteristica definitoria de la mayoria
delos seres vivos que han logrado adaptarse a entornos, y que
han evolucionado para prevalecer en nuestros dias, es la ten-
dencia al cambio. De este proceso destaca, sin duda, el Homo
sapiens por tener el fenotipo con mayor plasticidad sobre la
faz de la tierra adaptandose a casi cualquier habitat y de esta
forma regulando su condicién para satisfacer un nimero casi
infinito de demandas ambientales (Restrepo, 2008).

La literatura en antropologia y biologia habla desde su
fundamento del término adaptacion. En este sentido, tomo
como similares tanto el proceso adaptativo como el proceso
resiliente en las diferentes especies, diferenciandose la resi-
liencia en una experiencia cognitiva exclusiva (al parecer) del
ser humano. Se podria hablar en todo caso de una consecu-
cién de fendmenos relacionados. Es por ello que este apar-
tado considera a la adaptacién como la base probablemente
bioldgicay antropoldgica del constructo (en ciencias sociales)
de resiliencia. Es importante aclarar que, al menos en una

13
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cuestion conceptual, este texto utiliza ambos como similares,
aunque no necesariamente como sinénimos.

Pero como el fuego con la gasolina, el proceso de adapta-
cioén no puede iniciar sin tener un detonante. El mejor candi-
dato siempre ha sido el estrés; esto se debe a que la evolucion
por seleccién natural estd impulsada por los costos y benefi-
cios que regulan los comportamientos riesgosos que puedan
lograr o interferir con el éxito reproductivo de las especies
(Ellis, 2011). Para lograr esto, el individuo o especie tiene que
sobrevivir ante la adversidad, por lo que individuos con baja
capacidad resiliente muy probablemente no podran con las
complicaciones ambientales y terminan cediendo o muriendo,
en un contexto evolutivo.

Se retoma el hecho de que segun disciplinas como la psico-
logia evolucionista, las neurociencias o la paleoantropologia,
la cognicidn ha sido el mas grande logro evolutivo frente a las
fuertes presiones ambientales que en el curso de la historia
el linaje Homo ha tenido que afrontar (Pinker, 2000). Este
desarrollo no es abstracto. De hecho, el progreso de estas
habilidades esta relacionada con la maduracién de circuitos
neuronales, y en humanos se ha documentado una importante
reorganizacién del cerebro que va desde la nifiez hasta la
adolescencia, modificando el comportamiento y la cognicién
(Courchesne y Pierce, 2005). Con informacién de este tipo,
pudiéramos incluso especular sobre las primeras pistas sobre
las bases bioldgicas del proceso resiliente, pero seria necesaria
una investigacién empirica para comprobarlo. Probablemente
en los siguientes afos podremos ver estudios al respecto.

Resiliencia evolutiva y adaptabilidad

En cuanto a la postura de la biologia sobre un proceso resi-
liente, la fundamentacién de que la evolucién de las especies
en esencia se explica como el conjunto de todos los cambios
que los organismos tienen a través del tiempo (Mestres, 2011),
y que la razén de la supervivencia de una especie sea propor-
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cional al grado de ajuste adaptativo al entorno que habita, hace
que surja otro término similar al de resiliencia, la denominada
“adaptabilidad” (Restrepo, 2008). Justamente, la adaptabilidad
habla de ese “grado o nivel” en que una especie se adapta
al entorno, pero desde una postura cuantificable la mayoria
de las veces.

Respecto a los grados y niveles, se debe mencionar que
otras de las variables a considerar, desde la perspectiva bioldgi-
ca, es que los seres vivos del planeta cuentan con un lapso de
viday una edad (tiempo), que divide su proceso de existencia
por etapas con caracteristicas y necesidades especificas para
cada caso. Aunque la longevidad varia de especie a especie,
sin duda, la forma en la que cada ser fomente un proceso resi-
liente y enfrente las adversidades pueden variar dependiendo
de la edad que tenga. ;Esto es relevante para el desarrollo de
un proceso resiliente en las especies?

Al respecto, autores como Smith y Szathmary (2001) men-
cionan que en los seres humanos las areas prefrontales ter-
minan de madurar en la adolescencia tardia, hacia los 18 0 20
anos, siendo entonces organismos que nacemos prematura-
mente, inmaduros, por lo que para madurar fisica y psicol4gi-
camente necesitamos de una infancia prolongada, y aunque
esto pudiera lucir como una desventaja, si se logra llegar a la
adultez, el aprendizaje acumulado se torna en nuestra mejor
ventaja para prevalecer como especie y sobrevivir (Yance y
Zapata, 2009). Mi postura es que, en efecto, un proceso re-
siliente siempre va a ser distinto, tanto para el ave que acaba
de nacer como para la que esta aprendiendo a volar y echarse
en picada; en el caso de los humanos es de forma similar.

Aqui debo de mencionar una de las posturas mas intere-
santes en los Ultimos afos sobre el desarrollo de la resilien-
cia, desde una postura dentro de las neurociencias (también
comentado a profundidad en los préoximos capitulos), que
nos habla de que aunque es importante investigar individuos
que experimentan extrema adversidad, una posibilidad es
el enfocarse en el proceso de adaptacion y afrontamiento a
los llamados “estresores cotidianos’; ya que, sin importar la



edad, todas las personas y especies experimentan estrés en
diferentes intensidades, de una forma intermitente y creciente,
simplemente por vivir en un mundo de complejos cambios
(DiCorciay Tronick, 2011). Los autores del mencionado estudio
hablan sobre la dependencia que todos los seres humanos
tenemos de la madre al nacer, siendo esta de forma automa-
tica la primera fuente de regulacién extrinseca del proceso
resiliente del recién nacido y la que lo regulara durante los
primeros anos.

Resiliencia y los estresores ambientales

Al retomar los potenciales origenes de la resiliencia y su re-
lacion con la humanidad, destaca un apartado que tiene que
ver con los procesos resilientes en nuestros antepasados. Lo
principal de este tépico tendria que ver con los primeros mo-
vimientos migratorios del género Homo fuera de Africa. Para
Steward y Stringer (2012), lo que empujaria a nuestros ante-
pasados a moverse seria fundamentalmente el clima, ya que,
aunque existieron muchos otros peligros, si el clima era malo
no existia forma de sobrellevarlo. En este punto ya fue necesa-
rio tomar medidas, por lo que, en la bisqueda de proteccién,
los primeros hominidos de Eurasia crearon el concepto de
refugio (refugium), el cual se origina como una taxonomia
adaptativa en respuesta a las condiciones climaticas adversas.

Estos mismos autores indican que, ain en nuestros dias,
existen desacuerdos sobre los detalles y que generalmente se
cree que la singularidad de las especies (o poblaciones de esas
especies) y sus adaptaciones guian la ubicacion, el tamafio y
el momento de los refugios para un organismo determinado,
siendo aplicados a diferentes poblaciones del género Homo a
través del tiempo para obtener una idea de cémo el cambio
climatico u otros eventos naturales afectaron surango y abun-
dancia, y de esta forma dan pauta para teorias, predicciones e
hipétesis. Aunque no hay duda de que el desarrollo de refugios
fue un gran paso adaptativo, bajo la lupa de la resiliencia luce
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como una medida meramente paliativa debido a que, aunque
proporcionaba resguardo, no dejaba de tener caducidad o
un grado de resistencia proporcional a la calidad del refugio
mismo, y es que si el clima era muy extremo, no bastaria con
tener un lugar para resguardarse de los rayos del sol, la lluvia
o el frio; no se diga de complicaciones como sequias, plagas
o inundaciones. Cuando esto se torné en algo intolerable,
surgieron las movilizaciones a nuevas tierras.

Uno de los movimientos mas significativos tuvo que ver
con el que se dio por la peninsula Arabiga, la cual representé
un obstaculo considerable para la dispersién humana fuera
de Africa, pero para los grupos que llegaron a estas tierras,
el obstaculo se convertiria en algo equitativo al ganar mayor
calidad de vida, menor depredaciéon y menor competencia
por los recursos, transformando el sur de Arabia en un centro
secundario para el crecimiento de la poblacién humana tan
importante que las condiciones climatolégicas favorables de
este lugar (episodios pluviales) habrian facilitado las expansio-
nes de rango para los cazadores y recolectores en la peninsula
(Armitage et al., 201).

Steward y Stringer (2012) agregan que las dispersiones a
distintos puntos geogréficos generaron, en efecto, diferentes
adaptaciones ambientalesy, por tanto, diferencias morfol4gi-
cas encontradas en fésiles, como en los de los hominidos de
Denisova respecto al Homo neandertal, que, a su vez, podria
ayudar a aclarar cdmo ambos se relacionan con el Homo hei-
delbergensis, el Homo antecessor o el Homo erectus asiatico.

Pero no sélo los grupos que salieron de Africa obtuvieron un
desarrollo. La evidencia indica que los grupos que optaron por
quedarse implementaron la manipulacidn del espacio. De tal
suerte que se desarrolla el concepto de “frontera’; empleando
barreras naturales, como los lagos amplificadores de Africa
Oriental, para fragmentar habitats y de esta forma se mani-
pulé la migracién, la expansion y la dispersion de animales,
aumentando la biodiversidad y dejando en claro por qué el
continente africano es conocido como la cuna de la evolucién
humana (Trauth et al,, 2010).



Otra de las evidencias tangibles sobre las adaptaciones
derivadas por los entornos, se presenta en razén de los alimen-
tos y la dieta del hombre a lo largo de la evoluciéon humana.
Primero, esta el hecho de que el paradigma actual menciona
que tanto el sistema metabdlico como el inmunolégico son
producto de una coevaluacién de ambos sistemas, promovida
por las presiones evolutivas desencadenadas por situaciones
como el ayuno, las infecciones o el tipo de ingesta; de igual
manera, parece que la evidencia apoya una potencial relacion
entre la funcién cerebral y lainsulina, ya que se han detectado
receptores de insulina en diferentes areas del cerebro (Ricart
y Fernandez-Real, 2010), donde también parece que se dio un
salto evolutivo debido a la demanda ambiental y al consumo
de alimentos, en especifico, al consumo de frutas, ya que su
recoleccién significé una presion selectiva para el aumento de
la complejidad del neocértex donde se procesan las decisiones
y el razonamiento, pues la seleccién de los frutos necesitaba
el desarrollo tanto del sistema visual como de una toma de
decisiones efectiva (Restrepo, 2008).

En este apartado del texto destaca una caracteristica del
proceso resiliente que predomina aln en nuestros dias, la cual
tiene que ver con que pareciera que el ser humano se adaptaa
la adversidad, pero la adaptacion en si misma no suele ocurrir
en el primer contacto con la adversidad, de hecho, parece
que la primicia es evitar el conflicto con los estresores; si este
conflicto no se puede evitar (como en el caso del clima), se
procede a protegerse de este, y cuando la proteccién no es
suficiente s6lo entonces se afronta o se crean estrategias para
prevalecer ante el mismo.

Resiliencia, agresion y los grupos sociales

Cuando hablamos de un humano resiliente no podemos ha-
blar de un ser que se quedé estatico, justo como la definicién
misma de resiliencia. Hablariamos de un sujeto cambiante y
que constantemente presenta cambios a conciencia con la
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idea de prevalecer, lo que en la naturaleza seria el vivir o morir
(fight or fly). Uno de los mejores ejemplos de este dinamismo
surge en la interaccion del ser vivo y su entorno, en concreto
a nivel social, pues es en los grupos sociales humanos donde
la adaptacion es forzada a generarse por las presiones de la
competencia entre agrupaciones que benefician a los indi-
viduos mejores adaptados, ya sea para proteger al grupo, o
bien para prevalecer al enfrentar a otros individuos mas débi-
les; de esta forma se prueba su nivel de adaptacion por me-
dio de competencias adaptativas (Alexander, 1974). Algunos
estudiosos especulan con la idea de que la seleccién del grupo
es parte de la explicacion de la evolucion del comportamiento
individual exitoso, entonces es razonable que caracteristicas
estables del grupo, como el tamafo, la limitada migracién o
los frecuentes conflictos intergrupales, hayan aumentado la
presion y la coevolucién del comportamiento cooperativo,
creciendo el grupoy el individuo de forma simultanea (Gintis,
2003). Estos cambios demogréficos pudieron ser la mejor via
hacia nuevas formas de evolucidn adaptativa (Chen y Wang,
2004), tal es el caso del desarrollo de instituciones y mejoras
en la forma de interaccion social (Hermann et al., 2007) cada
vez mas complejas, los grupos culturales o el desarrollo de
simbolos (Nielsen, 2012).

Pero no todo ha sido diplomacia en el desarrollo evolutivo
de la resiliencia, sino todo lo contrario, hablariamos de situa-
ciones para nada pasivas ni mucho menos amables. En este
contexto, hablamos de conductas agresivas en totalidad. De
hecho, son justo las conductas agresivas la base para “subir de
nivel” en un proceso efectivo de resiliencia, pero es un camino
riesgoso ya que si esta se desarrolla de forma poco adaptativa
para el individuo, este transformard la agresién en violencia, la
cual puede ser descrita como un dafio intencionado hacia otros
o hacia el entorno, y esto ha generado conductas especificas
tanto en el individuo como en los grupos sociales humanos,
siendo el mejor ejemplo el llamado bullying o agresién entre
pares, término propuesto por Olweus en 1994, con vigencia
alin en nuestros dias y, al parecer, con una fuerte raiz evolutiva.



