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RESUMEN

La resiliencia, o adaptacion exitosa lograda por un indivi-
duo a pesar de haber pasado por situaciones muy adversas
o traumaticas durante su infancia, se ha convertido en los
ultimos anos en un concepto de gran importancia tanto en
el campo de la salud mental como en el de las drogode-
pendencias. Comprender cémo estas personas logran un
nivel de funcionamiento normal, sin desarrollar problemas
personales o psicopatoldgicos en su adolescencia o adultez,
es de gran relevancia para la prevencion como para el trata-
miento de distintos trastornos.

En este articulo revisamos los estudios que han analiza-
do la relacion entre resiliencia y consumo de drogas (tabaco,
alcohol y drogas ilegales). Los estudios, tanto longitudinales
como transversales, indican que una parte de las personas
consiguen ser resilientes (tener una adaptacion normal) en
su adolescencia o vida adulta, a pesar de haber sufrido gra-
ves traumas o circunstancias adversas de su infancia. Distin-
tos estudios han mostrado claramente que la resiliencia es
un elemento protector para que la persona no consuma o
abuse de las distintas drogas. Se concluye que este concep-
to es de gran relevancia para el campo de las drogodepen-
dencias vy, especificamente, para el desarrollo de programas
preventivos basados en la resiliencia.

Palabras clave: Resiliencia, drogas, alcohol, tabaco, jovenes,
prevencion.

ABSTRACT

In the last few years, resilience, or the successful
adaptation achieved by an individual despite very adverse
or traumatic situations during their childhood, has become
a concept of great importance both in the field of mental
health and in drug abuse. Understanding how these
individuals attain a level of normal functioning without
developing personal or psychopathological problems in their
adolescence or adulthood is of great relevance in not only
the prevention but also the treatment of several disorders.

In this paper we revised the studies that have analysed
the relationship between resilience and drug consumption
(tobacco, alcohol, and illegal drugs). The studies, both
longitudinal and transversal, indicate that a number of
individuals can be resilient (can make a normal adaptation)
in adolescence or in adult life, in spite of having suffered
serious traumas or adversities in their childhood. Several
studies have shown clearly that resilience is a protective
factor in determining whether or not an individual uses or
abuses different drugs. We conclude that this concept is
of great relevance to the field of drug use and abuse and,
specifically, for the development of preventive programmes
based on resilience.

Key words: Resilience, drugs, alcohol, tobacco, young,
prevention.

LA RESILIENCIA

n concepto que ha cobrado relevancia en los
ultimos anos, relacionado con los factores de
riesgo y proteccion para el consumo de dro-
gas y otras conductas, es el de resiliencia (Institute
of Medicine, 1994). Este concepto surge a partir del
estudio de la etiologia y el desarrollo en psicopatolo-

gia, especialmente de los nifos en riesgo de desarro-
llar psicopatologia debido a enfermedades mentales
de los padres, problemas perinatales, conflictos inter
personales, pobreza o una combinacion de varios
de estos factores (Masten, 1999). Entre los eventos
vitales adversos mas estudiados estan el divorcio de
los padres (Wolchik, Sandler, Millsap, Plummer, Gree-
ne, Anderson, et al., 2002) y estresores traumaticos



como el abuso o abandono y la guerra (Fergusson vy
Horwood, 2003; Garmezy y Masten, 1994). Lo cier
to es que el término de resiliencia se esta haciendo
muy popular, por parte de los profesores, los padres,
los politicos, la gente de la calle y las editoriales que
publican cada vez mas libros sobre ella. Pero esto
puede tener el riesgo de centrarnos solo en la resi-
liencia, que es de tipo individual, y olvidarnos de redu-
cir los factores de riesgo ambientales (Barlet, 1994),
dado que a veces no tiene que cambiar el nifo o la
persona que tiene problemas, sino la sociedad, como
es claro cuando hablamos del consumo de drogas.

La definicién méas aceptada de resiliencia es la de
Garmezy (1991) que la define como “la capacidad para
recuperarse y mantener una conducta adaptativa des-
pués del abandono o la incapacidad inicial al iniciarse
un evento estresante” (p. 459). Garmezy (1993) con-
sidera que en una situacion vital estresante hay tres
factores principales en relacion con los individuos. El
primero seria el temperamento y los atributos de la
personalidad del individuo, donde incluye el nivel de
actividad, la capacidad reflexiva cuando afronta nue-
vas situaciones, las habilidades cognitivas y la respon-
sividad positiva hacia otros. El segundo se encuentra
en las familias, especialmente en las més pobres,
como carino, cohesion y presencia de algun cuidado
de un adulto, como un abuelo o abuela que asume
un rol parental en ausencia de padres responsivos o
cuando hay problemas maritales entre los padres. Y, el
tercero, la disponibilidad de apoyo social en sus mul-
tiples formas, como una madre sustituta, un profesor
interesado, una organizacién de ayuda, una institucion
que proporciona cuidados o los servicios de una reli-
gién o confesion religiosa. Un modo facil de saber a
que nos referimos por resiliencia es considerarla un
rasgo relativamente global de la personalidad que le
permite a la persona una mejor adaptacién a la vida
(Masten, 1999).

En la revisiéon de Kumpfer y Hopkins (1993) con-
sideran que son siete los factores que componen la
resiliencia en los jovenes: optimismo, empatia, insig-
ht, competencia intelectual, autoestima, direccion o
misién, y determinismo y perseverancia. Estas carac-
teristicas estarfan asociadas con habilidades de afron-
tamiento especificas, que adquiririan los nifos que
desarrollan resiliencia, a través de su interaccién con
el ambiente. Estas habilidades serian de varios tipos:
emocionales, de manejo, interpersonales, sociales,
intrapersonales, académicas, de trabajo, de reestruc-
turacion, de planificacion y habilidades para la vida y
de solucion de problemas. De ahi que la resiliencia
puede definirse por las siguientes capacidades de
los ninos (Kumpfer, Szapocznik, Catalano, Clayton,
Liddle, McMahon, Millman, Orrego, et al., 1998): 1)
la capacidad de recuperarse de eventos de vida trau-
maticos, como la muerte de un padre, el divorcio de
sus padres, abuso sexual, estar sin hogar o un evento

catastréfico, y otros tipos de adversidades para llegar
a un eventual restablecimiento o mejora del funciona-
miento competente; vy, 2) la habilidad para resistir el
estrés cronico, como la pobreza crénica, tener padres
alcohdlicos, enfermedad cronica, violencia doméstica
o violencia en el barrio donde se vive, y para sostener
un funcionamiento competente a pesar de las conti-
nuas condiciones de vida adversas.

Los que han descrito y elaborado el concepto de
resiliencia han encontrado que la habilidad para exi-
tosamente afrontar el estrés y los eventos adversos
proceden de la interaccién de diversos elementos
en la vida del nino como (Kumpfer et al., 1998): el
temperamento biologico y las caracteristicas inter
nas, especialmente la inteligencia; el temperamen-
to del nino y el locus de control interno o dominio;
la familia y el ambiente de la comunidad en la que el
nino vive, especialmente en relacion con su crianza
y las cualidades de apoyo que estan presentes; vy, el
numero, intensidad y duracién de las circunstancias
estresantes o adversas por las que ha pasado el nifo,
especialmente a temprana edad. Por ello, se ha llega-
do a considerar que la resiliencia puede llegar a ser
funcionalmente equivalente a la invulnerabilidad y la
resistencia al estrés (Garmezy, 1985) y a la adversidad
(Rutter, 1990).

