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Para que no crean que voy a morirme,
me pasa todo lo contrario,
sucede que voy a vivirme,
sucede que soy y que sigo.

Se trata de que tanto he vivido
que quiero vivir otro tanto

Pablo Neruda

El objetivo de este artículo es lograr reflexionar sobre el concepto de resi-
liencia y envejecimiento viendo las conexiones existentes que pueda haber entre
dichos conceptos.

La sociedad ha sido receptiva para asumir la educación, formación; pero no
así de las personas mayores, pues todavía prevalecen representaciones sociales,
estereotipos y prejuicios negativos acerca de la vejez.

El envejecimiento es un proceso gradual, natural, universal, inexorable;
estructurado a través del tiempo y evidenciado por cambios y transformaciones
a nivel bio-psio-social. Por ello crecer es envejecer. El anciano no es un adulto
deteriorado, es un individuo que se encuentra en una etapa de su vida, la vejez;
que vive una involución existencial por el proceso de envejecimiento que está
experimentando, es decir, una serie de cambios estructurales a nivel biológico,
psicológico y social. Por ello, considerar el envejecimiento humano sólo como
un proceso de desgaste y declinación es un error, es desconocer las reacciones
del hombre y su capacidad de adaptarse a su circunstancia.

Mi abuela Lorenza que falleció a los ochenta y nueve años de edad decía “¡Vie-
jos son los trapos!” Pero es curioso, todos queremos llegar a viejos, y todos nega-
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mos haber llegado, como decía Quevedo. La vejez es una tela de araña compleja
que afecta a diferentes esferas de la vida personal (competencia, valores, salud,
economía, etc.) determinando una experiencia vital concreta por el simple hecho
de cumplir años. Para ajustarse y compensar el proceso es necesario dar una nueva
significación a las cosas. El envejecimiento no implica la terminación de los pro-
yectos, sino al contrario, es imprescindible seguir teniendo proyectos de vida, de
realización. Cuando una persona mayor no acepta su envejecimiento, no puede
identificarse con ese rol de mayor, que le devuelve la sensación de trascendencia,
su autoestima y autoconfianza y su dimensión histórica. En esta etapa del ciclo vital
el concepto de resiliencia cobra una especial importancia ya que es un período en
el que acontecen eventos críticos y muy estresantes. A pesar de ellos, las personas
mayores son capaces de adaptarse a estas nuevas condiciones sin verse alterado su
bienestar o su satisfacción con la vida. El envejecer deberá significar el mayor desa-
rrollo y expansión de las capacidades y no su involución. Esa mayor fragilidad que
presentan las personas mayores puede verse compensada por la experiencia, el
conocimiento y la resiliencia.

CONCEPTO DE RESILIENCIA

En los últimos años está emergiendo una nueva perspectiva en psicología, la
llamada “Psicología Positiva” en la que se están agrupando aquellos componen-
tes psicológicos de fortaleza, competencia, resiliencia, éxito o adaptación del
individuo.

El concepto de resiliencia nació de la investigación del riesgo y de la vulne-
rabilidad, pero no existe en la literatura científica una definición consensuada de
resiliencia. De origen latino, resiliencia viene del verbo resilio que significa sal-
tar hacia atrás, rebotar, repercutir. La resiliencia se refiere a un proceso dinámi-
co que comprende adaptación positiva en condiciones adversas. Esta definición
admite que, ante dificultades desfavorables, las personas no siempre desarrollan
cuadros patológicos o sufren desadaptación, por el contrario es notoria y sor-
prendente su capacidad de recuperación, lo que ha motivado el interés de los
investigadores por buscar las circunstancias y capacidades del ser humano que
le llevan a recuperarse de los momentos difíciles de su vida.

Actualmente, a pesar de los diferentes matices que se pueden encontrar en
las posturas de investigación, existe un consenso general en el concepto de resi-
liencia, que la define como “un fenómeno o proceso que refleja una relativa
adaptación positiva a pesar de los contextos de riesgo, adversidad significativa o
trauma” (Masten y Powell, 2003: 54; Luthar, 2006).

Jordan (1992) definió la resiliencia como un proceso de transformación que
es resultado de las conexiones hechas con otros recursos que en conjunto mue-
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ven a la persona a superar el estrés, transformarse en una nueva persona, más
comprensiva y más integrada en sus relaciones sociales y personales.

Una de las definiciones más aceptadas, es la de Garmezy (1991: 74 y ss),
quien la definió como “la capacidad de recuperarse y mantener una conducta
adaptativa a pesar de las circunstancias amenazantes o después de un evento
estresante”. De forma similar, Masten (2001) y Clemente (1995) la conciben
como “un tipo de fenómeno caracterizado por buenos resultados a pesar de las
serias amenazas para la adaptación o el desarrollo”.

Luthar et al (2000) hacen referencia a ella como “un proceso dinámico de adap-
tación positiva dentro del contexto de una adversidad significativa”. Esta definición
lleva al concepto de ser algo absoluto y global a ser algo relativo. Las personas resi-
lientes son personas heridas pero no vencidas. Son seres humanos que se edifican,
resisten y sobreviven a situaciones muy desventajosas y desgracias extremas.

Las definiciones propuestas por investigadores y prácticos del campo de la
resiliencia son la de Manciaux y Tomkiewicz (2000: 25 y ss) que afirman que resi-
liar es” recuperarse, ir hacia delante tras una enfermedad, un trauma o un estrés.
Es vencer las pruebas y las crisis de la vida, es decir, resistirlas primero y supe-
rarlas después, para seguir viviendo lo mejor posible. Es rescindir un contrato
con la adversidad”. Grotberg (1995) la define como “una capacidad universal
que permite a una persona, un grupo o una comunidad impedir, disminuir o
superar los efectos nocivos de la adversidad”.

Otra definición que facilita el autor Manciaux ( 2003) dice literalmente: “la
resiliencia es la capacidad de una persona o de un grupo para desarrollarse bien,
para seguir proyectándose en el futuro a pesar de acontecimientos desestabili-
zadores, de condiciones de vida difíciles y de traumas a veces graves”.

