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El estudio de la resiliencia ha adquirido un marcado protagonismo en la actualidad, aun tratandose de un ambito con
una larga trayectoria. Sin embargo, no existe una definicion unanimemente aceptada sobre la misma, a pesar de su
indudable relevancia en el campo de la salud. En este marco, se esta comenzando a prestar atencion al papel que la
resiliencia desempefia en la adaptacion a la patologia fisica, como la representada por el dolor cronico. Los escasos
estudios efectuados hasta ahora en este contexto la muestran como una variable ciertamente relevante en la adaptacion
al dolor croénico. Sin embargo, las diferencias en la conceptuacion y medicion de la misma no permiten extraer

conclusiones definitivas, lo que hace necesario seguir realizando investigaciones en esta area.
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The study of resilience continues to command wide-ranging interest, despite its long history. However, there is no
universally accepted definition of resilience, despite its undoubted importance in the field of health. In this context,
attention is being paid to the role played by resilience in the adaptation to physical diseases, including chronic pain.
The few studies on this topic show resilience as a relevant variable in adjustment to chronic pain. Nevertheless,
definitive conclusions cannot be formed due to differences in the conceptualization and measurement of this variable

across different studies. Thus, further research in this area is needed.
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La observacion de que no todas las personas sometidas a
situaciones de riesgo sufren enfermedades o padecimientos de
diverso tipo sino que, por el contrario, las hay que superan la
situacion, y hasta surgen fortalecidas de ella, guié en sus ini-
cios la investigacion de la resiliencia. El término procede del
latin, de la palabra resilium (volver atréas, volver de un salto).
Siendo el término “resiliencia” comtin a muchas disciplinas del
ambito de las Ciencias Sociales y de las Ciencias de la Salud,
sin embargo no existe un consenso sobre su definicion. No obs-
tante, en practicamente todas las definiciones se destacan dos
aspectos: resistir a un suceso y rehacerse del mismo (Kaplan
1999; Kotliarenco, Caceres y Fontecilla, 1997; Munist et al.,
1998). Parece, ademas, tratarse de un concepto dificil de ope-
rativizar empiricamente, si bien es comin la nocion de que
esta relacionado con medidas de éxito y de fracaso de caracter
situacional.

Indudablemente, el ambito de estudio de la resiliencia ha
adquirido un marcado protagonismo en la actualidad dentro de
la disciplina psicolégica. Probablemente por el interés que la
denominada Psicologia Positiva ha venido despertando en los
dos ultimos lustros. Una busqueda en las principales bases de
datos médicas y psicoldgicas (en inglés y castellano), acotando
las fechas de la misma a la tltima década, arroja un monto de
5.072 publicaciones que llevan por titulo el término “resilience/
resiliencia”. Cuando se afiade a la busqueda el término “health/
salud”, la cantidad desciende a 1.160 trabajos, quedando redu-
cidos a 23 los referidos especificamente a resiliencia y “pain/
dolor”. Siendo evidente que se trata de un area mas que suge-
rente para la Psicologia en general y para la de la salud, en
particular, este ambito de estudio se encuentra aun en estado
incipiente en el contexto del dolor crénico.

Conceptuacion y caracteristicas de la resiliencia

El origen de los trabajos sobre resiliencia como variable
psicologica se remonta a la observacion de comportamientos
individuales de superacion que parecian aislados y anecddticos
(Vanistendael, 2001) y al estudio evolutivo de nifios que habian
vivido en condiciones dificiles. Uno de los primeros trabajos
cientificos que potenciaron el establecimiento de la resiliencia
como tema de investigacion fue un estudio longitudinal reali-
zado a lo largo de 30 aflos con una cohorte de 698 nifios nacidos
en Hawai en condiciones muy desfavorables. Treinta afios des-
pués, el 80% de estos nifios habia evolucionado positivamente,
convirtiéndose en adultos competentes y bien integrados
(Werner y Smith, 1982; 1992). Este estudio, aunque realizado
en un marco ajeno a la resiliencia, ha tenido un papel impor-
tante en el surgimiento de la misma (Manciaux, Vanistendael,
Lecomte y Cyrulnik, 2003). Asi, frente a la creencia tradicional,
fuertemente establecida, de que una infancia infeliz determina
necesariamente el desarrollo posterior del nifio hacia formas
patoldgicas del comportamiento y la personalidad, los estudios
con niflos resilientes han mostrado que son suposiciones sin
fundamento cientifico, y que un nifio con vivencias negativas

no estd necesariamente condenado a ser un adulto fracasado
(Vera, Carbelo y Vecina, 2000).

Desde la perspectiva de la disciplina psicologica, la resi-
liencia ha sido definida por una serie de autores como un rasgo
psicologico o cualidad que caracteriza a las personas que tienen
mayor capacidad para afrontar la adversidad (Atkingson,
Martin y Rankin, 2009; Barlett, 1996; Richardson, Neieger,
Jensen y Kumpfer, 1990; Wagnild y Young, 1993).