Para autores como Volk et al. (2012), esto se sustenta prin-
cipalmente por su presencia en la mayoria de las culturas,
apareciendo con mayor incidencia en la etapa adolescente;
esta incidencia podria ser la que mejor sugiera que el bullying
adolescente sea, por una parte, una conducta heredaday, en
segundo término, que podria tener un propésito de adapta-
cion para los adolescentes, probablemente relacionado con el
dominio, la toma de control, la prevalencia y, por supuesto, la
reproduccion. Ellis (2011) reitera la importancia de la adoles-
cencia en funcién de la maduracién reproductiva, debido al
empuje del desarrollo fisico y social que se requiere.

Volk et al. (2012) también indican que si el bullying es una
adaptacion facultativa como tal, esto explicaria en parte por
qué no todos los adolescentes se involucran en este; esto puede
ser debido a que no experimentan los precursores ambientales
necesarios para desencadenar el bullying y, por otro lado, la
intimidacion deberia ser mas frecuente cuando los adolescen-
tes reciben sefiales que los motivan a abrazar su presente a
expensas de su futuro. Cuando el bullying cumple su funcién
de filtro adaptativo, la persona (en este caso adolescente)
podra tener habilidades suficientes para reproducirse de for-
ma competente y hacer que su genética siga trascendiendo.

Modificaciones anatomicas
por y para la adversidad

Respecto a las evidencias sustanciales de un factor resiliente
durante la adaptaciéon humana, podemos mencionar los lo-
gros adaptativos reflejados en las habilidades cognitivas con
las que el ser humano cuenta, que, a diferencia del bullying,
no han necesitado del todo la interacciéon con grupos para
desarrollarse, sino que se ven presentes tanto en aislamiento
como en poblaciones numerosas (Gintis, 2003), justo como
se menciona en el apartado anterior.

Algunas de estas evidencias las vemos en areas especiali-
zadas del cerebro humano, como el cerebelo, el cual tiene un
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factor determinante en la manipulacién de objetos; esto juega
un rol importante en una red que actia como estimulador de
acciones motoras, siendo esta una habilidad necesaria para
lanzamientos precisos y mas especializada en cerebros huma-
nos que en los cerebros de otros primates. De hecho, Kyriacou
y Bruner (2011) aportan el dato de que fue en Africa donde los
humanos modernos desarrollaron un ensanchamiento relativo
de la superficie parietal superior en sus cerebros, y que esto
al parecer fue consecutivo de un cambio cultural adicional,
que seria proporcional a la complejidad del desarrollo fron-
toparietal. Un ejemplo de esto son las pinturas rupestres y los
ornamentos corporales.

Resiliencia, pericia
y desarrollo de estrategias

Otro componente innegable de los seres resilientes es el
aceptar la toma de un riesgo. En cuanto mas arriesgada sea
la eleccién, mayores seran los beneficios potenciales, pero
es menos probable que se realicen; por lo tanto, un mayor
riesgo significa una mayor variabilidad en los resultados.
Dadas las alternativas disponibles para una persona, la toma
de riesgos puede ser la mejor opcidon en algunas situaciones
(Ellis, 2011). Sin la toma de estos riesgos es casi imposible que
exista un proceso de desarrollo resiliente, debido a que no
hay nada que genere ese empuje a crecer.

Entonces, sélo después de obtener un lugar con riesgos re-
lativamente bajos, desarrollar la agricultura, establecerse en un
entorno fijo, pasar filtros como el bullying, pelear literalmente
por la reproduccién y obtener un desarrollo fisico y cultural
importante, el ser humano ya podia expandirse en nimeroy
con esto aumentaba la esperanza de vida. Para este momento
ya contdbamos con individuos resilientes, que se enfrentaron al
conflictoy prevalecieron, pero ademas podian ensefiar a otras
generaciones nuevas estrategias o formas para sobreponerse
ante la adversidad. Se podia dar paso al perfeccionamiento de



métodos y a la acumulacién de conocimientos que avanza-
rian de generacién a generacion. Investigadores como Strout
y Chaminade (2012) postulan la existencia de atribuciones
durante la observacién del disefio de la piedra, que provee
el respaldo de la hipétesis de la “pedagogia tecnoldgica’, es
decir, una ensefianza intencional con base en la demostracion.

Esta informacidn es corroborada gracias a la evidencia de
cambios frontoparietales presente en restos fdsiles humanos
que portaban ornamentaria, ya que para crear estos accesorios
eran necesarios procesos perceptuales, procesos de integracion,
coordinacion entre funciones metacognitivas, planeamiento
complejo y habilidades creativas, lo cual implicaria que la cog-
nicion de nuestros antepasados era de alguna manera bastante
parecida a la que poseemos actualmente (Kyriacou y Bruner,
2011). Todos estos procesos, junto con la rapida expansién glo-
bal, fueron basicos para afrontar las adversidades venideras, asi
como para el desarrollo, creacion y construccion de herramien-
tas (Boyd, Richerson y Henrich, 2011). De tal forma que en este
periodo de tiempo surgieron los primeros “expertos” o “sabios’;
quienes por su alta habilidad de permanencia (permanecer vivos
y longevos) pudieron ensefiary aumentar las probabilidades de
éxito adaptativo a las nuevas generaciones, reforzando una “ge-
nética resiliente” y asegurando que los comportamientos para
prevalecer fueran aprendidos. Aqui hablamos justo de las prime-
ras especulaciones sobre genética y resiliencia, las cuales dejan
de ser especulacién ante la vista de la evidencia presentada en
el capitulo siguiente sobre genética y resiliencia en concreto.

Probablemente estemos en la etapa donde sea mas viable
una adaptaciéon ante cambios de la vida, a diferencia de nues-
tros antepasados quienes se adaptaban o morian. Sin lugar
a dudas, somos el producto de una larga linea de cambios
adaptativos, el resultado de muchas especificidades ambien-
tales, sociales e internas, y todo esto ha sido gracias a nuestra
increible habilidad para aprender y modificarnos constante-
mente para generar estrategias (Restrepo, 2008). Hablariamos
entonces de una resiliencia por aprendizaje, la cual se detalla
también en los préximos capitulos.
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Como el fuego

con la gasolina,

el proceso de
adaptacion no
puede iniciar sin
tener un detonante.
El mejor candidato
siempre ha sido el
estrés.



Resiliencia y neurociencia

Gerardo Aguilera-Rodriguez
América Lizbeth Zazueta-Lépez
David Camacho-Valadez

José Francisco Mufioz-Valle

Como lo hemos visto en capitulos anteriores, el tema de |a resi-
liencia es un tépico complejo debido a las mdltiples aristas que
tiene el concepto. Con relacidn a esto, autores como Casale et
al. (2019) sefialan que la resiliencia no es un concepto sencillo,
ya que no se trata sélo de adaptacién psicoldgica y conduc-
tual ante una situacion adversa, sino también es una serie de
reacciones neurobioldgicas ante el evento estresor en las que
se ven involucrados distintos procesos neuronales, influyendo
en la salud mental y fisica de los individuos. Lo anterior nos
invita a reflexionar acerca de la relacién que existe entre el
concepto de resiliencia y las neurociencias. Al acercarnos al
campo de las neurociencias advertimos de inmediato que es
un término en el que se ven involucradas diferentes areas, y
que en la actualidad representa el objeto de estudio de un
amplio nimero de investigadores.

Aunque es notable el aumento de investigaciones rela-
cionadas con las neurociencias, alin son pocos los estudios
que dan muestra clara de la relacién entre la resiliencia y el
funcionamiento cerebral; no obstante, los trabajos que existen

25



26

al respecto brindan un panorama general con relacién a las es-
tructuras cerebrales que subyacen a la presencia de resiliencia
tanto en humanos como en modelos animales. Por ejemplo,
Aguilera en 2014, a través de un articulo de revision, propone
una serie de estudios que hablan acerca de los cambios tanto
a nivel estructural como a nivel de neurotransmision, que se
asocian con la presencia o ausencia de aspectos resilientes;
algunos de estos estudios realizados, como ya lo deciamos,
en modelos animales y algunos otros en humanos.

Partiendo de lo anterior, es posible sefalar que las bases
neurobioldgicas de la resiliencia involucran los diversos siste-
mas y procesos tanto a nivel central como a nivel periférico,
que estan relacionados en este caso con la respuesta al es-
trés y con el grado de vulnerabilidad o resiliencia individual
(Ménard et al., 2017). Asimismo, Casale et al. (2019) sefialan
que la capacidad de recuperacion ante una situacion estresante
tiene un impacto neurolégico importante, ya que influye en la
neuroanatomia y neurofisiologia del cuerpo. A continuacion,
se muestra informacion con relacién a una serie de trabajos
que hablan acerca de los cambios que ocurren en el sistema
nervioso, divididos en los cambios que han sido observados
a nivel de neurotransmisidn y estructural.

Cambios cerebrales a nivel
de neurotransmision asociados
con la resiliencia

En 2006, Yotsuyanagi et al. hicieron una aportacién importante
con relacion a la participacidn de ciertos neurotransmisores en
la respuesta al estrés y la resistencia al mismo. Estos autores
encontraron, a través de un estudio realizado en modelos
animales, que al incrementar los niveles de dehidroepian-
drosterona (hormona enddgena secretada por las glandulas
suprarrenales) disminuyen los efectos del estrés. Posterior-
mente, Russo et al. (2012) hicieron una revisién acerca de lo
que ocurre a nivel cerebral cuando se genera resistencia al



estrés en seres humanos, es decir, desde un contexto bioldgico,
cuando hay presencia de resiliencia, los autores sefialan que
hay un par de componentes quimicos en los que se observa
un incremento ante dicha situacion, y estos son la testosterona
y el neuropéptido.

Por su parte, Reul et al. (2015) sefialan que existen diferen-
cias significativas entre las personas resilientes y no resilientes,
a nivel de sistemas de neurotransmisién y neuromodulacion;
mencionan particularmente aquellos sistemas que involu-
cran neuropéptidos y serotonina, y que pueden modificar los
niveles de mineralcorticoides. Spencer-Segal (2018), citado
por Casale et al. (2019), describe que, al experimentar estrés
agudo, los glucorticoides contribuyen a la respuesta de hui-
da, protegiendo de posibles alteraciones dendriticas en el
hipocampo y la amigdala, y favoreciendo la resiliencia. No
obstante, cuando existe una exposicion recurrente al estrés,
los altos niveles de cortisol y glucorticoides en general llegan
a ser contraproducentes, ya que conducen a cambios estructu-
rales y funcionales severos en el sistema nervioso central, por
ejemplo, un aumento en los niveles de glutamato, generando
asi efectos neurotdxicos. Otra evidencia importante de este
apartado es la propuesta de que los sistemas dopaminérgicos
y colinérgicos determinan la presencia de resiliencia ante la
disminucién del estrés (Faye et al., 2018). Ademas, se ha iden-
tificado al factor liberador de corticotropina (CRF), como un
mediador importante de la respuesta aguda al estrés, mismo
que puede considerarse un elemento bioldgico fundamental
de la resiliencia (Casale et al,, 2019).

Cambios cerebrales a nivel estructural
asociados con la resiliencia

Bennett, Rohleder y Sturmberg (2018) confirmaron que las
experiencias traumaticas debilitan la conexion medial de la
corteza del I6bulo prefrontal y la amigdala, ademas se ve
reducido el volumen del hipocampo, esto Gltimo debido a la
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actividad glutamatérgica potenciada. Asimismo, existen cam-
bios a nivel de neurotransmision ante la exposicidn recurrente
al estrés que traen como consecuencia cambios estructurales;
por ejemplo, en el apartado anterior se menciona que deriva-
do del estrés hay un incremento en los niveles de glutamato, y
esto puede generar atrofia del hipocampo y neuroinflamacion
(Spencer-Segal, 2018 citado por Casale et al.,, 2019).

Por su parte, Kong et al. (2018), a través de un estudio de
neuroimagen realizado a un grupo de cien adultos jovenes en
China y utilizando una serie de escalas para medir bienestar
y resiliencia, encontraron que la presencia de resiliencia en
esta poblacion esta relacionada con cambios estructurales y
funcionales a nivel de la corteza orbitofrontal, particularmente
en el hemisferio izquierdo.

Desde la investigacién cientifica realizada en el ambito
clinico, también existe evidencia que da muestra de diferencias
morfofuncionales en pacientes con depresién o algun tipo
de padecimiento psiquiatrico y personas sanas; muestra de
esto es un estudio realizado por Amico et al. (2011), quienes
mediante la utilizaciéon de una técnica de neuroimagen (reso-
nancia magnética) midieron la activacion cortical en pacientes
con distintas patologias psiquiatricas, participantes control
(sin antecedentes personales patoldgicos) con anteceden-
tes familiares de enfermedades psiquiatricas y participantes
sanos sin antecedentes familiares de dichas patologias, los
investigadores encontraron que las personas con historial
familiar de padecimientos psiquiatricos presentaron las si-
guientes diferencias estructurales en comparacién con los
demas grupos, en las siguientes regiones cerebrales: menor
cantidad de sustancia gris en el hipocampo derecho y en la
corteza prefrontal dorso-lateral, ademas de la misma manera
mostraron menor volumen de sustancia blanca a nivel de los
ganglios basales, especificamente en el putamen, asi como
en la corteza prefrontal dorso-lateral; otro hallazgo a resal-
tar fue que identificaron que habia un mayor volumen en la
corteza prefrontal dorso-medial. Con relacién a los pacientes
con depresion, los autores encontraron menor volumen en



la corteza cingulada anterior, en la corteza prefrontal dor-
so-medial y dorso lateral, asi como a nivel de ganglios basales.
Los investigadores concluyeron que esta serie de diferencias
estructurales a nivel cerebral observadas tanto en pacientes
con depresion como en sujetos control con antecedentes fa-
miliares de padecimientos psiquiatricos pone en evidencia que
las areas descritas representan una pieza clave para entender
la vulnerabilidad en este tipo de pacientes de presentar bajos
niveles de resiliencia.