Como afirma el autor Manciaux (2003) la resiliencia es un proceso dinámico
y evolutivo, dependerá del contexto y etapas de la vida. Lo que si es evidente es
que el concepto resiliencia es el resultado de la interacción entre el propio suje-
to y su entorno, el resultado de las experiencias vitales anteriores que marcan a
dicho sujeto en diferentes direcciones y según la cultura que le ha tocado vivir.

Como afirma el autor Bourguignon (2000) la resiliencia debe analizarse en
términos de procesos, por tanto, la resiliencia sería un proceso negociador
donde los factores de vulnerabilidad sucumben al riesgo, de ello se deduce que
el efecto protector o de vulnerabilidad sólo será evidente si existe una combi-
nación con los factores de riesgo. Es una nueva forma de ver la realidad, de tener
en cuenta las potencialidades de cada persona, incluso de la más desfavorecida.
Es una verdadera actitud de empatía. A este núcleo de ideas se agregó otro matiz
que aún no logra una aceptación consensuada entre los investigadores, este es el
crecimiento post-traumático, el cual después de afrontar la adversidad se
encuentra incluido en el concepto de resiliencia.
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Como ejemplos de crecimiento post-traumático en los mayores, se han men-
cionado el incremento de la auto-confianza y de las fortalezas personales, el reco-
nocimiento y la apreciación de la vulnerabilidad, mayores niveles de
funcionamiento por objetivos, mayores niveles de intimidad, cambio en las rela-
ciones con los otros y el cambio en la filosofía de vida. En definitiva, la resiliencia
permite lograr o alcanzar niveles de desarrollo que van más allá de lo que se podría
alcanzar en ausencia de estrés.

Se hace necesario puntualizar que con respecto a la definición y evaluación
de los criterios de resiliencia que, ante circunstancias dañinas, el funcionamiento
cotidiano debe especificar métodos de evaluación de lo que representa “hacerlo
bien”, o “hacerlo más que bien”. Es decir, debe existir una evaluación del me-
joramiento en el funcionamiento de la persona después de la exposición del even-
to adverso o traumático.

El debate sobre resiliencia gira en torno a la confusión y diversidad de ele-
mentos al definirla, operacionalizarla y medirla, así como a los elementos básicos
que la componen, es decir, los eventos adversos o estresantes y las competencias
o resultados mediante las que se determinará la adaptación de los individuos.

Luthar et al (2000) resumieron en cuatro puntos los argumentos que algunos
de los detractores de la resiliencia han argumentado en su oposición: 1) ambigüe-
dad en la definición y terminología, 2) variación en el inter-dominio de funciona-
miento y experiencias de riesgo, 3) inestabilidad en el fenómeno de resiliencia y
4) preocupación teórica, incluyendo preguntas acerca de la utilidad de la resilien-
cia como un constructor científico. En respuesta a estas consideraciones, diferen-
tes investigadores sostienen que el constructor de resiliencia es de vital
importancia para entender el proceso de los individuos que son afectados por un
riesgo. En la actualidad es un concepto ampliamente aceptado a pesar de los pro-
blemas metodológicos, que aún pueden presentarse no sólo en la medición.

Se acepta con un acuerdo contundente de que la resiliencia reúne dos con-
diciones: 1. la exposición de un daño significativo o una adversidad severa. 2. la
adaptación positiva a pesar de un riesgo significativo en el proceso de desarrollo.

Por otra parte, existen investigadores (Bonanno, 2004; Kelly, 2005) que creen
que la resiliencia ha sido subestimada y malentendida por muchos teóricos, ya que
la colocan en un estado patológico, o bien como algo visto sólo en raros y excep-
cionales individuos saludables. Dichos autores opinan que la resiliencia es más
común de lo que realmente se piensa y que hay múltiples y, algunas veces, ines-
peradas rutas que llevan hacia ella. La resiliencia no es un término nuevo, no es de
hoy. Lo que todos sabemos es que hay sujetos que se sobreponen de forma positi-
va a las adversidades, avatares y desgracias de la vida personal, a una enfermedad,
el problema es saber porqué y cómo explicarlo.
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El concepto de vulnerabilidad con sus elementos tanto biológicos como psi-
cológicos permiten en parte explicar, o al menos, abrir el camino para adentrar-
se más a fondo en el propio concepto de resiliencia. La resiliencia es más que la
resistencia en si misma y va más allá del concepto de adaptabilidad.

Debido a que el concepto de invulnerabilidad, con lo implícito que conlleva
como la resistencia total, absoluta y permanente que se deduce, dicho concep-
to se ha vuelto más inadecuado y ha permitido que el de resiliencia se vaya
abriendo paso.

La mayoría de los trabajos anglosajones sobre la resiliencia se ubican en la
visión ambientalista no determinista insistiendo que la importancia radica en las
personas afectadas como un factor esencial de la resiliencia. (Luthar, 2006)

Se han desarrollado varios programas basados en el concepto de resiliencia
en países del Tercer Mundo, en Canadá, el este de Europa (Grotberg, 1995), en
ambientes culturales muy diversos y a pesar de estas diferencias culturales el
fenómeno resiliencia apunta hacia la universalidad.

Conviene recordar que el concepto resiliencia no significa falta de riesgo ni
protección total, además no se logra de una vez para siempre sino que depen-
derá del contexto y circunstancias particulares de la persona en cuestión. El indi-
viduo dispone de unos recursos que otros no poseen. La resiliencia es una
especie de inmunidad relativa a los sucesos y períodos difíciles de la vida. Ade-
más, no se puede ser resiliente uno solo, la resiliencia se da en interacción entre
el medio social y su entorno concreto. El sujeto debe sufrir una metamorfosis sin
olvidar que debe crecer hacia algo nuevo, debe saltar adelante sin la negación
del pasado que le ha tocado vivir pero tratando de superarlo, en definitiva, debe
sacar fuerzas de flaqueza.

Finalmente diremos que la orquestación y sinergia de los objetivos, estrate-
gias y recursos contribuirá a la resiliencia en los diferentes dominios psicosocia-
les de funcionamiento. Se puede hablar, por ejemplo, de resiliencia cognitiva,
resiliencia física, resiliencia emocional, etc. Además, la resiliencia será activada
en diferentes áreas o competencias, dependiendo del período de la vida en la
que requiera ser activada.