Como vemos, el constructo de resiliencia se rela-
ciona con los factores de riesgo y proteccion, o puede
considerarse el gran macrofactor de proteccién que
englobaria a todos los demés, como a veces se ha
indicado (Morrison, Storino, Robertson, Weissglass y
Dondero, 2000). Pero la resiliencia puede verse tam-
bién como una estrategia de afrontamiento, dimen-
sion de afrontamiento, como habilidad de solucién de
problemas y autorregulacién, bien como contribuyen-
do a la competencia de afrontamiento, como la auto-
nomia, la inteligencia y la competencia social (Becona,
2002).

A continuacion vamos a analizar los principales
estudios que se han realizado sobre resiliencia y con-
sumo de drogas.

RESILIENCIAY CONSUMO DETABACO

Son varios los estudios que se han hecho analizan-
do la relacién entre resiliencia y consumo de tabaco.
Destaca de modo especifico Braverman (1999), al
haber analizado monograficamente el papel de la resi-
liencia cara a la prevencion del consumo de tabaco.
Diferencia los conceptos de factores de riesgo, com-
petencia, resiliencia y vulnerabilidad, y proteccion.
Con frecuencia se confunden o intercambian unos
con otros. Para él la resiliencia seria la adaptacién
exitosa ante la exposicion a estresores significativos
u otros riesgos. Revisa la investigacion existente en
ese momento sobre la resiliencia, los estudios lon-



gitudinales y transversales, donde como ahora se
analizan factores como las caracteristicas del nifo, la
estructura familiar, las relaciones padres-hijos, junto a
otras caracteristicas, incluidas en menor grado, como
variables sociales y de los iguales. Se centra basica-
mente en analizar los factores de proteccion en el
nivel individual, familiar y comunitario en relacién con
la resiliencia. Indica que no sabemos si la resiliencia
la debemos considerar como un fenémeno simple,
especifico del individuo o como un grupo de fenéme-
nos que puede ser estudiado mas independientemen-
te en las distintas areas. Es decir, que en este ultimo
caso, el individuo podria ser resiliente para unas areas
(ej., rendimiento académico) pero no para otras (ej.,
consumo de sustancias). Este es uno de los aspec-
tos mas problematicos en el campo de la resiliencia y
sobre el que no hay total consenso (Masten y Powell,
2003). De ahi que muchas veces se analice la resilien-
cia como un solo constructo y otros como elemento
final de la combinacion de varios factores de riesgo y/
o proteccion, dado que los factores de riesgo son una
cosa y los de proteccion otra totalmente distinta, sin
qgue haya un continuo de unos a otros (Becona, 2002;
Rutter, 1990).

Para Braverman (1999) la utilizacién de la resilien-
cia en el estudio de la conducta de fumar vy, especifi-
camente, para la prevencion del tabaquismo, tiene la
ventaja de que abarca todo el ciclo vital y se centra en
el ajuste y adaptacion de la persona. En este sentido,
la resiliencia servirfa para conocer las trayectorias de
los adolescentes para el consumo-no consumo mas
que centrarse, como suelen hacer los estudios, en si
éstos consumen o no tabaco. Por lo que hoy sabemos
de la relacion entre tabaco y psicopatologia (Becona,
2003), la resiliencia nos permitiria explicar por qué
en un momento la persona consume o no consume
tabaco. De ahi que el consumo de tabaco puede estar
unido también al valor simbdlico que tiene para el ado-
lescente, como apego a los iguales, autonomia, auto-
definicion o transicion para el rol adulto (Braverman,
1999).

La resiliencia puede verse también como una
estrategia de afrontamiento, como una dimensién
de afrontamiento, como una habilidad de solucién de
problemas y autorregulaciéon, como contribuyendo a
la competencia de afrontamiento, y como la autono-
mia, la inteligencia y la competencia social. De ahi que
la resiliencia puede ser de una gran relevancia para
conocer el uso del tabaco y de otras drogas dado que
la misma preserva al individuo de los problemas fami-
liares y de otros estresores significativos en la vida
de la persona. Hoy sabemos, por ejemplo, que los
adolescentes utilizan el tabaco para regular su humor
(Brown, Lewinhson, Secley y Wagner, 1996). La resi-
liencia podria ser un factor de proteccién para el bajo
estado de 4nimo y para el consumo de tabaco y de
otras drogas. Por ello, es relevante clarificar la relacion

entre el estrés, afrontamiento y resiliencia, especial-
mente para el paso de la experimentacion con el taba-
co al convertirse en fumador adicto.

En el estudio de Anda et al. (1999) encontraron
una importante asociacion entre experiencias en la
infancia y varios aspectos de fumar. Esto les lleva a
afirmar que la nicotina es utilizada por estas personas
como una herramienta farmacolégica para aliviar las
heridas emocionales y psicoldgicas, a largo plazo, cau-
sadas por esas experiencias infantiles adversas. Aun-
que otros investigadores no creen que lo que afirman
Anda et al. (1999) sea totalmente cierto, por estar
influyendo sobre ellos otros factores relacionados con
la produccién de esa infancia adversa (Parrott, 2000;
Reynolds y Frank, 2000), si que una crianza adversa
incrementa todo tipo de problemas vy, entre ellos, el
que fumen maés personas con estas caracteristicas
(Anda et al., 2000). A su vez, esta relacion aparece
muy unida a la mayor depresién que se encuentra en
estas personas. Por ejemplo, en el estudio de Anda
et al. (1999), cuanto mayor eran las experiencias
adversas en la infancia mayor era el incremento de la
depresién entre los fumadores. Concretamente, Anda
et al. (1999) afirman que “nuestros datos sugieren
que las experiencias adversas en la infancia juegan un
papel significativo en determinar el riesgo de hacerse
adicto a la nicotina” (p. 1960). Todo lo anterior sugiere
que aquellas personas que ante circunstancias adver-
sas en su infancia desarrollan resiliencia no tendran
ni problemas de depresién ni de consumo de tabaco
en su vida adulta, aunque hay que tener en cuenta
que la mayoria de las personas que pasen por estas
circunstancias adversas en su infancia, tendran mayo-
res problemas de consumo de sustancias y de otros
problemas de salud mental, como puede ser depre-
sion u otros trastornos psicopatoldgicos, en los anos
posteriores.