Neuropsicologia,
neuropsiquiatria y resiliencia

Hablar de neurociencias es hablar de un conjunto de ciencias
dedicadas al estudio del sistema nervioso, entre las que se
encuentran la neuroanatomia, la neurofisiologia y la neuroqui-
mica, que son en las que practicamente nos hemos centrado
en los apartados anteriores. No obstante, existen dos ramas de
las neurociencias que guardan una relacién estrecha con las
anteriores: la neuropsiquiatria y la neuropsicologia, esta tltima
encargada de estudiar la relacion entre la conducta, la cogni-
cién, las emocionesy el funcionamiento cerebral (Ardila, 2015).

Por tanto, al hablar de cambios tanto estructurales como
funcionales a nivel cerebral nos vemos obligados a entender la
relaciéon que guardan dichos cambios con posibles alteraciones
conductuales, cognitivas y emocionales, dependiendo de las
regiones y circuitos cerebrales que se vean comprometidos.
Una vez entendido lo anterior, presentamos algunos trabajos
que dan muestra de la relacién que existe entre resiliencia y
neuropsicologia.

Kong et al. (2018) en su estudio encontraron que hay una
relacion entre la presencia de resiliencia y cambios cerebra-
les a nivel de la corteza orbitofrontal; con relacidon a estos
hallazgos, los autores hacen una aportacién al campo de la
neuropsicologia, al sefialar que dichas regiones estan rela-
cionadas con el procesamiento de las emociones y, por tanto,

29



30

dicho procesamiento emocional podria tener repercusiones de
consideracion con relacién a la presencia de rasgos resilientes
en las personas. Es decir, a partir de la propuesta de estos au-
tores podemos inferir que en medida de que el I6bulo frontal,
particularmente la regién orbitofrontal, funcione de manera
adecuaday no presente alteraciones estructurales, traera como
consecuencia un apropiado procesamiento emocional, lo que
permitird la presencia de rasgos resilientes. De igual forma, en
la literatura cientifica existe evidencia que permite corroborar
el papel que juega la corteza orbitofrontal en la regulacién
de las emociones; muestra de ello es el trabajo de Sdnchez y
Roman en 2004, quienes a través de un articulo de revision
proponen una serie de trabajos que tratan acerca del funcio-
namiento del l6bulo frontal, particularmente de la corteza
orbitofrontal, asi como de otras estructuras, como la amigdala,
en la regulacién de las emociones.

Ademas, en el trabajo realizado por Bennett, Rohleder y
Sturmberg (2018) se sefiala que las experiencias traumaticas
debilitan la conexion medial de la corteza del I6bulo prefrontal
y la amigdala, ademés mencionan que se reduce el volumen
del hipocampo, esto ultimo debido a la actividad glutamatér-
gica potenciada. En relacién con la parte neuropsicolégica, los
autores mencionan que esta serie de cambios en su conjunto
traen como consecuencia una mayor susceptibilidad emocio-
nal. En cuanto al 4rea de la neuropsiquiatria, hay evidencia
que confirma que es poco probable que exista presencia de
sintomas psiquiatricos en adultos sanos con niveles elevados
deresiliencia, mientras que es mas comin que en personas que
presentan bajos niveles de resiliencia tengan dichos sintomas
ante la exposicion a eventos estresantes (Hjemdal et al., 2007).



Resiliencia y educacion

Erick Vietnam |Ibafiez-Martinez

Dentro de este capitulo se abordaran dos tipos de institu-
ciones educativas que modifican y construyen al sujeto para
reincidirlo dentro de la sociedad como personas socialmente
aceptables, aligual que se tocara el tema de los formadores de
los mismos, llamados profesores o docentes, y la importancia
que tienen estos para el aprendizaje no sélo de conocimientos
académicos, sino también de la adquisicién de habilidades so-
cioemocionales para enfrentar situaciones adversasy llevarlas
de manera positiva, ya sea directamente por los profesores o
por las actividades que estos pueden llegar a incluir dentro
de su labor. Justamente, es el proceso resiliente.

Por otro lado, encontraremos dentro de este escrito tres
tipos de educacién por las cuales todos los seres humanos
aprendemos a solucionar problemas, y que van desde la ma-
nera mas natural y evolutiva del humano hasta la institucio-
nalizada, asimismo, conoceremos lo que es la adolescencia y
la manera en que esta puede adquirir conocimientos que le
ayudaran a desenvolverse en el medio que lo rodea, pudiendo
afectar su entorno social negativamente. Para contrarrestar
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lo anterior, se rescata a la resiliencia en relacion con la edu-
cacion para sobrellevar situaciones negativas, afrontarlas y
salir victoriosos de ellas, siempre con los modelos a seguir
positivos impuestos por las instituciones, ya sea programas
especializados o por la interaccién con docentes. Todo esto
con un enfoque de resolucién positiva de conflictos sociales
o individuales derivado de la psicologia educativa.

Resiliencia y las instituciones formativas

A lo largo de la historia, los seres humanos hemos desarro-
llado la particular habilidad de seguir reglas, las cuales son
establecidas por la sociedad. Para ello, se crearon distintas
instituciones que sirven para reformar al individuo del llama-
do salvajismo. Segin Aguirre y Rodriguez (1995), existen dos
tipos de instituciones educativas o formativas. Las primeras
son las cerradas, como las prisiones, hospitales psiquiatricos
y las academias policiales y/o militares, en las que existe un
aislamiento de los internos con el mundo exterior, no sélo en
cuanto a la comunicacion con foraneos, sino que inclusive la
arquitectura del lugar esté aislada de la civilizacion por medio
de obstéculos, ya sea naturales o artificiales; asimismo, para
modificar la conducta del individuo, existe un estricto régimen
de trabajo forzado, asi como una vigilancia continua en donde
los internos pierden su individualidad y se convierten en un
ente colectivo (o corporativo).

Deigual manera, se cuenta con las instituciones abiertas, a
las cuales, por el contrario de las instituciones cerradas, se in-
gresa por cuenta propia y existe el libre acceso a la pertenencia
de esta o el abandono. Como ejemplo de ellas se encuentran
las escuelas, en donde si bien las actividades no son pesadas
o destructivas fisicamente, se tiene como objetivo eliminar
los saberes anteriores del sujeto (en este caso estudiante) e
implantar nuevos conocimientos para la creacién e incorpo-
racion de un ciudadano culto a la sociedad; a este proceso
lo llamaremos “ser estudiante” La rigidez de estos entornos



va a formar al individuo, pero la forma en la que este se de-
sarrolle depende de factores como la rigidez del entorno, la
socializacién vy, por supuesto, las habilidades internas que lo
hagan adaptarse ante las adversidades.

Estos procesos de formacién requieren de una intensa dis-
ciplina, en la cual de no seguir las reglas establecidas por el
“ser mayor” (en este caso la institucion a la que esté asigna-
do) se castiga o premia al individuo, segln sea el caso para
eliminar o incrementar una conducta. Asimismo, en distintas
ocasiones solo se utilizan estas técnicas para quebrantar la
individualidad con actividades sin propdsito, por el puro hecho
de hacer ver que dentro de la institucion no pertenecen a un
orden jerarquico superior (Zimbardo, 2018).

Uno de los aspectos que tienen en comln ambos tipos de
instituciones es el personaje cuya finalidad es la de instruir
a aquellos usuarios que necesitan ser reestructurados o for-
mados por medio de distintos tipos de actividades y tareas
impuestas por el que también puede ser llamado “vigilante”
Una vez que se cumplan los objetivos de las instituciones, estos
son liberados para formar parte de la sociedad, con nuevos
conocimientos y rechazando en algunos de los casos su vida
anterior (Foucault, 2002). Este vigilante regula de forma ex-
terna el desarrollo de las habilidades internas y el ambiente
de los sujetos instruidos, y aunque pudiera lucir como una
figura de dominio o incluso hostil, no lo es en la mayoria de
los casos, ya que al menos en instituciones como academias
de policias o escuelas privadas, los sujetos suelen estar por
voluntad propia, o bien por situaciones de conveniencia. La
excepcion seria el caso de instituciones como la prision, donde
se busca moldear al individuo para que se pueda reintegrar a
la sociedad. En cualquiera de estos casos, la resiliencia juega
un papel importante en cémo el individuo sobrelleva o se
adapta ante estos cambios externos, donde otras personas o
figuras regularan su comportamiento.

Retomando el papel de las aulas, aqui podemos mencionar
alafigura del docente o profesor, quien dentro de sus objetivos
esta el de la ensefianza de las ciencias basicas, las ciencias na-
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turales, entre otras, cuyas planeaciones son parte del sistema
educativo. Sin embargo, y de manera tacita, tiene también un
impacto en la modificacién de las conductas y pensamientos
de los grupos con los que tiene contacto, llegando a motivar-
los y a ser imitados, ya sea por estudiantes u otros miembros
de la comunidad (Zéarate, 2002), la transmision de valores,
la comunicacidn efectiva y la solucién pacifica de conflictos,
ya que son observados por la ciudadania, principalmente los
alumnos en los que influye mas directamente (Veldsquez,
Milena y Ruiz, 2005).

No obstante, cabe mencionar que no todos los individuos
pueden pertenecer al gremio de los estudiantes, y a medida
que crecen (independientemente que sea en entorno escolar o
no), comienzan a desarrollar distintas habilidades y aprenden
conductas que les facilita adentrarse y formar parte de una
sociedad. En la actualidad se sabe que la escuela no es el tinico
lugar en el cual se puede tener aprendizaje, dichos saberes
son obtenidos mediante uno (o varios) de los diferentes en-
tornos de aprendizaje de los procesos de formacién humana,
mejor conocidos como educaciéon formal, educacién informal
y educacion no formal; estas tres modalidades educativas son
dindmicas vy, a pesar de dividirse, no deberian de tomarse
como independientes, ya que una siempre tendra inferencia
en la otra (Cabalé y Rodriguez, 2017).

Resiliencia y educacion formal

Esta se refiere a la educacidn que contiene ciertos reglamentos
de formacién y esta constituida (al menos en el caso de Méxi-
o) por una division de educacién preescolar (kinder o jardin
de nifos), primaria, secundaria, media superior y superior.
Segun la propuesta de diferenciacion/semejanza de los tipos
de contextos expuesto por Vazquez (1998), podemos encon-
trar que esta educacidn contiene ciclos escolares seriados de
manera planificada para cumplir con un conocimiento dentro
de las distintas capacidades de los individuos acorde a su edad



cronoldgica. Estos ciclos en México abarcan tres primeros
afos en la educacién preescolar, seis afos en la educacién
primaria, tres afos en la educacién secundaria, tres afios en la
educacion media superior y hasta diez afios en la educacion
superior (INEE, 2016).

En el criterio de universalidad, tenemos en cuenta que en
México la educacién basica es la tnica obligatoria, pero no
asi la educacion, por lo que pertenecer al gremio que pue-
de entrar, permanecer y concluir estudios superiores es una
odisea y un lujo, lo cual lleva a esta educacién formal a ser
selectiva (Diario Oficial de la Federacién, 2019). Por lo reqgular,
la mayoria de los estudiantes en escuelas de indole publico se
ven sometidos a examenes de seleccion para poder ingresar
a la realizacién de sus estudios.

Cuando estos no son seleccionados, algunos optan por
realizar algun oficio o dejar la escuela, incluso si cuentan con
apoyo econémico para realizar un segundo intento de ingreso.
Aqui es donde la resiliencia toma lugar y algunos prevalecen,
intentando de nuevo, cambiando de opcién o aplicando a
alguna otra escuela o profesidn; incluso el que opten por un
oficio a veces logra que las personas capitalicen un negocio
o situaciones similares. El punto es que la persona logre un
avance ante la adversidad emergente. Pero uno de los be-
neficios que proporciona pertenecer a la educacién formal
es que gracias a los docentes y las tareas que asignan a los
estudiantes, estos desarrollan la habilidad para trabajar de
manera asistida, lo que Vygotsky llama zona de desarrollo
préximo, y le beneficia para desarrollar conceptos espontaneos
y conceptos cientificos de manera eficiente (Gémez, 2017).

Resiliencia y la educacién informal

Esta terminologia va encaminada a las situaciones que como
personas pasamos, ya sea satisfactoriamente o, por el con-
trario, por medio de derrotas. Pero sin importar si esto fue de
forma consciente o inconsciente, almacenamos en nuestra
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memoria cada una de las experiencias, todo el conjunto de
datos y situaciones para volver a enfrentar experiencias simi-
lares; este tipo de conocimiento es al que podemos llamar
educacioén informal.

Seguin Rodriguez (2018), este término se refiere a todo
el aprendizaje que se puede obtener a lo largo de la vida
cotidiana del ser humano, en el cual se aprenden elementos
que no se podria incluir dentro del curriculo; por ejemplo,
los comportamientos ante situaciones sociales especificas, la
toma de decisiones o la pertenencia a grupos sociales. Cabe
mencionar que este tipo de educacién es inherente al ser
humano, y al llevarla desde el nacimiento se convierte en un
aspecto evolutivo de la identidad individual. Si bien dentro
de este no existe un docente o instructor especifico, las insti-
tuciones impuestas por el Estado o por las Iglesias son parte
importante de la formacion del individuo.