Por otra parte, otros autores no entienden la resiliencia
como cualidad sino como la capacidad caracterizada por los
buenos resultados a pesar de las amenazas (Fergus y Zimmer-
man, 2005; Garmezy, 1991; Luthar, 2003; Luthar, Cicchetti y
Becker, 2000; Masten, 2001; Masten y Power, 2003). Es decir,
asumen la consideracion de que la persona, por una parte, va
a ser expuesta a una amenaza significativa o a una adversi-
dad severa y, por otra, que la misma lleva a cabo una adap-
tacion positiva, a pesar de las importantes agresiones sobre el
proceso de desarrollo que dicha adversidad pueda provocar.
De este modo apuntan a la nocién de que lo mas apropiado
seria referirse a la resiliencia como un patrén o modo de pro-
ceder, mas que a una cualidad, rasgo o caracteristica especi-
fica del individuo, puesto que la misma puede variar a lo largo
del tiempo y de las etapas de la vida, manifestandose a través
de conductas que pueden ir cambiando a lo largo del ciclo
vital.

Por tanto, la resiliencia no implica invulnerabilidad, mas
bien al contrario, alude a un proceso interactivo (del indivi-
duo con el medio) en el que la adversidad, de un modo u otro,
esta presente (Arrington, Melvin y Wilson, 2000). Como han
afirmado algunos autores (Buckner, Mezzacappa y Beardslee,
2003), la resiliencia adquiere su maximo significado cuando
se aplica a personas que son capaces de exhibir un comporta-
miento adaptativo, incluso aunque su ambiente les situe en un
alto riesgo.

Basandose en la evidencia empirica obtenida, Bonanno
(2004) distingue la resiliencia de la recuperacion ante la adver-
sidad. Posteriormente (Bonanno, Galea, Bucciarelli, y Vlahow,
2007) propone cuatro patrones diferentes de respuesta o tra-
yectorias ante la exposicion a un contexto adverso: disfuncion
cronica, recuperacion, resiliencia y disfuncion retardada. Las
personas resilientes serian aquellas que, a pesar de enfrentarse
con un acontecimiento traumatico, son capaces de mantener un
funcionamiento normal a lo largo del tiempo, mientras que las
personas que se recuperan, manifestarian sintomas psicopato-
logicos, al menos durante unos meses, si bien luego se recupe-
rarian. Y serian diversos los factores personales y contextuales,
como por ejemplo el apoyo social, los que determinarian las
diferentes trayectorias.

En linea con esto, se acepta que la resiliencia no es un pro-
ceso extraordinario y se asume que surge en el dia a dia, a partir
de los recursos humanos de caracter normativo, afectando a los
individuos, a sus familias y a sus comunidades. Esta vision de
la resiliencia como un proceso que surge de lo ordinario, de
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lo cotidiano (frente a la nocién de que se trata de una cuali-
dad extraordinaria), implica una perspectiva cultural puesto
que, si se entiende como proceso que surge cotidianamente, s
indesligable de la influencia de los elementos socioculturales y
contextuales entre los que se desenvuelve la persona (Masten
y Powell, 2003). Se entiende que la resiliencia es fruto de una
larga historia de evolucion, no so6lo bioldgica sino también
sociocultural, que ha ido equipando a los humanos de herra-
mientas para incrementar la capacidad adaptativa de su funcio-
namiento. De hecho, la mayor parte de los investigadores han
asumido que la misma surge de interacciones multiples y dina-
micas entre el organismo y el ambiente (Richardson, 2002),
pero no es menos cierto que el estudio sistematico de dichos
patrones se encuentra en un estado incipiente.

Etapas en el estudio de la resiliencia en el contexto de la
Psicologia

Probablemente, lo que justifique los diversos planteamien-
tos conceptuales que han ido surgiendo en torno al intento por
delimitar el concepto y estudio de la resiliencia en el ambito
de la Psicologia es el hecho de que su analisis se ha ido desa-
rrollando con objetivos ¢ intereses diversos. Asi, y siguiendo
a Richardson (2002), puede decirse que la investigacion de la
resiliencia ha pasado por tres etapas diferenciadas.

La primera etapa respondi6 a la pregunta de ;Qué carac-
teristicas marcan a las personas que prosperan frente a los
factores de riesgo o adversidad en oposicion a aquellas que
sucumben hacia conductas destructivas? La lista de cualidades
personales represento la etapa inicial en la investigacion de este
tema. La segunda etapa se caracteriz6 por analizar el proceso de
obtencion de las cualidades definitorias de la resiliencia identi-
ficadas en la anterior etapa. De hecho, se propone una “teoria de
la resiliencialidad” basada en el modelo de Richardson, Niger,
Jensen, y Kumpfer (1990). Y en la tercera etapa se profundizod
en el concepto de resiliencia y en como la fuerza motivacional
dentro de cada uno puede conducir a lograr dicha cualidad. De
esta forma, resiliencia y resiliencialidad pueden considerarse

Cuadro 1
Cualidades resefnadas en los estudios clasicos de resiliencia.

metateorias que estan ofreciendo una cobertura para otras teo-
rias psicologicas y educativas. A continuacion se detallan los
postulados, estudios y hallazgos mas representativos en cada
una de las tres etapas.