El estudio de la resiliencia ha mostrado ser Util en
distintos trastornos mentales para explicar la adap-
tacion de personas que han pasado por situaciones
dificiles o traumaticas en la infancia (Fergusson y
Horwood, 2003; Garmezy y Masten, 1994). De igual
modo se ha encontrado relacion para el consumo de
drogas, especialmente las ilegales, donde las per-
sonas con resiliencia consumen menos y tienen un
mejor nivel de adaptacion (Kumpfer et al., 1998). Sin
embargo, el estudio de Becona, Miguez, Vazquez,
Lopez y Lorenzo (2006), en jovenes de 14 a 25 anos,
no permite confirmar que los que no consumen taba-
co tendran un mayor nivel de resiliencia. Los resulta-
dos indican, como es de esperar, un incremento de la
resiliencia con la edad, lo que suele encontrarse debi-
do a que factores como la maduracién, experiencias
vitales y mayor integraciéon social explican este incre-
mento (Masten y Powell, 2003). Por ello también los
casados puntian mas que los solteros en resiliencia
(debido al efecto edad) y los que tienen mayor nivel



de estudios (efecto edad, educacién, experiencia y
aprendizaje). En relacion al estatus del consumo de
tabaco alguna vez en la vida no hay diferencias sig-
nificativas en resiliencia. Las diferencias aparecen al
comparar los que han fumado tabaco o no alguna vez
en la vida. En este caso los que lo han fumado alguna
vez en la vida tienen mas resiliencia.

¢A qué se pueden deber los resultados anteriores
en nuestro medio? Son varias las posibles explicacio-
nes. Como indican Fergus y Zimmerman (2005) un
factor puede ser considerado una exposicion al riesgo,
una cualidad o un recurso, dependiendo de la natura-
leza del factor y del nivel de exposicién al mismo. Para
algunos constructos, un extremo puede ser un factor
de riesgo, mientras que otro extremo puede ser de
proteccion. Tener baja autoestima, por ejemplo, puede
colocar a un adolescente en riesgo para desarrollar un
numero de resultados no deseables. Tener una alta
autoestima, por contra, puede ser una cualidad que
puede proteger al joven de los resultados negativos
asociados con la exposicion al riesgo.

Pero quizéds no hay que olvidarse que en el tema
del tabaco y del alcohol, al ser normativo el consu-
mo tanto de tabaco como de alcohol, pierde peso la
importancia de la organizacion comunitaria, que es un
elemento central para que se produzca la resiliencia
en aquellos que estan en riesgo (Fergus y Zimmer-
man, 2005). Si, ademas, fumar no solo es normativo
socialmente sino que se publicita el producto dirigi-
do especialmente a los jovenes, en el momento en
que se realizé el estudio, es mas dificil que pongan
en marcha mecanismos para incrementar su resilien-
cia ante ello. Y, mas cuando “no saben’ por su baja
percepcion del riesgo, de las graves consecuencias
que produce fumar cigarrillos, aun cuando sus efectos
sobre la salud estan claros desde la perspectiva cien-
tifica (Montes, Pérez y Gestal, 2004).

Mas concretamente, los investigadores han iden-
tificado tres modelos de resiliencia: compensatorio,
protector y desafiante (Fergus y Zimmerman, 2005).
El modelo compensatorio es definido cuando un fac-
tor de proteccion contraactla u opera en una direccion
opuesta a un factor de riesgo. EI modelo protector es
aquel en el que una cualidad o los recursos moderan
los efectos de un riesgo sobre un resultado negati-
vo. Y, el modelo desafiante es aquel en donde un fac-
tor de riesgo y un resultado es curvilineo. Esto es, la
exposicion a bajos niveles y altos niveles de un factor
de riesgo estan asociados con resultados negativos,
pero niveles moderados del riesgo estan relaciona-
dos con menos resultados negativos (o positivos).
Esto sugeriria que exponer al adolescente a niveles
de riesgo moderados seria positivo para que pudie-
se aprender como afrontar los mismos y superarlos.
Este modelo viene a ser un modelo de inoculacién o
de dureza. Esto indicaria que la exposicion repetida a

bajos niveles de un factor de riesgo ayudaria a inocu-
lar a los adolescentes para que ellos estén preparados
para hacerle frente a los riesgos mas significativos
que vayan a tener en su futuro.

Como se ha encontrado en otras conductas, como
es el ejercicio fisico (ej., Armitage, 2005), el con-
trol conductual percibido resulta ser la variable més
importante para realizar la misma. Probablemente
el constructo de resiliencia podria ser un elemento
previo, o sino equivalente o semejante, al del control
conductual percibido o a otros constructos como el de
autoeficacia de Bandura (1997), dado que el control
conductual percibido y la autoeficacia son constructos
sinénimos (Ajzen, 1998). En este caso explicaria por
qué la persona puede hacer una guia de accion que
parte de si mismo hacia afuera, hacia el mundo, hacia
los demas y basado en un aprendizaje previo que le
permite llegar al estado actual a pesar de todas las
adversidades. Esto vendria justificado por el estudio
de Johnson, Bryant, Collins, Noe, Stader y Berbaum
(1998), quienes elaboraron su programa preventivo
para chicos de 12 a 14 anos y para sus clases, el cual
aplicaron en varias iglesias americanas. Un resultado
no esperado de su estudio fue que el incremento de
la comunicacién con sus hijos llevaba a una mayor
prevalencia del consumo de alcohol, probablemente
porque las familias niegan que esto sea un problema.
Lo mismo aparece entre mayor apego a la madre y
consumo de alcohol. Esto que explica los resultados
para el alcohol podrian ser los mismos para tabaco.

Otra posible explicacién para los resultados obteni-
dos en el estudio citado vendria de que, tal como algu-
nos investigadores sobre la resiliencia insisten, ésta
debiera considerarse como un proceso o fenémeno,
no como un rasgo (Luthar y Zelazo, 2003). Como tal,
va a depender la misma de la interaccion del individuo
con su ambiente mas inmediato. La misma es modi-
ficable, no es estatica. Un concepto muy importante
unido a la resiliencia es el de competencia. Pero cuan-
do algo es normativo, como el consumo de tabaco,
puede ser mas dificil ser competente en algo que va
en contra de la norma. Asi, se ha encontrado una clara
relacion entre el coeficiente intelectual y la competen-
cia académica, de tal modo que hoy sabemos que el
alto coeficiente intelectual es un elemento protector
y el bajo es un elemento de vulnerabilidad. Por lo que
vemos en este estudio ello no seria aplicable al tema
del tabaco.

Como dicen Fergusson y Horwood (2003), des-
pués de un amplio estudio de seguimiento de 21
anos, los factores que llevan a la resiliencia son los
siguientes: inteligencia y habilidad de solucién de pro-
blemas; género, mejor en mujeres; intereses externos
y afiliaciones; apego y vinculaciéon parental; tempera-
mento y conducta normal en la infancia, y factores de
los iguales. Quizas en el caso del tabaco su tolerancia



social hace que sea normal fumar, especialmente en
los més jovenes, y no sea posible el desarrollo de la
resiliencia para esta conducta.

RESILIENCIAY CONSUMO DE ALCOHOL

Toda una serie de estudios han analizado la relacion
entre la resiliencia y el consumo normal o abusivo de
alcohol, utilizando para ello habitualmente muestras
de nifos o adolescentes que han tenido problemas
familiares, situaciones de estrés intenso o abuso.