III

Resiliencia y la educacion “no forma

Para Smitter (2006), la educacién no formal es la organi-
zacion de actividades de ensefianza-aprendizaje, que tiene
como principal objetivo agregar dentro del curriculo aspectos
académicos o laborales, y actualizar conocimientos por medio
de diversas actividades, como los congresos, cursos o talleres
dentro de sus distintas modalidades fisicas o a distancia.
Utilizada para referirse a actividades extracurriculares,
dentro de ella podemos encontrar una estructura funcional y
jerarquica para la organizacién y sistematizacién metodolé-
gica del proceso de ensefianza para el aprendizaje especifico;
en ella encontramos talleres, cursos, diplomados, entre otras
actividades, que, debido al contexto social, fueron propuestas
en los setenta para satisfacer las necesidades de formacion
a grupos vulnerables, los cuales por su ubicacion, situaciéon
econémica o social no podian recibir una ensefianza basica
completa, tal como lo menciona La Belle (1982). Existen dis-
tintas formas de diferenciar los tres procesos de formacioén



educativa, y cada uno se limita a cuatro componentes princi-
pales, los cuales son estructuracion, universalidad, duracién
e institucién (Vazquez, 1998).

Uno de los beneficios de la educacién no formal es que gra-
cias a no pertenecer al sistema educativo institucional es mas
flexible en cuanto a su metodologia, facilitando una posible
reestructuracion ala hora de elaborary organizar su aplicacion,
ya sea por su flexibilidad de tiempos o por la manera en la que
se puede acoplar el interesado (Trillas, 2009). Pero no por ello
deja de serimportante, ya que, segin Hoppers (2006), la Orga-
nizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia
y la Cultura (Unesco) reconoce que la educacién no formal
promueve el desarrollo y la transformacion de la sociedad por
medio de la adquisicién de herramientas de empoderamiento,
ya sea laboral o personal (Unesco, 2009).

El estudio de la resiliencia
en contextos educativos

Ahora bien, en términos educativos y psicoldgicos la resiliencia
nos evoca a una capacidad humana que sirve para resistir y
recuperarse de situaciones que pueden llegar a ser trauma-
ticas, privaciones extremas o amenazas graves que eleven
los niveles de estrés (Camacho et al., 2015). Sin embargo, no
podemos dejar pasar que es, a su vez, un proceso evolutivo,
el cual tiene como objetivo principal llevar al organismo a
adaptarse positivamente dentro del entorno adverso y directo
(Masten, 2014). Todo esto teniendo en cuenta que la misma
dindmica escolar es un ambiente de reproduccién social, es
decir, la escuela es una microrrepresentacion de lo que sucede
en lasociedad o lo que se hard en la sociedad, por ello no sélo
se requiere que sus guias sean modelos morales, académicos,
personales o sociales a seguir, sino que desde el area de la
educacién también se enfoquen en la creacion, desarrollo, eva-
luacion e implementacion de actividades que logren animar
a la poblacién a desarrollar competencias socioemocionales.
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Como ejemplo de lo anterior tenemos una investigacion
realizada por Rodriguez-Fernandez et al. en 2016, donde el
objetivo principal era analizar las variables de participacion
en la escuela, identificarse con la escuela y la inversion en
las tareas de aprendizaje con la resiliencia en adolescentes
espafioles de 12 a 15 anos de nivel secundaria, en donde se
encontré una puntuacién estadisticamente significativa mas
alta en adolescentes resilientes con sus variables mencionadas
anteriormente que a los que obtuvieron puntuaciones bajas.

De igual manera, Cejudo, Lépez-Delgado y Rubio (2016)
realizaron otro estudio con estudiantes universitarios, en don-
de se pretendia relacionar la llamada inteligencia emocional
y la resiliencia respecto al bienestar, encontrando conexiones
estadisticamente significativas entre ambas variables con el
bienestar en su constructo de satisfaccion con la vida, lo cual
evidencia que los individuos que tienen puntuaciones altas
en resiliencia e inteligencia emocional presentaran de forma
similar puntuaciones elevadas en el area de satisfaccién con
la vida.

En otro estudio aplicado a estudiantes de bachillerato en
México, realizado por Gonzalez, Gaxiola y Valenzuela (2018),
se encontré que las redes de apoyo social y la resiliencia son
variables de suma importancia para la construccién del bie-
nestar subjetivo ante situaciones de vulnerabilidad y sucesos
de vida estresante en alumnos. Al parecer, la resiliencia surge
gracias a juicios de valor y de satisfaccién relacionadas con
las expectativas de cumplimiento de metas (Fernandez, Gar-
cia y Lorenzo, 2014). Otra variable que beneficia al bienestar
subjetivo y psicoldgico es el tener una actitud optimista ante
la vida, la cual podriamos definir como la creencia de que
ocurriran resultados positivos, a pesar de las situaciones ad-
versas y futuras (Gustems-Carnicer, Calderén y Forn, 2016).

A manera de conclusién, podemos agregar que no sélo los
padres o tutores son encargados de la creacion o desarrollo
de habilidades socioemocionales (como la resiliencia) en los
infantes y adolescentes, sino que también la escuela cumple
con un papel sumamente importante a la hora de trabajar con
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este tipo de conductas y pensamientos, desde las actividades
y juegos al momento de poner el tiempo de recreacién en los
estudiantes hasta la manera en la que el docente trata e inte-
ractda con el individuo. Sin duda, la resiliencia y el bienestar
subjetivo dependen de la motivaciéon que de manera individual
se va creando en los sujetos, siempre y cuando sean enfoca-
dos. Lo que es seguro es que la escuela es y siempre sera el
segundo lugar en donde los individuos aprenden tacitamente
a desenvolverse de forma positiva para la sociedad, teniendo
en cuenta la jerarquia de la institucion y de los actores; en gran
medida, los o las docentes llegan a suplantar la figura paterna o
materna de los estudiantes, llevandolos a seguir un modelo (si
el profesor es socialmente aceptable) que les beneficiara para
su desarrollo social y hasta laboral. No obstante, en cualquiera
delas tres estructuras de educacién que se describen, asi como
en los niveles de educacion o en las formas de moldeamiento
de conocimiento, los procesos resilientes se dan por el simple
hecho de contar con personas en desarrollo. Lo que se destaca
es la importancia de las instituciones formadoras y las per-
sonas que dentro de estas instituciones surgen como figuras
que modifican el comportamiento de los sujetos. Tenemos
entonces que estas son las primeras pistas para hablar de
una resiliencia de origen social, al menos desde una postura
extrinseca del lugar de origen.



Resiliencia social,
ecoldgica y comunitaria

David Camacho-Valadez

Definiendo la resiliencia social y ecoldgica

Autores como Cacioppo, Reis y Zautra (2011) definen a la re-
siliencia social o comunitaria como la capacidad de fomentar
relaciones favorables, soportary recuperarse de los estresores
de la vida y, sobre todo, de problematicas sociales, utilizando
las relaciones sociales del individuo, capacidades interper-
sonales para relacionarse y capacidades colectivas (como la
tolerancia, cohesion, apertura, etc.) o los vinculos con el entor-
no para crecer. Podriamos hablar de una resiliencia derivada
de factores exclusivamente extrinsecos.

Adger (2000) plantea un acercamiento similar, en el que
sefala que la resiliencia social es un componente importante
de las circunstancias bajo las cuales las personas y los grupos
sociales se adaptan al cambio ambiental, surgiendo desde
la vertiente social e influyendo con la fuerza de un concepto
interdisciplinario que, por su misma naturaleza, ayuda a que
las intervenciones sociales sean mucho mas completas (Mufioz
y Sotelo, 2005).

No obstante, es evidente que la nocién de resiliencia social
estd estrechamente relacionada con el abordaje de las ciencias
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sociales, practicas sociales, relaciones de poder, instituciones
y discursos; esto es lo que la diferencia de la postura de la
resiliencia ecoldgica (Cacioppo, Reis y Zautra, 2011), enfocada
en la reduccion de los riesgos de desastres y de su impacto
en las sociedades, tratando de atender las necesidades de la
comunidad, las necesidades de proteccién y las situaciones de
emergencia en conjuncién con las respuestas profesionales e
institucionales (bomberos, policias, personal sanitario, volun-
tariado), que a su vez colabora en el desarrollo de la resiliencia
social o resiliencia comunitaria (Uriarte, 2010).

Fendmenos actuales como el cambio ambiental han desen-
cadenado una necesidad de comprensién en respuesta de
la fenomenologia social y ecoldgica, por lo que la resiliencia
con enfoque social se vuelve una alternativa de unificacién
tanto sistematica como multidisciplinaria, siempre cuidan-
do que las dimensiones humanas no influyan o sesguen los
estudios por superponer intereses de investigacion. Curio-
samente, el surgimiento de un pensamiento resiliente, tanto
social/comunitario como ecoldgico, es una respuesta directa
de la insatisfaccion de modelos fallidos en la ciencia ecoldgi-
ca basados en modelos clasicos que buscaban la suposicion
del "equilibrio de la naturaleza” (Clements, 1936 citado en
Cote y Nightingale, 2012). Con esto se empieza a indagar no
necesariamente en el entorno, sino en la influencia que este
tiene sobre el individuo, obteniendo resultados mucho mas
accesibles y abriendo la puerta para el estudio de la postura
psicosocial de la resiliencia.

La perspectiva psicosocial de la resiliencia

Nuevamente, desde la década de los setenta, la importancia
de abordar temas desde una perspectiva psicosocial ha hecho
que muchas problematicas cobren relevancia desde la pers-
pectiva de los estudios de resiliencia; tal es el caso del maltrato
infantil, el cual inicialmente se conocia como un fenémeno de
naturaleza social, se comenzé a abordar desde la perspectiva



comunitaria con la finalidad de que se generaran medidas de
proteccion para los infantes (Mufioz y Sotelo, 2005).

Por otro lado, se debe atender con pronta necesidad la
falta de confianza en los gestores de riesgos civicos, ya que
si la comunidad no confia plenamente en quien se supone
debe brindar proteccién o servicios de salud, por mencionar
algunos casos, es dificil que los ciudadanos de comunidades
especificas generen vinculos de proteccidn o intenciones por
cuidarse y cuidar su entorno; esto va a dificultar sin duda todo
esfuerzo para mejorar la resiliencia individual y social (Slovic,
2000 citado en Solberg, Rossetto y Joffe, 2010).

También se debe hablar de la economia como un factor de
influencia en el desarrollo de resiliencia, ya que la estabilidad
monetaria va a definir la dindmica interna de las poblaciones.
Esto puede derivarse desde una cuestién de uso/acceso de
recursos, actividades comerciales, nivel de innovacion tecno-
l6gica, eventos climatoldgicos, cuestiones sanitarias o agri-
colas y, por supuesto, fendmenos de movilidad y migracion,
siendo estos Ultimos uno de los més importantes indicadores
de inestabilidad en una poblacién, aunque esta puede ser
también por razones distintas (Adger, 2000). De hecho, al-
gunos estudios recientes indican que mas alla del coeficiente
intelectual, situaciones como el pertenecer a determinado
nivel econémico o social pueden influir en la respuesta resi-
liente (Rutter, 2012).

Respecto a las estructuras sociales y filiales, algunos autores
hablan de que la resiliencia social se aplica en casi todas las
asociaciones humanas, pero con mayor presencia en con-
textos de unidades pequefas, como las familias (Cacioppo,
Reis y Zautra, 2011). El contexto psicosocial de las personas
es influenciado desde los comportamientos aprendidos y re-
gulados por la normativa dentro de casa, como luego por los
ambientes donde la persona se desenvuelva; tal es el caso
de escuelas o trabajos. De hecho, un fenémeno con corte
social y ambiental bastante frecuente es la delincuencia, la
cual se desarrolla desde entornos familiares (crianza), para
tomar participacién grupal en comunidades. Autores como
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Rutter (2012) mencionan que la dreas con delincuencia se
desarrollan en influencias nocivas, que hacen que las personas
cometan delitos, reflejando no sélo riesgo en las comunidades
donde esto llega a ocurrir, sino la falta de un caracter social
positivo en la comunidad misma.

Resiliencia ante situaciones ambientales

Ahora bien, aunque la resiliencia ecoldgica y la social pueden
estar vinculadas por ecosistemas, comunidades o activida-
des, la vulnerabilidad social ante condiciones ambientales o
climaticas puede ser uno de los puntos clave en el desarrollo
del estrés por medios ambientales, como resultado de los
cambios ambientales mismos; a la par, el estrés en un sentido
social afectaria la interaccién de los individuos, si su entorno
o actividades sufre algliin cambio o es vulnerado (Adger,
2000). Cuando algun incidente ambiental se presenta, el
desarrollo de la resiliencia, tanto social como ecoldgica, se
desarrolla debido al contexto ambiental. Un ejemplo de esto
puede ser la busqueda de mitigacion de riesgos y el fortale-
cimiento de la resiliencia (social) de las poblaciones, cuando
los desastres naturales se hacen presentes (Saja et al., 2018;
Balaei et al.,, 2019).

Aquidebemos hacer hincapié en que algunos autores men-
cionan a laresiliencia ecolégica y laambiental como distintas.
En este texto se opta por manejar estos términos como simi-
lares y tomar los factores ambientales como detonantes para
el desarrollo de la resiliencia ecolégica. Dicho esto, también
debemos dejar en claro la necesidad de identificar los factores
de proteccion necesarios para que la resiliencia se desarrolle
en las personas (comentados de manera extensa en el capitulo
sobre resiliencia y psicopatologia), ya que de estos también
dependen la forma en la que los factores de riesgo (en su
mayoria externos) modifiquen las decisiones de las personas
y estas modifiquen su entorno de una forma poco favorable
para la comunidad (Hodder et al.,, 2016).



Hablamos entonces de que, sin el desarrollo de la resi-
liencia, es muy probable que la vulnerabilidad social sea una
constante (Bergstrand et al.,, 2015), por tanto, al desarrollar
situaciones ambientales, como el apoyo escolar, el apoyo de
la comunidad, el sentido de pertenencia con la comunidad,
el apoyo en casa o las relaciones de apoyo mutuo (Hodder et
al, 2016), las personas tendran mayor oportunidad de éxito
en sus diversos campos de accidn, obteniendo una respuesta
favorable para el individuo y su entorno (Rutter, 2012).

