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Resumen 

 

La persona resiliente afronta cada vez más situaciones adversas, por ende, desarrolla la 

capacidad de recuperarse adquiriendo una mayor fuerza y voluntad, principalmente los 

adolescentes, quienes, como parte de una etapa del desarrollo con cambios a nivel físico y 

emocional, evidencian una constante condición de vulnerabilidad. El objetivo principal de la 

presente investigación radica en identificar el nivel de resiliencia en una muestra de 190 

adolescentes entre 14 y 17 años pertenecientes a una institución pública del centro poblado 

Santa Rosa en el distrito de Chincha baja (Perú). El presente estudio se desarrolló bajo un 

enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental y de tipo transversal. Para la evaluación 

de la variable, se utilizó la Escala de Resiliencia elaborada por Wagnild y Young (1993), la cual 

fue adaptada por Novella (2002). Los resultados indican que el nivel de resiliencia en los 

adolescentes evaluados se encuentra mayoritariamente en niveles altos, se evidenció que la 

dimensión más fortalecida es la confianza en sí mismo. Además, las dimensiones que 

presentaron un puntaje más bajo son satisfacción personal, seguido por perseverancia y 

ecuanimidad. Por último, fue el sexo femenino quien obtuvo un nivel de resiliencia menor. 
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Introducción  

 

La adolescencia es considerada por la Organización Mundial de la Salud (2017) como 

una etapa de transición en el desarrollo humano, marcada por importantes procesos de 

crecimiento, cambios constantes y desafíos significativos. Durante este periodo, los 

adolescentes se enfrentan a la construcción de su identidad, así como a la búsqueda de 

autonomía, vínculos afectivos y sentido de pertenencia a un grupo (Villegas, 2016). 

El Ministerio de Educación del Perú (2019) destaca la necesidad de promover el 

desarrollo de la resiliencia desde edades tempranas, ya que esta capacidad, vinculada a la 

personalidad del adolescente, surge de la interacción entre factores psicobiológicos y el entorno 

social, y en el contexto peruano, la adolescencia es considerada una etapa especialmente 

vulnerable frente al abuso, el maltrato y la violencia. 

La resiliencia cumple un rol fundamental al permitir que los individuos afronten 

adecuadamente situaciones adversas, minimizando su impacto y facilitando una adaptación 

positiva (Estrada y Mamani, 2020). Cuando los adolescentes se perciben incapaces de afrontar 

eficazmente sus problemas, pueden generarse consecuencias negativas no solo en su vida 

personal, sino también en el entorno familiar y social. Si a esta situación se suma un entorno 

social empobrecido y desfavorable, el desarrollo integral y la capacidad de resiliencia de los 

adolescentes pueden verse seriamente comprometidos (Ortega & Mijares, 2018). 

Son los adolescentes rurales quienes se encuentran en una situación de mayor 

vulnerabilidad en comparación con sus pares urbanos, debido a las limitadas oportunidades 

laborales, el escaso acceso a una educación de calidad y altos índices de pobreza. Asimismo, se 

observa una mayor proporción de adolescentes que no estudian ni trabajan, especialmente 

mujeres adolescentes rurales (Espejo, 2017). 

Los adolescentes rurales peruanos, en su mayoría, abandonan sus estudios para 

dedicarse al trabajo (UNICEF, 2017) y en los últimos años, debido a factores sociales y 

epidemiológicos, incrementó la exclusión en la que se encontraba este sector, subiendo a 463 

millones entre niños y adolescentes que dejaron de recibir educación por falta de recursos, 

causando una gran desmotivación, especialmente en el adolescente (Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia [UNICEF], 2020). 

A partir de esta realidad, recalcamos que un adecuado nivel de resiliencia permite a la 

persona desarrollar un propósito o sentido de vida, fortalece la construcción de su identidad, 
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aumentar su autoestima, establecer objetivos, así como, un mayor bienestar psicológico 

reduciendo así, los problemas conductuales y emocionales (Ortega y Mijares, 2018).  

Actualmente, es indispensable que los adolescentes cuenten con acceso a información y 

herramientas que les permitan afrontar y resolver situaciones de riesgo que puedan generar 

estados de ansiedad y depresión. 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo identificar los niveles de 

resiliencia según las dimensiones evaluadas, la edad y el género, en adolescentes pertenecientes 

a una institución educativa del centro poblado Santa Rosa en el distrito Chincha baja; con la 

intención de otorgar una estadística actual de dicha variable en la zona, siendo un punto de 

partida para investigaciones futuras que pueda dar pie a planes de acción más concretos. 



 

 
 

Capítulo 1 Planteamiento y delimitación del problema 

1.1 Formulación del problema  

La resiliencia se entiende como la capacidad que posee una persona para hacer cara a 

las condiciones adversas y después de estas recuperarse. A través de este proceso, el individuo 

desarrolla de forma gradual y progresiva, respuestas que favorecen la construcción de conductas 

psicosociales positivas, pese a las dificultades que surgen en el contexto en que se desarrolla 

(Panez et al., 2000). 

Durante la adolescencia, la resiliencia está estrechamente relacionada con la capacidad 

de poder construir su identidad. Como afirma Erickon (1968), “la tarea central de la 

adolescencia es el establecimiento de una identidad coherente” (p.133). Especialmente en 

contextos donde no existen las condiciones adecuadas para construirse de modo positivo, este 

proceso requiere de experiencias significativas que fomenten la confianza en uno mismo y en 

los demás. En esta línea, Luthar (2003) destaca que “los jóvenes que cuentan con apoyos 

consistentes en su entorno tienen mayores probabilidades de mostrar resiliencia” (p. 15). En el 

caso de niños y adolescentes, el desarrollo de la resiliencia puede presentar algunas limitaciones 

a menos que cuenten con el apoyo de un adulto, ya que, como señala Masten (2001), “la 

resiliencia suele estar enraizada en la presencia de al menos una relación estable y de apoyo con 

un adulto” (p. 228), especialmente de aquellos en quienes confían, respetan, aman y con los que 

se sienten unidos de alguna manera. 

La necesidad de fomentar la resiliencia en los adolescentes se ha vuelto cada vez más 

urgente, especialmente ante el aumento global de la pobreza y violencia familiar. En América 

Latina, el 37% de los adolescentes entre 14 y 19 años dejan de asistir a la escuela (Villalta et 

al., 2017). Entre los factores más relevantes que contribuyen a este abandono se encuentran la 

situación de pobreza, el inicio temprano de actividades laborales y la falta de motivación 

Segovia et al., (2020). Por ello, resulta fundamental fortalecer en los adolescentes habilidades 

que les permitan afrontan desafíos y adaptarse a diferentes contextos, lo que implica desarrollar 

su capacidad de resiliencia. A su vez, durante esta etapa del desarrollo, los adolescentes 

experimentan importantes transformaciones a nivel cognitivo, social y hormonal, que pueden 

generar una crisis de identidad. En este proceso, buscan establecer nuevos roles, definir sus 

preferencias y alcanzar mayor independencia (Cazalla y Molero, 2013).  
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De acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares, cuatro de cada diez niños, niñas y 

adolescentes (NNA), en el Perú viven en situación de pobreza, afectando al 65% de quienes 

residen en zonas rurales y al 35% en las áreas urbanas (Ministerio de Educación [MINEDU], 

2019). En este contexto, el comportamiento adolescente se ha convertido en un tema prioritario 

de salud pública (Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2020). A nivel nacional, los 

datos indican que más del 50% de la población vive en condición de pobreza, y uno de cada 

cuatro adolescentes peruanos enfrenta condiciones de pobreza extrema (Instituto Nacional de 

Estadística e Informática, 2020). 

Se señala en el estudio de Schoeps et al. (2019), que la mayoría de los estudios sobre la 

resiliencia en zonas rurales del Perú se centran en la población adulta, dejando de lado la 

importancia de analizar este fenómeno en la población adolescente. Esta omisión es 

significativa, ya que la adolescencia es una etapa clave donde se consolida la personalidad y se 

adquieren recursos que serán utilizados en la vida adulta. En particular, los adolescentes de 

centros poblados representan un grupo amplio, importante e invisibilizado (Urrutia, 2017). En 

algunos casos, la resiliencia se manifiesta de manera natural en los adolescentes, sin embargo, 

en otros requiere tiempo, acompañamiento y desarrollo personal. Incluso puede surgir posterior 

a atravesar un periodo de desequilibrio emocional o psicológico, como la depresión. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2017), el número de personas que alrededor del 

mundo son víctimas de depresión asciende a 800,000, siendo la población adolescente la más 

afectada. 

En regiones del Perú, como Junín, se reportó en el año 2018 que la población 

adolescente comprendida entre los 12 y 17 años presenta altos niveles de afectación emocional 

(Dirección Regional de Salud de Lima [DIRESA], 2018). Asimismo, los registros de dicha 

entidad evidencian un total de 10,691 casos de violencia intrafamiliar, resultando los niños, 

adolescentes y las mujeres los más afectados. Estos datos sugieren la existencia de un clima 

familiar inadecuado para el desarrollo emocional saludable de los adolescentes. 