Dentro de los estudios de referencia tenemos el de
Werner y Johnson (2004), con su seguimiento de 55
hijos de alcohdlicos del estudio longitudinal de Kauai.
Estos fueron seguidos durante 30 anos para estudiar
la resiliencia. Concluyen que, cuando tienen 30 6 31
anos, el 51% de ellos tienen como adultos una adap-
tacion satisfactoria. De estas personas resilientes
encuentran que la mayoria de ellas han recibido una
gran cantidad de atencion de sus madres durante el
primer ano de vida. Ademas, éstas criaron a sus hijos
en aquel momento, 30 anos antes, sin ayuda de aso-
ciaciones como las que hoy tenemos (servicios socia-
les, grupos de autoayuda, etc.). También, muchos
reconocen el papel de sus hermanos, especialmente
cuando les podian contar lo que les pasaba, les acon-
sejaban o funcionaban con ellos como sus protegidos.
Hay que notar que estas familias, de donde procede
la muestra, eran amplias, habitualmente con 4 0 mas
hermanos, de ahi que tener hermanos era habitual.
También es relevante el papel de un padre sustitu-
to, cuando el padre alcohdlico se iba de casa. En este
caso se encontraba que en los resilientes el papel lo
ocupaban los abuelos, los tios o los primos (ver Wer-
ner y Smith, 2001). También encuentran que estas
personas competentes y resilientes les gustaba ir a la
escuela. Mas aun, algunos encontraban en la escuela
el refugio de los problemas que tenian en casa. Para
ellos al menos uno de sus profesores fue un modelo
a seguir en su vida. También encuentran que los ami-
gos vy los padres de los amigos de la infancia, que tie-
nen a lo largo del tiempo, sirven de apoyo emocional
y, con ello, les permitié superar mejor las situaciones
cadticas que tenfan en sus casas. Todo ello sugiere
gue una parte de los nifos de padres alcohdlicos, los
gue luego se han clasificado como resilientes, han
intentado y logrado encontrar adultos, fuera del circu-
lo familiar conflictivo, personas que les han servido de
apoyo y les han ayudado a soportar sus problemas y
a lograr un crecimiento personal adecuado. Ademas,
de este modo reducian la exposicion al riesgo en su
casa. O, cuando no estaba el padre alcohdlico, otro
familiar cubria ese hueco de un modo adaptativo (ej.,
abuela, tio). Werner y Johnson (2004) sugieren que
este comportamiento resiliente lleva a un incremento
de la autoestima y de la autoeficacia de los individuos,
gque consiguen a través de las relaciones de apoyo.

De todas ellas consideran que las mas potentes son
la educacién (poder acudir a la escuela y al instituto),
implicacion activa en la iglesia o comunidad religiosa y
tener un companero o amigo de apoyo.

McCaskill, Toro y Wolfe (1998) han encontrado la
relevancia que tiene el consumo o abuso de alcohol,
mas que las drogas, en cierto grupo de jévenes, como
es en su caso en adolescentes sin hogar. En su estu-
dio compararon adolescentes que vivian fuera de su
casa con otro grupo equivalente de adolescentes que
vivian en casa. Mientras que el abuso/dependencia de
drogas era equivalente en ambos grupos: del 23.6%
en los sin hogar y 18.6% en los con hogar, en cambio
habifa claras diferencias en el abuso/dependencia del
alcohol, donde habia un 21.2% en los sin hogar y un
9.3% en los con hogar. En otro estudio, también con
adolescentes sin hogar (Rew, TaylorSeehafer, Thomas
y Jockey, 2001) concluyen que la resiliencia puede ser
un fenédmeno distinto en los que viven en su casa que
los que no tienen hogar. En éstos, la resiliencia puede
estar presente pero como una estrategia adaptati-
va ante los sentimientos de incoherencia, soledad y
desesperanza. Seria de este tipo méas que la relacio-
nada con la familia y otras instituciones sociales, que
es la que habitualmente se analiza y se encuentra al
estudiar la misma. Asi, la resiliencia para las personas
sin hogar, que también la tienen una parte de ellos,
les facilitaria adaptarse a las calles y superar en parte
los sentimientos de soledad e incoherencia que tie-
nen tan claramente acusadas estas personas, como
encuentran en su estudio.

En el estudio de Perkins y Jones (2004) analizaron
la relacién entre abuso fisico en la infancia y conduc-
tas de riesgo y prosociales cuando estos nifos ya
eran adolescentes. Encontraron que a pesar de que
estos jovenes habian sufrido malos tratos en la infan-
cia, una parte de ellos no desarrollaron conductas de
riesgo. Referido al consumo de alcohol encontraron
que la religiosidad, el apoyo familiar, el apoyo de otros
adultos, implicacién del grupo de pares en conductas
positivas y el buen clima escolar resultaron ser pre-
dictores significativos para el no consumo. Los resul-
tados fueron semejantes para el consumo de tabaco
y de otras drogas. Un hallazgo sorprendente de este
estudio fue que aquellos jovenes que buscaron apoyo
de otros adultos fuera de sus familias se relacionaba
claramente con su incremento del consumo de alco-
hol. Una explicaciéon que dan para ello seria que los
jovenes buscan apoyo en otras personas fuera de
su familia cuando no encuentran ese apoyo en sus
padres o en su familia.

Toda una serie de estudios vienen analizando
desde hace anos la relacién entre tener un padre alco-
hoélico y el consumo o no de alcohol y/o drogas en sus
hijos, varios de ellos incluyendo también el papel de la
resiliencia.



En el estudio de Springer y Gastfriend (1995) eva-
luaron a 24 hijos de alcohdlicos cuando tenian de 16
a 19 afnos de edad. De éstos, 12 fueron identificados
como personas con problemas con el alcohol; otro
tenia problemas con las drogas, aunque los primeros
12 también reconocian ellos mismos que tenfan pro-
blemas con las drogas. Al comparar a los que tenian
problemas con el alcohol y/o drogas con los que no
las variables que explicaban no tener estos proble-
mas era un mayor estatus laboral de la madre, mayor
numero de eventos buenos en la vida, mayor locus de
control interno y tener un mayor nivel de propdésitos
en la vida. Los autores interpretan estos resultados
en el sentido de la resiliencia, dado que una parte de
los hijos de alcoholicos no tienen problemas porque
hay varios elementos protectores que han funciona-
do, que en este estudio son los que hemos indicado
mas atrads. También insisten en que para mejorar la
resiliencia precisamos detectar los factores de protec-
cion que llevan a la misma.

Otro estudio importante, y con una muestra muy
amplia, es el de Vitaro, Tremblay y Zoccolillo (1999).
Evaluaron a ninos de 6 anos, en una amplia mues-
tra de 2.908 personas, que luego volvieron a evaluar
cuando tenian 15 ¢ 16 anos, 1.875 de los primeros.
Los padres de los nifos evaluados fueron 1.289 cuan-
do los ninos tenfan 6 anos y 1.031 cuando tenian 15
6 16 anos. De estos Ultimos padres, 91 eran padres
alcohodlicos. Esto les permitio hacer un estudio de la
relacion entre el alcoholismo de los padres y varias
conductas de sus hijos.

