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Síntesis

¿Por qué es importante?

La investigación demuestra que los niños que están expuestos a la adversidad obtienen peores

resultados en su desarrollo que aquellos que no lo están. Sin embargo, los niños resilientes

tienen la capacidad para adaptarse pese a experiencias significativas de riesgo o a situaciones

traumáticas. 

El concepto de resiliencia puede tener diferentes significados: sobreponerse a acontecimientos

traumáticos, superar desventajas para tener éxito en la vida y resistencia para responder

apropiadamente ante los desafíos. Inicialmente se pensó que la resiliencia era un rasgo

intrínseco del niño; sin embargo, según los resultados de investigaciones, gradualmente se

impone la idea de como los factores familiares y sociales ayudan a los niños a contrarrestar el

estrés ambiental. 

Es importante identificar el origen de la resiliencia de aquellos niños que son competentes con el

objetivo de poder aumentar este rasgo en niños menos capacitados, especialmente los que viven

en ambientes con un alto nivel de estrés.  

¿Qué sabemos?

Los estudios demuestran que en la medida en que los niños estén expuestos a mayores riesgos,

mayores serán los problemas que tendrán. Los riesgos sociales transversales a la familia, grupo

de pares, la escuela y el barrio, producen en conjunto un efecto negativo de gran envergadura. 

La presencia de factores protectivos o resilientes puede ser la razón por la que algunos niños

tengan éxito pese a condiciones de vida menores que óptimas. Aunque los tipos de adversidad

que los niños experimentan sean muy diversos, un tema central que trasciende las diversas

situaciones de riesgo es la presencia de una sólida relación protectora al menos con un adulto.

Las relaciones no parentales cálidas, estimulantes y consistentes, como aquellas con cuidadores

en guarderías o con educadores en las escuelas también contribuyen a la aparición de esta

característica psicológica. Conjuntamente, las familias protectoras, la aceptación del grupo de

pares, las escuelas competentes y los vecinos contribuyen a producir resultados positivos en el
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desarrollo.

La escuela puede brindar un ambiente favorable al aprendizaje o a la construcción de la

resiliencia. El éxito temprano en la escuela parece ser un patrón clave para la resiliencia, y en

particular en los niños con desventajas. 

Las propias fortalezas de los niños también contribuyen a la adaptación resiliente. Los niños con

un alto nivel intelectual, que tengan un temperamento poco conflictivo, carisma y destrezas

sociales, son más fáciles de adaptarse positivamente a situaciones adversas. Sin embargo,

muchas de estas características son vulnerables en sí mismas ante amenazas del medio

ambiente. 

Los niños pequeños con relaciones de apego saludables y buenas habilidades cognitivas, sociales

y con capacidad de autorregularse, son, por lo general, resilientes ante la adversidad, siempre y

cuando sus habilidades protectivas principales continúen funcionando y desarrollándose. La

regulación emocional en particular juega un papel central en la resiliencia. Cada día hay más

evidencia que señala que los factores genéticos también contribuyen significativamente a la

capacidad de resiliencia en los niños. Por ejemplo, un genotipo que es asociado con una menor

probabilidad de desarrollar depresión en años posteriores podría influir en las habilidades de un

niño para adaptarse a  situaciones adversas. 

¿Qué podemos hacer?

La infancia temprana es una etapa importante para comprender y fomentar la resiliencia. Los

niños normalmente experimentan múltiples riesgos en diversos contextos sociales. Los esfuerzos

combinados de prevención e intervención funcionan conjuntamente para identificar no uno, sino

los múltiples orígenes de la resiliencia.

Las intervenciones deben ser dinámicas, flexibles y culturalmente específicas para garantizar su

integración en la estructura de la comunidad. Los programas de resiliencia efectivos se canalizan

hacia múltiples sistemas de desarrollo y fomentan la participación y empoderamiento

comunitarios. 

Los programas de intervención más efectivos reducirán los factores asociados a trastornos (es

decir, los riesgos), brindarán recursos asociados con la adaptación positiva (es decir, los activos)

y apoyarán lo esencial de los sistemas adaptativos a través de iniciativas multifacéticas. 
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En los casos de niños con vulnerabilidades biológicas (alta reactividad ante el estrés o capacidad

intelectual inferior al promedio), debemos garantizar que las madres dispongan de suficientes

recursos para brindar calidez y regularidad en la vida cotidiana para reforzar la resiliencia. 
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Resiliencia a Edad Temprana y su Impacto en el
Desarrollo Psicosocial del Niño
Suniya S. Luthar, PhD

Columbia University, EE.UU.
Noviembre 2005

Introducción

La resiliencia es un proceso o fenómeno que refleja la adaptación relativamente positiva, pese a
experiencias de riesgo o situaciones traumáticas. La resiliencia involucra juicios sobre los estilos
de vida de las personas. Pese a que no es posible medir esta capacidad en forma directa, sí
puede ser inferida, basándose en la información de dos antecedentes: (a) que una persona lo está
haciendo razonablemente bien; y (b) que su desempeño sea independiente a que haya vivido una
experiencia adversa significativa.1-4

Se debe realzar que la resiliencia no es un rasgo personal de un individuo. Los niños se pueden

desarrollar adecuadamente más allá de los riesgos que experimenten debido a diversos recursos,

muchos de ellos externos a su propia personalidad, tales como el apoyo de los padres y abuelos o

bien de comunidades unidas que funcionen adecuadamente.  De hecho, es prudente evitar la

utilización del término ‘resiliente’ como adjetivo (“niños resilientes”), puesto que ello sugiere

implícitamente una capacidad innata para evadir el riesgo.  En cambio, es preferible utilizar

términos como “adaptación resiliente” o “modelo resiliente”, los que no implican sugerencias

sobre qué o quién podría ser responsable de la competencia del niño.