Primera etapa: analisis de las cualidades individuales

Esta etapa se focaliz en la identificacion de capacidades
y fortalezas de los individuos (Benson, 1997). Se parte de la
premisa de que las personas poseen cualidades y valores que
les ayudan a sobrevivir a la adversidad. Como se apuntd pre-
viamente, las investigaciones que sustentan los inicios del con-
cepto de resiliencia se realizaron con poblacion infantil que
vivia situaciones de riesgo, derivadas sobre todo de pobreza
y de la enfermedad mental de los padres. Asi pues, en esta
etapa destacan los estudios de Rutter (1979; 1985), con hijos
de padres esquizofrénicos, los trabajos ya resefiados de Werner
(1982; Werner y Smith, 1992) y los de Garmezy (1991; Gar-
mezy, Masten y Tellegen, 1984). Cabe destacar también el ana-
lisis efectuado por otros autores, si bien se trata de propuestas
de caracter eminentemente teorico (tales como la efectuada por
Wolin en 1999) El listado de cualidades resilientes encontradas
en estos trabajos se detallan en el Cuadro 1.

Como puede verse, en la caracterizacion de la resiliencia
como cualidad a partir de los datos obtenidos de nifios, se entre-
mezclan variables personales, factores de personalidad, habili-
dades personales y elementos sociales y del entorno.

También en esta etapa se efectuaron estudios con pobla-
cion general. Entre ellos cabe destacar el que dirigié Benson
(1997), en el que se encuestd a mas de 350.000 estudiantes en
600 comunidades entre los afios 1990 y 1995. Se identificé un
total de 40 valores o cualidades que los encuestados sefialaban
como particularmente utiles para funcionar 6ptimamente en la
vida, agrupando los mismos en dos categorias: externos (recibir
apoyos, conocer limites y encontrar un uso del tiempo cons-
tructivo) e internos (honestidad, responsabilidad, integridad,
competencia social, autoestima, control interno y habilidades
para la resolucion de problemas).

Autores

Listado de cualidades resilientes

Rutter (1979; 1985)

Ser mujer, buen temperamento, clima escolar positivo, autodominio, autoeficacia, habilidades de planificacion y una relacion

personal cercana, calida y estable, al menos con un adulto.

Werner (1982) ; Werner y
Smith (1992)

Ser mujer, fuerte fisicamente, socialmente responsable, adaptable, tolerante, orientada hacia metas concretas, buenas comunicadoras
y con un buen estilo de autoestima, ambiente de apoyo y cuidados dentro y fuera de la familia.

Garmezy (1991); Garmezy,
Masten y Tellegen (1984)

Efectividad (trabajo, juego y amor), expectativas altas, perspectivas positivas, autoestima, locus de control interno, autodisciplina,
habilidades de resolucion de problemas, habilidades de pensamiento critico y sentido del humor.

Wolin (1999)

INTROSPECCION: Capacidad de preguntarse a si mismo y darse una respuesta honesta

INDEPENDENCIA: Capacidad de mantener distancia emocional y fisica sin caer en el aislamiento

Saber fijar limites entre uno mismo y el medio con problemas

INICIATIVA: Gusto de exigirse y ponerse a prueba en tareas cada vez mas exigentes

HUMOR: Encontrar lo comico en la propia tragedia
CREATIVIDAD: Capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el desorden

MORALIDAD: Extender el deseo personal de bienestar a toda la humanidad y capacidad de comprometerse con valores
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Esta primera etapa en el analisis de la resiliencia contribuy6
a identificar las cualidades de la misma que ayudan a las per-
sonas a recuperarse de la adversidad. Asimismo, posibilitd la
delimitacion de las fortalezas personales y los factores de pro-
teccion que se encuadrarian en el concepto, y que autores como
Grotberg (2001) resumen del modo en que recoge el Cuadro 2.

Cuadro 2
Categorias de factores resilientes (Grotberg, 2001).

FACTORES RESILIENTES: CATEGORIAS

YO TENGO

- Personas del entorno en quienes confio y que me quieren
incondicionalmente

- Personas que me ponen limites para que aprenda a evitar los peligros o
problemas

- Personas que me muestran por medio de su conducta la manera correcta
de proceder

- Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo

- Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o cuando
necesito aprender

YO SOY
- Una persona por las que otros sienten aprecio y carifio
- Feliz cuando hago algo bueno para los demas y les demuestro mi afecto
- Respetuoso de mi mismo y del préjimo
YO ESTOY
- Dispuesto a responsabilizarme de mis actos
- Seguro de que todo saldra bien
YO PUEDO
- Hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan
- Buscar la manera de resolver los problemas
- Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no esta
bien
- Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o actuar

- Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito

Segunda etapa: analisis de los procesos de adaptacion

La segunda etapa en el analisis de la resiliencia supuso un
intento de responder a la cuestion de como se adquieren las
cualidades resilientes y cuales son los procesos asociados a
una adaptacion positiva de aquellas personas que viven o han
vivido en condiciones de adversidad (Villalba, 2003). Surgen
nuevas propuestas tedricas y metodologicas, asi como distin-
tas perspectivas, cuyo comuin denominador es el interés en las
caracteristicas del proceso de adaptacion a la adversidad. Por
consiguiente, se entiende la resiliencia no ya como mera cua-
lidad, sino como una variable relevante en dicho proceso. Los
autores mas caracteristicos de esta etapa, segun las fechas de
publicacion de los trabajos mas relevantes, son Richardson et
al. (1990), Grotberg (1995), Bernard (1999), Kaplan (1999),
Luthar y Cushing (1999), Masten (1999) y Rutter (1999).