El distrito de Chincha Baja, según el Programa Municipal de Educación, Cultura y 

Ciudadanía Ambiental de la Municipalidad Distrital de Chincha Baja (2018), presenta un 

porcentaje considerable de población que no cuenta con acceso completo a los servicios básicos. 

Esta situación se relaciona con indicadores de desnutrición, la lejanía entre los centros poblados 

del distrito y las condiciones de hacinamiento o inadecuación de las viviendas. De acuerdo con 

las estadísticas, la comunidad del centro poblado estudiado, especialmente los menores de edad 

experimentan numerosas adversidades, principalmente se observa una mayor incidencia de 
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enfermedades como las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas 

agudas (EDA), ocasionadas por parásitos. Esta situación se debe a las deficiencias en las 

condiciones sanitarias de la zona, así como al inadecuado almacenamiento y manipulación del 

agua (Programa Municipal de Educación, Cultura y Ciudadanía Ambiental de la Municipalidad 

Distrital de Chincha Baja, 2018). 

Según Dirven (2016), en el caso de los adolescentes, muchos son activos laboralmente, 

y si bien la situación de la economía familiar es un factor clave, las herramientas emocionales 

y educacionales que adquieren los jóvenes también entran en juego (Cotler, 2016; Villegas, 

2016). Las condiciones adversas presentes en el distrito de Chincha Baja podrían incidir 

negativamente en el desarrollo cognitivo y emocional de la población, además de afectar sus 

habilidades sociales y su capacidad para enfrentar situaciones difíciles (Dirven, 2016). 

Frente a esta realidad, resulta fundamental investigar y comprender los fenómenos que 

la configuran, con el propósito de implementar acciones orientadas a enfrentarla, reforzando 

aquellos factores personales y culturales que pueden actuar como elementos protectores (Viejo 

y Ortega, 2015). Una adaptación inadecuada al entorno social, junto con la ausencia de 

habilidades resilientes en los adolescentes, incrementa el riesgo de dificultades emocionales, 

físicas y psicológicas, así como la presencia de quejas somáticas y la probabilidad de conductas 

problemáticas, tales como la agresividad o la delincuencia (OMS, 2017).  

1.2 Pregunta del problema 

Pregunta general: ¿Cuál es el nivel de resiliencia, según las variables de sexo y edad, de 

los adolescentes de 14 a 17 años pertenecientes a la institución educativa del centro poblado 

Santa Rosa en el distrito de Chincha Baja? 

Pregunta específica 1: ¿Cuál es el nivel del factor Perseverancia de los adolescentes de 

14 a 17 años pertenecientes a la institución educativa del centro poblado Santa Rosa en el 

distrito de Chincha Baja? 

Pregunta específica 2: ¿Cuál es el nivel del factor Satisfacción personal, de los 

adolescentes de 14 a 17 años pertenecientes a una institución educativa del centro poblado Santa 

Rosa en el distrito de Chincha Baja? 
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Pregunta específica 3: ¿Cuál es el nivel del factor Ecuanimidad de los adolescentes de 

14 a 17 años pertenecientes a una institución educativa del centro poblado Santa Rosa en el 

distrito de Chincha Baja? 

Pregunta específica 4: ¿Cuál es el nivel del factor Confianza en sí mismo de los 

adolescentes de 14 a 17 años pertenecientes a una institución educativa del centro poblado Santa 

Rosa en el distrito de Chincha Baja? 

Pregunta específica 5: ¿Cuál es el nivel del factor Sentirse bien solo de los adolescentes 

de 14 a 17 años pertenecientes a una institución educativa del centro poblado Santa Rosa en el 

distrito de Chincha Baja? 

1.3 Objetivos 

Objetivo General: Identificar el nivel de resiliencia según las variables sexo y edad de 

los adolescentes de 14 a 17 años a la institución educativa del centro poblado Santa Rosa en el 

distrito de Chincha Baja 

Objetivo específico 1: Identificar el nivel de perseverancia de los adolescentes de 14 a 

17 años, diferenciando por sexo, pertenecientes a la institución educativa del centro poblado 

Santa Rosa en el distrito de Chincha Baja. 

Objetivo específico 2: Identificar el nivel de satisfacción personal de los adolescentes 

de 14 a 17 años, diferenciando por sexo, pertenecientes a la institución educativa del centro 

poblado Santa Rosa en el distrito de Chincha Baja 

 

Objetivo específico 3: Identificar el nivel de ecuanimidad de los adolescentes de 14 a 

17 años, diferenciando por sexo, pertenecientes a la institución educativa del centro poblado 

Santa Rosa en el distrito de Chincha Baja. 

 

Objetivo específico 4: Identificar el nivel de confianza en sí mismo de los adolescentes 

de 14 a 17 años, diferenciando por sexo, pertenecientes a la institución educativa del centro 

poblado Santa Rosa en el distrito de Chincha Baja. 
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Objetivo específico 5: Identificar el nivel de sentirse bien solo de los adolescentes de 14 

a 17 años, diferenciando por sexo, pertenecientes a la institución educativa del centro poblado 

Santa Rosa en el distrito de Chincha Baja. 

1.4 Justificación 

Considerando que los adolescentes en etapa secundaria experimentan transformaciones 

significativas propias de su desarrollo, es fundamental que el sistema educativo, junto con las 

diversas entidades nacionales, implementen estrategias orientadas a fortalecer la resiliencia. 

Esta capacidad permite al individuo aprender de sus experiencias, en lugar de verse superado 

por ellas (Saldarriaga et al., 2022). 

La investigación de Pérez et al. (2020) evidenció que mantener una actitud positiva 

frente a situaciones adversas, buscar soluciones y afrontarlas de manera racional constituye un 

elemento clave para enfrentar los desafíos con asertividad. En este sentido, se resalta la 

importancia de promover la salud mental desde la infancia, ya que esta representa la base para 

una estabilidad emocional y el desarrollo de la resiliencia en etapas posteriores (Rodríguez y 

Cotonieto, 2022). 

Estudios como el de Vera-Bachmann (2015) indican que un elevado nivel de resiliencia 

en los adolescentes actúa como un factor protector que favorece el aprendizaje y reduce los 

índices de deserción escolar. Asimismo, contribuye a enfrentar las secuelas derivadas de 

contextos de marginalidad, pobreza y exclusión. En esta línea, la evidencia empírica señala que 

las emociones positivas y las habilidades para resolver problemas no solo previenen efectos 

negativos, sino que, en muchos casos, atenúan el impacto situaciones adversas (Seligman, 

2018). 

Por otro lado, en la región Piura, el Gobierno Regional (Gobierno Regional de Piura, 

2019) señala que la adolescencia y juventud constituyen una etapa particularmente vulnerable, 

durante la cual los individuos de entre 12 y 19 años enfrentan diversas situaciones que 

representan factores de riesgo. En este contexto, se estima que el 38% de esta población requiere 

desarrollar la resiliencia como un factor protector fundamental para superar las adversidades. 

En función a lo mencionado, la presente investigación adquiere relevancia, ya que 

permite un análisis más profundo de los niveles de la variable resiliencia en los adolescentes 

pertenecientes al centro poblado Santa Rosa en el distrito de Chincha Baja. Si bien esta variable 

ha sido previamente estudiada en distintos entornos, su abordaje en esta población específica 

es pertinente debido a la variabilidad encontrada en los resultados de investigaciones previas, 



17 
 

   

 

así como a los factores sociales particulares que influyen en el desarrollo de la resiliencia. La 

justificación del estudio se sostiene en múltiples niveles. 

Desde un enfoque práctico y social, este estudio busca contribuir al diseño de programas 

preventivos que fomenten la resiliencia en los adolescentes de la región. El objetivo es 

proporcionar herramientas que les permitan enfrentar las adversidades de manera más efectiva, 

mejorando su bienestar y, por ende, su desempeño educativo. Al no existir investigaciones 

previas sobre este tema en el centro poblado, el estudio aporta una base importante para la 

implementación de intervenciones que consideren no solo aspectos de salud y educación, sino 

también de salud mental, habilidades sociales y estrategias de afrontamiento (Sosa y Salas-Blas, 

2020). En este sentido, la investigación es relevante para guiar la creación de programas 

orientados a promover el comportamiento resiliente en las instituciones educativas, 

contribuyendo a la mejora integral de los adolescentes. Varias escuelas de educación primaria 

y secundaria han implementado programas con el objetivo de beneficiar a sus estudiantes (Sun 

et al., 2021). 

La elección de centrarse exclusivamente en la variable resiliencia de los adolescentes 

del centro poblado Santa Rosa en Chincha Baja se justifica por razones relacionadas tanto al 

contexto social y geográfico específico de esta población, como con los vacíos en la 

investigación local.  