Los resultados de su estudio indican que el alcoho-
lismo parental contribuye significativamente en la pre-
diccion de las dificultades que tienen sus hijos con el
alcohol y/o las drogas. Pero también se encuentra que
un nivel elevado de supervisién parental disminuye el
riesgo de consumo de drogas en sus hijos. También
que una parte de los hijos de alcohdlicos no desarro-
llan problemas de drogas. En este estudio dos tercios
de hijos de alcohdlicos no tienen problemas de abuso
de sustancias. Quizas la conclusién mas importante
del estudio sea la de que en aquellas familias donde
un padre sea alcohdlico, la madre deberia incrementar
la atencién a sus hijos y poner en préactica todos los
recursos disponibles, de modo especial una adecuada
supervision de sus hijos. Con todo, esto es problema-
tico llevarlo a la practica en muchas familias con un
miembro alcohdlico. Los autores también sugieren
que tener una actitud incompatible con la busqueda
excesiva de sensaciones, la adopcién de un adecuado
nivel de autocontrol y una mejor supervisién parental
son los factores claves para evitar que una persona
con un padre alcohdlico no tenga problemas posterio-
res de abuso de alcohol y/o drogas.

Jennison y Johnson (1997) analizaron la resiliencia
en mujeres hijas de alcohélicos. Sus resultados indi-

can que las hijas de padres alcohdlicos resilientes se
diferencian de las no resilientes en su temperamento,
habilidades de comunicacion, autoconcepto, locus de
control, calidad de los cuidados y haber experimen-
tado menos eventos estresantes durante la infancia.
Partiendo los autores de la hipdtesis de que la cohe-
sidn y comunicacion con la pareja moderaria la relacion
entre historia familiar y alto riesgo de alcoholismo, sus
resultados indicaron una relacion directa entre alcoho-
lismo parental y consumo de alcohol. Esto es, el tener
un progenitor alcoholico predecia altos niveles de con-
sumo de alcohol en sus hijas en la edad adulta. Pero
también se encontré que una parte de las hijas eran
resilientes a pesar de haber sido expuestas al alcoho-
lismo familiar de sus padres. Este estudio también les
permite concluir que la comunicacién positiva con la
pareja moderaba de manera efectiva la relacion entre
el alcoholismo parental y las conductas de riesgo en
sus hijas. Las mujeres resilientes de este estudio
tenfan una mejor comunicacién con sus parejas, un
nivel mas elevado de intimidad, mostraban una mayor
responsabilidad y un menor conflicto con su familia
politica. Todo esto sugiere que hay factores en la vida
adulta de las personas que han tenido eventos nega-
tivos en la infancia que les ayudan a incrementar su
resiliencia.

Jones y Benda (2004) analizaron el papel de los
padres en varias conductas de sus hijos en una amplia
muestra de jovenes escolarizados de un estado nor
teamericano del medio este para evaluar aquellos
aspectos favorables como los déficits que se relacio-
nan con el consumo de alcohol de los adolescentes.
Como en otros estudios, encuentran el papel protec-
tor de ambos padres como de la estructura familiar. El
abuso fisico o sexual aparece como un claro factor de
riesgo. Cuando éste estd presente se produce depre-
sion, soledad, ansiedad, pensamientos suicidas y con-
sumo de drogas y alcohol. De su estudio concluyen
que el apego a los padres es muy importante para un
adecuado desarrollo de los adolescentes y especial-
mente de sus distintas conductas.

La evidencia de un gran nimero de estudios sugie-
re que el buen nivel intelectual, adecuado rendimiento
escolar o apego a la escuela, son un elemento esen-
cial para la resiliencia, para que ésta se ponga en mar-
cha.V, ello, también predice no consumir o abusar del
alcohol y de las drogas. De modo mas concreto, el
estudio de Crum, Storr y Anthony (2005), como otros,
muestra que cuando los jovenes tienen altas aspira-
ciones en la escuela es menos probable que consu-
man alcohol o que tengan problemas con el alcohol.
Masten et al. (1999) encontraron que el coeficiente
intelectual y la crianza eran las variables mas impor-
tantes para mostrar una adecuada competencia desde
la infancia hasta la adolescencia, evaluando éstas
como rendimiento académico, conducta y competen-
cia social con los iguales. Y esto se daba a pesar de



los eventos adversos por los que pasaron, incluyendo
la adversidad crénica. Un estudio mas reciente, el de
Feldman, Conger y Burzette (2004) obtienen resulta-
dos en la misma linea. Asi, encuentran que el apoyo
social, especialmente el apoyo de la familia o de un
familiar, actta en reducir el riesgo para padecer tras-
tornos emocionales cuando se ha pasado por even-
tos traumaticos, especialmente cuando se ha tenido
ese trauma de nino. Y, lo mismo ocurre en el de Reis,
Colbert y Hébert (2005). En él analizaron en 35 j6ve-
nes, con importantes desventajas econémicas y de
distintas razas, pero que al tiempo tenfan un alto ren-
dimiento académico, el papel de la resiliencia en ello.
Su minucioso estudio de tipo cualitativo encuentra las
caracteristicas clasicas de los estudios de resiliencia
para explicar los buenos resultados de estos jovenes
(ej., un adulto que le proporciona apoyo, amistad con
otros estudiantes brillantes, participacion en activida-
des extraescolares, tanto en el periodo escolar como
durante el verano, desarrollo de una fuerte creencia
en uno mismo, afrontar los aspectos negativos de la
escuela y del ambiente, asi como de su familia).

En Espana Becona, Miguez,Vazquez, Lopez y
Lorenzo (2006) han estudiado la relacién entre la resi-
lienciay el consumo de alcohol en una muestra repre-
sentativa de jovenes entre 14 y 25 afnos de edad. Este
estudio encuentra diferencias en resiliencia, especial-
mente para el consumo o no de copas, donde los que
no consumen tienen mayor resiliencia. La compara-
cién por edades indica que la resiliencia, como las
puntuaciones de las escalas derivadas de la misma,
se incrementa con la edad, como asi se encuentra
en otros estudios (ej., Masten y Powell, 2003), lo que
lleva a que se encuentren varias diferencias significa-
tivas segun los consumos de todas las bebidas por
edades.

Los resultados no lineales encontrados en este
estudio en la resiliencia de los jévenes segun su
consumo de alcohol es semejante a lo apuntado por
Fergus y Zimmerman (2005), quienes indican que
la relacién entre resiliencia y resultado no siempre
es lineal. Por ejemplo, tener baja autoestima puede
colocar a un adolescente en riesgo para desarrollar un
numero de resultados no deseables. Tener una alta
autoestima, por contra, puede ser una cualidad que
puede proteger al joven de los resultados negativos
asociados con la exposicion al riesgo. Dado que en el
caso del alcohol su consumo es normativo en muchas
ocasiones, pierde peso la importancia de la organi-
zacién comunitaria, que es un elemento central para
que se produzca la resiliencia en aquellos que estéan
en riesgo (Fergus y Zimmerman, 2005), en este caso
de consumir alcohol u otras drogas.

De todos modos, la normatividad del consumo
puede ser un elemento que impide mejorar la resilien-
cia, como probablemente ocurre en este caso con el

alcohol. Asi, en el estudio de Johnson et al. (1998), con
su programa preventivo para el alcohol y otras drogas,
curiosamente encontraron que el incremento de la
comunicacion de los padres con sus hijos llevaba a
una mayor prevalencia del consumo de alcohol, proba-
blemente porque las familias negaban que esto fuese
un problema. Lo mismo encontraron entre el mayor
apego a la madre y el mayor consumo de alcohol.