La mayoria de estos autores entiende la resiliencia como
un proceso dinamico donde las influencias del ambiente y del
individuo interactian en una relacion reciproca que permite a la
persona adaptarse, a pesar de la adversidad. De cualquier modo,
por tratarse de la primera de las formuladas, sera la propuesta de
Richardson et al. (1990) la que se describa brevemente a con-
tinuacion. Los autores postulan que, a través del padecimiento

de crisis y de las reacciones hacia los acontecimientos de la
vida, las personas tienen la oportunidad de elegir -consciente o
inconscientemente- los resultados de dicha crisis. Estos pueden
categorizarse como reintegracion resiliente, homeostasis, pér-
dida y reintegracion disfuncional (ver Figura 1).

Figura 1
Modelo de resiliencia de Richardson et al. (1990) (Adaptado por
Villalba, 2003, reproducido con permiso de la autora).
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La reintegracion resiliente implica experimentar creci-
miento a través de las crisis, con resultado de identificacion o
fortalecimiento de las cualidades resilientes. En la reintegra-
cién que vuelve a la homeostasis la persona dejaria pasar la
crisis sin pararse mucho a aprender de ella. Recuperarse con
pérdida significa que las personas tienen motivacion, esperan-
zas o energia para hacer frente a las demandas que proceden de
las circunstancias de la vida, si bien al principio lleva consigo
reacciones disfuncionales de estrés con una posterior recupera-
cién natural. La reintegracion disfuncional ocurre cuando las
personas terminan consumiendo sustancias y presentan con-
ductas destructivas para ellos mismos o los demas, o usan otros
medios para afrontar los cambios vitales. Muchas personas que
reintegran disfuncionalmente tienen falta de capacidad para la
introspeccion y requieren terapia para ayudarles. Atendiendo a
esta formulacion, seria la reintegracion resiliente la que contri-
buiria a incrementar la fortaleza del individuo, que iria minimi-
zandose progresivamente en las restantes fases.

La formulacion de Richardson et al. (1990) parte de la con-
sideracion de que los individuos poseen un potencial genética-
mente determinado del que generalmente se manifiesta en la
mente consciente. EI medio para que dicho potencial se mani-
fieste conscientemente se produciria a través de la exposicion
a procesos disruptivos resilientes. Aunque el modelo no esta
exento de criticas, como se sefalara a continuacion, su validez
ha sido mostrada mediante modelos de ecuaciones estructurales
con estudiantes universitarios (Neiger, 1991), con poblaciones
de mujeres (Dunn, 1994) y con muestras de adultos que son
hijos de alcoholicos (Walker, 1996).

Como acaba de indicarse, esta formulacién no esta exenta
de criticas. En términos generales, la mas relevante es aquella
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que argumenta que a lo largo de la vida existen multiples y
continuas crisis y, por consiguiente, procesos de reintegracion.
Asimismo, se ha argumentado que el proceso de resiliencia
puede tener lugar en unos segundos, a partir de una pequefia
experiencia, o durar aflos, para adaptarse a acontecimientos
adversos. Por otro lado, el proceso de resiliencia se aplica no
solo a individuos, sino también a parejas, familias, escuelas,
comunidades y sociedades. Ademas, se ha de tener en cuenta
que la reintegracion resiliente puede ser pospuesta, de modo tal
que la primera reaccioén podria ser otra y con posterioridad el
individuo podria experimentar un crecimiento personal como
resultado de la crisis vivida (Villalba, 2003).

Tercera etapa: analisis de las motivaciones para la reinte-
gracion resiliente

En esta etapa se equipara la motivacion a resiliencia. Se
entiende asi que la reintegracion resiliente requiere de un incre-
mento de la motivacion a crecer tras la adversidad. La pregunta
clave en esta etapa es ;(Qué es y donde se encuentra la fuente
de energia o motivacion para hacer reintegraciones resilientes?

Uno de los postulados que se plantea es que la fuente para
actualizar la resiliencia proviene del propio ecosistema y que la
resiliencia es una capacidad que estd en cada ser humano. Asi,
la motivacion puede provenir del encuentro con un ser querido
o de disfrutar de la Naturaleza, también de recibir una buena
noticia. Asi pues, de acuerdo con los autores de la propuesta,
son las fuentes ecoldgicas las que ofrecen o provocan resilien-
cia en las personas (Richardson et al., 1990).