El centro poblado Santa Rosa en Chincha Baja presenta un contexto particular que 

incluye desafíos socioeconómicos y culturales que pueden influir en el desarrollo emocional y 

psicosocial de niños y adolescentes (Programa Municipal de Educación, Cultura y Ciudadanía 

Ambiental de la Municipalidad Distrital de Chincha Baja, 2018). La región, como otras zonas 

rurales, enfrenta situaciones de marginalidad, pobreza, y exclusión social que incrementan los 

factores de riesgo para el bienestar de los jóvenes (Vargas, 2018). Estos adolescentes están 

expuestos a situaciones adversas que pueden afectar su desarrollo personal y académico, lo que 

hace necesario entender cómo se enfrenta, maneja y se supera dichas adversidades. En este 

sentido, la resiliencia se convierte en un factor protector clave para afrontar estos desafíos y 

mejorar sus condiciones de vida (García y Diez Canseco, 2020). 

Aunque existen estudios sobre la resiliencia en adolescentes en otros contextos (García 

y Diez Canseco, 2018; Quinde, 2016; Lozano y Aranzabal, 2019), no se ha abordado 

exhaustivamente este tema en el centro poblado Santa Rosa. Esto permite una justificación clara 

para centrar la atención en esta población en particular, dado que las particularidades 

socioeconómicas, familiares y culturales de Santa Rosa pueden influir de manera diferente en 

el desarrollo de la resiliencia en comparación con otras poblaciones estudiadas previamente. 
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La resiliencia no solo se entiende como una característica individual, sino también como 

un recurso en el ámbito educativo. Los adolescentes que desarrollan resiliencia tienen una 

mayor capacidad para enfrentar los obstáculos en su educación, lo que les permite mantenerse 

motivados, superar fracasos y reducir la probabilidad de deserción escolar (Prado y Del Águila, 

2003). En el caso de Santa Rosa, donde la deserción escolar y otros problemas asociados son 

una preocupación constante (Programa Municipal de Educación, Cultura y Ciudadanía 

Ambiental de la Municipalidad Distrital de Chincha Baja, 2018), identificar el nivel de 

resiliencia de los adolescentes podría ofrecer información valiosa para el diseño de programas 

preventivos específicos que fomenten habilidades de afrontamiento y mejoren el rendimiento 

académico. 

Cada región tiene sus propios desafíos, por lo que los programas de intervención deben 

ser diseñados teniendo en cuenta las necesidades, características y problemáticas locales (INEI: 

ENAHO, 2019). En este caso, el centro poblado Santa Rosa tiene un contexto único que, si bien 

comparte algunas características con otras áreas rurales o periféricas, también tiene 

particularidades que deben ser consideradas al momento de diseñar estrategias para promover 

la resiliencia.  

Desde el enfoque metodológico, esta investigación se enmarca en un diseño descriptivo 

simple, por lo que el análisis se centra exclusivamente en la variable resiliencia. Este tipo de 

estudio tiene como objetivo describir las características y niveles de una sola variable en una 

población específica, sin buscar establecer relaciones causales. Por ello, el abordaje centrado 

en una sola variable no solo es pertinente, sino necesario para cumplir con los objetivos del 

estudio y ofrecer un panorama claro sobre la resiliencia en los adolescentes del centro poblado 

Santa Rosa. 

Centrar el estudio únicamente en la variable resiliencia permite un análisis más profundo 

y detallado de esta capacidad psicológica, considerando sus múltiples dimensiones. Esto resulta 

metodológicamente relevante, ya que este enfoque facilita identificar perfiles específicos y 

patrones de desarrollo en contextos particulares como el del centro poblado Santa Rosa, 

facilitando así intervenciones más precisas y contextualizadas (Ungar, 2011). 

Asimismo, diversos autores han referido la importancia de realizar investigaciones 

contextualizadas que tengan en cuenta las realidades socioculturales específicas, ya que los 

factores que fortalecen o debilitan la resiliencia pueden variar significativamente entre regiones 

o grupos sociales (Masten, 2014; Rutter, 2006). 

En conclusión, centrarse en la variable resiliencia de los adolescentes en el centro 

poblado Santa Rosa en Chincha Baja responde a la necesidad de abordar las particularidades de 
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esta población en referencia con sus desafíos sociales, emocionales y educativos. Al hacerlo, se 

busca ofrecer un análisis práctico que contribuya al diseño de programas preventivos que 

fortalezcan las habilidades de afrontamiento y mejoren el bienestar integral de los adolescentes 

en esta región. 

1.5 Limitaciones  

Una limitación inicial del estudio es que, debido a que el muestreo utilizado fue no 

probabilístico, los resultados obtenidos no pueden generalizarse necesariamente a otros centros 

poblados o contextos similares. El estudio empleó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, dado que la recolección de datos estuvo condicionada a la disponibilidad del 

alumnado y a los permisos otorgados por la dirección del colegio, quienes autorizaron 

únicamente determinados días para la aplicación del instrumento. En consecuencia, la muestra 

se conformó con los estudiantes que se encontraban presentes durante dichos días y que 

contaban con la autorización correspondiente, lo cual imposibilitó el uso de un muestreo 

probabilístico basado en un marco muestral completo. No obstante, la selección de los 

participantes se realizó respetando los criterios de inclusión y exclusión previamente 

establecidos, con el fin de asegurar la pertinencia y relevancia de los datos recogidos en relación 

con los objetivos del estudio. 

Una segunda limitación es que la disposición del público objetivo de la presente 

investigación pudo haber sido influenciada debido a factores socioculturales, dentro de ellos: 

poca apertura y seguridad en el manejo del instrumento de algunos adolescentes debido a una 

baja comprensión de los conceptos simples y de influencia principal en la variable. Se 

prescindió de adolescentes con discapacidad intelectual y a quienes no contaban con el 

consentimiento de sus padres. 

Según Choi et al. (2010) también existen limitaciones relacionadas con los ítems que 

podrían no haber resultado de interés para los evaluados, lo que podría causar fatiga y llevar a 

que se seleccione automáticamente la primera opción visible, generando un sesgo por mínimo 

esfuerzo. Además, algunas preguntas podrían haber abordado temas muy personales, lo que 

posiblemente hizo que los participantes las percibieran como invasivas y respondieran de 

manera defensiva. Por último, es posible que haya habido un sesgo de deseabilidad social, 

donde los evaluados modificaron sus respuestas sinceras para ajustarlas a lo que consideraban 

socialmente aceptable en el cuestionario. 

Por último, se considera como una limitación la falta de antecedentes en las 

investigaciones nacionales que, si bien se revisaron y tomaron como referentes aquellas 
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realizadas en zonas vulnerables del Perú, no se pudo comparar con una cantidad favorable de 

resultados previos que hayan documentado el nivel de resiliencia en los adolescentes de la 

provincia de Chincha y menos aún en el centro poblado de Santa Rosa.  



 

   

 

Capítulo 2 Marco teórico y conceptual 

2.1 Antecedentes  

La resiliencia ha estado vinculada, tanto directa como indirectamente, con la salud desde 

sus inicios. Diversos estudios han evidenciado que esta se asocia con una menor o incluso nula 

presencia de psicopatologías en personas que enfrentan situaciones adversas (Werner y Smith, 

1982; 1992). De hecho, el concepto de resiliencia puede entenderse como la ausencia de 

trastornos psicológicos, ya que las investigaciones han demostrado que actúa como un factor 

protector frente al estrés, facilitando una mejor adaptación ante eventos estresantes (Wagnild y 

Young, 1993; White et al., 2010). 

El análisis de la literatura indica que la resiliencia emerge como un constructo teórico 

orientado a explicar el desarrollo positivo en contextos marcados por factores de riesgo, como 

la pobreza. Las investigaciones iniciales se enfocaron en familias con uno o ambos progenitores 

con problemas de alcoholismo, observándose que algunos de sus hijos no presentaban los 

síntomas que, teóricamente, se esperaban en tales circunstancias (Werner y Smith, 1992). 

El estudio de dicha variable se ha dado desde hace varias décadas, pues es considerado 

como constructo esencial para el desarrollo humano, sin embargo, no hay muchos antecedentes 

que recopilen data suficiente de investigaciones descriptivas en poblaciones específicas como 

los centros poblados. Según el estudio de Fernández de Araujo et al. (2015), la mayoría de las 

investigaciones sobre el constructo de resiliencia se han llevado a cabo en población adulta, con 

un enfoque cuantitativo, diseño transversal, en idioma inglés y con muestras 

predominantemente estadounidenses. Además, estas investigaciones suelen vincular la 

resiliencia con trastornos psicopatológicos. Por ello, los autores resaltan la importancia de 

abordar la resiliencia en contextos más específicos, con el objetivo de fortalecer las estrategias 

de afrontamiento frente al riesgo y la adversidad. 