La resiliencia no es un fenómeno de “todo o nada”, ni ocurre en un tiempo determinado.2,5  Los

niños pueden mostrar más fortalezas en algunas áreas (como apresto escolar) pero, al mismo

tiempo, tener dificultades en otras (como sus relaciones interpersonales). En forma similar, los

individuos en riesgo podrían destacarse en un momento dado, pero si sufren reiteradas

adversidades o no cuentan con el apoyo adecuado para enfrentarlas, pueden perder la confianza

y mostrase vacilantes, e incluso presentar un deterioro considerable.

Materia
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Las investigaciones sobre resiliencia son muy relevantes para todos aquellos que buscan reforzar

la excelencia en el desarrollo infantil porque: (a) en el mundo actual, muchos niños enfrentan

situaciones de alto riesgo; y (b) un número importante de ellos muestra un desarrollo

socioemocional adecuado. Para los legisladores y los proveedores de cuidados, la comprensión

de los antecedentes de estas trayectorias mejores que las esperadas tiene gran importancia. Al

trabajar con grupos de alto riesgo, es preferible desarrollar la capacidad de resiliencia desde la

edad temprana, que implementar tratamientos para reparar trastornos una vez ya se han

cristalizado. El conocimiento sobre procesos de resiliencia en circunstancias específicas de

riesgo puede ser crucial para aprender sobre los temas puntuales que deben concitar atención

urgente en el contexto de ciertos tipos de adversidades.6,7

Preguntas de Investigación Clave

Los investigadores en resiliencia han analizado diversos contextos de riesgo, fluctuando desde

las familias que viven en extrema pobreza y la violencia de la comunidad hasta la enfermedad

mental parental y el maltrato infantil.5 Normalmente, el contexto de investigación involucra la

identificación de un grupo de niños que enfrentan un riesgo específico, el registro de aquellos

con resultados relativamente positivos, y la determinación de los tipos de factores que distinguen

a estos jóvenes de aquellos que tuvieron resultados más precarios. La pregunta de investigación

clave, por lo tanto, es “¿Por qué algunos niños que enfrentan situaciones de alto riesgo

responden adecuadamente,  mientras que otros no lo hacen?”.

Con frecuencia, el concepto de desarrollarse relativamente bien se define en términos del grado

en el cual los niños son capaces de hacer lo que la sociedad normalmente espera de ellos en ese

estadio del desarrollo. Por ejemplo, en el caso de los párvulos, esto podría significar conductas

que reflejen un sólido apego con sus madres, mientras que se esperaría que a los cinco años los

niños tuvieran la capacidad de interactuar apropiadamente con sus pares etarios y con los

adultos en el jardín infantil. Nuevamente, con niños pequeños, a menudo es más adecuado no

sólo centrarse en la forma en que los niños están funcionando, sino igualmente, si no en mayor

medida, en las capacidades familiares para reforzar y mantener su bienestar. El párvulo

obviamente aún no adquiere la capacidad para recurrir a sus fortalezas innatas en el manejo de

la adversidad; por ello, es crucial la capacidad parental para protegerlo de presiones ambientales

graves y brindar la seguridad y protección clave para el desarrollo de habilidades de manejo

psicológico efectivo a largo plazo.
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Resultados de Investigación Clave

Existen muchos modelos de adaptación resiliente, pero un tema medular que trasciende las

diversas circunstancias de riesgo es la presencia de una relación sólida y protectora al menos

con un adulto.5  En el caso de niños que tienen uno de sus padres con alguna patología mental,

contar con una estrecha relación con un abuelo u otro familiar puede ser extremadamente

beneficioso. La calidez, el apoyo y las relaciones sólidas fuera de la familia también pueden ser

importantes, tales como aquéllas que se desarrollan con los cuidadores en los centros abiertos o

con los docentes en las escuelas.  Por supuesto, los efectos saludables de cualquier relación

dependen de su grado de continuidad y regularidad.

También, las propias fortalezas de los niños, obviamente, contribuyen a desarrollar una

adaptación resiliente. Las trayectorias positivas son más frecuentes entre aquellos niños

vulnerables pero que poseen cualidades tales como una alta capacidad intelectual, un

temperamento tranquilo, carisma y habilidades sociales.8 Sin embargo, lo que es fundamental

recordar es que muchas de estas fortalezas personales en sí mismas son vulnerables frente a

amenazas del medio ambiente. Por ejemplo, para considerar la inteligencia, los niños que crecen

en ambientes inhóspitos y negligentes –como es el caso de los orfelinatos en Rumania– muestran

dificultades significativas en su desarrollo intelectual; no obstante, este déficit se reduce

considerablemente después de pasar un tiempo en familias adoptivas afectuosas.9

Progresivamente, los investigadores en resiliencia están percibiendo el papel crucial de la

biología en la resiliencia y la vulnerabilidad. Algunos niños muestran una mayor reactividad

psicológica ante factores de estrés que otros; esto se manifiesta, por ejemplo, en su nivel de

cortisol (hormona del estrés).10 Los científicos han documentado el papel clave de la regulación

emocional, es decir, la capacidad para regular las reacciones ante situaciones estresantes, por

medio de índices como la frecuencia cardiaca.11 En la misma dirección, existe evidencia

acumulada sobre las contribuciones de factores genéticos. Por ejemplo, entre los niños que han

sido maltratados, las probabilidades de desarrollar depresión en años posteriores fue menor en

los casos que se encontró la presencia de un genotipo que confiere un transporte eficiente de

serotonina.12

Implicaciones
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¿Cuáles son las consecuencias de estos hallazgos para las intervenciones y políticas públicas? En

primer lugar, lo más importante es que deben existir esfuerzos concertados para promover el

cuidado óptimo de sus hijos entre padres de niños pequeños  y para iniciar este trabajo

tempranamente y prolongarlo lo más posible. Al respecto, cabe destacar el trabajo de Olds et. al.

en el cual las enfermeras visitan los hogares vulnerables de las embarazadas y les brindan apoyo

durante esta etapa, así como en los primeros años de sus hijos.13 Para los niños que asisten a

guarderías, es esencial la calidez y regularidad del contacto con los cuidadores, así como el

apoyo que se les brinde a sus madres.14

Es fundamental el apoyo que se proporcione a los padres de niños con riesgos biológicos, tales

como reactividad ante un alto nivel de estrés o capacidad intelectual inferior al promedio,

Obviamente, modificar el temperamento de un niño es difícil; no obstante, es posible garantizar

que las madres tengan recursos suficientes para mantener la calidez y regularidad en la vida

cotidiana necesaria que requieren los niños con temperamentos más conflictivos.