En el afio 2000 se publicé un niimero especial en la revista
American Psychologist en el que confluyeron posiciones repre-
sentativas de las tres etapas de la investigacion del fendmeno.
Los articulos recogidos mostraban las diversas caracteristicas
y cualidades de la resiliencia, entre las que se incluyen la feli-
cidad (Buss, 2000), el bienestar subjetivo (Diener, 2000), la
fe (Myers, 2000), la autodeterminacion (Schwartz, 2000), la
sabiduria (Baltes y Staudinger, 2000), la excelencia (Lubinski
y Benbow, 2000) y la creatividad (Simonton, 2000). También
se editd un monografico en la Journal of Social and Clinical
Psychology dedicado a las fortalezas, virtudes y caracteristicas
positivas que se han asociado a la resiliencia. Las cualidades
resilientes descritas en este niimero incluyen la moralidad y el
autocontrol (Baumeister y Exline, 2000), la gratitud (Emmons
y Crumpler, 2000), el olvido (McCullough y Snyder, 2000), los
suefios (Zinder y McCullough, 2000) y las esperanza (Snynder,
2000). Como puede verse, es amplia la miscelanea de atributos
representativos de la resiliencia.

En afios mas recientes, el estudio de la misma parece
haberse ido decantando en dos direcciones: la aproximacion
focalizada en la variable y la centrada en la persona (Luthar,
2006; Masten, 2001; Masten y Powell, 2003). En la primera se
examina la relacion que existe entre competencia, adversidad y
una multitud de potenciales factores de proteccion que se repre-
sentan en variables diversas. Estas serian las que determinan las

diferencias individuales y la naturaleza de la interaccion de las
personas con en el mundo en el que viven. A modo de ejemplo,
uno de los hallazgos mas consistentes en la literatura al respecto
es que el funcionamiento intelectual modera la asociacion entre
la adversidad y la conducta a lo largo del tiempo (Masten et
al., 1999). Ante la adversidad a lo largo de la vida, tener un
elevado CI resulta ser un importante predictor de la conducta,
sugiriendo que las personas con habilidades cognitivas mas
deficitarias tendrian mayor riesgo de desarrollar problemas de
conducta antisocial cuando experimentan la adversidad. Los
resultados son también consistentes sobre el papel de la crianza
y educacion recibida. Si la adversidad es alta y la calidad de la
crianza es baja, el riesgo de aparicion de la conducta antisocial
es mayor. Asimismo, la calidad de la crianza puede reducir la
exposicion a la adversidad (Masten y Powell, 2003).

La aproximacion de la estrategia focalizada en la persona
identifica a individuos que cumplen los criterios definitorios
de resiliencia, particularmente en comparacion con personas
desadaptadas que tienen niveles similares de riesgo o adversi-
dad, pero que manifiestan resultados marcadamente diferentes.
Aunque los estudios de caso son muy interesantes, ¢ inspiran
sobre como funciona la resiliencia, tienen el problema de su
generalizacion a otras poblaciones o situaciones (Becofia,
2006). De cualquier modo, como resultado del analisis diferen-
cial entre grupos de resilientes, de desadaptados y de competen-
tes, Masten ef al., (1999) y Masten y Powell (2003), partiendo
del enfoque de la estrategia focalizada en la persona, a partir de
estudios de muestras normalizadas de poblacion joven, llegan a
las siguientes conclusiones: 1) la resiliencia es un patroén obser-
vable en las vidas de los jovenes. Y los mismos pueden ser
identificados fiablemente con diferentes métodos. 2) Los jove-
nes competentes y resilientes tienen mas recursos a su alcance,
incluyendo a personas adultas en su vida y en su crianza, amén
de un desarrollo cognitivo promedio o bueno, y de una auto-
consideracion positiva. Ademas, estos jovenes competentes
y resilientes siguen mostrando estas caracteristicas en sus, al
menos, primeros afos de adultez. Los jovenes desadaptados,
por otra parte, son los que cuentan con pocos recursos internos
y/o familiares. Asimismo, estan mas inclinados a experimentar
emociones negativas y parecen ser mas propensos a vivenciar
situaciones estresantes, respondiendo pobremente a las mismas.

Segtin Becona (2006), todo lo anterior sugiere la relevan-
cia de centrarse en algunos factores de proteccion basicos para
el desarrollo humano, como son el apego, la motivacion, la
autorregulacion, el desarrollo cognitivo y el aprendizaje. A ello
habria que afiadir el macronivel de la organizacion humana, que
se basa de modo importante en la cultura, puesto que puede
ser necesaria la ayuda del medio social para que se adquiera el
grado de resiliencia que se precisa para afrontar la vida. Por
consiguiente, la posiciéon que goza de mayor aceptacion en la
actualidad en la consideracion de la resiliencia es la que la sitta
como un proceso que surge de lo ordinario, de lo cotidiano,
frente a la nocion de que se trata de una cualidad extraordinaria.
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Esto implica, necesariamente, una perspectiva cultural en su
analisis, puesto que si se entiende la resiliencia como proceso
que surge cotidianamente, es indesligable de la influencia de
los elementos socioculturales. Esta perspectiva ofrece proba-
blemente una mirada mucho mas optimista de cara a plantear
acciones que logren su consecucion.