A continuación, se muestran estudios significativos sobre los niveles de resiliencia en 

población adolescentes, en contextos internacionales y nacionales. 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 Suárez y Castro (2022) buscaron investigar el nivel de resiliencia y de las competencias 

socioemocionales y su relación con el rendimiento escolar en estudiantes de educación básica 

de la región de Araucanía, Chile. Para ello, se evaluó a una muestra de 718 estudiantes, tanto 
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hombres como mujeres, que cursaban entre quinto y octavo año de educación básica, utilizando 

la Escala de Resiliencia Escolar (E.R.E.), el Cuestionario de Adaptación Socioemocional en 

Escolares, así como el promedio de calificaciones obtenidas por los alumnos en las asignaturas 

de Lenguaje y Matemática durante el primer semestre del año escolar. La confiabilidad de todos 

los instrumentos fue estimada mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Se obtuvo un índice de 

.909 en la escala de resiliencia, estimándose de alta fiabilidad, los resultados constatan la 

presencia de un buen nivel de resiliencia y habilidades socioemocionales y se constata una 

correlación positiva, lo cual confirma la relevancia de la intervención en dichas variables. 

Surzykiewicz et al. (2022), por su parte, tuvieron como objetivo principal probar un 

modelo teniendo en cuenta variables como autoestima y apoyo social como mediadores 

potenciales entre la resiliencia y la regulación emocional. Para ello, participaron 251 

estudiantes polacos, con edades comprendidas entre 14 y 19 años. Como resultado del análisis, 

se observó una relación directa positiva entre la resiliencia y la regulación emocional, 

mostrando que las intervenciones dirigidas a la resiliencia pueden mejorar la autoevaluación y 

el apoyo social percibido, y así, favorecer el alto nivel de habilidades regulatorias en los 

adolescentes. 

En el estudio realizado por Betancourt et al. (2021), titulado “Niveles de resiliencia en 

estudiantes de Estomatología en la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey”, se analizó 

la resiliencia en estudiantes de primer año de la carrera de Estomatología. Los resultados 

mostraron que el 45,45 % de los participantes presentaban un nivel bajo de resiliencia, el 36,36 

% un nivel moderado o normal, y solo el 9,09 % evidenciaba un nivel alto de resiliencia. 

 

La investigación titulada “Niveles de resiliencia en adolescentes de hogares 

disfuncionales y funcionales en la Unidad Educativa Fiscal Mixta Pedro Zambrano Barcia”, 

realizada por Tarazona et al. (2020), tuvo como objetivo identificar los niveles de resiliencia en 

adolescentes mediante la aplicación de los cuestionarios Análisis de la Resiliencia en 

Adolescentes (A.R.A) y Resilience Scale (RS). Los resultados mostraron una correlación entre 

los adolescentes provenientes de hogares disfuncionales y funcionales, evidenciando que, a pesar 

de enfrentar diversas dificultades, los participantes manifestaron un nivel moderado de 

resiliencia. Esta capacidad se reconoce como una habilidad que proporciona a los adolescentes 

herramientas para contrarrestar pensamientos distorsionados, disminuir la ansiedad y tomar 

decisiones acertadas. 
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El estudio de Vargas et al. (2020), titulado Resiliencia en adolescentes y adultos en 

internamiento por diversos delitos, tuvo como objetivo principal identificar el nivel de resiliencia 

y las características asociadas a factores internos, externos y de riesgo en personas privadas de 

libertad en distintas instituciones de readaptación social del Estado de México. La muestra estuvo 

conformada por 292 individuos, de los cuales 214 eran adultos con una edad promedio de 32 

años y 72 eran adolescentes con una media de 17 años. Los resultados indicaron que tanto los 

hombres adultos como los adolescentes presentaban un nivel moderado de resiliencia. Sin 

embargo, en el grupo de adolescentes se encontró una diferencia estadísticamente significativa a 

favor de las mujeres, quienes mostraron mayores niveles de resiliencia en comparación con los 

varones. En consecuencia, se concluyó que para favorecer el desarrollo óptimo de la resiliencia 

en los adolescentes es fundamental fortalecer los vínculos afectivos, promoviendo habilidades 

para enfrentar la vida y superar situaciones adversas. 

La investigación realizada por Theron et al. (2020), que estuvo centrada en la resiliencia 

de niños y adolescentes que residen en el África subsahariana, tuvo como objetivo identificar los 

factores que permiten un desarrollo resiliente adecuado y explorar las particularidades de las 

trayectorias africanas en este proceso. Para ello, se analizaron 59 publicaciones que describen 

experiencias de resiliencia en menores provenientes de 18 países de esta región. Los estudios 

revisados evidencian que alcanzar un nivel adecuado de resiliencia en esta población requiere de 

un proceso socioecológico complejo, sustentado por factores facilitadores de tipo relacional, 

personal, estructural, cultural y/o espiritual. Los hallazgos subrayan el papel clave que 

desempeñan los profesionales de la salud mental al promover la resiliencia en niños y 

adolescentes a través de apoyos personales y relacionales, así como mediante el fomento de la 

adaptación positiva profundamente vinculada a las formas culturales propias del contexto 

africano. 

De Lira et al., (2016) buscaron identificar la variable resiliencia en un contexto de 

alcoholismo. Para ello, realizaron un estudio con 333 adolescentes entre 11 y 17 años, donde se 

obtuvo una diferencia importante entre las variables resiliencia y consumo de alcohol, dando 

como resultado que aquellos que no consumen alcohol obtienen mejores promedios de resiliencia 

que los consumidores. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 La población peruana adolescente conforma un grupo amplio, importante e 

invisibilizado (Urrutia, 2017). 
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De acuerdo con el Censo Nacional de Población y Vivienda de 2017, el 25,2 % de la 

población peruana tiene entre 15 y 29 años, de los cuales 6.390.292 son jóvenes que residen en 

zonas urbanas y 1.479.529 en áreas rurales. El entorno rural, concebido como un espacio amplio 

e interconectado con lo urbano, influye en sus dinámicas sociales, políticas y económicas, 

generando trayectorias de vida marcadas por notables desventajas (Boyd, 2019; Urrutia y 

Trivelli, 2018). A pesar de sus capacidades y desafíos particulares, este grupo suele quedar al 

margen de las políticas públicas en ámbitos agrarios, laborales y educativos. Los adolescentes 

y jóvenes rurales representan una población diversa en cuanto a edad, género, etnicidad y 

ubicación geográfica. Específicamente, el grupo de 15 a 18 años concentra proporcionalmente 

el mayor número de jóvenes rurales (Vargas, 2018). 

De manera similar, el estudio de García y Diez Canseco (2020) tuvo como propósito 

analizar la influencia de la estructura y funcionalidad familiar en la resiliencia de adolescentes 

en situación de pobreza. Para ello, se llevó a cabo un estudio ex post facto retrospectivo simple, 

con una muestra de 303 estudiantes de entre 12 y 17 años, provenientes de instituciones 

educativas de Arequipa y clasificados por el Sistema de Focalización de Hogares (SISFOH) 

como residentes en centros poblados en condiciones de pobreza y pobreza extrema. Se 

emplearon las siguientes escalas: la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young (1993), la 

Escala de Evaluación de la Adaptabilidad y Cohesión Familiar (FACES III) de Olson, Portner 

y Lavee (1985), la Escala de Comunicación Familiar (PACS) de Barnes y Olson (1982), además 

de una encuesta sobre la estructura familiar. Los resultados revelaron que la estructura y 

funcionalidad familiar explican el 18.1 % de la variabilidad en los niveles de resiliencia de los 

adolescentes evaluados. Se concluyó que la resiliencia es un proceso de carácter interaccional, 

influido por múltiples factores, siendo la familia uno de los más determinantes. 

Esto se complementa con investigaciones como la de Quinde (2016), quien evidenció 

una correlación significativa entre la dimensión de relaciones del clima social familiar y la 

resiliencia. Sus hallazgos indican que, a medida que los miembros de la población estudiada 

presentan un mayor desarrollo personal dentro del ámbito familiar, también tienden a mostrar 

niveles más elevados de resiliencia. 

En esta misma línea, Cahuana et al. (2019) llevaron a cabo un estudio con el objetivo 

de analizar cómo la estructura y funcionalidad familiar influyen en la resiliencia de jóvenes con 

discapacidad residentes en la ciudad de Arequipa. Trabajaron con 240 adolescentes y adultos 

(desde 12 a 60 años) aplicando la escala de Resiliencia de Wagnild & Young, encontrando que 
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las variables de funcionamiento familiar (cohesión y adaptabilidad) resultan factores 

predictores de niveles de resiliencia más altos. 

Por su parte, Lozano y Aranzabal (2019) llevaron a cabo un estudio con el propósito de 

examinar la relación entre el clima social familiar y la resiliencia en estudiantes de secundaria 

pertenecientes a una corporación educativa del norte del país. La muestra estuvo compuesta por 

394 estudiantes de entre 13 y 19 años. Los resultados indicaron una relación positiva entre 

ambas variables. Además, se encontró que la dimensión de “relaciones interpersonales” dentro 

del clima social familiar presenta una correlación significativa con la resiliencia, mientras que 

la dimensión de “desarrollo personal” mostró una correlación altamente significativa con dicha 

variable. 