INTERCONEXIONES RESILIENCIA Y VEJEZ

Como se comentó anteriormente la vejez es un período de la vida en el que
es necesario afrontar situaciones desagradables como problemas de salud, la pér-
dida de seres queridos y, casi siempre, menores ingresos económicos. Sin embar-
go, estas dificultades no parecen afectar a las condiciones de salud del anciano,
es más, algunos presentan una vitalidad envidiable junto con un buen humor y
entusiasmo. Son personas que no cesan de realizar actividades para estar ocupa-
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dos ayudando a los demás sintiendo un gran interés en seguir apoyando y con-
tribuyendo a un ambiente agradable para sus familias y amigos.

No cabe la menor duda de que nuestros mayores se han visto obligados a
ajustarse y sobrevivir a innumerables situaciones adversas (guerras, austeridad)
logrando una adaptación digna de elogio. En definitiva son sujetos que han mos-
trado resiliencia ante la adversidad (Brandtstädter y Greve, 1994).

La resiliencia puede ser el resultado y también un proceso. Como resultado la
resiliencia muestra una persona que después de ser sometida a eventos amena-
zantes y adversos (Rutter, 1990) puede reaccionar de dos formas: la primera se
refiere a resultados pobres o inadecuados como optar por una conducta poco
social como por ejemplo no lograr mantener las redes sociales y aislarse de la fami-
lia, etc. Otra forma de resultados hace referencia a aspectos positivos. En la vejez
podría ser el tratar de conservar un buen funcionamiento tanto físico como psi-
cológico junto con unas buenas redes de apoyo social. Al analizar la resiliencia
como un proceso se observan las relaciones entre los factores de riesgo y los resul-
tados obtenidos sin olvidar las variables moderadoras (de personalidad, autoesti-
ma, control personal) que han contribuido a hacer frente a la adversidad. Las
personas mayores disponen de multitud de recursos como por ejemplo, las cuali-
dades personales: forma de enfrentar y afrontar situaciones difíciles, etc.

Es cierto que la familia tiene una función protectora en todo el ciclo vital
pero es especialmente relevante en el desarrollo y funcionamiento psicológico
en la senectud. El entorno social también va a contribuir como un recurso valio-
so para nuestros mayores ya que facilitan una vida con mayor calidad.

Diferentes teóricos e investigadores han coincidido en la idea de que existe
un paralelismo entre desarrollo y resiliencia y, aunque no son sinónimos, ambos
indican adaptación a nuevas circunstancias y retos. Los resultados de determi-
nados estudios coinciden que la resiliencia no se presenta únicamente en situa-
ciones extremas y no formativas, más bien forma parte de las adaptaciones que
los individuos tienen que hacer ante situaciones que son adversas (Heckhausen,
2001; Greve y Staudinger, 2006).

Es frecuente encontrar en las investigaciones de resiliencia incluir procesos
de desarrollo en el que los sujetos juegan un papel activo en el mismo y en el for-
talecimiento de los recursos que serán el sostén ante situaciones de adversidad.

Los objetivos que las personas se fijen influirán tanto en el desarrollo de las
personas como en la adquisición de diferentes aspectos considerados centrales
en la teoría de la resiliencia, como por ejemplo la identidad, la auto-valía, la auto-
eficacia, el mantener relaciones sociables, estables, etc.

A pesar de que en la vejez se presentan situaciones desfavorables y de ries-
go, la vejez en la resiliencia permite un desarrollo encaminado a resultados posi-
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tivos. Por supuesto que existen pérdidas y ganancias pero consideramos que las
ganancias permiten suplir las pérdidas mediante los procesos de adaptación y
siendo resilientes. En esta etapa de la vida se toma consciencia del tiempo. Se
pasa revista a lo que hicimos y lo que dejamos de hacer, los años que se fueron
cumpliendo, los hijos que se independizaron, la jubilación, los nietos, las muer-
tes cercanas, los cambios corporales, la menopausia, las arrugas, las canas, el lle-
var lentes u audífonos. Cambios a nivel biológico que también implican cambios
psicológicos importantes. Son parte de las pérdidas a las que hace frente el
geronte y al duelo que se pone en marcha, siempre que sea posible, de forma
saludable. Por tanto la toma de contacto con la idea del tiempo y la vivencia de
pérdida son aspectos inherentes al proceso de envejecer.

En cuanto a las pérdidas de tipo emocional (muerte del cónyuge) van acom-
pañada de una gran tensión emocional y de sentimiento de soledad. Pasa por
períodos de remordimiento alternativamente unidos a reacciones de cólera,
tanto dirigidas hacia el desaparecido por haberlo abandonado, como hacia las
personas que le rodean para desplazar sus sentimientos y frustración. Estas pér-
didas acarrean, en general, grandes cambios en la vida cotidiana como cambios
de domicilio, nuevas responsabilidades... Una de estas vivencias, que en ocasio-
nes resulta insoportable es la soledad. Para lograr un ajuste y compensación algu-
nos ancianos deciden formar nuevas parejas, ya que las necesidades emocionales
precisan la misma atención que en otras etapas de la vida. Este comportamien-
to, en general, no es bien recibido ni por la sociedad ni por las familias. En este
caso concreto el anciano nos lleva delantera ha sido capaz de ver cuáles eran sus
necesidades y de buscar una solución alternativa que satisfaga sus objetivos y
compense la pérdida logrando un mayor grado de bienestar personal. Las cuali-
dades psicológicas, normales del envejecimiento, en el anciano se hacen más
rígidas en sus planteamientos, “se radicaliza” es más lento afectivamente, dismi-
nuye su capacidad de relación con el ambiente y aumenta su sinceridad, su
paciencia, su tenacidad y su lealtad.