Si debemos ser conscientes de que la resiliencia
puede ser conceptualizada como rasgo o como esta-
do, como un proceso (Luthar y Zelazo, 2003), donde
la misma interacciona con el ambiente. Esto significa
que la resiliencia es modificable, no es estatica.

RESILIENCIAY CONSUMO DE DROGAS ILEGA-
LES.

Fergus y Zimmerman (2005) han revisado la rela-
cién de los factores de riesgo y proteccion con rela-
cion a la resiliencia en el consumo de distintas drogas.
Como sabemos, esto tiene una gran relevancia por
que, a nivel tedrico, es de esperar que si incremen-
tamos la misma las personas quedarian inmunizadas
para el consumo de drogas. Ademas, la resiliencia
parte de la importancia de los factores de riesgo pero
vistos del otro lado, de la necesidad de conocer cuéles
son los de proteccién en situaciones poco favorables
y potenciarlos para contrarrestar los factores de ries-
go. La resiliencia es el mas estudiado en este sentido,
ya que se centra en aquellas personas que estando
en situaciones de alto riesgo no desarrollan conductas
problema, como no consumir alcohol o drogas ilega-
les. De ahi que hay factores en la persona, y facto-
res evolutivos, que se relacionan con no pasar a una
conducta problema cuando teéricamente hay muchas
probabilidades de que eso ocurra.

A pesar de lo anterior, en el caso de las drogas
ilegales existen menos estudios analizando esta rela-
cién, aunque los que se han realizado son muy con-
sistentes en encontrar una clara relacién entre mayor
resiliencia y menor consumo de drogas. Para empe-
zar, la investigacion epidemioldgica indica una impor
tante relacion entre la alta incidencia de maltrato y
problemas de salud mental, como es por ejemplo el
consumo de drogas durante el embarazo (Robinson,
2000). La importancia de la resiliencia en este con-
texto parece clara y, también, para la prevencion. Si
podemos detectar a este subgrupo de individuos
que son menos exitosos en afrontar adecuadamen-
te la adversidad podriamos intervenir sobre ellos para
mejorar esto.

El estudio cualitativo de Waller, Okamoto, Miles y
Hurdle (2003) analizé el peso del contexto cultural, la
resiliencia y el consumo de drogas en adolescentes
indios norteamericanos que viven en sus reservas.
Encuentran que los factores de riesgo y proteccién



estan presentes en los miembros de su familia,
estando modulado el consumo por el individuo y la
situacion. Concluyen que, cara a la prevencion del con-
sumo de drogas, se deberian potenciar los factores de
proteccion y disminuir los de riesgo, asi como tener
mas en cuenta el contexto cultural en el que viven los
individuos. A una conclusién semejante llegan Lind-
sey et al. (2004) en jévenes de 11 0 mas anos.

El estudio de Stronski, Ireland, Michaud, Narring y
Resnick (2000) utilizd6 una muestra representativa de
jovenes suizos de 15 a 20 anos de edad. Analizaron el
consumo de drogas y otras conductas relacionadas,
como conductas antisociales, conductas de riesgo,
accidentes, malestar psicolégico y relaciones sexua-
les. Junto a estos factores de riesgo evaluaron otros
de proteccion, familiares, escuela, personales, rendi-
miento académico, etc. Al comparar a las personas de
esta muestra, en funcion del consumo o no de mari-
huana, encontraron que los que consumen marihuana
se han implicado en mas conductas de riesgo. Y, al
contrario, encuentran que los factores de proteccién
que han considerado en su estudio se encuentran
asociados con no consumir marihuana.

Rosenbaum et al. (2005) estudiaron una mues-
tra de 77 jovenes de 11 a 15 anos en donde uno de
sus padres estaba infectado por el virus del VIH. De
estos jovenes, el 40% tenia una historia de consumo
de sustancias y la mayoria, el 71%, sabia que uno de
sus padres estaba infectado de VIH. La mayoria de los
padres, el 79%, tenia una historia de abuso de drogas
o alcohol. En este estudio encontraron una clara rela-
cién entre el adecuado funcionamiento familiar y la
resiliencia. También que el uso de drogas en los jéve-
nes se explicaba por un peor funcionamiento familiar
y una conducta desviada de los iguales. Relacionarse
con iguales desviados se predecia por la mayor edad,
menor resiliencia y factores de proteccion bajos y de
riesgo altos de la comunidad. Esto sugiere, una vez
mas, la importancia del papel de la familia y de los
iguales en desarrollar un tipo u otro de conducta en
relacion con el consumo de drogas.

La relevancia de la resiliencia para explicar el con-
sumo de drogas lo vemos en el amplio estudio de
seguimiento de Fergusson y Horwood (2003). Ellos
llevaron a cabo un estudio, con un seguimiento de
21 anos, para analizar el fenédmeno de la resiliencia.
Parten de la base de que los factores que llevan a la
resiliencia segun lo que conocemos por la literatura
cientifica serfan los siguientes: inteligencia y habilidad
de solucion de problemas, género (mayor resiliencia
las mujeres), intereses externos vy afiliaciones, apego
y vinculacién parental, temperamento y conducta en
la infancia normal, y factores de los iguales. Su estu-
dio se le conoce como el Christchurch Health and
Development Study (CHDS). Este es un estudio longi-
tudinal de 1.265 nifos nacidos en Christchurch (Nueva

Zelanda) a mediados de 1977 Los datos recogidos de
la muestra son muy completos en los nifos, padres,
registros médicos, policiales, etc. En Fergusson y
Horwood (2003) indican el seguimiento a los 21 anos.
Los siguieron desde el nacimiento hasta que en el Ulti-
mo seguimiento tenfan entre 16 y 21 anos. Evaluaron
la adversidad basada en cuatro fuentes: adversidad
socioeconémica, conflicto y cambio de padres, abuso
y castigo fisico, y ajuste parental. Al elaborar una pun-
tuacion de adversidad de cuatro categorias (0-1, 2-3,
4-5, 6 0 mas), encuentran claras diferencias para la
dependencia del alcohol, el consumo de drogas, el
trastorno antisocial o de conducta, ofensas violentas,
etc. De modo concreto, como indicamos en la tabla
1, queda claro que a mayor nivel de adversidad mayor
dependencia tanto del alcohol como del consumo de
drogas ilicitas. También, los que tienen mayor puntua-
cién en adversidad tienen una mayor puntuacién en
depresién mayor, trastornos de ansiedad, ideacién
suicida e intentos de suicidio.

Todo esto indica que al incrementarse las puntua-
ciones de adversidad de los nifos se incrementan
las respuestas de externalizacion e internalizacion
problematicas. Asi, aquellos expuestos a 6 0 mas
condiciones de adversidad durante la infancia tienen
problemas de externalizacion 3.1 veces mas que los
de baja exposiciéon; y de 2.3 veces mas problemas
de internalizacion. Dado que este es un estudio de
seguimiento pueden analizar como las puntuaciones
de resiliencia inciden en las puntuaciones de adver-
sidad. De este modo confirman en este estudio que
aquellos que tienen una alta resiliencia, aunque sean
expuestos a situaciones de adversidad familiar, desa-
rrollan menos respuestas de externalizacién e inter-
nalizacion en relacion a los que tienen baja resiliencia.
También encuentran que el género es un importante
factor de proteccién para las mujeres, aunque Fer
gusson y Horwood (2003) encuentran un papel dife-
rencial donde la mujer reduce el riesgo de desarrollar
respuestas de externalizacion y el varon de reducir el
riesgo de desarrollar respuestas de internalizacion.