Asimismo, García y Diez Canseco (2020) resaltan que la resiliencia en la adolescencia 

es fundamental, especialmente en poblaciones vulnerables. La familia desempeña un papel 

fundamental como factor protector durante el desarrollo de los individuos; sin embargo, el nivel 

socioeconómico puede influir negativamente en este rol, alterando las relaciones familiares y 

convirtiéndolas en un factor de riesgo. El presente estudio tuvo como objetivo identificar la 

influencia de la estructura y funcionalidad familiar en la resiliencia de jóvenes que residen en 

centros poblados de Arequipa en condiciones de pobreza y pobreza extrema. La muestra estuvo 

conformada por 303 estudiantes de entre 12 y 17 años. Los resultados indicaron que la 

estructura y funcionalidad familiar explican un 18.1 % de la variabilidad en la resiliencia, la 

cual fue entendida como un proceso interaccional en el que intervienen múltiples factores, 

siendo la familia uno de los más relevantes. Además, se observó que características como 

pertenecer a una familia rígida y desvinculada limitan el desarrollo de la resiliencia, mientras 

que ser mujer y tener mayor edad contribuyen significativamente a su fortalecimiento. 

Apaza et al. (2023) realizaron un análisis sistemático de investigaciones sobre 

resiliencia en adolescentes expuestos a riesgos psicosociales, incluyendo factores internos o 

familiares y externos de tipo educativo y social. Para medir la resiliencia, se utilizó la Escala 

de Resiliencia de Wagnild y Young (1993), que presentó un coeficiente alfa de Cronbach de 

0.89. Los autores hallaron que, en la mayoría de los estudios analizados, los niveles de 

resiliencia en los adolescentes oscilaban entre moderados y altos. Por lo tanto, concluyeron que, 

a pesar de la elevada presencia de problemas sociales tanto a nivel familiar como comunitarios, 

los adolescentes desarrollan habilidades que les permiten enfrentar estas adversidades y 

mantener una perspectiva optimista hacia el futuro. 
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De igual modo, Villalobos et al., (2018), en su investigación buscó determinar la 

existencia de relación del nivel de resiliencia y la presencia de síntomas depresivos en 202  

internos de medicina con un promedio de 24 años de edad, siendo un estudio de tipo 

observacional, transversal y analítico, para el cual los instrumentos utilizados fueron la Escala 

de Resiliencia de Wagnild y Young abreviada (RS-14), con un alfa de Cronbach de 0,7917 y la 

presencia de síntomas depresivos fue evaluada mediante la versión abreviada de la Escala de 

Autoevaluación para la Depresión de Zung, Se identificó una relación inversa entre un alto nivel 

de resiliencia y la presencia de síntomas depresivos, es decir, los estudiantes con niveles 

elevados de resiliencia tendían a no presentar síntomas de depresión. El análisis de regresión 

logística mostró que ciertas variables de la población estudiada estaban directamente asociadas 

con un nivel alto de resiliencia. En particular, aquellos estudiantes que percibían un mayor 

apoyo social y que no presentaban síntomas depresivos reportaron niveles superiores de 

resiliencia. Estas variables se enmarcan en los factores extrínsecos, destacándose las relaciones 

interpersonales y el entorno como elementos determinantes tanto del nivel de resiliencia como 

de la presencia o ausencia de síntomas depresivos. 

 De manera similar, Prado y Del Águila (2003) tuvo como objetivo evaluar los niveles 

de resiliencia en una muestra de 300 adolescentes escolares de Lima, con edades entre 12 y 14 

años, considerando variables como el género y el nivel socioeconómico (alto, medio y bajo). 

Para ello, empleó la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados indicaron que, 

en relación con el género, las adolescentes mujeres presentan un mayor nivel de resiliencia en 

comparación con sus pares varones. Asimismo, Prado y Del Águila (2003) analizaron las 

diferencias en las áreas de la resiliencia en función del género y el nivel socioeconómico en 

adolescentes de entre 12 y 15 años. Los hallazgos revelaron diferencias significativas en el área 

de interacción a favor del género femenino, así como en las áreas de interacción y creatividad 

a favor del grupo perteneciente al estrato socioeconómico bajo. 

2.2 Revisión de literatura 

2.2.1 Resiliencia 

Una de las primeras conceptualizaciones del término resiliencia fue propuesta por 

Werner y Smith (1982), quien la describió como la capacidad tanto individual como familiar 

para afrontar situaciones adversas, condiciones de vida complejas o experiencias 
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profundamente traumáticas, logrando superarlas y emerger fortalecidos, con mayores recursos 

personales y emocionales. 

En sus inicios, las investigaciones sobre resiliencia se centraron en identificar aquellos 

atributos personales que permitían a niños y adolescentes, a pesar de estar expuestos a contextos 

adversos, alcanzar un desarrollo positivo. Con el tiempo, se reconoció también la relevancia de 

las características familiares y del entorno social más amplio como fuentes fundamentales de 

resiliencia. A partir de ello, se puso énfasis en el análisis de los procesos y mecanismos 

mediante los cuales los factores protectores ejercen su influencia (Rutter, 1985; Werner y 

Smith, 1982; 1992). 

Cabe señalar que Rutter (1985) define la resiliencia como "el polo positivo de las 

diferencias individuales en la respuesta de las personas al estrés y la adversidad" (p. 316). 

Posteriormente, en 1990, amplía su definición y la describe como un factor que protege a los 

individuos frente a trastornos psicopatológicos. Más adelante, sostiene que la resiliencia 

constituye un conjunto de procesos tanto internos como sociales que permiten al individuo 

mantener una vida saludable a pesar de encontrarse en contextos adversos. Asimismo, señala 

que estos procesos interactúan y se combinan a lo largo del tiempo, lo que implica que la 

resiliencia no es una cualidad innata o fija desde el nacimiento, sino una capacidad que se va 

desarrollando a lo largo de la vida (Rutter, 1993). 

Desde la perspectiva de la teoría del desarrollo psicosocial propuesta por Grotberg 

(1995), la resiliencia es entendida como una respuesta que el individuo desarrolla 

progresivamente frente a situaciones adversas. Esta capacidad cumple funciones fundamentales 

como enfrentar circunstancias difíciles y promover la salud mental y emocional. Así, el 

individuo se fortalece y se encuentra mejor preparado para afrontar futuros eventos inesperados. 

Por su parte, Infante (2008) sostiene que no todas las personas viven las experiencias adversas 

con la misma intensidad, ya que la percepción individual de la situación desempeña un papel 

crucial en cómo se experimenta y en las consecuencias que esta puede generar. 

Desde un enfoque centrado en el desarrollo evolutivo, Wolin y Wolin (1993) definen la 

resiliencia como la capacidad de sobreponerse a las dificultades, resistir el sufrimiento y 

reconstruirse a sí mismo. Los autores sostienen que esta capacidad está estrechamente vinculada 

con la etapa del desarrollo en la que se encuentra la persona, volviéndose más sólida y estable 

conforme el individuo madura y atraviesa distintas experiencias a lo largo de su vida. 
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En ese sentido, Panez et al. (2000) plantean que la resiliencia consiste en la capacidad 

del individuo para enfrentar situaciones adversas y recuperarse de ellas. Además, señalan que, 

a lo largo del tiempo, la persona va desarrollando respuestas que favorecen la construcción de 

comportamientos psicosociales positivos, incluso ante contextos difíciles. En esa misma línea, 

Cabanyes (2010) sostiene que la resiliencia es una forma de respuesta ante experiencias 

traumáticas que permite comprender el estado de salud mental de las personas, así como su 

capacidad de adaptación frente a entornos psicosociales complejos. 

Por tanto, se reconocen diversas definiciones respecto a la variable resiliencia. Según 

García-Vesga y Domínguez (2013), estas pueden agruparse en torno a un enfoque basado en la 

adaptabilidad. En este sentido, la resiliencia es comprendida como una forma de adaptación 

positiva que permite superar situaciones de riesgo o vulnerabilidad. Esta perspectiva es 

compartida por diversos autores como Garmezy (1990), Luthar y Zigler (1991), Masten (2001), 

Masten, Best y Garmezy (1990). 

También existen definiciones que destacan la interacción constante entre factores 

internos y externos, señalando que la resiliencia emerge como resultado de esta relación 

dinámica (Rutter, 1993). Desde esta perspectiva, la resiliencia se concibe como un proceso 

activo y en evolución, producto de la interrelación de múltiples factores que se activan de 

manera simultánea (Infante, 2008; Luthar y Zigler, 1991; Osborn, 1993). 