Así, a pesar de que se incrementan las vulnerabilidades y los riesgos para el
bienestar de las personas mayores, los niveles de satisfacción con la vida no
decrecen y, por otra parte, ni los niveles de depresión ni los de ansiedad aumen-
tan en comparación con otros períodos de desarrollo. Incluso en las edades más
avanzadas las personas refieren niveles adecuados de satisfacción con la vida y la
felicidad. Pinquart (2001) afirma que las personas centenarias son al menos tan
felices y tienen un nivel de bienestar emocional igual al de los adultos de edad
media y los mayores. Este fenómeno recibe el nombre de “paradoja del bienes-
tar en la vejez” (Greve y Staudinger, 2006) afirmando que la resiliencia ocurre de
manera mucho más usual de lo que pudiera pensarse e, incluso, puede ser con-
siderada como un fenómeno ordinario más que extraordinario (Bonanno, 2004).
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Greve y Staudinger (2006) sugieren que el concepto de resiliencia en la
vejez, además de referirse a la adaptación a los cambios, a mostrado resultados
positivos en un contexto de adversidad significativa, y/o recobrar el funciona-
miento normal después de dicha adversidad o evento traumático, incluirá una
aproximación adicional, referida al manejo de las pérdidas.

Como ocurre en la mediana edad, cuando los eventos adversos se presentan
en la vejez, también se ponen en marcha múltiples auto-sistemas de adaptación.
Por ejemplo, ante el declive de ciertas habilidades, como las cognitivas, la pér-
dida puede ser compensada gracias al extenso bagaje de conocimientos y habi-
lidades adquiridos a través de los años. Por ello la resiliencia ocurre diariamente
en la vejez, es decir, es un fenómeno normativo.

Baltes y Freund (2003) hablan del concepto de “plasticidad”; sería una forma
de moldear el sujeto con el fin de minimizar los efectos negativos constituyendo
un requisito imprescindible para lograr el mayor grado de resiliencia y adapta-
ción a los demás y el entorno. Para que se active la resiliencia es importante con-
siderar la capacidad de “plasticidad”, es decir, la capacidad de minimizar los
efectos nocivos a través de cambios estructurales y funcionales en otras áreas.
Esta idea forma parte central y es prerrequisito para el desarrollo humano y para
la resiliencia, y se activará a través de la articulación de diferentes procesos como
la selección, la optimización y la compensación.

En la vejez los indicadores de resiliencia pueden ser el mantener un buen
funcionamiento en los dominios que son de mayor interés para los individuos.
Normalmente se enfocan a mantener una buena salud, movilidad y funciona-
miento físico, al aspecto emocional y a mantener las redes sociales y de apoyo
(Heckhausen, 2001). La habilidad para preservar la calidad de vida a través de las
fases de la vejez son expresión y resultado de los procesos relacionados con la
resiliencia y los recursos psicológicos. Como ya se ha comentado este supuesto
implica por un lado que la resiliencia no es una excepción, es una regla, por lo
que es un fenómeno ordinario más que extraordinario y mucho más común de
lo que se pensaba y por otro que los procesos de resiliencia contribuyen a la
explicación del desarrollo en la vejez en general (Grevey Staudinger, 2006).

Por ello, para lograr un acercamiento exitoso las personas mayores deben
poner en la balanza las pérdidas y ganancias buscando soluciones que compen-
sen o mejoren su situación. En ocasiones es necesario pararse a pensar sobre
dichas pérdidas y ganancias y ajustarlas a las exigencias del momento tratando
siempre de aproximarse lo más posible a una vejez con éxito. Seleccionados,
compensados y ajustados las pérdidas y ganancias junto con los recursos de que
dispone el sujeto entrado en años logrará definir la fortaleza humana que le per-
mitirá vivir cada día de forma más auténtica.
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Para superar las situaciones críticas (viudedad, jubilación) es necesario hacer
un replanteamiento con actuaciones diferentes a las que utilizábamos hasta ahora
con el objetivo de superar y lograr un equilibrio lo más apto posible. Para que
exista un acercamiento a las fortalezas humanas y la resiliencia se hace impres-
cindible la selección de nuevas formas de conducta acordes a sus necesidades y
expectativas personales tratando, dentro de unos márgenes, de superar las crisis
que se presenten. El fomentar la resiliencia es un proceso estructural profundo
que se inicia de adentro hacia fuera, en el cual cambiamos nuestra forma de pen-
sar para poder percibir a los demás como recursos y no como problemas.

CONCEPTOS TEÓRICOS, RECURSOS Y FACTORES RELACIONADOS

CON LA RESILIENCIA

Diversos factores psicológicos y personales han sido probados en las inves-
tigaciones y cuyo valor protector potencia la resiliencia. Estos son: las estrategias
de afrontamiento adaptativas, la competencia social, la personalidad resistente,
los sentimientos y las emociones positivas, el optimismo, la ego-resiliencia, la
identidad positiva, el control personal, la autoeficacia, la autoestima, la apertura
a experiencias nuevas, el apoyo social, el tiempo libre, la espiritualidad y la
curiosidad. La diferencia del concepto resiliencia con por ejemplo “respuestas
de afrontamiento” se debe a que el sujeto a pesar de exponerse a situaciones gra-
ves y severas este adopta una respuesta activa y positiva. (Luthar, et al, 2000).

En el afrontamiento hay un proceso de acomodación en el que la imagen del
individuo y la imagen de sus metas son alteradas para eliminar los aspectos nega-
tivos de las discrepancias. Los afrontamientos para los mayores son una combina-
ción de procesos complementarios y de estrategias activas que, a su vez,
constituyen un proceso de selección tanto de metas como de conductas. El afron-
tamiento favorece la resiliencia pero no es sinónimo de dicho concepto. Es la
herramienta que permite hacer frente a las situaciones que se presentan tanto posi-
tivas como negativas. Nuestros mayores disponen de un amplio abanico de estra-
tegias de afrontamiento que han ido adaptando y ajustando con el paso de los años.

En ocasiones se hace necesario un desarrollo emocional y cognitivo adapta-
do a la situación adversa que, por supuesto, no escapa al geronte. Las personas
mayores se ven avocadas a cambiar sus metas mediante procesos y estrategias
activas mediante la selección de aquellas que mejor se adaptan a su situación par-
ticular aunque exija un cambio de conducta. (Baltes y Freund, 2003). Es posible
que dicha confusión sea debida a que en la investigación el concepto resiliencia
se solape con otros conceptos o paradigmas con los que mantiene gran simili-
tud. Estos pueden ser el concepto de competencia social, y la personalidad resis-
tente (hardines o dureza) entre otros.
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La competencia social se halla estrechamente relacionada con la resiliencia
que viene a significar un buen desempeño del sujeto (Luthar, 2006). La diferen-
cia se encuentra en que la competencia social es el resultado del promedio que
se espera de un sujeto en la sociedad mientras que la resiliencia es lo que se espe-
ra de una persona que ha sufrido una situación traumática concreta.