En el estudio de Luthar, Cushing, Merikangas vy
Rounsaville (1998) analizaron la resiliencia en hijos de
madres adictas a la cocaina u opioides. Encontraron
que el 65% de los nifos tenfan un trastorno psiquia-
trico. Los otros 35% se podrian considerar resilientes.
Las variables principales que encontraron en estos
ninos es que su medio familiar era relativamente salu-
dable. Ello a veces era una consecuencia de un apoyo
importante de la familia extensa. Werner (1995) ha
mostrado en estudios longitudinales a lo largo de 30
afos que muchos nifos considerados como resilien-
tes mantienen un alto nivel de funcionamiento en su
vida diaria.

En Espana, en el estudio de Becona, Lépez,
Miguez y Fernandez (2006), analizando la relacién



Tabla 1. Porcentaje de conductas de consumo de alcohol y drogas ilicitas a los 16-21 aios, en funcion
de las puntuaciones de adversidad anteriores (0-16 aios)

Nivel de adversidad (0-16 afnos)

0-1 2-3 4-5 6 0o mas
Porcentaje de personas a los 16-21 ahos con:
— Dependencia del alcohol 5.8 12.3 15.4 14.1
— Dependencia de drogas ilicitas 6.4 10.4 11.8 23.9

Nota: El nivel de adversidad se evalu6 en cada individuo, desde 0 a 16 afos, oscilando desde 0 (ninguna) hasta 6 o0 mas.

Fuente: Adaptado de Fergusson y Horwood (2003).

entre la resiliencia y el consumo de cocaina, encuen-
tran que las personas mas resilientes son las que
tienen menor consumo de cocaina, tanto referido a
probarla alguna vez en la vida, como en haberla con-
sumido en los ultimos 6 meses. También aparece que
conforme se incrementa la edad de los 14 a los 25
anos de edad, hay un descenso en la resiliencia en los
gue consumieron cocaina alguna vez en la vida. No
aparecen diferencias en resiliencia por género.

La utilidad de la resiliencia para la prevencién del
consumo de drogas la podemos ver en varios estu-
dios. De entrada, sabemos, por distintos estudios de
seguimiento de que es claro el efecto moderador de
la familia para el consumo de drogas en sus hijos (ej.,
Wills, Sandy, Yaeger vy Shinar, 2001; Wills y Cleary,
1996). Cuando la familia proporciona adecuado apoyo
social a sus hijos, o tienen menos eventos vitales
negativos, ello es un predictor del no consumo de
drogas de sus hijos. También varios estudios (ej., Wills
et al., 2001) encuentran que el temperamento de los
hijos vy la afiliacién con iguales consumidores altera el
efecto protector de la familia.

De igual modo, sabemos de que toda una serie
de programas que se han desarrollado para ninos con
problemas, debido a que sus padres tienen trastornos
mentales, y con la idea de incrementar la resilien-
cia en los mismos. La mayoria de estos programas
han obtenido resultados positivos (Place, Reynolds,
Cousins y O'Neill, 2002). La idea que subyace a los
mismos es que si incrementamos la resiliencia en
estos ninos conseguiremos reducir que padezcan en
el futuro trastornos mentales u otros problemas des-
adaptativos dada su alta vulnerabilidad. Con todo, hay
pocos programas de este tipo y la mayoria no tienen
una evaluacion adecuada (Statham, 2004).

Y, como un ejemplo de lo anterior, en relacion a la
prevencion del consumo de drogas basado en la resi-
liencia, tenemos varios estudios, como el de Halmi
y Golik-Gruber (2002). Ellos pusieron en marcha un
programa preventivo para el consumo de drogas,

basado en la resiliencia familiar, en Zagreb, Croacia,
en ninos de 12 a 14 anos. Es un programa que inclu-
ye estrategias informativas, de educacién emocional,
competencias sociales, alternativas y habilidades. El
programa es aplicado a padres y tutores y a sus hijos.
También incluye sesiones de manejo de casos familia-
res. Consta de tres médulos para los padres, con una
duracion de cada moédulo de 12-16 h., 16-20 h. y 6-12
horas. En el ultimo mdédulo acuden tanto al programa
los padres como sus hijos. El programa se orienta a
incrementar la resiliencia y crear un ambiente conti-
nuo de cuidado y apoyo entre todos los miembros de
la familia. Las tres fases del programa duran aproxi-
madamente un ano.

Los resultados de este programa indican como, a
corto plazo, mejora la comunicacién de los padres con
sus hijos, segun la vision de los padres, aunque los
jovenes no indican cambios en la comunicacién con
sus padres. Los padres también indican que tienen un
mejor manejo familiar. Es clara la mejora del apoyo y
de la busqueda de servicios cuando lo precisan en la
comunidad. A nivel de consumos, el programa lleva
a una reduccion en la conducta de consumo de dro-
gas. Un resultado interesante de este estudio es que
cuando los padres indican un incremento positivo de
la comunicacion con sus hijos, éstos muestran una
mejor resistencia al consumo de alcohol que cuando
se incrementa la comunicacion positiva y el apego
en general. Los autores atribuyen este resultado a la
negacién por parte de las familias de que sus hijos
puedan tener un problema de consumo de alcohol o
drogas, como suele ser habitual en ellas.

La importancia del estudio anterior con dicho pro-
grama preventivo viene dado porque sabemos que la
separacion familiar y el conflicto familiar se asocian
con el consumo de drogas en adolescentes (Bray,
Adams, Getz y Baer, 2001; McQueen, Getz y Bray,
2003). Este, como otros programas preventivos, abren
una via para mejorar este funcionamiento predecible,
negativo, a largo plazo, que podemos revertir con pro-
gramas preventivos adecuados.




DISCUSION

Los estudios que hemos analizado previamente
indican de modo claro que hay una consistente relacién
entre tener una mayor resiliencia y consumir menos
drogas, especialmente en lo referido al consumo de
alcohol y drogas ilegales. Para ambos, los estudios indi-
can claramente que tener una mayor resiliencia es un
factor de proteccién para el no consumo de alcohol y
drogas. Esta relaciéon es consistente en todos los estu-
dios, tanto los de tipo longitudinal, a veces de hasta 30
anos de seguimiento, como en los transversales. Todo
ello sugiere que el constructo de resiliencia es relevan-
te, util y explicativo para aquellas personas que han
tenido graves problemas, estresores importantes, mal-
trato, u otros eventos negativos en la infancia. Estas
personas resilientes consiguen una buena adaptacién
de adolescentes y adultos. Y, entre esta adaptacion
estéd el no tener problemas de abuso o dependencia de
las distintas sustancias psicoactivas. De todos modos,
debemos indicar que no todas las personas que pasan
por estas circunstancias adversas en la infancia tienen
un adecuado funcionamiento en su adolescencia o
adultez. Solo lo consiguen una parte de ellos. Por ello
es relevante conocer cémo se produce la resiliencia y
utilizar este conocimiento para potenciarla en aquellos
que es probable que tengan un desarrollo inadecuado
si no se les incrementa la misma.