Capacidades asociadas
a la resiliencia social

Como punto final de este capitulo, se debe mencionar que
la resiliencia en su vertiente social cuenta con componentes
que auxilian su desarrollo; tal es el caso del afrontamiento,
las capacidades adaptativas de la persona y las capacidades
que se tengan para poder adaptar las situaciones dificiles en
oportunidades de crecer (Cacioppo, Reis y Zautra, 2011). Tam-
bién, asociado a la resiliencia social y ecolégica se encuentran
factores como los sistemas sociales, expectativas histéricas, la
cultura, familia, organizaciones o sociedades (Lorenz, 2013).

Justamente, estos Ultimos factores sociales son el partea-
guas para indagar en las raices antropoldgicas de la resilien-
cia, y es que el hecho de que el ser humano se haya podido
adaptar ante todas las situaciones estresantes de su entorno
para sobrevivir como especie, es el factor bioldgico clave que
nos fundamenta como especie. En el siguiente apartado se
discute sobre las bases evolutivas y antropoldgicas que han
dado origen a la resiliencia.

45



El estudio de

la resiliencia

forma parte de

la prevencion

de la psicopatologia
presente en cada
uno de nosotros.

El ser humano
siempre tiene el
potencial de crecer
ante la adversidad.



Resiliencia desde las
ciencias de la salud

Irene Concepcién Carrillo-Saucedo
Judit Alejandra Esparza-Estrada

El estudio de la resiliencia dentro del sector salud es, en ma-
teria de ciencia aplicada, un campo que no hace mucho se
inicié a explorar. De hecho, la informacién que sustenta una
asociacion de la salud mental y la superacién satisfactoria de
eventos adversos cuenta con poco tiempo de ser corroborada
por investigaciones cientificas (Bermejo, 2010; Mora y Cana-
val, 2015), dentro de contextos como hospitales o clinicas de
intervencion psicoterapéutica.

Un seguimiento realizado a infantes en extrema pobreza a
lo largo de treinta afos muestra que factores como la perso-
nalidad, el entorno, la sequridad en si mismos, el apoyo social,
el propésito de vida, entre otros, son situaciones que pueden
influir en que una persona modifique su experiencia subjeti-
va para lograr una fortaleza, aun cuando sus condiciones de
vida sean adversas (Amar, Martinez y Utria, 2013; Zukerfeld
y Zukerfeld, 2017).
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Datos en ambientes hospitalarios

Ahora bien, al hablar del desarrollo de situaciones resilientes
en contextos donde las personas se ven envueltas en condi-
ciones de salud, en ocasiones delicadas, o cuando se tiene a
algun ser querido dentro de un hospital por cuestiones de
salud, debemos ser claros en que uno de los puntos clave se
encuentra en el contacto que el profesional tenga respecto al
paciente, mucho antes de elaborar una respuesta terapéutica,
priorizando las condiciones pedagdgico-terapéuticas (Ma-
rra, 2012). Retomando el trabajo de Zukerfeld y Zukerfeld
(2017), podemos agregar un caso mencionado por estos
autores, donde se dio un seguimiento psicoterapéutico en
algunos casos de pacientes con cancer en edades de 40 a 60
afos; los resultados muestran mayor evolucién en los casos
donde la persona desarrollaba actitudes de desafio (fuerza
intrinseca) y la busqueda de ayuda a través de un vinculo
terapéutico (fuerza extrinseca), evidenciando la necesidad
tanto de apoyo por causas externas como de la necesidad de
una busqueda interna para superar las adversidades.

En otro caso, Costa de Robert et al. (2010) hicieron un
estudio con el objetivo de determinar si el estrés psicosocial
crénico (EPC), unido a baja resiliencia, es un factor de riesgo
para el desarrollo de la hipertension arterial, puesto que el
EPC produce en el cuerpo glucocorticoides, catecolaminas
e interleucina 6 (1L-6), lo cual promueve factores de riesgo
para desarrollar hipertensién arterial, como lo es la obesidad,
siendo las personas con baja resiliencia mas vulnerables a los
efectos del EPC, lo cual prueba que personas poco resilientes
tienen mayor riesgo para desarrollar hipertension arterial. La
resiliencia también constituye una mejoria en la calidad de
vida de los pacientes con enfermedades como la insuficiencia
renal crénica (IRN) (Riveros et al.,, 2017).



Perspectiva de la psicologia clinica
y los diversos enfoques terapéuticos

Prosiguiendo con el trabajo de la psicoterapia, se puede men-
cionar que una de las perspectivas con mayor peso en nues-
tros dias va en el sentido de la prevencion de potenciales
psicopatologias, es decir, mediar con el paciente de tal forma
que este aprenda cémo enfrentar situaciones adversas, en-
fermedades o los efectos secundarios de algun tratamiento
o modelo terapéutico (Bagladi, 2009); todo esto focalizado
en que el paciente logre “avanzar’, integrando las situaciones
que él/ella pueda considerar como dolorosas o delicadas, no
necesariamente para “repararlas” sino para transformarlas en
experiencias de aprendizaje (Garcia-Vesga y Dominguez-De
la Ossa, 2013).

La postura clasica de la psicologia clinica se enfocé (pro-
bablemente por la necesidad del momento) en estudiar “lo
negativo’, como puede ser lo patoldgico, lo anormal, los pro-
blemas, los trastornos, etc. Esta postura se ha modificado en
nuestros dias, contando con una tendencia a la llamada psico-
logia positiva, propuesta por Seligman a mediados de la década
de los noventa y que tiene como piedra angular el enfoque
por abordar las emociones placenteras, la capacidad de hacer
frente, la superacion, la busqueda de la felicidad, las virtudes, las
potencialidades humanas, las fortalezas, los rasgos positivos del
caracter, entre otros (Guillén, Botellay Bafios, 2017), siempre de-
jando en claro que esto debe de tener el mismo rigor cientifico.

De hecho, el rigor cientifico es una de las criticas mas du-
ras respecto a la corriente del psicoandlisis, pero anexas a las
perspectivas de la psicologia clinica y de la psicologia positiva,
se manejan como fundamentales en el desarrollo y profundi-
zacion del estudio de la resiliencia. La cuarta corriente viene
con la llamada psicologia de la salud, la cual se fundamenta
tanto en la clinica como en la positiva para su desarrollo. La
siguiente table (véase tabla 1) muestra las diferencias de estas
corrientes.
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Tabla 1. Corrientes en psicoterapia enfocadas

en el desarrollo de la resiliencia

Se dedica a fomentar el desarrollo, bienestar

fisico y mental de un individuo, a partir de

una amplia gama de problematicas y areas

del funcionamiento humano, enfatizando la

aplicacion del método cientifico (Bagladi, 2009).
Atiende a las particularidades del contexto

y plantea la responsabilidad multidisciplinaria

de promocién de la salud y la calidad de vida

(Amar, Martinez y Utria, 2013).

Psicologia
clinica

Se consolida como psicologia clinica positiva
(pcp), incorporando tecnologias de la
informacién y la comunicacién (T1c) en la
practica clinica cotidiana (Guillén, Botella, y
Bafios, 2017).

Tomado como base de la psicologia
positiva, se crean estrategias en salud, como
el programa Michael Fordyce, el cual hace
uso de disefios experimentales para educar la
expresion de emociones positivas; la terapia
del bienestar de Fava, la cual fomenta el
crecimiento personal, el establecimiento de un
propésito de vida, autonomia y autoaceptacion;
y la psicoterapia positiva, la cual toma el
crecimiento como proceso transversal orientado
hacia el optimismo (Arias-Gallegos, Huamani'y
Espifieira, 2017).

Psicologia
positiva




Tabla 1. Corrientes en psicoterapia enfocadas

en el desarrollo de la resiliencia

Se relacionan los términos “malestar” y
“vulnerabilidad” con el concepto de resiliencia
(Marra, 2012).

La resiliencia replantea la clinica, teniendo
como objetivo la integracidn de los aspectos
positivos y negativos de la vida del sujeto para
que este mismo sea fuerte ante sus dolencias
(Cyrulnik, 2007).

Cada sujeto posee su historia personal y sus
peculiaridades, por las cuales el profesional
actla de acuerdo con cada caso, como nos
ensefid Freud (2006).

Psicoanalisis

Las tendencias actuales en psicologia de la
salud han conducido a reflexionar sobre los
elementos salugénicos en las personas, lo
que ha permitido consolidar una corriente
denominada psicologia positiva (Amar,
Martinez, y Utria, 2013).

La psicologia de la salud es estructurada 5 1
por Garzén (2013) en tres grandes
momentos; el tercero, homogeneizacién o
esquemas de integracién de los servicios
de salud, a consideracién propia, es el mas
importante, pues es en este donde “ocurre un
desplazamiento de la sensibilidad académica
hacia una orientacién practica, de servicios
sanitarios y de incorporacion de los psicélogos a
los diferentes niveles de atencién sanitaria y sus
unidades de intervencién” (Garzén, 2013).

Psicologia
de la salud

Fuente: Elaboracion propia.

El caso de la psicologia médica

Una quinta perspectiva de la presencia de la resiliencia en las
ciencias de la salud surge con la nombrada como psicologia
médica, la cual aporta el contexto del manejo de la conducta
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en pacientes que padecen alguna enfermedad o durante pro-
cedimientos de intervencion clinica, expresada en las creencias
del paciente, en el locus de control, estilos de afrontamiento
y situaciones afectivas producto de su condicion; ademas del
cumplimiento del tratamiento, la preparacion para las inter-
venciones médicas, el elemento psicoldgico de la hospitali-
zacion vy las repercusiones de la relacién terapeuta-paciente
(Amar, Martinez y Utria, 2013).

Este enfoque es sustentado con evidencia como la repor-
tada por Urizar y Girdldez (2008), quienes, utilizando 49 pa-
cientes y 70 familiares de pacientes en un servicio médico
en Arica (Chile), describieron niveles de calidad de vida y
funcionamiento familiar en pacientes con esquizofrenia. Los
resultados de este estudio indican un lazo estrecho entre la
calidad de vida de los pacientes y la funcionalidad familiar,
sustentando a la familia como una red de apoyo.

El papel del médico en el desarrollo
resiliente del paciente

La figura del médico es clave para el desarrollo resiliente de los
pacientes, ya que esta adquiere la figura de un “tutor de resi-
liencia” al tomar presencia junto al sujeto, generando un lazo
de afecto, estimulos, buen humor y un soporte para que el
paciente asimile los cambios y nuevas experiencias dentro de
su condicion especifica; de esta forma la atencién no se centra
en el tratamiento de los sintomas, sino en la persona de forma
integral (Garcia-Vesga y Dominguez-De la Ossa, 2013). Para el
médico, el desarrollar la resiliencia en sus pacientes requiere
detectar y movilizar los recursos de su entorno, los servicios
y las redes sociales (Cossio et al.,, 2017).

Fiorentino (2008) propone que, para aumentar los niveles
de resiliencia en los pacientes, el médico o cuidador debe es-
timular a las personas para que desempefien sus capacidades
y recursos a fin de promover la salud y su misma calidad de
vida. El rol que desempena el profesional de la salud es defi-



nitivo sobre el proceso de recuperacion de los pacientes, ya
que una pobre alianza terapéutica incrementa la posibilidad
de que los tratamientos y el desarrollo del paciente no sean
tan favorables (Mora y Canaval, 2015).

Autores como Cossio et al. (2017) proponen la promocién
de la resiliencia desde el trato del médico hacia el paciente;
a través de comportamientos que comuniquen confianza,
optimismo y buenos resultados se estd en alerta del tempe-
ramento del paciente, a fin de regular cambios en el plan de
tratamiento, dar consuelo y apoyo en situaciones de estrés y
riesgoy la invitacidn al autocuidado (intentar que hagan cosas
por si mismos con un minimo de ayuda), dejando de lado la
humillacién o el rechazo en la practica. Tenemos entonces
que el estudio de la resiliencia en relacién con las ciencias
de la salud es una piedra angular para la prevencién vy tra-
tamiento de situaciones que ponen en riesgo la salud de las
personas, asi como el fomento de la resiliencia, ayudando en
el afrontamiento de enfermedades agudas y crénicas (Garcia
et al, 2016).
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Mas alla del
coeficiente
intelectual,
situaciones como
pertenecer a
determinado nivel
economico o social
pueden influir en la
respuesta resiliente.