Las diferencias fundamentales son: la resiliencia parte de la idea de riesgo
mientras que la competencia social no. Los índices de ajuste para el concepto
resiliencia son tanto positivos como negativos cosa que no sucede en la compe-
tencia social que sólo son indicadores positivos. Otra diferencia notable es que
la competencia social se observa mediante conductas observables y la resiliencia
es el resultado de índices emocionales.

La personalidad resistente (Kobasa, 1979) fue investigada en adultos. Tanto
la resiliencia como la personalidad resistente (hardinnes) presuponen un riesgo
y poseen una serie de características combinadas como los riesgos, competen-
cias y recursos de protección. La personalidad resistente presenta tres compo-
nentes que son: el compromiso, el desafío y el control.

Diversas investigaciones han mostrado que sujetos con altas puntuaciones
en dicho constructo afrontan mejor el estrés, las condiciones adversas del ciclo
vital, la enfermedad y tienen estilos de vida saludables.

Tugade y Frederickson (2004) encontraron que las emociones positivas son
un componente crucial de la resiliencia y que tienen beneficios importantes en
los procesos de afrontamiento. Las personas resilientes tienden a comunicarse
en forma positiva y a adoptar estilos de afrontamiento con humor, lo que les lleva
a hallar beneficios y enfocar eventos ordinarios con significado positivo.

En relación a las emociones positivas cabe citar la gratitud, el amor y el per-
dón. Cuando uno llega a la etapa de la vejez uno sabe mucho de ellos; los avata-
res de la vida nos han llevado por senderos tortuosos que, a veces, han sido
resueltos mediante estas emociones positivas que nos han hecho sentirnos
mucho mejor y en paz con nosotros mismos. Las emociones positivas son nece-
sarias en los procesos de adaptación para lograr el equilibrio tan ansiado por el
ser humano. Además permiten afrontar adecuadamente los problemas, favore-
cen la obtención de recursos sociales y en definitiva permiten un mayor bienes-
tar. No debemos olvidar que, en última instancia, el bienestar es lo que persigue
toda persona (Fredrikson, Tugade, Waugh y Larkin, 2003).

Las investigaciones de Frederickson y colaboradores comprueban que las emo-
ciones positivas promueven la flexibilidad en el pensamiento y la resolución de
problemas, incrementan la posibilidad de recuperarse rápidamente y a su vez son
facilitadores de la recuperación. Del afrontamiento adaptativo y, además, tiene
poder para eliminar la estimulación automática generada por las emociones nega-
tivas de tal forma que contrarrestan sus efectos. Las emociones positivas refuerzan
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la construcción de los recursos sociales duraderos y son pilares que impulsan y ele-
van el bienestar. Las emociones en las personas mayores son más de carácter posi-
tivas que negativas tendiendo a prestar mayor atención a los estímulos positivos
que evocan emociones positivas de forma que regulan mejor sus estados de ánimo.

El optimismo definido como tendencia a esperar que el futuro depare resul-
tados favorables, es una fortaleza que ayuda a afrontar los eventos adversos obte-
niéndose beneficios en salud y el bienestar (Seligman, 2003). El optimismo es
una fortaleza que favorece la adaptación con el fin de obtener metas futuras
deseables. En la vejez dicho optimismo se ve reflejado en la vivencia intensa de
cada día que aporta gratificaciones que, tal vez, no pudimos imaginar antes.

Joop y Rott (2006) muestran que en las personas centenarias el optimismo
es un predictor de la felicidad (indicador de resiliencia psicológica) de forma que
sirve de mediador entre la felicidad y otros recursos como el entrenamiento de
trabajo y la extraversión.

Ryft y Singer (1999) hallaron que las personas mayores catalogadas como
“resilientes” habían vivido mayor número de retos “positivos a largo plazo”. Para
la muestra resiliente, que mostró más afrontamiento centrado en el problema, la
vivencia de retos positivos estuvo asociada con el bienestar.

La ego-resiliencia refleja un sujeto con fortaleza de carácter, ingenio. Eisenberg
et al (2004). Dicho concepto ha sido analizado como un predictor de la resilien-
cia, como una característica de personalidad que protege a los sujetos de las situa-
ciones difíciles. Es cierto que en esta etapa de la vida son más frecuentes las
experiencias desfavorables pero gran parte de los mayores consiguen adaptarse a
los cambios consiguiendo niveles adecuados de satisfacción con sus vidas.

Las situaciones desagradables que acontecen en la vejez ponen en marcha un
gran bagaje de sistemas de adaptación (Greve y Staudinger, 2006). El geronte pier-
de ciertas habilidades pero son compensadas por la adquisición de conocimientos,
experiencia y sabiduría que fue guardando a buen recaudo. El sujeto ante una situa-
ción amenazante pondrá todas sus áreas en funcionamiento, es decir, si un área se
ve amenazada otras de protección se pondrán en marcha para protegerla.

Cuando los mayores se reconocen a sí mismos con una identidad positiva y
ricamente construida, cuando se evalúan positivamente y su funcionamiento en
diferentes áreas responde a sus intereses y necesidades pueden ser más exitosas
y menos vulnerables ante las crisis. Esta variable está relacionada con la autoes-
tima y el bienestar y ambos pueden ser indicadores de resiliencia (Greve y Stau-
dinger, 2006). La variable identidad positiva hace referencia a que los mayores
son conscientes de que dicha identidad ha sido construida y evaluada de forma
positiva. Si es analizada de esta forma el geronte podrá ser más exitoso y menos
vulnerable a situaciones indeseables. Dicha identidad positiva tiene una relación
directa con la autoestima y el bienestar.
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En ocasiones se requiere evaluar las posibilidades que se tienen para enfrentar
los nuevos retos físicos, económicos y sociales en la vejez. Los aspectos de control
personal importantes en la vejez son: ajustar los objetivos de la vida, los que pue-
den encaminarse a mantener estados óptimos de funcionamiento en los dominios
de mayor interés para las personas. En la vejez el control interno tiene un papel
funcional en la adaptación exitosa ante las situaciones difíciles e, incluso, puede
relacionarse con otros recursos como la autoestima y la autoeficacia, que a su vez,
activan el sistema de adaptación ante las crisis y los retos (Heckhausen, 2001).