Los recursos necesarios para un cuidado efectivo no sólo incluyen los financieros, dineros para

alimentación, alojamiento, educación y salud, sino también recursos psicológicos. La depresión

crónica o la ansiedad de la madre afecta seriamente su capacidad para el cuidado del niño,

independientemente de los recursos materiales. Se sabe que los niños de madres depresivas

tienen un alto riesgo de presentar resultados negativos. Si nuestro objetivo final es maximizar el

bienestar infantil, debemos dar una alta prioridad a atender la salud mental de las madres y las

necesidades parentales.

Junto con el reforzamiento de las relaciones familiares, también es crucial fortalecer las redes

comunitarias; esto puede ayudar a obtener beneficios sustanciales derivados de intervenciones

externas. En comunidades de bajos ingresos, el apoyo al interior de la comunidad puede ser

fundamental para fomentar el bienestar permanente.6

En ocasiones, ciertos riesgos en particular pueden estar circunscritos a ambientes específicos,

aunque potentes en su interior, y por lo tanto también se requiere de una atención concertada en

los riesgos “específico-contextuales”. Algunos ejemplos incluyen la exposición a la violencia de la

comunidad en zonas urbanas marginales y las experiencias de discriminación a niños de minorías

étnicas. Por ello, para asegurar relaciones sólidas al menos con un cuidador, las intervenciones

también deben preocuparse de estos riesgos.
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En conclusión, la resiliencia es un fenómeno que representa una adaptación positiva pese a

situaciones de riesgo. No es una cualidad personal del niño, ni ocurre permanentemente. A fin de

lograr y mantener una adaptación resiliente, los niños deben recibir apoyo de adultos en sus

ambientes cotidianos. A su vez, lo anterior implica garantizar que sus cuidadores más tempranos

y cercanos, generalmente sus madres, tengan recursos adecuados para brindar un cuidado

óptimo, no sólo en términos económicos, sino también psicológicos. Desde la perspectiva de la

intervención, el principio central que proviene de la investigación existente es que la resiliencia

descansa, fundamentalmente, en relaciones sólidas. Por tanto, el camino más conveniente para

reforzar la adaptación resiliente es garantizar que los niños reciban cuidado y apoyo

permanente, lo más temprano posible, de quienes son los principales responsables de su

cuidado.
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Resiliencia Temprana y sus Consecuencias en el
Desarrollo
Arnold Sameroff, PhD

University of Michigan, EE.UU.
Diciembre 2005

Introducción

La capacidad de los niños de mostrar un desarrollo saludable pese a enfrentar muchas

dificultades1 es lo que se conoce comúnmente como resiliencia. Mientras crecen, los niños deben

superar muchos desafíos para lograr las tareas de cada etapa de un desarrollo exitoso,

incluyendo la salud mental, relaciones sociales satisfactorias y logros académicos. Aunque con

frecuencia se entiende resiliencia como la adaptación exitosa a acontecimientos extremos, tales

como el maltrato o una situación de pobreza, la resiliencia también puede estar involucrada en

las respuestas a los desafíos intelectuales, físicos y sociales que enfrentan los niños en forma

cotidiana.2 En el primer caso, sería una característica que sólo se manifiesta en condiciones de

grave adversidad, mientras que en el segundo, sería evidente en todas las situaciones

estresantes.

Los niños expuestos a situaciones adversas logran menores resultados en el desarrollo. Aquellos

que viven en situación de pobreza son más propensos a tener problemas académicos, incluyendo

menores puntajes en las pruebas de logros, mayor frecuencia de repitencia escolar y mayor

deserción escolar que sus pares más aventajados.3 Los niños criados por padres con trastornos

psiquiátricos tienen una alta probabilidad de desarrollar problemas de salud mental.4

Pese a estas desventajas, la mayoría de los niños que vive en contextos de alto riesgo es capaz de

superar estas dificultades y lograr niveles normales de éxito en su desarrollo. Una creciente

serie de investigaciones ha comenzado a explorar las vidas de estos niños denominados

comúnmente “resilientes” que han obtenido resultados exitosos. Más que enfocarse en las

deficiencias de los niños en alto riesgo, estos estudios han puesto más atención en la

identificación de aquellos factores que fomentan su éxito. Para los niños que logran un desarrollo

adecuado pese a vivir en condiciones deficientes, la presencia de factores de resiliencia o de

protección puede compensar los factores de riesgo en sus vidas.5
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Materia

Es muy importante identificar el origen de la resiliencia de los niños competentes en razón a los

esfuerzos que se pueden realizar para aumentar esta capacidad en los niños menos competentes,

especialmente en aquellos que viven en condiciones de gran estrés. Sin embargo, la

identificación de los factores que representan la resiliencia permanece sin forma clara.1  ¿Es algo

que sólo se identifica después del hecho o puede predecirse según los índices de competencia de

desarrollo previo? La búsqueda de la resiliencia comenzó con un enfoque sobre las

características del niño, pero se ha ampliado para incluir también el medio ambiente social,

económico y político. Si la resiliencia fuera un rasgo contextual, como el hecho de tener a padres

emocionalmente protectores, entonces sólo aquellos niños con padres emocionalmente

protectores mostrarían resiliencia. Si la resiliencia fuera una característica individual, entonces

los niños resilientes podrían lograr un mejor desempeño en cualquier circunstancia. Pero lo

anterior lleva a la pregunta respecto del origen de la resiliencia individual. Podría basarse en

alguna característica biológica del niño, como la estabilidad emocional, o podría encontrarse en

el plano del desarrollo, donde una relación temprana segura con los padres produce la

estabilidad emocional posterior. El encontrar las respuestas a estas preguntas conduciría a

diferentes enfoques para aumentar la resiliencia en los niños.