Desde la perspectiva psicológica, diversos autores han definido la resiliencia como un 

rasgo o cualidad psicológica que caracteriza a quienes poseen una mayor capacidad para 

enfrentar adversidades (Atkinson, Martin y Rankin, 2009; Barlett, 1996; Richardson, Neiger, 

Jensen y Kumpfer, 1990; Wagnild y Young, 1993). Por otro lado, algunos investigadores la 

consideran no como una cualidad fija, sino como una capacidad humana que se refleja en 

buenos resultados a pesar de enfrentar amenazas o situaciones adversas (Luthar, 2003; Masten, 

2001). Esta postura sostiene que las personas, aunque expuestas a adversidades significativas, 

logran llevar a cabo una adaptación positiva, pese a las agresiones que puedan afectar su proceso 

de desarrollo. Así, plantean que lo más adecuado es conceptualizar la resiliencia como un patrón 

o modo de proceder, el cual se manifiesta a través de conductas que varían a lo largo del ciclo 

vital. 

El modelo teórico propuesto por Wagnild y Young (1993) define la resiliencia como 

una característica de la personalidad que permite mantener la resistencia frente a las 

adversidades, soportar la presión y adaptarse al entorno. Estos autores fundamentan su 
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definición en el estudio de Block y Block (citado en Wagnild y Young, 1993), quienes 

conceptualizan la resiliencia como un constructo psicoanalítico denominado “resiliencia del 

ego”. Este constructo se presenta en un continuo donde, en un extremo, se encuentran las 

personas con abundantes recursos, flexibles y con un amplio repertorio de estrategias para 

resolver problemas; y en el otro extremo, aquellas con “fragilidad del ego”, caracterizadas por 

poca flexibilidad, desorganización e incapacidad para responder adecuadamente a situaciones 

estresantes. 

En este modelo, se distinguen dos factores principales: 

• Factor I. Competencia Personal: incluye características como la confianza en sí 

mismo, autonomía, destreza, toma de decisiones, poder y perseverancia. 

• Factor II. Aceptación de uno mismo: representa el equilibrio, la adaptabilidad y una 

perspectiva estable de la vida, reflejando un sentimiento de paz a pesar de las 

adversidades. 

Después de una exhaustiva revisión bibliográfica y de estudios cualitativos, ambos 

factores del modelo incorporaron las siguientes características de la resiliencia: ecuanimidad, 

perseverancia, confianza en sí mismo, satisfacción personal y sentirse bien solo. Estas 

dimensiones surgieron de un estudio cualitativo realizado con 24 mujeres que lograron 

adaptarse satisfactoriamente a un evento importante en sus vidas, específicamente una pérdida 

significativa. A partir de sus testimonios, se identificaron en común las siguientes cinco 

características: 

a) Ecuanimidad: la capacidad para moderar respuestas extremas ante la adversidad, teniendo 

en cuenta el contexto en el que ocurre el evento estresante. 

b) Perseverancia: el acto de persistir, reflejando un fuerte deseo de seguir adelante para 

construir la propia vida y ejercer autodisciplina. 

c) Confianza en sí mismo: la creencia en las propias habilidades, junto con el reconocimiento 

de fortalezas y limitaciones personales. 

d) Satisfacción personal: la conciencia de que la vida tiene un propósito y la validación del 

aporte propio. 

e) Sentirse bien solo: la aceptación de que el camino de cada persona es único, y que sentirse 

bien en soledad aporta un sentido de libertad. 
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Según Wagnild y Young (1993), la resiliencia se entiende como una característica de la 

personalidad que modera el efecto negativo del estrés y promueve la adaptación. En el presente 

estudio, se adopta esta definición, debido a que implica una connotación de fortaleza y manejo 

emocional, describiendo a individuos que muestran valentía y capacidad de adaptación ante 

contextos adversos. 

Es importante señalar que, para esta investigación, resulta relevante diferenciar los 

conceptos de resiliencia y afrontamiento, ya que ambos están estrechamente relacionados y en 

ocasiones pueden confundirse. 

Según Becoña (2006), el afrontamiento puede entenderse en este contexto como un 

resultado de la resiliencia. Esto se complementa con estudios empíricos que evidencian que 

estrategias de afrontamiento positivas, como la solución activa de problemas o la evaluación 

cognitiva, se relacionan de manera significativa con la resiliencia y el crecimiento personal 

derivados de procesos adversos (Steinhardt y Dolbier, 2008). Asimismo, investigaciones 

recientes concluyen que una mayor percepción de estrés está inversamente relacionada con los 

niveles de resiliencia; es decir, a mayor resiliencia, menor nivel de estrés. 

La resiliencia se compone de dos aspectos principales: la capacidad de resistir la 

destrucción, que implica mantener la integridad frente a la presión, y la capacidad de desarrollar 

un comportamiento positivo a pesar de circunstancias adversas (Vanistendael, 2010). Se ha 

descrito como un conjunto de procesos tanto sociales como internos que permiten llevar una 

vida “saludable” en un entorno poco favorable. Estos procesos se desarrollan a lo largo del 

tiempo y dependen de la interacción entre las características del niño y su contexto familiar, 

social y cultural. Por tanto, la resiliencia no debe considerarse una cualidad innata ni algo que 

los niños adquieren automáticamente durante su desarrollo, sino como un proceso que refleja 

un sistema social complejo en un momento determinado (Rutter, 1993). En otras palabras, la 

resiliencia es la combinación de factores que permiten a una persona afrontar y superar 

dificultades, y crecer a partir de ellas (Suárez y Castro, 2022). 

De acuerdo con Flores (2012) la resiliencia se basa en la interacción dinámica entre la 

persona y su entorno, lo que implica que no surge exclusivamente del contexto ni es una 

capacidad únicamente innata. La distinción tradicional entre cualidades innatas y la influencia 

del entorno resulta engañosa, pues ambos aspectos se desarrollan conjuntamente en una 

constante interacción. Por otro lado, el afrontamiento está estrechamente relacionado con el 
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concepto de estrés, entendido como cualquier demanda percibida por el organismo que no 

puede resolverse en un tiempo razonable y que puede provocar cambios físicos, tanto 

reversibles como irreversibles. Ante estas situaciones, el afrontamiento se activa mediante 

esfuerzos fisiológicos, emocionales, cognitivos y conductuales, orientados a manejar las 

demandas internas y externas que saturan o agotan los recursos de la persona. 

2.2.2 Factores que influyen en la resiliencia 

Grotberg (1995), expone que hay 3 aspectos bases que influyen en la consolidación de 

la resiliencia, definidos como “Yo tengo”, en relación con el respaldo externo que experimenta 

la persona, reflejado en si sensación de formar parte de uno o varios grupos sociales en los que 

se siente apoyada, “Yo soy” referente a la  fuerza interior que demuestra el individuo hacia el 

medio y el “yo puedo” basado en las capacidades interpersonales y de resolución de conflicto, 

es decir la habilidad de la persona para comunicarse con confianza y naturalidad acerca de los 

acontecimientos que busca afrontar o manejar. 

El modelo propuesto por Bronfenbrenner (1979), sugiere que la resiliencia de un 

individuo es influenciada por múltiples niveles de su entorno. En el caso de adolescentes de 

bajos recursos, estos niveles pueden incluir el ambiente familiar, la comunidad, la escuela y 

otros entornos sociales. Investigaciones como la realizada por Garmezy (1990), examinaron 

también a grupos de adolescentes de diferentes entornos socioeconómicos, evaluando la manera 

en que desarrollan resiliencia frente a la adversidad. Centraron su estudio en identificar los 

factores protectores comunes entre aquellos que mostraron una adaptación positiva a pesar de 

las condiciones adversas, resultando el apoyo social y relaciones familiares fuertes como 

principal factor promotor de la capacidad resiliente en los adolescentes. 

2.2.2.1 Factores protectores. Ante lo mencionado, estudios como el de Masten (2001) 

exploran cómo factores como el apoyo familiar, las relaciones sociales positivas, y las 

habilidades resolutivas influyen en la capacidad de los adolescentes para superar adversidades.  

Werner y Smith (1982), señalan que el trauma suele vivirse con mayor intensidad 

cuando se enfrenta en soledad, sin el apoyo de vínculos significativos. En esta misma línea, 

Cyrulnik (2018) introduce el concepto de factores protectores de la resiliencia, los cuales se 

entienden como aquellas características que fortalecen la capacidad de una persona para 

enfrentar situaciones adversas y reducen el riesgo de alteraciones en los ámbitos biológicos, 
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psicológicos y social: contar con un tutor de resiliencia, capacidades interpersonales, 

pensamiento creativo, independencia, proactividad, reflexión personal, juicio ético, autoestima 

y sentido del humor. 

Por su parte, Luthar, S. (2003), en el campo de la resiliencia elabora el artículo 

"Resilience in Development: A Synthesis of Research Across Five Decades”, donde ofrece una 

visión comprensiva de la resiliencia, destacando tanto sus aspectos teóricos como empíricos. 

Como resultado de su análisis, enfatiza en que la resiliencia no está determinada solo por 

cualidades individuales, sino que también es influenciada por factores protectores externos, los 

cuales pueden incluir el apoyo familiar, relaciones sociales positivas, acceso a recursos 

educativos y estabilidad económica. 