El controlar nuestra propia existencia a través de la conducta favorecerá esta-
dos emocionales adecuados que redundarán en una mejor salud. Poseen un buen
locus de control interno permitirá una buena activación y adaptación ante situa-
ciones críticas ayudando a la dirección que debe adoptar nuestra conducta.

La autoeficacia es un recurso asociado al bienestar personal de las personas
mayores (Joop y Rott, 2006) y además es capaz de mediar la percepción de con-
trol de los individuos y sus sentimientos ante las pérdidas, ayuda a mantener el
optimismo en situaciones difíciles y activa el funcionamiento de algunos domi-
nios incrementando la probabilidad de mantener y optimizar su funcionamiento
en áreas como la inteligencia, la memoria o la salud. La autoeficacia hace refe-
rencia a la capacidad de manejo y control de los eventos futuros (Bandura, 1999).
Es un recurso fundamental que permite al anciano mantener y aumentar las pro-
babilidades de optimizar sus funcionamientos como la salud y la inteligencia.

La autoestima conecta con altos niveles de bienestar a pesar de los eventos
adversos. Una adecuada autoestima es precondición para movilizar o simplemen-
te aceptar el apoyo social. La autoestima está vinculada a altos estados de bienes-
tar que permiten afrontar de forma satisfactoria los acontecimientos adversos que
puedan presentarse. Además el hecho de poseer una adecuada autoestima favo-
rece la búsqueda y aceptación del apoyo social tan importante en la senectud.

En relación con la vejez los factores resilientes podrían ser conservar una
buena salud o aspectos considerados importantes por cada sujeto en particular. La
reminiscencia hace referencia a la posibilidad de recordar pensando o relatando
hecho del pasado. Esto refuerza la identidad, al darle una vivencia de continuidad
a la vida. Hecho el repaso nos damos cuenta de las muchas cosas vividas y realiza-
das a lo largo del tiempo vivido lo cual favorece una mayor autoestima personal.

La resiliencia es diferente al proceso de recuperación (Bonanno, 2004), ya
que después de una exposición dañina, el funcionamiento normal adopta de
manera temporal una trayectoria en declive o empieza un estado psicopatológi-
co, experimentando considerables dificultades que desajustan el funcionamien-
to normal. El período de tiempo de recuperación puede durar al menos varios
meses y gradualmente retorna al nivel previo al evento. Las personas resilientes,
poco después o casi inmediatamente después de haber experimentado el even-
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to altamente traumático son capaces de continuar funcionando de manera nor-
mal o cerca de los niveles de normalidad, mostrando habilidades para mantener
estable el equilibrio. (Apertura a experiencias nuevas).

El apoyo social puede fomentar tanto el bienestar como la salud al tiempo que
ayuda a afrontar mejor la crisis, siempre que estén dispuestos a aceptar dicho
apoyo. A través de las relaciones sociales, se activan otros procesos que ayudan al
ajuste positivo, las personas obtienen reconocimiento a su valía personal, refuer-
zan sentimientos de auto-eficacia y autoestima, activan emociones positivas, etc.
En la vejez la calidad de vida tiene que ver con la seguridad económica y con la
inclusión social que se asegura por medio de infraestructuras de apoyo y redes
sociales. Las redes sociales y el apoyo social permiten en el geronte aumentar
tanto su autoestima como su autoeficacia. La calidad de las relaciones sociales
serán las que en mayor medida van a contribuir y fortalecer la resiliencia.

Actualmente el tiempo libre constituye un elemento que ayuda al bienestar
de las personas. Las actividades de ocio pueden facilitar el equilibrio individual
cuando se ven como una estrategia de afrontamiento. Muchas personas hacen
del ocio un espacio que les ayuda a equilibrar, sobrevivir y/o tener resiliencia a
través del afrontamiento proactivo del estrés. Una gran mayoría, no todos, de
nuestros mayores creen en la existencia de algún poder superior en el que se
apoyan para lograr un equilibrio. La espiritualidad contribuye y favorece una
mejor adaptación ante situaciones no controlables.

Las personas mayores resilientes todavía son curiosas y si cabe más que de
adultos. El autor Kinsel (2005) así lo demostró en un estudio que llevó a cabo.
Los mayores sienten curiosidad por nuevos aprendizajes y no tiene miedo de
enfrentarse a cuestiones desconocidas mediante la búsqueda de información;
buen ejemplo de ello es la Universidad de la experiencia. Presentan una actitud
activa cuestionándose aspectos que consideran poco apropiados, es decir, son
poco convencionales discrepando sin temor a ser rechazados o infravalorados.

El anciano necesita aprender. La vejez puede ser vivida como una existencia
plena y productiva si se conoce a sí mismo y tiene interés, si se siente motivado
y es capaz de razonar, si demuestra habilidad para solucionar situaciones referi-
das al aprendizaje, si se plantea cuestiones, dudas y preguntas a cerca de sus
emociones, sentimientos y existencia.

DIFERENTES ENFOQUES EN EL ESTUDIO DEL CONCEPTO DE RESILIENCIA

Tanto la conceptualización y análisis del concepto en cuestión han llevado a la
aparición de varios enfoques que permitan su manejo metodológico y estadístico.

Mc Cubbin (2001) identificó cuatro enfoques distintos: 1) en base a los resul-
tados a pesar de la adversidad, 2) como competencias sostenidas bajo estrés,
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3) como la recuperación del trauma, y 4) como la interacción entre factores de
riesgo y de protección.

Masten y Reed (2002) propusieron dos aproximaciones principales a través
de las que se puede definir y evaluar la resiliencia: la primera es a través de las
amenazas a los buenos resultados de desarrollo; la segunda perspectiva es el
estudio de los recursos y factores protectores. La resiliencia a través del estudio
de las amenazas a la adaptación o al desarrollo tiene como objetivo investigar los
diferentes tipos de daños y amenazas al funcionamiento y desarrollo de los indi-
viduos después de la ocurrencia de las amenazas o eventos adversos. Dichas
amenazas y daños pueden definirse como factores de riesgo.