De todos modos hay que considerar que la resi-
liencia es un proceso mas que una caracteristica fija
del individuo (Braverman, 2001; Fergus y Zimmerman,
2005; Luthar y Zelazo, 2003). Esto significa que los que
son resilientes a una edad puede que lo sean o no en
una edad posterior. De todos modos, desde la pers-
pectiva del aprendizaje y de la psicologia de la perso-
nalidad, es de esperar que el nifo resiliente mantenga
posteriormente toda o parte de esa resiliencia o que
una comunidad que aprende a ser resiliente mantenga
estas ganancias a pesar de que puede pasar por con-
diciones adversas durante mucho tiempo. Como hipé-
tesis puede ser posible que distintas culturas y étnias
se hayan mantenido en los ultimos siglos hasta nues-
tros dias por tener un marco cultural estable y cerrado
y dentro de éste mantener la resiliencia como un ele-
mento central del mismo. También la resiliencia seria
un elemento protector ante el consumo de drogas, una
vez que éstas se han generalizado de modo importan-
te en las Ultimas décadas en los paises desarrollados.

A pesar de lo dicho, estamos de acuerdo con Mas-
ten (2001) cuando indica que la resiliencia es mucho
mas habitual en los seres humanos de lo que pensa-
mos y que en muchas ocasiones es un proceso adap-
tativo normal en todos nosotros. Pero funciona cuando
funciona el grupo humano como lo conocemos a lo
largo de la historia: relaciones de cuidado de los adul-
tos (sean o no sus padres) con el niNo, competencia
intelectual, habilidades de autorregulacion, autocui-

dados positivos, motivacion intrinseca para el éxito,
etc. Cuando fallan los sistemas de proteccién bésicos
para el nino es cuando no es posible llevar una vida
normal y no se puede desarrollar la resiliencia. De ahi
gue muchos programas para incrementar la resilien-
cia empiezan por detectar estos déficits en los nifos
para corregirlos y asf evitar problemas a corto, medio y
largo plazo en ellos, considerando a la familia como un
elemento béasico en el que hay que intervenir (Halmiy
Golik-Gruber, 2002). Para ello suele partirse, en este
tipo de programas, de los factores de riesgo y protec-
cion conocidos, para incrementar los de proteccion y
disminuir los de riesgo (Fergusson y Horwood, 2003;
Wills et al., 2001).

Por lo que llevamos dicho es claro que hay muchas
similaridades entre la investigaciéon sobre la resiliencia
y sobre la prevencion. Para Luthar, Ciccheti, y Becker,
(2000) la diferencia estaria en que desde la prevencién
el objetivo de la misma es evitar la enfermedad; desde
la resiliencia el objetivo es conseguir el bienestar junto
a la ausencia de disfuncion. La resiliencia insiste en
lograr o potenciar el bienestar. Por ello, es necesario
prestar mas atencion a los estudios de resiliencia en
relacion con el consumo de drogas vy ver la utilidad del
concepto dentro de los programas preventivos de dro-
gas.

Los individuos pueden consumir drogas por distin-
tos motivos. Dada la relevancia que tiene el estrés en
relacion al consumo de sustancias, y que el alto estrés
se relaciona con su consumo, es clave reducir éste
(Braverman, 2001). Ademas, este alto nivel de estrés
suele ir unido a un bajo nivel de estrategias de afron-
tamiento. Al tiempo, existen otras variables, como el
rendimiento académico y otras formas de competen-
cia que habitualmente reducen la relacion entre estrés
y consumo de sustancias. Lo que aqui esta claro es
que si conseguimos que el adolescente desarrolle
competencias, y que éstas le lleven a reducir el estrés,
serd mas probable que no consuma drogas. Esto es lo
que hacen habitualmente los grupos de entrenamiento
en habilidades para la vida (Becofia, 2006). Los estu-
dios de resiliencia proporcionan una perspectiva de
desarrollo sobre las habilidades sociales y la autorre-
gulacion, desde la temprana infancia hasta la adoles-
cencia, tal como se ha analizado en multiples estudios
de seguimiento sobre la resiliencia. Este conocimien-
to puede ser Util para el disefo e implementacién de
programas preventivos para el abuso de drogas en la
escuela, la familia y la comunidad (Braverman, 2001).

Centrarse en la competencia social, un elemen-
to central de la resiliencia, puede ser Util para la pre-
vencién. Como un ejemplo, el programa de Hawkins,
Catalano, Kosterman, Abbot y Hilll (1999) evalda un
programa de habilidades para la vida, incluyendo den-
tro de su intervencion el entrenamiento en compe-
tencia social para los ninos, entrenamiento para sus



profesores y escuela de padres para los padres de los
nifos. El programa fue eficaz y hubo una reduccién en
el beber problema, actos violentos, relaciones sexua-
les y embarazos.

Para la teoria de la resiliencia el apoyo interpersonal
y comunitario es clave, junto a las competencias que
tiene el nino o el desarrollo de las mismas. Muchos
programas preventivos parten de esto. El modelo de
Catalano y Hawkins (1996), y los programas preven-
tivos derivados de ellos se orientan a ello (Becona,
2002), obteniendo buenos resultados. Otro aspec-
to de la teoria de la resiliencia para la prevencion es
reducir la exposicion del joven a riesgos concretos en
su ambiente. Algunos programas preventivos en esta
linea, como hemos visto, han mostrado su utilidad.
Muchos programas preventivos pretenden ser facto-
res de proteccion comunitarios para los individuos,
aunque la realidad nos dice que no siempre existen, lo
logran o no se implantan adecuadamente (Braverman,
2001; Becona y Martin, 2004). También la teoria de la
resiliencia sugiere que en ocasiones la mejor preven-
cion es cambiar la politica o el ambiente. Si tenemos
leyes mas restrictivas para el consumo de tabaco o
alcohol se fumaré y beberd menos; si hay menos acce-
sibilidad a las drogas ilegales se consumiran menos; si
mejora el sistema escolar, y es mejor el rendimiento
académico, la satisfaccion serd mejor y se consumi-
ran menos drogas, etc. Todas las medidas anteriores
han demostrado ser efectivas (Becona, 2006; Becona
y Calafat, 2006), aunque no siempre se implementan
0 no se hacen por los intereses econémicos, politicos
0 geoestratégicos que rodean a muchas sustancias
psicoactivas.

En conclusion, esta estructura de proteccion natu-
ral que se elabora desde el nacimiento, como dice
Rojas (2004), es muy importante para aquellas perso-
nas que se van a enfrentar a eventos vitales negativos,
estresantes o traumaticos. Incrementar la resiliencia
en todas las personas, pero especialmente en nifnos y
adolescentes, es un modo de prevenir problemas de
salud mental y de consumo de drogas del presente
y del futuro. La investigacién disponible hasta ahora
confirma esto. Por ello, todo indica la necesidad de
analizar méas este constructo y de elaborar programas
preventivos basados en la resiliencia, de modo espe-
cial para prevenir el consumo de drogas, problema en
aumento en los Ultimos anos, y que en parte puede
ser explicado por este constructo y por los cambios
sociales que se han producido en los ultimos anos.
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