Resiliencia en el ambito hospitalario

Raul Vargas-Lépez
Judit Alejandra Esparza-Estrada
Avelina Vargas-Aldana

Tenemos claro que la resiliencia es un conjunto de contribu-
ciones educativas, cientificas y profesionales de las ciencias
del comportamiento, enfocadas a la promocién y manteni-
miento de la salud, al igual que a la prevencién, identificacién,
diagnéstico y, finalmente, tratamiento de las enfermedades.
Ahora bien, uno de los ambientes donde mejor se ejemplifica
esta presencia es dentro de los ambitos hospitalarios, ya que
en estos se puede analizar y mejorar el sistema sanitario y
la formacién de politicas sanitarias de forma directa (Amar,
Martinezy Utria, 2013). Dicho lo anterior, es necesario trabajar
la resiliencia, implementando cambios significativos en las
organizaciones de salud, poniendo foco en los de los servicios
como horarios de atencién, con centros abiertos las veinticua-
tro horas, equipados con todos los recursos y con profesionales
altamente capacitados (Bermejo, 2010), entre otras funciones.
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Organizaciones positivas

El primer punto para analizar tiene que ver con la “perspectiva”
dentro de las organizaciones, ya que es importante que estas
trabajen bajo una légica de enfoques positivos, como el de
la psicologia positiva, permitiendo potenciar y promover las
fortalezas en todos los ambitos de la vida, agregando el con-
texto laboral donde entra en juego la psicologia organizacional
positiva (PoP), la cual estd enfocada en el bienestar psicosocial
de personas y en el desarrollo y promocién de la salud en
organizaciones de manera comprehensiva, interdisciplinar y
multicausal, desarrollando una fuerza laboral fisica y psico-
I6gicamente “saludable” (Salanova et al., 2016). El reto es que
las organizaciones de salud no sélo retornen a su capacidad
original, sino que ademas salgan fortalecidas, como resultado
de una toma de decisiones analizada en momentos de crisis
(Cossio et al., 2017). Un ejemplo de organizacién “positiva” es
la Organizacion Saludable y Resiliente (HERO), donde se llevan
a cabo acciones sistematicas, planificadas y proactivas en me-
jora de los empleados como de la organizacion. Este modelo
integra el estrés laboral, la gestion de recursos humanos, el
comportamiento organizacional y la psicologia organizacional
positiva (PoP), manteniendo su funcionamiento y sus resul-
tados, ademas de verse fortalecidos bajo las circunstancias
adversas (Salanova et al., 2016). El modelo HERO emerge y
va mas alla, considerando que una organizaciéon saludable
no sélo comprende la salud del trabajador en su ambiente de
trabajo, sino que ademas fuera de su ambiente de trabajo y
afecta también a la comunidad (Acosta et al,, 2015).

La resiliencia en salud,
instituciones u organizaciones
La resiliencia en salud se relaciona con la capacidad de limitar

los dafios a la infraestructura y las funciones criticas, mitigar las
consecuencias por el mantenimiento de las funciones mas



criticas (capacidad de absorcién y de respuesta), acelerar el
tiempo de recuperacién al estado preevento (capacidad de
recuperacion) o a un nuevo estado de la funcién (capaci-
dad de adaptacion) y la preparaciéon ante un nuevo evento
(Zhong et al,, 2014). Esto tiene claridad cuando se contrasta
con el hecho de que las sociedades modernas cuentan con
periodos de crisis, cambios sociales y econémicos constantes,
necesitando organizaciones modernas que se enmarquen en
la disciplina de la psicologia positiva, que se enfoquen en la
salud de sus empleados, los equipos de trabajo y el contexto
organizacional (Peldez et al., 2017).

Entonces, las instituciones de salud tienen un doble reto
en el desarrollo de la resiliencia organizacional, y sus bene-
ficios estarian direccionados en dos sentidos. Por un lado,
empoderar y responsabilizar de su salud al usuario o cliente,
considerandolo como la parte mas activa de su curacién: han
de ser escuchados y atendidos con atencion real, de manera
personal. Por otra parte, uno de los beneficiados, pero a su vez
generador de este proceso, es el propio trabajador (Cossio et
al., 2017). Para que en estos contextos se desarrolle la resilien-
cia, son necesarios usos de multiples estrategias, un enfoque
de riesgos méaximos y tratar de lograr un resultado positivo
a través de la vinculacién y cooperacién entre los distintos
elementos de la comunidad (Zhong et al., 2014). El objetivo
en comun aqui es contribuir a la mejora de la salud de los
pacientes hospitalizados, reconociendo las mejores iniciativas
o practicas llevadas a cabo en el &mbito sanitario, y utilizan-
do a las instituciones como movil para esta meta (Peldez et
al, 2017). Se debe identificar el entorno de la organizacién
sanitaria, sus funciones mas importantes y que la politica de
organizacién sanitaria sea exhaustiva e idénea (Cossio et al.,
2017). En los hospitales, la resiliencia se mediria con referencia
a un cierto nivel de funcionamiento del hospital, tal como el
numero o porcentaje de los pacientes evaluados y tratados
(zhong et al,, 2014).

7



58

Resiliencia en personal de salud

En otro aspecto, la realidad de las instituciones de salud en
México y Latinoamérica ofrece un contexto complejo, donde
el trabajador tiene un desgaste profesional notorio (Cossio
et al, 2017). Los estudios al respecto muestran que lo que
algunos empleados definen como organizacién saludable y
sus elementos, va relacionado con el compromiso afectivo
organizacional y con la lealtad de los clientes (Acosta et al.,
2015). En estudios anteriores, también se reportaron que las
practicas organizacionales relacionadas con cuestiones de
relaciones familia-trabajo, prevencién del mobbing, desarrollo
de habilidades, desarrollo de carrera, salud psicosocial, equi-
dad percibida, comunicacién e informacién organizacional
y responsabilidad social empresarial, van relacionadas con
practicas organizacionales saludables (Acosta et al., 2013).

Por lo que cuando una empresa se concentra en generar
estas conductas en sus empleados, no sélo estad pensando en
la calidad de vida de estos, sino en la calidad de su producto
o servicio producido por los empleados, ya que, si estos se
encuentran en condiciones 6ptimas, la produccion sera similar.
La resiliencia en ambitos laborales, tanto para las instituciones
como para el empleado o prestador de servicio, puede ser
tomada mas que una implementacion extra, como uno de
los factores a fomentar para que exista un equilibrio dentro
de la empresa misma.



Resiliencia y psicopatologia
Irene Concepcién Carrillo-Saucedo
América Lizbeth Zazueta-Lépez

Como se ha leido en capitulos anteriores, el desarrollar capa-
cidades resilientes en las personas viene regularmente anexo
a situaciones de apoyo o donde la persona ha podido darse
cuenta de que por sus propios medios puede hacerle frente a
las adversidades de la vida. No obstante, situaciones como la
psicopatologia, las cuales surgen por razones diversas, pueden
interferir en el desarrollo resiliente de una persona.

Por ejemplo, se sabe en nuestros dias que personas bajo
condiciones depresivas cuentan con menos recursos que fo-
menten su resiliencia, como el evitar las conexiones afectivas,
lo que genera un sentido de no ser aceptados por las demas
personas y reduce sus oportunidades superar situaciones
dificiles (Saavedra, Castro e Inostroza, 2011). Debido a que la
depresion es una evidente desventaja para cualquier per-
sona, la resiliencia puede ser tomada como su antagonista
directa, siendo una influencia favorable para el desarrollo y
cambios de conducta en el individuo (Gémez, 2012).

Una medida de prevencién para cuidar al paciente de si-
tuaciones depresivas es justo entrenar a este ante situaciones
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adversas y trabajar un sano manejo emocional (Iglesias, 2006),
ya que al desarrollar emociones favorables se disminuyen los
eventos depresivos, debido a que el paciente se logra apoyar
en los eventos positivos de su vida, ocasionando, en la mayoria
de los casos, mayores indices de felicidad y satisfaccion de
vida (Arequipefo y Gaspar, 2017).

Resiliencia y personalidad

Parece ser que uno de los factores relacionados con la resi-
liencia que tienen mayor complejidad y ambigliedad en su
explicacion es la personalidad misma del individuo y todos
los rasgos que pueden componerla (Smith et al., 2008). Esta
engloba las distintas formas en las que pensamos, sentimos o
nos comportamos, implicando un complejo proceso de adap-
tacion, el cual se ve influenciado por procesos de asimilacion
y acomodacién que dependen de la flexibilidad intrapsiquica,
la regulacién emocional, la respuesta a estimulos y el acceso a
recursos externos, incluidos los de los demas que son parte de
nuestro entorno (Rosowsky y Peters, 2018). De hecho, personas
con trastornos de personalidad suelen tener problemas con
la regulacién afectiva, poca flexibilidad y relaciones disfun-
cionales (Segal, Hook y Coolidge, 2001), todos estos factores
asociados con el desarrollo de la resiliencia.

Resiliencia, ansiedad y estrés

También los trastornos de ansiedad estan relacionados con los
procesos resilientes, o mejor dicho, con el poco o nulo desarro-
llo de estas habilidades en las personas. Existe evidencia cien-
tifica que manifiesta que las personas con mayor resiliencia
tienen niveles mas bajos de ansiedad, a diferencia de personas
poco resilientes (Benetti y Kambouropoulos, 2006; Beutel et
al., 2010; Espejo, Lozano y Fernéndez, 2017). Esta asociacién
entre la resiliencia y la reduccién de la presencia de trastornos



de ansiedad puede ser debido a que la resiliencia provee al
sujeto de herramientas, como compromiso, dinamismo, hu-
mor frente a la adversidad y optimismo, las cuales ayudan a
las personas a evadir sentimientos o sensaciones negativas,
generando niveles mas bajos de ansiedad (Lindesay, Stewart
y Bisla, 2012; Liy Miller, 2017). Por lo que la resiliencia puede
ser considerada como una estrategia facilitadora no sélo en
la disminucion de los niveles de ansiedad, sino también como
beneficio para la salud fisica en general (Connor y Davidson,
2003; Ye et al,, 2018).

Ahora bien, uno de los principales causantes de la an-
siedad son las situaciones altamente estresantes, las cuales
generan en las personas sintomatologia de malestar, que
puede traer consecuencias graves para la salud. Ante una
situacion de estrés, las personas respondemos de acuerdo
con la manera en que hemos sobrellevado eventos simila-
res, con una sensacién de vulnerabilidad actual, y los re-
cursos que consideramos pueden aportar para atender el
estresor (Rosowsky y Peters, 2018). Como se menciond, los
rasgos individuales de una personalidad resiliente influyen
en la respuesta que se tendra ante estos eventos estresantes
(Gonzaélez, Torres y Carreres, 2017; Norefia, 2018), por lo que
una de las caracteristicas predominantes de la persona resi-
liente es el factor positivo, el cual, precisamente, es también
conocida como “personalidad resistente” (De Vera Garcia y
Gambarte, 2019).

Afortunadamente, se sabe que al igual que en los casos de
ansiedad y depresion, los altos niveles de resiliencia ayudan a
responder de mejor manera a una situacion altamente estre-
sante, ya que las personas resilientes tienen mayor capacidad
para enfrentarse a sus propios miedos, con bajos niveles de
negacion y haciendo uso de emociones positivas, lo que les
permite lidiar con el estrés y disminuir las consecuencias que
este genera (Feder et al,, 2009; Secades et al., 2014). De esta
forma se tienen mas herramientas para afrontar o amortiguar
el acontecimiento estresante, evitando el negativismo y per-
cibiéndolo como un reto a resolver (Labarthe, 2018).
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La siguiente tabla resume los elementos que fomentan la
resiliencia en sus multiples manifestaciones.

Tabla 2. Factores que fomentan la resiliencia

en respuesta a eventos estresantes

Elementos Optimismo, flexibilidad cognitiva y
cognitivos habilidades de afrontamiento activo.
Elementos Mantenimiento de una red social de apoyo y

conductuales | atencidn al bienestar fisico de una persona.

Elementos

. . Adopcién de una brdjula moral personal.
existenciales

Fuente: lacoviello y Charney (2014).

Considerando lo anterior y la informacién proporcionada
en capitulos anteriores, sabemos que las personas responde-
mos de forma distinta al estrés y a situaciones traumaticas, y
que esto depende de factores genéticos, de desarrollo, cog-
nitivos, psicoldgicos y neurobioldgicos de riesgo/proteccion
que influiran en el desarrollo de sintomas o trastornos psico-
I6gicos, como la depresion o el trastorno de estrés postrau-
matico (TEPT) (Bermudez, Lasa y Contreras, 2002; Southwick
y Charney, 2012; lacoviello y Charney, 2014).

Resiliencia y estrés postraumatico

Respecto al TEPT, actualmente se considera que no existe una
etiologia central para el trastorno, sino que puede desarrollarse
debido a las interacciones entre diversos factores psicolégicos,
sociales y biolégicos (Borsboom, 2017; Heim, Schultebraucks,
Marmar y Nemeroff, 2018). La presencia de la resiliencia en
pacientes expuestos a un trauma con diagndstico de TEPT
podria promover caracteristicas resilientes con la finalidad de
disminuir los efectos del trastorno. Esto se fundamenta con
investigaciones donde se confirma que a mayor resiliencia



en la persona, a sélo un mes después de sufrir un evento de
impacto, se manifiestan sintomas mas bajos en personas diag-
nosticadas con TEPT (Daniels et al., 2012), demostrando, a su
vez, que la resiliencia temprana puede predecir el desarrollo
de sintomas de TEPT (Thompson et al., 2018).

Resiliencia y esquizofrenia

Conrelacién al espectro de esquizofrenia, son pocas las inves-
tigaciones que se han realizado para identificar qué influencia
tiene la resiliencia con este trastorno. No obstante, estudios
afirman que los factores de proteccién que forman parte del
concepto de resiliencia, se encuentran presentes en pacientes
con este diagndstico, destacando el apoyo social y la reci-
procidad como factores externos importantes (Jolley et al.,
2014; Soundy y Condon, 2015), ya que una de las principales
problematicas con este padecimiento es el aislamiento social
(Gooding, Anderson y McVilly, 2017), pese a que en los estu-
dios realizados se percibe al paciente con deseo de colaborar
en beneficio hacia otras personas (Owen et al., 2016).