Problemas

Un tema clave en el estudio de la resiliencia es la identificación de sus fundamentos. El estudio

de la resiliencia ha evolucionado al ritmo de la mayor comprensión de los orígenes de la

competencia humana. Como la psicología del desarrollo y la psicopatología del desarrollo se han

desplazado hacia entendimientos cada vez más complejos de los procesos psicológicos, cualquier

característica individual se considera en relación a la experiencia en múltiples campos sociales:

la familia, el vecindario, la cultura, la escuela, el grupo de pares y la época histórica. Los

enfoques contextuales entienden la resiliencia en función de la capacidad de los aspectos

familiares y otros aspectos del entorno social para amortiguar los efectos de circunstancias

adversas. Las experiencias relevantes son tanto históricas como actuales en la vida del niño. Los

esquemas del desarrollo perciben las capacidades de adaptación actuales en función de la

historia individual de adaptaciones exitosas a circunstancias estresantes.6 Según algunos, la

capacidad de enfrentarse satisfactoriamente a factores estresantes moderados tempranamente

puede servir para proteger a los niños contra los efectos de factores de estrés posteriores más

graves.7
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Contexto de la Investigación

Las investigaciones sobre la resiliencia comenzaron con el estudio de niños viviendo en

ambientes de alto riesgo, ya sea en términos de familias disfuncionales o de privación económica.

Pese a que la mayoría de los participantes en estos estudios mostró un déficit en áreas de

desarrollo de la salud mental y del funcionamiento intelectual, hubo un grupo de niños que

pareció impermeable a tales circunstancias estresantes.8 Inicialmente, la investigación sobre la

resiliencia utilizó muestras de niños en riesgo para buscar aquéllos que escapan a sus efectos.

Pero, progresivamente, se han utilizado muestras más representativas para determinar si los

mismos factores que permiten a los niños escapar de los efectos de la adversidad producen

competencias en circunstancias más favorables. A pesar que inicialmente se juzgó que el origen

de la resiliencia era una característica intrínseca del niño, en forma creciente la investigación ha

apuntado a factores familiares y sociales que ayudan al niño a compensar el estrés ambiental.

Preguntas de Investigación Clave

Resultados de Investigaciones Recientes

¿Es la resiliencia distinta de la competencia?

Los investigadores de la resiliencia que están más preocupados por comprender la forma en que

los individuos superan la adversidad, subrayan la diferencia conceptual entre resiliencia y

competencia.9  Pero otros describen ambos términos como subconceptos estrechamente

relacionados, al interior del concepto más amplio de adaptación.2 El estudio de la competencia y

de la resiliencia están intrínsecamente vinculados, con un mayor énfasis de la resiliencia en la

adaptación bajo circunstancias extenuantes de privación, experiencias traumáticas, desastres u

otras adversidades graves y crónicas.

¿Es la resiliencia un rasgo intrínseco, contextual o una combinación de ambos factores?

a. ¿Es la resiliencia distinta de la competencia?

b. ¿Es la resiliencia un rasgo intrínseco, contextual o una combinación de ambos factores?

c. ¿Es la resiliencia una capacidad general, o existen resiliencias específicas para
circunstancias adversas específicas que posiblemente no se generalizan?
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Los niños con mayores niveles de competencia logran mejores resultados en el desarrollo bajo

condiciones de gran estrés, pero también bajo menores niveles de desafíos.10 Sin embargo, los

factores contextuales juegan un papel de igual importancia en la producción de resultados

positivos. El conjunto de factores tales como familias protectoras,6 la aceptación del grupo de

pares,11 escuelas competentes12  y eficacia colectiva vecinal,13 además de mayores recursos

financieros,14 todos contribuyen a un proceso de desarrollo infantil positivo. La idea de los

recursos individuales se debilita más al comparar a grupos de niños más y menos competentes

criados en ambientes de alto riesgo y de riesgo moderado, respectivamente. Los niños muy

competentes criados en ambientes de alto riesgo logran peores resultados que aquellos niños

menos competentes criados en ambientes de menor riesgo. 15

¿Es la resiliencia una capacidad general o existen resiliencias específicas para circunstancias

adversas específicas que posiblemente no se pueden generalizan?

La resiliencia ha llegado a percibirse como un constructo multidimensional.1 Debido a que los

estudios son generalmente realizados con una población con un riesgo específico, por ejemplo

los niños maltratados, o criados por padres psicóticos, o que provienen de hogares en situación

de pobreza, se han encontrado diferentes procesos que conducen a resultados positivos. Además,

cuando los niños muestran resiliencia en un área del desarrollo, puede ser a costa de tener más

problemas en otras áreas. Como ejemplo, Luthar16 encontró que los niños que mostraban una

adaptación exitosa enfrentaban problemas emocionales tales como la depresión.

Conclusiones

Más que centrarse en el mejoramiento de un concepto de resiliencia aún sin definición, a nivel

individual, se debería poner más energía en el estudio de contextos sociales que fomenten

resultados positivos. El mejoramiento de la competencia individual es una estrategia importante

cuando las circunstancias sociales no puedan alterarse, pero un mayor número de resultados

competentes se podría lograr si se realizan esfuerzos para cambiar los factores contextuales en

vez de cambiar los factores individuales.