La resiliencia en el dolor crénico

La resiliencia, directa ¢ indirectamente, ha estado ligada
desde sus inicios a la salud. Como se ha reflejado previamente,
la misma se ha asociado a una menor presencia, en ocasiones
nula, de psicopatologia en poblaciéon que ha estado expuesta
a situaciones de adversidad (Werner y Smith, 1982, 1992).
Incluso el propio concepto de resiliencia se ha llegado a enten-
der como la ausencia de psicopatologia. Y es que la resilien-
cia ha mostrado, a lo largo de las investigaciones que se han
llevado a cabo, ser un significativo amortiguador del estrés,
relacionandose con una mejor adaptacion ante situaciones pre-
cursoras del mismo (Wagnild y Young, 1993; White, Driver y
Warren, 2010).

En esta linea, el dolor cronico es un importante problema
de salud que en si mismo es considerado una experiencia estre-
sante ante la que el paciente tiene que poner en marcha una
serie de estrategias y recursos de cara a su adaptacion, puesto
que se trata de una patologia que perdura a lo largo del tiempo
(Ramirez-Maestre, Esteve y Lopez, 2004). Es por ello que en el
ambito del dolor se estd empezando a prestar atencién a aque-
llos factores que pueden proteger a las personas de la croni-
ficacion del mismo, y no Uinicamente a aquellos factores que
podrian incrementar el riesgo de cronicidad de este problema.
En este sentido, son diversos los trabajos que contemplan la
resiliencia como una variable importante a tener en cuenta
en pacientes aquejados de dolor agudo y cronico (Catalano,
Chan, Wislon, Chiu y Muller, 2011; Karoly y Ruehlman, 2006;
Loépez-Martinez, Rios-Velasco, Ruiz-Parraga, Esteve y Séan-
chez-Reina, 2009; Ong, Zautra y Reid, 2010; Quale y Schanke,
2010; Ramirez-Maestre, Esteve y Lopez, 2011; Smith y Zautra,
2008; Strand et al., 2006; Vinaccia et al. 2005; West, Usher y
Foster, 2011; White, Driver y Warren, 2010; Wright, Zautra y
Going, 2008; Zautra, Fasman, Parrish y Davis, 2007; Zautra,
Johnson y Davis, 2005).

La mayoria de las investigaciones que han incorporado la
resiliencia al estudio del dolor se han centrado principalmente
en factores de resiliencia especificos, concretamente en el ana-
lisis de emociones positivas, las cuales han mostrado ejercer
un papel protector en pacientes con osteoartritis (Wright ez al.,
2008; Zautra et al., 2007), fibromialgia (Zautra et al., 2007) y
artritis reumatoide (Strand et al., 2006; Vinaccia et al., 2005),
asociandose a niveles inferiores de dolor informado y a un
mayor grado de funcionamiento fisico auténomo. De hecho, en
el trabajo efectuado por Smith y Zautra (2008), con mujeres
afectadas de artritis (N = 170), se evidencia que la resiliencia
tiene un claro efecto sobre las emociones positivas, incremen-
tando directamente las mismas. Esta variable, segun los datos

de este estudio, explicaria el 26% de la varianza del afecto posi-
tivo de las pacientes.

Autores como Karoly y Ruehlman (2006) entienden la res-
iliencia, en el contexto del dolor crénico, como un patrén de
respuesta que caracteriza a pacientes con elevados niveles de
intensidad de dolor pero con una baja interferencia en su coti-
dianidad y un escaso malestar emocional. Estos autores encon-
traron que aproximadamente el 13% de una muestra de 2407
pacientes con dolor crénico podian ser identificados como resi-
lientes. Los pacientes resilientes presentaban menos conductas
de proteccion, un autodidlogo positivo, mayor persistencia a la
hora de efectuar tareas, bajos niveles de miedo al dolor indu-
cido, menor incapacidad autoinformada, menor catastrofismo,
y mayor apoyo social tangible.