En los estudios iniciales de resiliencia, muchos investigadores se centraban en
un único indicador de riesgo. Posteriormente surgieron evidencias de que los fac-
tores de riesgo regularmente ocurren simultáneamente, se acumulan a través del
tiempo y suelen predecir problemas similares. El estudio de la resiliencia también
se ha realizado a partir de las diferencias interpersonales. Es necesario examinar
las cualidades del individuo y su ambiente de desarrollo, el cual puede explicar
porqué un individuo se desenvuelve mejor que otro en un contexto de adversi-
dad. En este tipo de estudios es frecuente encontrar conceptos vinculados a la
resiliencia como: cualidades o recursos personales, recursos, factores protectores
y procesos protectores.

MODELOS TEÓRICOS EN EL ESTUDIO DE LA RESILIENCIA

Las posturas más señaladas en las publicaciones científicas hablan de resi-
liencia como resultado o como un proceso. La perspectiva del concepto basada
en los resultados positivos que muestra la persona al superar la adversidad. Este
modelo se basa en las competencias del individuo sostenidas ante situaciones de
estrés y la recuperación del trauma.

Este tipo de estudios implica dos categorías: la primera contempla pobres
resultados en el desempeño del individuo como por ejemplo, aislamiento social,
abuso de alcohol, etc.

La resiliencia definida como un proceso en donde la relación entre los facto-
res de riesgo y los resultados, ya sean éstos positivos o negativos, se moderan por
la relación con otras variables en el momento de encarar la adversidad. Dentro de
este modelo encontramos: el modelo basado en las variables: vínculo entre las
características del individuo, el ambiente y las experiencias.

Otro modelo trata de identificar a las personas resilientes para tratar de
entender cómo se diferencian de otras personas que no logran encarar bien la
adversidad o quienes no han superado las amenazas en su desarrollo.
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Masten y Reed (2002) proponen tres modelos de resiliencia basados en las
variables: los modelos aditivos, interactivos y los indirectos.

Los modelos aditivos conciben los efectos de los factores de riesgo, de las
cualidades de la persona y del grupo de recursos como una relación con los
resultados positivos. Las cualidades y los riesgos contribuyen de forma indepen-
diente al desempeño de las personas. Los factores de riesgo son regulados con
variables bien concretas como por ejemplo una baja autoestima en el sujeto
entre otros dando lugar a unos efectos concretos si están presentes en el resul-
tado del proceso. Los recursos de protección solo tienen influencia positiva si
están presentes pero no tendrán efectos negativos si no se presentan. Además,
pueden tener efectos compensatorios ante ciertos riesgos. Los gradientes de cua-
lidades y riesgos están vinculados a modelos aditivos de riesgo. Hay que ser cau-
tos respecto a los estudios que miden solamente los factores de riesgo o eventos
negativos ya que dejan vacíos en las personas en contextos de bajo riesgo.

Los modelos interactivos tienen en consideración efectos moderadores en
los que las variables alteran el impacto de las variables de riesgo y de adversidad.
Estos efectos moderadores pueden ser tanto variables de vulnerabilidad como de
protección.

Los modelos indirectos de resiliencia ponen en evidencia los efectos media-
dores. En dichos modelos se observa una influencia importante en los resultados
que afectan directa o indirectamente el riesgo y los recursos de la persona.

Otro modelo indirecto se da cuando un importante factor de protección pre-
viene las condiciones de riesgo y la amenaza antes de que se produzca del todo.
La resiliencia se ve favorecida mediante las variables de riesgos y de protección
que de forma continua interactúan y se influyen mutuamente.

En el estudio de la resiliencia basados en la persona existen tres modelos que
han jugado un rol clave en el estudio de dicho fenómeno:

1) Se refiere a los estudios de casos en sujetos que han servido para inspirar
la investigación sobre el tema. En realidad este modelo no es un modelo
conceptual de resiliencia sino que sirve para mostrar los entresijos del
concepto resiliencia.

2) Otro modelo trata de identificar a los sujetos que estando en riesgo alto
han sido capaces de una buena adaptación. Esta es la aproximación bási-
ca o clásica del concepto de resiliencia.

3) Otra aproximación hace alusión a la inclusión de niños o adultos en relación
a la población general con el fin de comparar dichos grupos resilientes con
sujetos de bajo riesgo y con personas de alto riesgo mal adaptados.
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En cuanto a los modelos de rutas requieren mucho tiempo para ser investiga-
dos adecuadamente ya que los riesgos y los logros por los que los resilientes son
nombrados se producen a lo largo del tiempo. Luthar (2006) afirma que es nece-
sario hacer al menos tres mediciones de las competencias espaciadas en el tiempo
para comprobar si los resultados son el resultado del proceso de adaptación o no.

Finalmente podemos hablar de la resiliencia como un continuo que sería una
perspectiva estructural en la que se tiene la creencia de que hay una continui-
dad general y coherencia en los recursos y competencias dilatadas a través del
proceso tiempo. Esta visión no es aceptada por todos los investigadores pues
después de cierto tiempo las personas que en su día demostraron ser resilientes
en algún campo no mantienen dichos resultados dando lugar a conductas desa-
daptadas en algún campo concreto.

INSTRUMENTO DE MEDIDA DEL CONCEPTO RESILIENCIA

Los tests que tratan de medir el concepto resiliencia presentan aspectos
divergentes y controvertidos.

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, Connor-Davidson, 2003). Es un
cuestionario que consta de 25 ítems con una escala tipo Likert, desde cero “nada
de acuerdo” hasta cuatro “totalmente de acuerdo”. Analiza cómo el participante
se ha sentido en el último mes. La máxima puntuación que se puede lograr es de
cien, a mayor puntuación mayor resiliencia. Dicha escala tiene en consideración
aspectos como: competencia personal, confianza en la intuición, tolerancia a la
adversidad, aceptación del cambio y control y espiritualidad.

Connor-Davidson llevaron a cabo un análisis exploratorio encontraron una
estructura factorial de 5 factores. Su alpha de Cronbach del total de ítems de la
escala es de 0,89.