Los estudios sobre los efectos de la multiplicidad de riesgos ambientales a través de una amplia

gama de condiciones han encontrado que la acumulación de riesgos sociales dentro de la familia,

en el grupo de pares, la escuela y el vecindario tienen efectos negativos consistentes. A mayores

riesgos, peores resultados.
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Las variables individuales, como el nivel de ingresos y la situación conyugal en el plano familiar,

y el género, etnia, eficacia, salud mental y logros en el plano personal, tomados aisladamente

pueden tener efectos estadísticamente significativos en la conducta infantil, pero éstos son

pequeños en comparación con la acumulación de las múltiples influencias negativas que

caracterizan a los grupos de alto riesgo. La superposición en los resultados de los niños es

substancial al comparar familias de ingresos altos vs. ingresos bajos, familias monoparentales vs.

familias con ambos padres, niños/niñas blancos vs. niños/niñas negros, niños con muchos o pocos

recursos individuales. Pero esta superposición es mucho menor al comparar los grupos de niños

criados en condiciones de mayor o menor nivel de riesgos múltiples, donde se acumulan los

efectos de género, etnia, recursos individuales, ingresos y número de padres en el hogar.

Debe señalarse que la resiliencia no es lo mismo que la buena conducta. En circunstancias de

gran estrés en donde los recursos son limitados, uno obtiene un beneficio a expensas de la

pérdida de otro, un cálculo que equivale a cero. En este tipo de situaciones, la resiliencia puede

manifestarse por medio de conductas antisociales, como en el caso de los recursos obtenidos por

medio de la delincuencia en zonas urbanas.

Es poco probable que exista un factor protectivo universal para todos los niños. Los factores

positivos que fomentan la competencia pueden variar según la edad específica del niño y los

resultados en el desarrollo que se busque alcanzar. Para poder apreciar realmente los

determinantes de la resiliencia se requiere poner atención en la amplia constelación de factores

ecológicos en los que los  individuos y sus familias se integran.

Implicaciones para las Perspectivas de Políticas Públicas y Servicios

Comprender los orígenes de la resiliencia es un precursor importante para cualquier

intervención exitosa. Si ésta se presenta en los ambientes del niño, desde  la familia, la escuela,

grupos de pares o la comunidad, entonces las intervenciones deben realizarse en aquellos

ambientes. Desgraciadamente, la mayoría de las intervenciones aisladas no ha producido una

resistencia significativa a resultados problemáticos. Los niños normalmente experimentan

riesgos múltiples en contextos sociales múltiples y, por lo tanto, es poco probable que se

encuentre una solución mágica para la prevención o la intervención.17  En tal sentido, los

esfuerzos de prevención e intervención  que surgen de este esquema, utilizan una combinación

de esfuerzos para enfocarse en los múltiples orígenes de la resiliencia, en vez de limitarse a uno

solo.18 Por ejemplo, el Proyecto Fast Track se propone reducir los problemas de conducta
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mediante una intervención de carácter multifacético.19 Progresivamente, se debe dar relevancia a

los múltiples subsistemas sociales que juegan un papel importante en la producción o reducción

de la competencia académica y social.
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Introducción

La Resiliencia, del latín resilire (retroceder o saltar hacia atrás), es un concepto general

relacionado a la adaptación positiva en el contexto del desafío. En las ciencias físicas y la

ingeniería, la resiliencia por lo general se refiere a la capacidad de resistencia a la presión o la

tensión sin quebrarse, o de recuperar la forma original, como un resorte o un elástico. En

cambio, en la ciencia del desarrollo humano, la resiliencia tiene amplios y diversos significados,

incluyendo la recuperación de experiencias traumáticas, la superación de la adversidad para

tener éxito en la vida y la resistencia al estrés para enfrentar adecuadamente las distintas tareas

de la vida.1,2, Esencialmente, la resiliencia se refiere a modelos de adaptación positiva o de

desarrollo manifestados en el contexto de experiencias adversas.

Pese a que durante miles de años la gente se ha fascinado con historias de resiliencia,  desde los

cuentos muy antiguos de personas que triunfan en medio de la adversidad, el estudio científico

de la resiliencia sólo comenzó en las décadas de 1960 y 1970.2,3,5 Sin embargo, se han producido

grandes avances en las primeras cuatro décadas de investigación y está claro que la infancia

temprana es una etapa crucial de la vida para comprender y fomentar la resiliencia.2 Durante

esta etapa, se establecen las bases de la competencia y emergen muchos de los sistemas

protectivos más relevantes del desarrollo humano. Algunos niños logran resiliencia a través de

procesos naturales, mientras que otros necesitan ayuda externa. Estos primeros años son

prometedores para que las intervenciones puedan prevenir y reducir riesgos, aumentar recursos,

fomentar las competencias y construir cimientos sólidos para el desarrollo posterior.

Materia

El comprender la resiliencia que ocurre naturalmente brinda pistas importantes para políticas y

prácticas diseñadas a fomentar un desarrollo más saludable en niños que están amenazados por

situaciones adversas o de desventaja. También es necesario aprender cómo fomentar el cambio
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positivo, para que aumenten las posibilidades de tener un desarrollo favorable. Se requieren

estudios de prevención e intervención para poner a prueba las ideas sobre la resiliencia

aportadas por la investigación, para aprender cuáles son los mejores objetivos, métodos y plazos

en el desarrollo, para realizar las intervenciones, además de saber cuáles enfoques son mejores,

y para quién.4-12

Problemas

Para estudiar la resiliencia, se debe comenzar por definir el concepto y operacionalizarlo. Esto

ha demostrado ser un desafío por una serie de razones claves. Primero, la resiliencia se refiere a

una amplia variedad de fenómenos, tales como la recuperación después de la pérdida de uno de

los padres, la normalización de la conducta posterior a la adopción de un niño que proviene de

una institución, el éxito escolar de los niños que viven en situación de pobreza o en vecindarios

peligrosos y la salud mental de niños con padres que presentan algún trastorno psiquiátrico.1,3