Por su parte, Lopez-Martinez et al. (2009), utilizando la
Escala de Resiliencia (RS) originalmente creada por Wagnild y
Young (1993), han encontrado que existe una asociacion entre
la resiliencia y un mayor uso de estrategias de afrontamiento
activo en pacientes con dolor crénico de origen heterogéneo
(N = 125). Asimismo, en los recientes trabajos efectuados con
modelos de ecuaciones estructurales por Ramirez-Maestre et
al. (2011), la resiliencia (evaluada también con la RS) apa-
rece como un elemento central en la adaptacion al dolor de
pacientes aquejados de dolor crénico de espalda (N = 299),
en la medida en que aumenta las puntuaciones de la acepta-
cion del dolor y en afrontamiento activo. En esta misma linea,
Ong et al. (2010), en un estudio efectuado con 95 pacientes
con dolor crénico, encontraron que altas puntuaciones en res-
iliencia (evaluada mediante la Escala de Ego-Resiliencia de
Block y Kremen, 1996) se asociaban con una mayor mani-
festacion de emociones positivas, asi como con niveles infe-
riores de dolor y con una menor frecuencia de pensamientos
catastrofistas. Dicha influencia era independiente del resto de
variables consideradas en el estudio, entre las que se evalud
el neuroticismo, la presencia de emociones negativas, el nivel
de renta per capita y la edad de los participantes. En el trabajo
efectuado por Rios-Velasco (2011), con metodologia de ecua-
ciones estructurales, se comprueba que la resiliencia (medida
con la RS) desempefia un relevante papel en la adaptacion al
dolor crénico, afectando de modo significativo tanto a variables
implicadas en el ajuste al dolor crénico (catastrofismo, acepta-
cién del dolor y afrontamiento activo), como a las variables de
resultado (depresion, grado de funcionamiento autdbnomo coti-
diano y nivel de dolor). Estos hallazgos se obtienen, ademas,
en dos muestras independientes de pacientes provenientes de
dos culturas diferentes: la espafiola (N = 105) y la mexicana
(N =119). Y en la investigacion efectuada por Catalano et al.
(2011), con una muestra de 255 pacientes afectados de lesio-
nes medulares, los hallazgos empiricos (obtenidos también con
modelos de educaciones estructurales) indican que la resilien-
cia, evaluada con la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson
(Connor y Davidson, 2003), es un claro amortiguador tanto de
la percepcion de estrés como de los sintomas depresivos de los
pacientes.
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Utilizando una muestra de pacientes intervenidos quirur-
gicamente de la espalda (N = 42), White et al. (2010) toman
como punto de partida para efectuar su estudio el proceso de
rehabilitacion posterior a dicha intervencion. El proposito de
este estudio fue doble: de un lado identificar, durante la reha-
bilitacion de los pacientes, cambios en las puntuaciones en
resiliencia, evaluada con la Escala de Resiliencia de Connor-
Davidson (Connor y Davidson, 2003), y en los indicadores de
ajuste (satisfaccion con la vida, sintomatologia depresiva, espi-
ritualidad y funcionamiento auténomo); de otro, examinar la
relacion entre cada variable en las diferentes etapas del proceso
rehabilitador. Los resultados mostraron cambios significativos
a lo largo del proceso rehabilitador en todas las variables de
ajuste, pero no en las puntuaciones en resiliencia, lo que apunta
hacia la estabilidad temporal de esta variable. Asimismo, la res-
iliencia correlaciond positivamente con satisfaccion vital y con
espiritualidad, en tanto que lo hizo negativamente con sintoma-
tologia depresiva.

Quale y Schanke (2010) han realizado un estudio longitudi-
nal con 80 pacientes aquejados de lesiones en la médula espinal
con el objetivo de identificar las posibles trayectorias de ajuste
psicologico a dicha problematica. Concretamente, los autores
definieron como posibles trayectorias las tres siguientes, basan-
dose en una propuesta inicialmente formulada por Bonano y
colaboradores (Bonanno, Galea, Bucciarelli y Vlahov, 2007;
Bonanno, Moskowitz, Papa y Folkman, 2005; Bonano et al.,
2008): 1) la trayectoria de la resiliencia, caracterizada por la
ausencia de sintomas indicativos de malestar emocional y por
un funcionamiento saludable, estable a lo largo del tiempo; 2)
la trayectoria de la recuperacion, caracterizada por una inte-
rrupcion temporal del funcionamiento, durante la que pueden
aparecer sintomas de depresion o de estrés postrauméatico que,
al cabo de unos meses, van desapareciendo hasta retornar a los
niveles iniciales; y 3) la trayectoria del malestar, se caracteriza
por altos niveles de malestar emocional durante todo el proceso
de rehabilitacion médica. Los resultados identificaron a la resi-
liente como la trayectoria mas comun (54%), seguida de la tra-
yectoria de recuperacion (25%) y, en ultimo lugar, la trayectoria
de angustia (21%). Las principales diferencias entre la trayec-
toria de la resilencia y las dos restantes (recuperacion y males-
tar) se produjeron en las puntuaciones en los rasgos de afecto
positivo y negativo, asi como en los sentimientos de soledad
y abandono. No obstante, las dos trayectorias que mostraron
diferir en mayor medida fueron las de resiliencia y malestar: los
participantes resilientes eran mas optimistas, en tanto que los
de la trayectoria de malestar se mostraron menos satisfechos
con el apoyo social recibido, habian consumido mas sustancias
toxicas antes del diagnostico e informaban de niveles mas ele-
vados de dolor.