Específicamente el contexto estudiantil como menciona Hershkovitz (2018), el papel de 

los maestros de escuela es fundamental en el desarrollo de resiliencia en niños y adolescentes 

provenientes y que conviven en entornos desfavorecidos, además de ser excluidos socialmente. 

Las relaciones interpersonales entre los adolescentes y los docentes son una gran influencia en 

el desarrollo y aspectos psicosociales en este periodo (Swanson et al., 2011). Es por esto, que 

se hace presente el factor socioeducativo, esta interacción entre docentes y alumnos origina las 

expectativas académicas del estudiante y su capacidad para hacer frente a las dificultades 

presentes en su vida, lo que conlleva a un desarrollo y promoción de la resiliencia (Aguaded y 

Almeida, 2016). 

Partiendo del mismo contexto Seligman y Csikszentmihalyi (2000) afirma que es en 

esta etapa en la que se presentan los factores socioemocionales, que pueden interpretarse como 

factores protectores, pues son una base fundamental en el enfrentamiento de desafíos tanto en 

el medio escolar como en el personal. Los adolescentes vulnerables deben presentar un alto 

desarrollo de las competencias socioemocionales, pues son fortalezas útiles para afrontar 

factores de riesgo que se asocian directamente con la pobreza y la vulnerabilidad social (Dueñas 

et al., 2019). Así mismo, los factores que influyen en este escenario, está el grupo de familia, la 

figura docente estudiantil y el dinamismo escolar, los cuales presentan una fortaleza ante las 

adversidades presentes para los adolescentes en el ámbito estudiantil (Castro Rio, 2019). 

Resultados como el estudio de Vargas (2018), permite complementar lo mencionado, 

identificando que los promedios obtenidos en los factores de la identidad, satisfacción personal, 

enfoque práctico, redes de apoyo, establecimiento de metas, sentido de autoeficacia y 

disposición para el aprendizaje se identifican como elementos que favorecen el desarrollo de 
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los adolescentes frente a la adversidad. Asimismo, los resultados evidencian que las relaciones 

interpersonales y la orientación hacia la autorrealización juegan un papel clave en la 

formulación de objetivos, lo que contribuye a una mejor capacidad de afrontamiento en 

contextos desfavorables. 

En base a lo mencionado, las personas y familias resilientes tienden a contar con ciertos 

factores protectores que mitigan el impacto de las situaciones adversas. Entre estos se 

encuentran comportamientos positivos, capacidad de recuperación, normas y estructuras 

definidas, apoyo recíproco entre los integrantes, lazos afectivos sólidos, redes familiares 

accesibles, comunicación clara, así como la participación activa de los integrantes, entre otros 

aspectos (Pereira, 2010). Asimismo, algunos estudios destacan la importancia de la mujer en 

sus roles como madre, señalando que influyen positivamente en el crecimiento de los niños, 

especialmente cuando cuentan con redes de apoyo fuera del ámbito familiar. De igual forma, el 

entorno cercano a la familia, como el barrio o la comunidad en la que viven, crea condiciones 

que pueden facilitar o entorpecer este desarrollo. (Ramírez-Osorio y Hernández-Mendoza, 

2012). 

Por otra parte, tenemos como factor protector a la espiritualidad. Caccia y Elgier (2020) 

en su estudio realizado a 188 adolescentes de entre 13 y 19 años, tuvo como principal objetivo 

investigar la existencia de una relación entre la espiritualidad, la resiliencia y la satisfacción 

con la vida de los adolescentes. Los resultados indicaron que existe una correlación positiva 

tanto entre la resiliencia y la espiritualidad, así como en la satisfacción con la vida y la 

espiritualidad. Esta relación también es destacada por Tapia y Villegas (2008) y Simkin (2020) 

quienes señalan que la espiritualidad se vincula favorablemente con la satisfacción vital, el 

equilibrio afectivo y psicológico (sentido de vida), mostrando que las personas con mayor 

espiritualidad son menos neuróticas y tienen características como mayor extroversión, 

responsabilidad y amabilidad. 

Del mismo modo, Salgado (2014) plantea que la espiritualidad influye en la satisfacción 

con la vida, al proporcionar un sentido de propósito que no siempre se encuentra en otras formas 

de apoyo social. Esta puede servir como recurso para sobreponerse frente a experiencias 

traumáticas y ser una fuente de esperanza. Además, permite resignificar las dificultades 

cotidianas, haciéndolas ser más manejables, contribuyendo a elevar la satisfacción con la vida. 

Los resultados muestran que a un mayor Espiritualidad se asocia con una mayor Resiliencia. 



34 
 

   

 

Así mismo, Rodríguez et al. (2011) señala que la espiritualidad impulsa y facilita la 

búsqueda de trascendencia, propósito y sentido en la vida, funcionando como un factor 

independiente que contribuye al fortalecimiento de la resiliencia, la cual a su vez permite una 

adaptación positiva frente a situaciones adversas. 

2.2.2.2 Factores de riesgo. Como afirman Melillo y Suárez Ojeda (2001), “la resiliencia 

puede verse obstaculizada por la acumulación de factores de riesgo, entendidos como 

experiencias adversas, carencias económicas, disfunciones familiares o contextos comunitarios 

desfavorables que limitan las oportunidades de desarrollo” (p. 43). 

Los factores de riesgo pueden ser clasificados en tres niveles: familiar, social e 

individual. A nivel familiar, se identifican como posibles factores de riesgo, la presencia de 

familias con límites difusos como las aglutinadas, el acceso limitado a una educación de calidad, 

la falta de reconocimiento afectivo y la existencia de conexiones emocionales inadecuadas. En 

el nivel social, se considera que el contexto en el que se desarrolla una persona resulta 

fundamental, ya que este influye de manera directa en la construcción de esquemas de conducta. 

La exposición a influencias negativas en el entorno puede obstaculizar el desarrollo adecuado 

de la resiliencia. A nivel individual, las variables sociodemográficas desempeñan un papel 

importante, ya que, como han señalado diversos autores citados previamente, la resiliencia es 

un proceso dinámico formado a partir de las experiencias individuales de cada persona, la 

historia de vida, la manera de enfrentar situaciones estresantes, así como antecedentes de abuso 

o abandono. (Palomar y Gómez, 2010). 

La capacidad del ser humano para enfrentar situaciones de adversidad o estrés está 

vinculada al desarrollo evolutivo del individuo y a sus características individuales o del entorno 

que pueden aumentar o disminuir su probabilidad de sufrir un gran daño debido al estrés de la 

situación. Lugo-Márquez et al. (2016) definen los factores de riesgo de la resiliencia como 

aquellas características individuales o familiares que aumentan la probabilidad de dañar la salud 

física o psicológica, clasificándolos en cuatro categorías relevantes: 

1. Situaciones perturbadoras permanentes, tales como alteraciones 

psicológicas, conductas de riesgo de los cuidadores primarios, muerte de alguno de 

ellos, o una extensa separación del niño en sus primeros años de vida.  

2. Factores sociales o ambientales, como padres en situación de desempleo, 

escasez de recursos económicos en el hogar o la pobreza. 
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3. Presencia de afecciones médicas de duración prolongada en personas del 

entorno inmediato. 

4. Catástrofes naturales y sociales, incluyendo enfrentamientos armados, 

emergencias sanitarias, política y tensiones sociopolíticas. 

Durante la última crisis sanitaria mundial, la COVID-19, en Perú, niños y adolescentes 

estuvieron en cuarentena desde el 16 de marzo hasta el 1 de julio de 2020, es decir, casi nueve 

meses. Además, el aislamiento repentino y prolongado de sus redes familiares, amigos y 

compañeros de escuela y vecindad probablemente contribuyó al surgimiento o empeoramiento 

de problemas de salud mental en este grupo. (Ministerio de salud, 2020). 

Se utilizó la escala Pediatric Symptom Checklist (PSC-17) para evaluar la presencia de 

dificultades emocionales, de atención o conductuales en los adolescentes. Esta herramienta 

incluye subescalas para medir problemas internalizantes (emocionales), externalizantes 

(conductuales) y atencionales. En general, el 29.6% de los menores fueron categorizados en 

riesgo de manifestar al menos un problema psicológico en alguna de estas áreas (MINSA, 

2020). Asimismo, mencionan que la pandemia también afectó la estabilidad laboral de los 

cuidadores, ya que más de la mitad experimentó trastornos en sus empleos, ingresos o perdió 

su trabajo (49.7%). Previamente, se había informado que el 21.5% de los cuidadores 

presentaban baja resiliencia; además, se analizó la relación entre el riesgo en la salud mental de 

los niños y adolescentes y el nivel de resiliencia de sus cuidadores, lo que indica que los riesgos 

en relación con la salud mental en niños y adolescentes es más común en aquellos cuyos 

cuidadores presentan, baja resiliencia comparado con aquellos con un nivel normal o alto 

(MINSA, 2020). 