 Segundo, la resiliencia es un constructo inferencial que involucra juicios humanos sobre

resultados deseables y no deseables, así como definiciones sobre factores de amenaza o riesgo.
3,4,8,13 Los investigadores deben definir qué significa “tener éxito en la vida” y también los

estándares y mediciones de las circunstancias adversas y los riesgos que enfrenta el niño.8  Un

niño que se desarrolla en forma armónica puede ser percibido como adaptable o competente,

pero no necesariamente manifestar resiliencia, a menos que haya sobrepasado el umbral

explícito o implícito, de riesgo o amenaza. Queda también claro que existen múltiples criterios a

través de los cuales se juzga el éxito en la vida; la adaptación (buena o mala) es, por naturaleza,

intrínsecamente multidimensional y multifacética. Por lo tanto, no es extraño que se hayan

producido cambios en las formas de definir y medir la resiliencia, con la consecuente

complicación para comparar los estudios, así como la tarea de construir un cuerpo coherente de

conocimientos sobre la resiliencia en el desarrollo.

Tercero, es probable que muchos procesos, desde múltiples niveles de análisis, aborden la

resiliencia humana.5,14 Para comprender mejor la resiliencia, se debe entender la compleja

adaptación y el desarrollo de los sistemas de vida en diferentes contextos a través del tiempo,

desde “las neuronas hasta el vecindario”15 y más allá. Sin embargo, los hallazgos de la primera

generación de investigaciones en resiliencia fueron notablemente coherentes, sugiriendo la

influencia de procesos potentes de adaptación, aunque comunes.8

Contexto de la Investigación
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La investigación sistemática sobre la resiliencia infantil surgió de estudios sobre riesgo y

vulnerabilidad en la búsqueda de las causas de trastornos mentales.1,11,16 Los investigadores

comenzaron a estudiar a los niños con un elevado riesgo de problemas, a menudo debido a

trastornos mentales o a un alto nivel de estrés en la familia, o a las desventajas sociales y a

situaciones de pobreza. Los objetivos de los pioneros en la materia, incluyendo Norman

Garmezy, Lois Murphy, Michael Rutter, Arnold Sameroff y  Emmy Werner, necesitaron de

perspectivas globales y de colaboración entre científicos clínicos y del desarrollo. Tales

colaboraciones forjaron una nueva ciencia de la resiliencia en el desarrollo, mientras que

simultáneamente energizaron el ascenso de la psicopatología del desarrollo.5,8,17  El gran aporte

de esos pioneros fue el reconocimiento del potencial de la investigación sobre la resiliencia para

informar las prácticas y políticas orientadas a mejorar el desarrollo de niños con alto riesgo.

Preguntas de Investigación Clave

Los estudios evolutivos de resiliencia a menudo se orientan hacia las siguientes preguntas:

Pese a que los investigadores de la resiliencia se enfocan en las reacciones positivas ante

situaciones adversas y a sus causas, también reconocen la importancia de la comprensión de los

riesgos y amenazas para el desarrollo, y de la forma para reducirlas o eliminarlas.

Resultados de Investigaciones Recientes

Existe una convergencia interesante y excitante en la investigación evolutiva sobre competencia,

resiliencia, problemas emocionales y conductuales, desarrollo cerebral y ciencia de la

prevención, que subrayan la importancia de la infancia temprana para construir sistemas de

protección en el desarrollo humano a múltiples niveles, al interior del niño, la familia, la

comunidad y sus interacciones.2,10,15,18 Con frecuencia, los problemas de aprendizaje y autocontrol

comienzan en los años preescolares y se refieren a la calidad del tipo de crianza de los padres.
10,19-21

¿Qué factores explican el desarrollo positivo o la posibilidad de recuperación de niños que
han sufrido experiencias traumáticas?  

¿Cuáles son los procesos protectores que ocurren en forma natural en el desarrollo
humano?

¿Cuáles son las estrategias de intervención más efectivas para reforzar el desarrollo
positivo de niños con alto riesgo social?
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Los programas efectivos de intervención preventiva realizados durante los años de infancia y

preescolar brindan apoyo a los padres de múltiples formas y ofrecen ambientes ricos en

aprendizaje para los niños.2 El éxito escolar temprano, relacionado con el cuidado efectivo, la

relación positiva entre escuela y hogar y las prácticas efectivas en el aula, parecen ser

estrategias importantes para el desarrollo de la resiliencia, particularmente para niños con

muchas desventajas.2 Los sistemas de cuidado de niños que se centran en la construcción de la

competencia y las fortalezas de los niños pequeños y sus familias, junto con reducir el riesgo y

abordar los problemas tempranamente, están dando muy buenos resultados.9,12,15,18

También comienza a desarrollarse una neurobiología de la resiliencia.14,22 Nuevos

descubrimientos que abordan el desarrollo cerebral y su plasticidad, la forma que el estrés

influye en el desarrollo, y la interacción de genes y experiencias para darle forma al desarrollo

prometen revolucionar la ciencia de la resiliencia y la prevención.

Conclusión

Las investigaciones sobre la resiliencia indican que durante los años de la infancia temprana los

niños necesitan contar con cuidados de calidad y buenas oportunidades para aprender, deben

recibir una nutrición adecuada y apoyos comunitarios para las familias, para poder así facilitar el

desarrollo de habilidades sociales, cognitivas y de auto-regulación. Los niños pequeños con

relaciones de apego saludables y buenos recursos de adaptación interna tendrán seguramente

un buen comienzo en la vida, ya que han adquirido el capital social y humano necesario para

tener éxito cuando ingresan a la escuela y comienzan a interactuar en la sociedad. Estos niños

normalmente manifiestan resiliencia frente a la adversidad, en la medida en que las principales

habilidades protectivas y las relaciones más cercanas continúan funcionando y desarrollándose.