Resiliencia y burnout

El burnout es un sindrome psicolégico que genera una res-
puesta ante estresores interpersonales crénicos, la cual implica
agotamiento extenuante, cinismo, desapego por el trabajo y
sensacion de ineficacia (Maslach, 2011). Es un problema actual
que ataca a la poblacién, aunque algunos sujetos son mas
vulnerables que otros sobre adquirir el sindrome (De Vera
Garcia y Gambarte, 2019); y es que esto no s6lo depende de
las estrategias cognitivas individuales, sino también del tipo
de personalidad que se tenga (Vargas, Nifio y Acosta, 2017).
No obstante, existen estudios que confirman que la resiliencia
disminuye esta vulnerabilidad al burnout (Ornelas, 2016; Cruz
y Puentes, 2017).
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Considerando lo anterior, es importante el uso de estra-
tegias de afrontamiento centradas en el problema, ya que la
respuesta que se tenga frente a este es clave para la prevencion
o disminucién del sindrome (Medrano, 2017; Alarcén, 2018).
No obstante, si las estrategias de afrontamiento se centran en
laemociény la evitacion, el desarrollo del burnout se vera afec-
tado (Félix, Garcia y Mercado, 2018). Otro factor importante,
que forma parte de la resiliencia, es el lamado locus de control.
En relacién al burnout, este se asocia a su desarrollo (Este-
ras, Sandin y Chorot, 2016), ya que las personas con locus de
control desarrollado de forma interna creen que los eventos
y sus consecuencias pueden ser controlados por sus propias
acciones, mientras que personas con locus de control externo
consideran que estos dependen de fuerzas externas, y estan
expuestas al desamparo y la vulnerabilidad (Islas et al., 2017;
De Vera Garcia y Gambarte, 2019).

Lo dicho hasta aqui supone que la resiliencia funge un papel
importante al hablar de prevencion de trastornos depresivos,
ansiégenos y de estrés postraumatico (Hermann et al.,, 2011),
es por ello que el término debe ser atendido en funcién de
los factores que lo componen, tanto factores de proteccion
como de riesgo, y asi fomentar el desarrollo de resiliencia
para disminuir las consecuencias que se presentan tras sufrir
un trastorno.



Resiliencia frente a factores
de riesgo y proteccion

David Camacho-Valadez
América Lizbeth Zazueta-Lépez

Como la resiliencia utiliza factores bioquimicos, fisiolégicos,
cognitivos, afectivos, biogréficos, socioeconémicos, sociales, cul-
turales (individuales) y ambientales, se puede decir que el
proceso resiliente es un “punto medio” entre la interaccién
de factores tanto protectores como de riesgo en las personas
(Vera, Carbelo y Vecina, 2006; Melillo y Suarez, 2008; Res-
trepo-Restrepo, Alpi y Quiceno, 2012), siendo necesaria la
presencia de ambos factores para que el individuo logre mediar
las situaciones y aprender de ambas partes (Iglesias, 2006),
siempre cuidando la busqueda de un equilibrio e identificar
todos los factores posibles.

Ahora bien, los llamados factores de riesgo pueden ser de-
finidos como las cualidades con las que cuenta un individuo,
familia o grupo, que influyen de forma negativa contra su salud,
siendo lo contrario los factores de proteccién, no sin recordar
que estos pueden incluso mostrarse bajo condiciones de ad-
versidad, siempre y cuando la persona se adapte y desarrolle
fortaleza ante dicha complicacién (Garzdn, 2010).
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Los factores de proteccion reportados por la literatura son
divididos esencialmente en apoyo y fuerza interna, segin
Grotberg (1999). Los externos son, por lo regular, los mas
abundantes, siendo estos, por ejemplo, la calidad en relacio-
nes sociales (Leiva, Pineda y Encina 2013), la familia, una
crianza afectiva, el apoyo, la calidez, la ayuda parental, el
cuidado, la cohesion (Masten, 2007; Restrepo-Restrepo, Alpi
y Quiceno, 2012), la escuela como institucién, la interaccién
con docentes y la participacion en actividades extracurricu-
lares (Tiet, Huizinga y Byrnes, 2010). Esto es importante, ya
que se ha comprobado que los alumnos con caracteristicas
resilientes suelen tener mayor optimismo al atravesar situa-
ciones de riesgo, dado a que saben que, sin importar lo que
les suceda, pueden tomar medios internos o externos para
recuperarse (Miranda y Soriano, 2017). Asimismo, el contar
con un vecindario de calidad, y acceso a servicios sociales y
de salud también son factores externos de relevancia para
el desarrollo del individuo (Masten y Powell, 2003; Iglesias,
2006). También se ha comentado que el sexo de las perso-
nas juega un papel dentro del desarrollo de los factores de
proteccidn asociados a la resiliencia; por ejemplo, Arciniega
(2005) menciona que el ser mujer, tener un nivel intelectual
elevado y/o no contar con enfermedades graves suman como
factores de proteccion.

Con respecto a las fuerzas internas, se mencionan como cua-
lidades y valores que les permiten sobrevivir a las situaciones
adversas; incluso, gracias a los resultados de estudios clasicos
realizados con nifos, surgieron variables de la personalidad,
como habilidades individuales y aspectos ambientales (Ruizy
Lépez, 2012). Asimismo, dentro de esta categoria se engloban
una serie de habilidades que permiten al individuo sobre-
ponerse y atender alguna situacién de conflicto, partiendo
de estrategias para superar una problematica, la forma en la
que lo hace, manteniendo autonomia y control, haciendo uso
de su empatia y, sobre todo, del sentido del humor, siendo
este Ultimo fundamental como caracteristica de una persona
resiliente (Restrepo-Restrepo, Alpi y Quiceno, 2012).



Resiliencia y afrontamiento

Finalmente, Grotberg (1999) habla de estrategias de afron-
tamiento, al pensar en el individuo con herramientas para
desarrollarse, por lo que son importantes los estilos de afronta-
miento, los cuales infieren solucién de problemas, racionalidad,
reconocimiento y confrontacién de las propias emociones,
destacando el optimismo (Becerra, Gutiérrezy Ortiz, 2014). De
igual manera, las personas resilientes cuentan con motivacion
al logro y un locus de control interno, por lo que desarrollan
mayor autoestima y eficacia, y cuentan con seguridad para
afrontar situaciones a pesar de las dificultades que se presenten
(Torres y Ruiz, 2012).

Continuando con la perspectiva de que la resiliencia es
un proceso de superacién, algunos autores sefialan que lo
que se supera son los efectos negativos de la exposicion al
riesgo, haciendo frente a esas situaciones traumaticas y evi-
tando aspectos negativos relacionados con el riesgo (Fergus
y Zimmerman, 2005; Iglesias, 2006).

Resiliencia y autoeficacia

Como parte del concepto de resiliencia se destacan tres ele-
mentos: los recursos psicoldgicos y de afrontamiento (autoes-
tima, optimismo y autoeficacia), el apoyo social de la familia
y el entorno comunitario (Connor y Davidson, 2003; Gag-
non y Stewart, 2014), comprendiendo que la autoeficacia se
considera un elemento mediador dentro de los procesos de
recuperacion tras diversos dafios, aumentando la respuesta
resiliente ante una situacion de adversidad (Serrano-Parra et
al., 2012; Silva y Astorga, 2017), incluso a mayor autoeficacia,
mas estabilidad emocional, mayor resistencia al estrés y al
cansancio emocional (Rizzato y Moran, 2013).

Existen estudios en el dmbito del deporte que manifiestan
que la autoeficacia y la resistencia al malestar son mas eleva-
das en practicantes atletas, a diferencia de otros deportes; se
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considera que esto se debe a que, al ser un deporte individual,
ambas capacidades son mas valoradas (Zurita et al., 2017).

Un hallazgo importante es que hay autores que sefialan que
a medida que baja la autoeficacia, aumentan los sentimientos
de agotamiento emocional y cinismo, que llevan al burnout
(Vélez et al., 2017; Dios et al., 2018; Pefia y Cantero, 2017). Por
el contrario, si se cuenta con una fuerte sensacion de eficacia,
aumenta el control sobre la conducta, y este colabora para
que se realicen tareas tras percibirlas como un reto, teniendo
como propdsito llevarlas a cabo, lo que les genera satisfaccion
y motivacién al hacerlas (Lozano y Reyes, 2017).



Medicion de la resiliencia

David Camacho-Valadez

En la actualidad, la forma més accesible y practica de generar
una medida para la resiliencia, al menos desde una postura
cognitiva, es por medio del empleo de escalas estandarizadas,
las cuales pueden variar en analisis, factores, dominios, items
y replicabilidad, pero que en general buscan identificar los
niveles de resiliencia en la poblacién aplicada. A continuacién,
se mencionan las pruebas con mayor replicabilidad hoy en
dia y las pruebas actuales empleadas en México.

Es importante recordar que es diferente que una prueba
sea estandarizada o adaptada. La estandarizada implica, en
su mayoria, pruebas de corte original creadas ya sea con base
en lateoria existente o inspirada en otras herramientas ya ela-
boradas con anterioridad. Por otro lado, tenemos las pruebas
adaptadas, las cuales son tomadas de aplicaciones previas,
regularmente de pruebas reconocidas y replicadas en otro con-
texto, siempre cuidando las cuestiones culturales y el idioma.
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Escala de resiliencia ER
de Wagnild y Young

Enlo que respecta al tema de las adaptaciones, la escala ER de
Wagnild y Young (1993) parece ser la de mayor replicabilidad
desde su creacidn, contando en la actualidad con mas de cua-
tro mil citas de trabajos que la han empleado o adaptado en
otras poblaciones. La escala de resiliencia RS se estandarizé
inicialmente en poblacién de adultos mayores, en relacién con
solo los factores de “competencia personal” y “aceptaciéon de si
mismo y de la vida" El primer ejemplo actual es con respecto
a su adaptacién en Argentina, la cual fue elaborada con 25
preguntas, que evalGan los mismos dos factores originales
(“competencia personal” y “aceptacién de si mismo y de la
vida"”) con la diferencia del incremento en el rango de edad,
ya que este muestreo optd por incluir personas desde los
18 a 70 afnos (M = 30,93; DE = 12,12). Esta version logré un
alfa de Cronbach de a = 0.72 (Rodriguez et al., 2009). Por
otra parte, la adaptacion espanola cuenta con una versién
adaptada de la rRs con sélo 14 preguntas, en un rango de
edades de 18 hasta los 55 afos y con un alfa de Cronbach de
a = 0.79 que confirma su aplicabilidad. Esta version espafola
también fue comparada con la prueba CD-RISC y con niveles
de ansiedad, depresion y las diferencias de puntajes por sexo
(Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2015).

Otro caso de adaptacion europea es el de Italia, donde la
RS fue implementada en una poblacién joven, nuevamente
(M = 20a8) con una validez interna en el alfa de Cronbach
de a = 0.84 y contando con 25 preguntas (Girtler et al., 2010).
La escala en su version de Holanda también presenta 25 pre-
guntas, pero modificando las puntuaciones del rango Likert,
dejandolo en 4 puntos en lugar de los 7 originales (Portzky et
al., 2010), y volviendo a 14 preguntas punteadas en una escala
likert de 7 para la versién portuguesa y con un alfa de Cro-
bach de a = 0.93 (Pinheiro y Matos, 2013). También la version
de Nigeria presenta una escala de 14 preguntas con un alfa
de Cronbach de a = 0.81y de igual forma fue correlacionada



con puntajes de ansiedad y depresién en poblacién con una
media de 22 afios (Abiola y Udofia, 2011). Es de hecho tam-
bién en este pais donde estudios posteriores generaron una
version de 25 preguntas, pero con poblacion exclusivamente
joven de 16 hasta 20 afios, aunque conservando los factores
de la escala original (Oladipo y Idemudia, 2015).

Escala cD-RIsc de Connor y Davidson

Por otro lado, tenemos la escala cb-risc de Connor y Da-
vidson, la cual fue elaborada en 2003 para uso clinico en
relacién con diagndsticos sobre ansiedad, depresién o re-
acciones ante el estrés, lo que la ha hecho en la actualidad
una de las mas replicables, contando con cerca de seis mil
referencias. La escala cuenta con 25 preguntas, en un rango
del o al 4 divididas en cinco factores: 1) la competencia per-
sonal, la tenacidad y la persecucién de estandares elevados,
2) la tolerancia al afecto negativo y efectos fortalecedores
del estrés, 3) la aceptacién positiva del cambio y relaciones
seguras, 4) control y 5) las influencias espirituales. Para 2007
se realiz6 una modificacion de la herramienta por parte de
Campbell y Stein en Estados Unidos, obteniendo una versién
de 10 preguntas para la CD-RISC.

En Espafia, se explord la cD-RISC con una muestra de
mas de mil personas y siendo pareada con escalas sobre per-
cepcién de estrés, apoyo social, autoeficacia, vulnerabilidad
ante situaciones estresantes, ansiedad, depresion y rasgos de
personalidad. La fiabilidad de esta aplicacion fue de un alfa
de Crobach de a = 0.86 y sin tener mayor adaptacién de la
herramienta original mas alla del lenguaje (Garcia-Ledn et
al, 2019). Una version de 10 preguntas también habia sido
propuesta en 2016 por Soler, Meseguer de Pedro y Garcia,
aplicada en contexto organizaciones, donde se reporta una
fiabilidad en su alfa de Crobach de a = 0.87 y asociando los
resultados con factores como el burnout, el bienestar subjetivo
o la satisfaccion laboral. Algunos otros trabajos han realizado
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comparativos entre paises, como es el caso del trabajo de Pon-
ce (2015), quien reporta un comparativo entre una muestra
espafola y una chilena en edades entre los 21 hasta los 23
anos y con una escala de Likert del 0-4, donde sus resultados
parecen pertinentes y similares en cuanto a la dimension ge-
neral de resiliencia, pero difiriendo en los puntajes de factores
excepto en los puntajes sobre “influencias espirituales”; no
obstante, este apartado sélo cuenta con dos preguntas, por lo
que el autor considera este factor como “pobre” en cuanto a su
definicién. También en Espafia estudios recientes relacionan
los puntajes de la cb-RISC con variables como la edad, apli-
cada en poblacién de adultos mayores (Serrano-Parra et al.,
2012), en variables como la inteligencia emocional (Cejudo,
Lépez-Delgado y Rubio, 2016), el bienestar subjetivo (Mar-
tinez, 2016) o como caracteristica psicoldgica en deportistas
de alto rendimiento (Extremera et al,, 2017).