Menezes et al. (2006) hallaron una estructura factorial de tres factores (com-
petencia personal, capacidad de acción y espiritualidad). Dichos autores utiliza-
ron la puntuación total de los ítems con un α de cronbach de 0,89. Los autores
Campbell-Sills et al. (2006) también hallaron tres factores como los autores
Menezes et al. (2006).

Los autores Davidson et al. (2008) midieron mediante la escala de resiliencia
Connor-Davidson los efectos de la venlafaxine (antidepresivo) con las caracte-
rísticas de la resiliencia en pacientes que habían sufrido estrés postraumático.
Dichos autores hallaron cuatro factores (personalidad resistente, perseveran-
cia/tenacidad, apoyo social y confianza significativa en el mundo).

Campbell-Sills y Stein (2007) han refinado la escala de Connor-Davidson. Han
realizado un análisis exploratorio con dos muestras de graduados y un estudio
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confirmatorio. De los resultados obtenidos se desprenden 10 ítems unidimen-
sionales de la escala en cuestión mostrando una buena consistencia interna y
validez de constructo.

Dicha validación permite medir de forma eficaz la resiliencia. La consisten-
cia interna de los 10 ítems CD-RISC es buena, su alpha de Cronbach es de 0,85.

Estos autores afirman que existen, en dicha escala, muchos ítems redundan-
tes y con factor común.

Vaishnavi et al. (2007) consideran que la esencia del concepto de resiliencia
se encuentra en los ítems 1 y 8 de la escala de Connor-Davidson. En este estudio
se utilizan diferentes muestras de pacientes clínicos que cumplimentaron los dos
ítems de la escala y los otros 23 ítems de la escala de Connor-Davidson de resi-
liencia. Para los autores los dos ítems del CD-RISC2 son similares a los conceptos
de “personalidad resistente”, “vulnerabilidad al estrés” y “percepción del estrés”.

Los resultados encontrados muestran que el subtotal de las correlaciones
entre el CD-RISC2 y 23 CD-RISC ítems presentan una validez convergente simi-
lar. Los dos ítems de la escala demuestran tener un buen test-retest, validez con-
vergente y divergente.

Los autores Yu y Zhang (2007) creen que es necesario un concepto de resi-
liencia que trate de reflejar los aspectos de la cultura china. Estos autores halla-
ron tres factores (tenacidad, fortaleza y optimismo) en lugar de cinco factores
hallados en una muestra norteamericana (Connor-Davidson, 2003).

Clauss-Ehlers (2008) llevó a cabo un estudio con 305 mujeres estudiantes de
la universidad de Northeastem. En dicho estudio el alpha de Cronbach de la esca-
la de Connor-Davidson fue de 0,89.

Lamond et al. (2008) llevaron a cabo un estudio con un total de 1.395 muje-
res mayores de una residencia. Aplicaron la escala de Connor-Davidson obte-
niendo un alpha de Cronbach de 0,92. Utilizaron los cinco factores que hallaron
los autores de la escala Connor-Davidson.

Gillespie et al. (2007) utilizaron una muestra de 735 enfermeras australianas.
Aplicando la escala de Connor-Davidson concluyen que las variables sociode-
mográficas (edad, experiencia y nivel educacional) no dependen necesariamen-
te del nivel de resiliencia de dicho colectivo.

Gillespie et al. (2007) con una muestra de 1.432 enfermeras australianas llega-
ron a la misma conclusión que el estudio anterior: la edad, experiencia, educación
y años de empleo no influyen o contribuyen a aumentar, significativamente, los
niveles de resiliencia.

Jorgensen y Seedat (2008) llevaron a cabo un estudio con 701 adolescentes
sur africanos. El análisis exploratorio sugiere la existencia de tres o cuatro facto-
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res en la escala Connor-Davidson y no cinco. El alpha de Cronbach fue de 0,93.
La edad y el origen étnico presentan una correlación significativa con el CD-
RISC. La edad tuvo una relación negativa con CD-RISC.

Ahern et al. (2006) utilizaron una muestra de adolescentes con la escala Con-
nor-Davidson llegando a la conclusión que son necesarios más estudios con este
tipo de colectivo.

Como puede comprobarse los resultados requieren de réplicas en muy
diversos colectivos así como la elaboración de tests específicos para los colec-
tivos a tratar.

CONCLUSIONES

La vejez como cualquier otra etapa del ciclo vital conlleva retos pero en el caso
que nos ocupa dispone de un bagaje de recursos vastos que ahora servirán para los
reajustes y compensaciones con el único fin de vivir una vida de calidad y sosegada.

Todos debemos aprender de nuestros mayores pues son sabios con mucha
experiencia. Lamentablemente la sociedad asume con indiferencia y desdén la
enorme riqueza, conocimiento y experiencia que acumula en esta etapa de la
vida. Los conocimientos que adquirieron deberían servirnos, al menos, para
reflexionar sobre el devenir del potencial humano. Las pérdidas y ganancias no
deben asustarnos pues son lógicas y coherentes con el desarrollo del ser.

Los conceptos vinculados con la resiliencia (Competencia personal, locus de
control interno, autoestima, autoeficacia, apoyo social, espiritualidad, emocio-
nes positivas, personalidad resistente, etc.) son fundamentales para una com-
prensión global y unitaria del fenómeno resiliencia. La felicidad del geronte se
haya vinculada, sin duda, a la ausencia de ciertos miedos típicos de otra etapa
evolutiva junto con el afán de búsqueda que lo caracteriza. En definitiva, valora
más sus relaciones interpersonales sin renunciar a la emoción pues sin ella no
hay camino posible. La vejez permite ver mejor el árbol que el bosque lo cual
permite ser más resiliente al sujeto.

El estudio de la resiliencia exige de estudios longitudinales ya que dicho
concepto es un constructor dinámico. Es necesario investigar su estabilidad y
también la habilidad de formar sujetos resilientes con capacidad para resurgir
con fuerza después de unos acontecimientos estresantes o período de tiempo con
serias dificultades.

Otro aspecto que no debe escapar a nuestra atención es que es muy difícil
elaborar herramientas que evalúen las potenciales respuestas de mala adaptación
y de psicopatología que predominan en cada etapa del desarrollo y los matices
propios de cada cultura.
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