Las mayores amenazas para los niños pequeños se producen cuando los sistemas de protección

clave para el desarrollo humano sufren daños o son afectados. En la infancia temprana, es

especialmente importante que los niños cuenten con la protección de los lazos de apego con

cuidadores afectuosos y competentes, la estimulación y nutrición requeridas para un desarrollo

cerebral saludable, las oportunidades para aprender y experimentar el placer de incorporar

nuevas destrezas, y la imposición de límites o de la estructura necesaria para desarrollar un

autocontrol adecuado.

Implicaciones  
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Las investigaciones sobre la resiliencia, los estudios sobre el desarrollo normal y de la

psicopatología, así como la ciencia de la prevención, realzan la importancia del desarrollo

temprano para establecer una protección fundamental que brinde a los niños la posibilidad de

desarrollar relaciones positivas, un funcionamiento cerebral saludable, habilidades auto-

regulatorias apropiadas, apoyo comunitario para las familias y oportunidades de aprendizaje.

Últimamente se ha desarrollado un marco de resiliencia para los sistemas de cuidado de niños,

con un énfasis en la construcción de fortalezas y competencia de los niños, sus familias, sus

relaciones y su entorno.9,11 Está claro que muchos niños en sociedades modernas enfrentan

riesgos múltiples y acumulativos que requieren de innumerables intervenciones tanto protectivas

como globales para prevenir o aminorar los factores de riesgo para los niños y sus familias.

Todos los niños son vulnerables y, cuando los niveles de riesgo aumentan, menos niños escapan a

las consecuencias evolutivas de las circunstancias adversas. La primera infancia es una etapa

crucial para que las familias y sociedades garanticen que los niños tengan los recursos y

protección necesarios para desarrollar las herramientas de adaptación y las relaciones que

requerirán para involucrarse en la vida futura con una preparación adecuada.
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Introducción

Durante las últimas décadas, el estudio de la resiliencia ha tenido un lugar destacado en

nuestros esfuerzos para comprender las relaciones entre adversidad, desarrollo y adaptación.1,2

En esta dirección, los artículos aquí publicados surgen a media que el estudio de la resiliencia

entra en una nueva era de debate. Más allá del ruido de las críticas que claman por la

resignificación del término como un concepto tautológico, redundante e intelectualmente

estático3,4 otros enfoques, incluyendo estos autores, apuntan al inmenso potencial que constituye

esta área de investigación para dar cuenta de futuras investigaciones y prácticas en los múltiples

niveles de análisis.5,7

Luthar y Sameroff brindan observaciones valiosas y oportunas en relación a las investigaciones

existentes sobre resiliencia y sus aplicaciones por los proveedores de cuidados interesados en

reforzar los resultados positivos en la población infantil en su conjunto. Ambos autores subrayan

la naturaleza de la resiliencia, multidimensional y determinada por diversas circunstancias, como

un concepto que describe una adaptación mejor de la esperada en contextos de adversidad. En

este artículo revisaré las ideas centrales señaladas por estos autores, planteando sugerencias

para ampliar y desarrollar estas reflexiones y brindar sugerencias de amplio alcance para futuras

investigaciones y prácticas.

Investigación y Conclusiones

El artículo de Sameroff menciona la necesidad de mejorar la claridad de la forma en que

conceptualizamos la resiliencia. Identifica áreas clave centrándose en la necesidad de demostrar

que resiliencia es un concepto diferente a competencia (por ejemplo, adaptación positiva cuando

no existe una exposición a circunstancias adversas) que aparece fuera de las transacciones al
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interior y entre los diferentes niveles de análisis y que es un constructo dinámico y

multidimensional. La atención de los autores hacia la resiliencia como un proceso evolutivo y la

necesidad de establecer consideraciones contextuales para definir y evaluar este rasgo está

abordada adecuadamente. Como Luthar observa correctamente, la pregunta clave para los

investigadores en el tema es comprender cómo es que algunos niños logran sobreponerse a las

condiciones de alto riesgo en cambio otros no pueden hacerlo.

Una situación más complicada aparece cuando se reconoce, como lo ha hecho  Sameroff, que

nuestra definición de superación de la adversidad refleja nociones culturales arraigadas de

adaptación positiva y negativa.8,9  Efectivamente, ambos autores resaltan la naturaleza dinámica

y multidimensional de la resiliencia. Luthar señala que los niños pueden demostrar competencia

en un campo pero no en otro, o en un momento dado, pero no en otro. Sameroff amplía esta idea

para enfatizar que las conductas consideradas adaptativas en un contexto sociocultural

específico, pueden ser de desadaptación en otros. Su argumento es congruente con hallazgos

recientes que demuestran cómo factores y procesos específicos pueden funcionar de forma

distinta como una función de exposición al riesgo.10 Sin embargo, su afirmación relativa a que la

conducta antisocial puede reflejar resiliencia sirve para rechazar el hecho que la adaptación

positiva es más que un mero acto de sobrevivencia;  un aspecto clave de resiliencia se basa en el

compromiso positivo con el mundo interpersonal. Con un progresivo reconocimiento que la

resiliencia es un proceso multidimensional, la atención debe orientarse hacia la pregunta

planteada si los diferentes aspectos de la adaptación positiva (por ejemplo, resiliencia,

competencia) están relacionados entre sí en el tiempo y el contexto.11

De la misma forma en que la resiliencia debe ser evaluada con respecto a características

contextuales y culturales específicas, también la mayoría de los estudios actuales en resiliencia

va más allá de un solo nivel de análisis para profundizar en las interacciones y transacciones al

interior y entre los múltiples niveles de desarrollo que van hacia la competencia frente a la

adversidad y fuera de ella (es decir, resiliencia). A este fin, Luthar subraya el creciente

conocimiento respecto de las influencias biológicas sobre la resiliencia. Su trabajo responde a

recientes llamados para prestar mayor atención a los correlatos biológicos o las contribuciones a

la resiliencia.12,13 Sin embargo, más allá de lo anterior, se debe dirigir la atención a las

transacciones entre las influencias biológicas y psicosociales en la adaptación, como indica