La cD-RIsC también ha sido aplicada en Francia para mu-
jeres sobrevivientes de cancer de mama, reiterando la relacion
que tienen los niveles de resiliencia respecto a la ansiedad o
la exposicion ante situaciones de impacto o traumaticas (Scali
et al., 2012). Por otro lado, en poblacién hindq, la adaptacién
de la cb-RrISC reporta un grado de fiabilidad en su alfa de
Crobach de a = 0.89 y se relacioné con variables como el
afecto, la satisfaccion de vida o cuestiones de personalidad
(Singh y Yu, 2010). En Australia, por otro lado, se aplicé en
linea, conservando el nimero original de preguntas de forma
inicial y adaptando una versién posterior de 10 preguntas
(Gucciardi et al., 20m).

Para Latinoamérica se han adaptado versiones de la cb-
RISC en espafiol, destacando las versiones colombianas, las
cuales obtienen un grado de fiabilidad en su alfa de Cro-
bach de a = 0.81 para la versidn de Riveros et al. (2016), y de
a = 0.83 para la adaptacion de Riveros et al. (2017). Poste-
riormente, también seria probada en una muestra peruana,
obteniendo resultados similares y una validez en el alfa de
Cronbach de a = 0.83 (Dominguez-Lara, Gravini-Donado y
Torres-Villalobos, 2019).



Pruebas actuales sobre
resiliencia en México

En lo que respecta a México, mas que una adaptacion directa
de la escala original cp-RrIsc, Palomar y Gémez (2010) ela-
boraron una prueba especifica para poblacién mexicana, la
[lamada RESI-M, la cual tiene una validez en el alfa de Cronbach
de a = 0.93. Se conforma por 43 reactivos en escala de Likert
y reporta cinco factores distintos: 1) fortaleza y confianza en
si mismo, 2) competencia social, 3) apoyo familiar, 4) apoyo
social y 5) estructura. En la actualidad, la RESI-M es la escala
con mayor presencia sobre resiliencia en México, contando con
mas de ciento cincuenta referencias en la literatura cientifica
y aplicada en varias investigaciones (Gonzalez y Valdez, 2015;
Camacho-Valadez et al., 2015; Toledano-Toledano y De la Ru-
bia, 2018; Velasco et al., 2016), y siendo hoy en dia validada
tanto en el centro como en el norte de México (Camacho-Va-
ladez, 2016), probando su efectividad. Igual que sus anteceso-
ras, la RESI-M ya ha tenido sus propias adaptaciones, siendo
una de las mas recientes la aplicada en su modalidad para
mujeres indigenas con una validez en el alfa de cronbach de
a = 0.94 bastante similar a la versién original (Sanjuan-Meza,
Landeros-Olvera y Cossio-Torres, 2018).

En el pais también contamos con otras dos buenas op-
ciones, por ejemplo, la escala de resiliencia conductual de
Carrillo etal. (2017), la cual es derivada de temas relacionados
con violencia, contando con 54 preguntas y con 9 factores:
colonia, familia, pareja, traslado, seguridad, fuera de casa, fa-
milia/amigos, vida personal e hijos; la escala presenta un alfa
de Cronbach de a = 0.94 en su fiabilidad total. Por otro lado,
tenemos la escala de resiliencia para adolescentes (READ)
desarrollada en el occidente de México y contando con los
factores de cohesién familiar, competencia personal, compe-
tencia social, recursos sociales y orientacion a metas.
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Si bien es cierto
que la humanidad
ha sobrevivido la
catastrofe durante
toda su existencia,
también es cierto
que la catastrofe
se ha mitigado
conforme hemos
logrado conciencia
y control de nuestro
entorno.



Resiliencia ante el desastre

David Camacho-Valadez
Gerardo Aguilera-Rodriguez

Resiliencia ante los desastres
naturales y pandemias

Uno de los factores clasicos o de los origenes indirectos del
estudio de la resiliencia, tiene que ver con las exposiciones a
peligros inminentes y su resolucion por parte de las personas,
es decir, seria una especie de control en la cognicién de cada
persona que deriva en sus acciones y formas individuales de
manejar problemas y, por otro lado, el control o la falta del
mismo que se tenga en el entorno. Algunos autores se posi-
cionan al respecto, mencionando que el control y los niveles
deresiliencia que tenemos ante las diversas situaciones varian,
dependiendo de la dimension a la que nos enfrentemos, di-
gase hogar, vecindario, ciudad, region, pais, entre otros. Esta
postura nos muestra también que, como se mencionaba en
capitulos anteriores, la resiliencia en modalidad social tiene
que ver en parte con una respuesta del colectivo (Pifuel et
al., 2013 citado en Gaitan et al,, 2015). Hablariamos, pues, de
la habilidad de las masas a resistir.

Autores como Chandra et al. (2013) mencionan que ante
problemas inminentes, como lo son los desastres naturales,
se desarrolla la resiliencia comunitaria, la cual tiene que ver
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con la resistencia y recuperacion ante el desastre natural o
colapso general. Estos mismos autores mencionan que en
estos eventos se requieren factores esenciales para desarrollar
resiliencia, destacando la necesidad de un plan de accion y
factores fisicos, como lo pueden ser herramientas para repara-
cion. Al respecto, Sterbenz et al. (2010) también mencionaban
que ante desastres, supervivencia y resistencia, es necesaria
la comunicacidny las redes, priorizando el internet como otra
fuente de desarrollo de certidumbre en las personas, ya que
esto genera estrategias y, por supuesto, redes resilientes.

Otros datos también advierten que ante la catastrofe siem-
pre van a existir necesidades distintas entre comunidades,
dependiendo para empezar si son rurales o urbanas, por lo
que el tener presente las catastrofes, como lo son sequias,
lluvias extremas, huracanes, entre otros, va a permitir conocer
el fendmeno y estudiarlo para poder generar respuestas por
parte de la proteccién civil (Sandoval et al., 2017). Si bien es
cierto que la humanidad ha sobrevivido la catastrofe durante
toda su existencia, también es cierto que la catastrofe se ha
mitigado conforme hemos logrado conciencia y control de
nuestro entorno.

Algunos autores hablan del desarrollo de estrategias de
afrontamiento ante las crisis como un generador de certeza
y de condiciones de seguridad cuando ocurren fenémenos
naturales. En este punto entraria también la necesidad de
identificar niveles de vulnerabilidad que, potencialmente, pu-
dieran disminuir la resiliencia de las personas supervivientes a
catdstrofes (Garcia et al., 2017). De hecho, sobre el tema de los
supervivientes, algunos autores como Schoch-Spana (2008)
hablan que se debe tener cuidado con el ver o estudiar a los
supervivientes con un enfoque que pueda victimizar o ver-
los como un grupo “dafnado”; todo lo contrario, la propuesta
es darle énfasis al desarrollo de comunidades resilientes por
medio de las relaciones sociales, el desarrollo de entornos, el
trabajo en la reposicién de la economia, los factores psicolé-
gicos de apoyo vy las instancias gubernamentales. También,
como se mencionaba en apartados anteriores, los factores de



carencias o de exposicién extrema ante climas duros seran los
que modifiquen la forma de adaptacién del individuo, por lo
que no se debe olvidar que en estos casos los grupos de apoyo
o las relaciones sociales pueden ser muy buenas fuentes de
apoyo, cuando la tragedia humana se presenta, por ejemplo,
ante la muerte, malestares, problemas econémicos, problemas
laborales o la enfermedad (Rivero-Herrera, 2017).

Resiliencia ante el covid-19

Justamente el prevenir y el estar atento ante situaciones de
salud es otro de los factores de prevencidon importantes para
el desarrollo de la resiliencia y, por supuesto, para la supervi-
vencia de la especie. En 2011, Aiello et al. mencionaban que fue
mucho antes de la pandemia del H1IN1 que las organizaciones
médicas mundiales ya preveian la aparicién de una emergen-
cia sanitaria de gran impacto en cuanto a mortalidad. Lo que
estos datos no previnieron fue la afecciéon que las personas
que atendieron a personas enfermas tendrian a corto y largo
plazo, siendo que algunas lo resintieron mas que otras debido
a la cercania y cotidianidad para convivir con la mencionada
pandemia. Estamos hablando de propuestas de hace casi diez
anos que parece no se llevaron del todo a cabo, ya que hoy
en dia vivimos la pandemia del covid-19 en la cual mueren
personas a diario y, por supuesto, ha puesto en la linea de
fuego a los trabajadores de la salud, quienes tratan de parar
por medios sanitarios y con recursos limitados, en la mayoria
de los casos, los estragos de una pandemia de proporciones
histdricas. ;Cémo desarrollar resiliencia ante esta problema-
tica sanitaria?

En la fecha en que se escribieron estas lineas, el tema del
covid-19 y su estudio todavia esta en desarrollo, contando
con datos nuevos dia a dia; en materia de resiliencia, la infor-
macion es escasa. No obstante, el hecho de que las personas
sigan saliendo de sus hogares, ya sea por motivos de trabajo o
por motivos de salud, el tener que exponerse ante la potencial
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infeccidn, o bien el tener que “elegir” entre morir de hambrey
quedarse en casa o en saliry exponerse, sigue siendo un indu-
dable sentido de resiliencia (Castro, 2020). Uno de los paises
con mayor afectacion es Espafa, y justamente se habla que
parte importante de esa afectacion se debe a problematicas
estructurales en el sector salud, tal es el caso de la gobernan-
za, el financiamiento, los servicios de entrega de materiales
y medicinas, y la falta de equipo médico (Legido-Quigley et
al., 2020).

Esta pandemia anula también el factor resiliente del con-
tacto social (Samuelsson et al., 2020), no obstante, como
se mencionaba con anterioridad, las redes electrénicas y
las comunicaciones han mitigado el papel del contacto de
forma bastante efectiva. De hecho, en 2003 se realizé un
andlisis sobre el impacto econémico ante el virus del SARs-
CoV, obteniendo que los paises con mayor infraestructura
de conectividad mitigaba un 75% la pérdida econémica y
evidenciando que las redes y comunicaciones son hoy en dia
un factor a contemplar al hablar de resiliencia (Katz, Jung y
Callorda, 2020).

El hecho también de tener que estar aislados durante los
periodos de cuarentena nos ha mostrado la necesidad im-
perante que tenemos de modificar varias de nuestras con-
ductas para mejorar y prevenir catastrofes posteriores, como
el consumismo o nuestro trato al medio ambiente. También
evidencia nuestra inherente necesidad de contacto humano,
la importancia de las redes de apoyo en nuestras vidas y la
forma tan humana de convivencia que se ha logrado capturar
en redes sociales o a través de los medios; por supuesto, es
nuestra fragilidad humana (Gamez, 2020). Es muy probable
que nos sigamos adaptando ante esta emergencia sanitaria y
mejoraremos; no obstante, lo que viene de forma inmediata,
terminando la cuarentena, es una serie de problematicas a
identificar, que van a ir encaminadas a diversas alteraciones
psicoldgicas asociadas con el aislamiento, tales como el insom-
nio, ansiedad, depresion o el trastorno de estrés postraumatico
(Ramirez-Ortiz et al., en prensa).



Conclusion

David Camacho-Valadez
Gerardo Aguilera-Rodriguez

En palabras de Sanjuan-Meza y sus colaboradores (2018), “la
resiliencia engloba una serie de capacidades y habilidades,
las cuales son adquiridas como resultado de la interaccién del
individuo con su contexto, logrando superar sus propios limites
de resistencia, a través de la generacién de mecanismos, pro-
cesos de defensa y proteccion mas eficientes que antes, ante
la exposicion a eventos adversos”. Acorde con esta afirmacién,
la informacidn reunida en este libro trata de brindar al lector
especializado una fuente fidedigna de informacién que retina,
si bien no toda, al menos la mayor parte de la evidencia sobre
el tema de la resiliencia y sus avances.

Consideramos que el trabajo aqui presente, que parte
desde un contexto cognitivo, social, ambiental, bioldgico y
de aplicacion clinica, es un material competente y necesario
en tiempos donde, al menos, no es del conocimiento de los
presentes autores un monografico en espafiol sobre el tema.
Otro punto a resaltar es respecto a la parte bioldgica, que si
bien menciona a detalle la perspectiva neuropsicoldgica y
de las neurociencias en general, no pudimos contar con la
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vertiente genética. Por lo que consideramos oportuno men-
cionar, por ejemplo, en una segunda edicién de este libro,
el anexo de la perspectiva genética, probablemente con un
apartado completo. Por otro lado, la perspectiva geogréfica
y de investigaciones referentes a “resiliencia aplicada” en
Meéxico fue otro de los apartados que pudiéramos indagar
a futuro. Por supuesto, esperemos que este trabajo también
ayude en la elaboraciéon de documentos sobre el tema de
parte de potenciales autores que lean esta obra.

Finalmente, también consideramos oportuno mencionarla
tematica del covid-19, aunque en un apartado muy breve. Esto
radica en que es probable que exista una monografia del tema
conforme avance la situacion y se pueda cuantificar el nivel
tanto de afectacion como de resiliencia de las personas durante
el proceso de la pandemia. Consideramos que el estudio de
la resiliencia, sin duda, podria ayudar ante esta pandemia, ya
que forma parte de la prevencion de la psicopatologia pre-
sente en cada uno de nosotros. El ser humano siempre tiene
el potencial de crecer ante la adversidad.
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