Se han realizado también algunos trabajos de laboratorio
que examinan las diferencias en la percepcion de dolor (indu-
cido experimentalmente) en funciéon de las puntuaciones de los
participantes en resiliencia. El primero de ellos fue el efectuado

por Friborg et al. (2006). Los resultados de este estudio, en el
que se utilizo la Escala de Resiliencia para Adultos (RSA; Fri-
borg, Hjemdal, Rosenvinge y Martinussen, 2003), mostraron
que el dolor percibido y el estrés incrementaron progresiva-
mente a lo largo del experimento, pero que los individuos con
elevadas puntuaciones en resiliencia informaron sentir menos
dolor y estrés que los participantes con bajas puntuaciones en
esta variable. Este efecto protector de la resiliencia fue, ademas,
mas pronunciado en el grupo de sujetos que presentaba las pun-
tuaciones mas elevadas en estrés, lo que apoya el papel pro-
tector de la resiliencia ante situaciones adversas. Mas reciente-
mente, Smith ez al. (2009), empleando la Escala Breve de Res-
iliencia (BRS; Smith ez al., 2008), han encontrado que existe
una asociacion significativa entre la resiliencia autoinformada
y el dolor inducido experimentalmente, tanto con frio como
con calor. Concretamente, la habituacion al dolor es superior
en los participantes (mujeres sanas) con puntuaciones mas altas
en resiliencia. Los hallazgos obtenidos en este trabajo también
pusieron de manifiesto que la resiliencia explica un 9.85% de
la varianza del incremento de los umbrales de dolor termal a
lo largo de los ensayos, asi como un 2.03% de los cambios el
umbral de dolor inducido mediante frio. Si bien se trata de por-
centajes modestos, son indicativos de que la resiliencia afecta
al nivel de dolor autoinformado.

Asi pues, los trabajos que se han realizado en el ambito
del dolor muestran el relevante papel que la resiliencia des-
empefia tanto en la percepcion del mismo como en el curso
de la adaptacion a esta patologia. Tal es asi que actualmente
autores como Sturgeon y Zautra (2010) entienden la resiliencia
como un elemento integrador que puede esclarecer los rasgos
y mecanismos que subyacen a la sostenibilidad de una buena
calidad de vida y a la recuperacion de pacientes con dolor cro-
nico. En este sentido, West er al. (2011) acaban de proponer
un nuevo modelo para el tratamiento del dolor créonico. Dicho
modelo ofrece estrategias para trabajar con el paciente y su
familia, desde los centros de atencion primaria a la salud, que
enfatizan el desarrollo de habilidades resilientes que ayuden a
los pacientes a adaptarse a una circunstancia adversa como la
que el dolor créonico representa en muchas ocasiones. Parece
indudable el relevante papel que la resiliencia desempefia en
el dolor crénico. Sin embargo, los resultados distan aun de ser
concluyentes, no solo por la escasez de trabajos efectuados
hasta el momento, sino también por las diferencias de caracter
metodologico entre ellos.

Conclusiones

A pesar de que los hallazgos empiricos citados dibujan un
panorama ciertamente sugerente en la relacion entre dolor cro-
nico y resiliencia, no se ha de perder de vista que la investiga-
cion en este terreno se halla en estado incipiente.

La mayoria de las posiciones actuales parecen considerar
esta variable como un proceso implicado en el ajuste de las per-
sonas que incluye conductas, pensamientos y acciones. Ademas,
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la resiliencia es una caracteristica ordinaria, no extraordinaria,
y ser resiliente implica experimentar dificultades y malestar.
Por consiguiente, cualquiera puede desarrollar resiliencia y
¢ésta sera fruto probablemente de: a) la historia evolutiva del
grupo de pertenencia de dicho individuo que ha tenido que ir
adaptandose a los cambios de caracter vital. Dicha historia se
adquiere de generacion en generacion a través de la cultura
(en un amplio sentido del término) y del aprendizaje (en un
sentido mas concreto); b) en cualquier caso, ese contexto mas
amplio en el que el individuo se halla, interacciona a la vez con
las variables de personalidad del mismo. La combinacion de
ambos aspectos dara diversos resultados. Si el contexto es muy
adverso, la comunidad es muy resiliente y el individuo tiene
fortalezas psicoldgicas claras, la probabilidad de éxito ante la
adversidad sera mayor. Pero si el contexto es adverso, la comu-
nidad resiliente pero el individuo no posee determinadas carac-
teristicas de personalidad, el éxito serd menor. Por ello, quizas
la posicion en el estudio de la resiliencia que mas comunmente
se acepta en la actualidad es la centrada en la persona.

Es precisamente esta la perspectiva que parece venir adop-
tandose dentro del ambito del dolor crénico. Si bien los datos
apuntan, de modo casi univoco, al valor de la resilencia en
la modulacion del dolor y en el ajuste al mismo, no es menos
cierto que la ausencia de un marco conceptual nitido en el que
se atnen posiciones sobre la definicion de la resilencia como
variable psicologica sigue siendo una realidad. Lo que, ademas,
se ve reflejado en el uso de medidas diversas para operativizar
la misma, tal y como en las diferentes investigaciones resefla-
das en paginas precedentes se pone de manifiesto. Ello dificulta
la extraccion de conclusiones bien establecidas y hace necesa-
rio seguir aunando esfuerzos en una misma direccion.
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