Luthar en su mención a la investigación de Caspi en interacciones genético-ambientales.14,15
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La teoría de la resiliencia contemporánea y la investigación se ha desplazado lejos del estudio de

las características individuales para enfocarse en los procesos evolutivos que generan resultados

positivos.16-18 Con esta finalidad, ambos autores subrayan la conceptualización de la resiliencia

como un proceso de desarrollo dinámico, más que un rasgo estático. Luthar señala esta idea

bastante claramente en su adhesión a términos como “adaptación resiliente” o “modelos

resilientes”, en vez de “individuos resilientes”.  Sameroff resalta lo medular de la perspectiva de

proceso evolutivo al  afirmar que la adaptación contemporánea sólo se puede entender en

relación a experiencias actuales y pasadas. Sin embargo, en otro punto, parece enfocarse en la

resiliencia como una característica de capacidad, más que un proceso de desarrollo, como

cuando polemiza sobre la necesidad de “aumentar la resiliencia de niños menos competentes”.

Estos autores, en forma conjunta y en diversos grados, apoyan  la afirmación relativa a que la

resiliencia refleja la operación de procesos de adaptación normativos que ayudan a los niños a

lograr reacciones positivas pese a su exposición a situaciones adversas incontrovertibles. La

esencia de esta definición es que bajo procesos idénticos que generan competencia en

circunstancias favorables subyacen procesos de resiliencia en contextos adversos. Es por esta

razón que estudios de adaptación positiva (y de desadaptación) a través de múltiples contextos

se informan y definen recíprocamente.

Implicaciones para las Perspectivas de Políticas y Servicios

Pese a que algunos han cuestionado el mérito de la resiliencia como un concepto diferenciado de

desarrollo, la literatura continúa demostrando que la resiliencia refleja un proceso evolutivo

diferenciado de un ajuste positivo en ausencia de circunstancias adversas (es decir,

competencia).10,19 Más aún, los recientes esfuerzos que  identifican las transacciones en un mismo

nivel y a través de diferentes grados de análisis han revelado nuevos y apasionantes fuentes de

explicación para entender los procesos de resiliencia. En la medida en que nuestra comprensión

sobre resiliencia avanza hacia una perspectiva más dinámica, evolutiva y transaccional, las

implicaciones para futuras investigaciones y prácticas son múltiples.

Estos artículos refuerzan la atención a estudios sobre resiliencia de carácter evolutivo,

contextual y a diferentes niveles, como un proceso dinámico. En esta perspectiva, la resiliencia

no yace ni en el plano individual ni en el ambiental, sino en las transacciones entre ambos. Como

lo señaló Gottlieb, este enfoque relacional de causalidad refuerza la atención a las transacciones

entre los diferentes sistemas de desarrollo y al interior de éstos, que bien fomentan o limitan los

procesos de resiliencia.20  Para ello, el marco integrador de la psicopatología evolutiva posee una
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posibilidad importante para construir la base de estudios futuros de resiliencia al interior de una

visión intrínseca de multinivel de desarrollo que puede incorporar la investigación al interior y

entre los múltiples sistemas biológicos y psicológicos.17 Además de la realización de estas

investigaciones, la psicopatología evolutiva tiene una particularidad utilizada en el reforzamiento

de las intervenciones de transición entre la investigación y la práctica.21,22

La resiliencia es un proceso de desarrollo que refleja el funcionamiento normativo de los

sistemas adaptativos básicos en el contexto de circunstancias adversas previas o en desarrollo.16  

Por lo tanto, las iniciativas tendientes a estimular la adaptación positiva en niños en riesgo debe

desplazarse más allá de modelos tradicionales de medidas de activos o reducción de riesgo a una

estructura que amortigüe los sistemas centrales de motivación, regulatorios, biológicos y de

apego que subyacen en los patrones tanto competentes como patológicos.23 Los programas de

intervención más efectivos reducirán los factores asociados con trastornos (riesgos),

proporcionarán recursos asociados a la adaptación positiva (activos) y además apoyarán el

funcionamiento de los sistemas adaptativos a través de aplicaciones multiniveles.  La propuesta

de Luthar que indica que las intervenciones exitosas reforzarán el núcleo de los sistemas

relacionales mediante la calidad y consistencia de los ambientes de cuidado temprano de niños

es sólo un ejemplo de tales programas orientados a procesos.

Tanto la resiliencia como los procesos que ésta genera no son estáticos. Tal como Sameroff

señaló, los procesos protectores variarán en formas predecibles a través de las distintas épocas y

contextos. Por ende, las intervenciones en sí mismas deben ser dinámicas, flexibles y específicas

culturalmente para garantizar que sean integradas en la estructura de la comunidad objetivo.

Las aplicaciones efectivas de las investigaciones en resiliencia deben comenzar en la comunidad,

incluir múltiples sistemas de desarrollo y fomentar la participación comunitaria y el

empoderamiento.5,24  Finalmente, debe haber una traducción inversa, tal que la práctica pueda

informar a la teoría y a la investigación en resiliencia. Los estudios que demuestran cambios en

los procesos causales postulados como una función de intervención y sus correspondientes

cambios  en los resultados esperados brindan evidencia convincente a teorías sobre cambios

evolutivos y continuidad.21 El tiempo dirá si el estudio en resiliencia negociará los desafíos de

claridad conceptual duales y las aplicaciones accesibles, y de cómo este proceso se realizará. Los

artículos revisados aquí ayudan a orientarnos para responder ante estos desafíos.
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