Es así como, la educación tanto en casa como escolar desempeña un papel clave en la 

enseñanza de niños y adolescentes más adaptables, contribuyendo de manera anticipada al 

desarrollo de la resiliencia, la autoestima, el autocontrol y las habilidades sociales. Esto les 

permitirá, en el futuro, convertirse en jóvenes y adultos capaces de convivir en sociedad de 

manera asertiva y pacífica (Gutiérrez, 2020). Según la Organización Mundial de la Salud (2023) 

y la Organización Panamericana de la Salud (2018), los niños y adolescentes muchas veces no 

cuentan con una figura parental que pueda orientarlo o tienen pocas oportunidades formativas 

para acceder a programas psicoeducativos que fomenten la regulación de emociones y a 

fortalecer sus habilidades resilientes. 
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En este sentido, en Perú existen pocos programas educativos formales en los colegios 

públicos, dirigidos por profesionales como psicólogos, que realmente aborden aspectos clave 

para el desarrollo y formación socioemocional de niños y adolescentes (Cortez, 2023). Entre 

estos aspectos se encuentra principalmente la autoestima, entendida como una actitud de 

admiración y aceptación que surge de una autoevaluación, resultando en la aprobación de un 

concepto positivo de uno mismo. Así, cuando un adolescente logra valorarse a sí mismo, 

viviendo con alegría y orgullo por la percepción que tiene de su personalidad, se considera que 

ha desarrollado un aspecto fundamental para el crecimiento de una persona resiliente (Garma y 

Quispe, 2018). 

La autoestima actúa como un mediador en niños y adolescentes, ayudando a enfrentar 

eventos negativos pasados y, junto con la resiliencia, reduce el impacto de situaciones adversas 

que pueden generar conductas agresivas y autoagresivas en los adolescentes (Rolandi, 2021). 

Diversos estudios han identificado la relación negativa entre la autoestima, la resiliencia y las 

conductas agresivas y de acoso. Esta relación es especialmente importante durante la 

adolescencia, ya que puede influir en la aparición de comportamientos agresivos tanto activos 

como pasivos. Como resultado, los adolescentes con baja autoestima y, por ende, con menor 

capacidad de resiliencia, estarían en mayor posibilidad de adoptar comportamientos agresivos 

y conflictivos, debido a la falta de aprecio por uno mismo podría llevarlos a despreciar a los 

demás, e incluso a desarrollar odio hacia otras personas (Asencios et al., 2023). 

2.2.2.3 Características psicosociales de las personas resilientes. Rutter (1985) describió 

a las personas resilientes como aquellas poseedoras de alta autoestima, con confianza en la 

autoeficacia, con una gran lista de herramientas de solución de problemas y relaciones 

interpersonales satisfactorias. Además, señala que no se le puede tomar ni como rasgo innato ni 

adquirido durante el desarrollo, sino que esta se trata de un proceso de interacción. Enfatiza en que 

la resiliencia es dinámica, pues varía de acuerdo con la etapa del desarrollo en que se encuentra el 

individuo y del estrés presente en el momento. La resiliencia está estrechamente vinculada a 

contextos particulares de riesgo (Kotliarenco et al., 1996), y no todos los factores considerados 

como riesgosos afectan de la misma manera a todas las personas, sino que se manifiesta de acuerdo 

con las circunstancias. 

El estudio de Block y Block (1980) hace énfasis en cualidades maternas y en el vínculo 

de un compañero sentimental, por otro lado, Werner y Smith (1982), da mayor relevancia a la 

intensidad de las expectativas adversas y al valor de contar con un lazo afectivo de apoyo, el cual 
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no tiene que ser necesariamente una figura materna, sino cualquier persona que se reconozca 

como una figura de referencia y orientación, pertenezca o no a su entorno familiar. 

Del mismo modo Rutter (1993), señala que una persona resiliente es capaz de enfrentar 

los efectos de experiencias traumáticas. Además, la resiliencia contribuye a un mejor estado de 

salud emocional, favoreciendo la adaptabilidad, así como afrontar dificultades de forma positiva 

y eficaz, manifestando mayor empatía, una visión optimista del futuro, y una adecuada 

estructuración de su vida (Friborg et al.,2003) 

Los niños y adolescentes resilientes tienden a responder positivamente al contacto con 

otras personas, generando a su vez reacciones igualmente positivas en los demás (Rodríguez, 

2009). Además, muestran ser activos, flexibles y capaces de adaptarse incluso desde una edad 

temprana. Este aspecto de la resiliencia abarca características como la disposición para 

reaccionar ante estímulos, comunicación efectiva, ser empático y mostrar afecto, y comportarse 

de manera prosocial. Un rasgo que se valora cada vez más y que se asocia de forma positiva con 

la resiliencia es el sentido del humor. Lo que implica la capacidad para sentir alivio al burlarse 

de las propias dificultades y de ver las situaciones desde una perspectiva diferente, buscando 

siempre el lado cómico de las cosas. 

De igual manera, poseen un fuerte sentido de propósito y una visión del futuro, lo cual 

está estrechamente ligado con la autonomía y eficacia personal, al igual que con la creencia de 

que pueden ejercer cierto control sobre su entorno (Rodríguez, 2009). Este sentido de propósito 

incluye factores protectores como: tener expectativas positivas, orientar sus esfuerzos hacia 

metas específicas, motivación para lograr sus objetivos, confianza en un futuro mejor, y una 

sensación de coherencia y previsión. Este último factor es considerado uno de los predictores 

más significativos de resultados positivos en términos de resiliencia.  

Es necesario también mencionar lo presentado por Palomar y Gómez (2010), estos 

autores afirman que se tienen 12 habilidades para identificar a una persona con resiliencia 

encontrándose dentro de ellas se encuentran la respuesta rápida al peligro, la madurez precoz, 

la desvinculación afectiva referida a la capacidad de esperar un futuro que sea más sobresaliente 

que el presente, la capacidad para buscar información, obtener y aprovechar vínculos que 

contribuyan a la supervivencia, la proyección positiva hacia el futuro, la disposición de asumir 

riesgos, la seguridad de saberse amado, idealizar al rival con la finalidad de poder aprender de 

él y fomentar una competencia saludable, la reinterpretación cognitiva del sufrimiento, que 

permite percibir los eventos adversos de manera manejable, el altruismo entendido como la 
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disposición de brindar ayuda de manera voluntaria y desinteresada a otras personas, por último, 

el optimismo y la esperanza. 

Tabla 1  

Definición y delimitación de Resiliencia 

Definición 

conceptual 

Resiliencia. - Es considerada como la característica de la personalidad que 

reduce el efecto negativo del estrés y que permite adaptarse. Esto hace 

referencia a la fortaleza y el impulso emocional que caracterizan a 

personas valientes, capaces de adaptarse frente a las dificultades que se 

les presentan (Wagnild & Young, 1993).  

 

Definición 

operacional 

 

Escala de resiliencia de Wagnild y Young de 1993, versión Novella 

(2002). 

Dimensiones Items Definición conceptual 

Confianza en sí 

mismo 

6, 9, 10, 13, 17, 18 y 24 Capacidad de creer en si mismo y en las 

propias capacidades. Reconocer 

limitaciones y defectos propios.  

Ecuanimidad 7, 8, 11 y 12 Capacidad para moderar respuestas 

extremas al estrés y adversidad 

Conservar la calma en momentos de tensión 

Saber relajarse 

Perseverancia 1, 2, 14, 15, 20 y 23 Persistir a pesar del desaliento. 

Continuar luchando para reconstruir la vida 

e implica iniciativa 

Satisfacción 

personal 

16, 21, 22 y 25 Entender que se tiene un propósito en la 

existencia 

Razonar para continuar luchando y 

viviendo, reconociendo que el esfuerzo 

también puede generar cansancio o 

incomodidad 

Sentirse bien 

solo 

3, 5 y 19   Establecer límites claros entre uno mismo y 

el ambiente 

Decidir por sí mismo al margen de los 

deseos del otro 

Instrumento 

de evaluación 

Autores: Wagnild y Young (1993) 

Adaptación peruana: Novella (2002) 

En la versión original se tienen 2 factores, competencia personal y 

aceptación de uno mismo, que contienen un total de 17 y 8 ítems 

respectivamente, así mismo, la Versión adaptada por Novella sigue 

dicha metodología. 

2.2.3 Adolescencia 

El estudio de Breinbauer et al. (2005, citado por Gaete, 2015) explica que la palabra 

"adolescencia" es originaria del latín "adolescere", que significa "crecer hacia la adultez". Este 

concepto hace referencia a un proceso de madurez biológica que trasciende el ámbito 
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psicosocial y corresponde a un periodo durante el cual se inicia y perfecciona la personalidad, 

el sentido de identidad, la capacidad de abstracción y la adaptación armónica al medio social 

(OPS, 1975). 

Así mismo, Gaete (2015) resalta la adolescencia como un periodo en el que ocurren 

cambios rápidos y significativos, durante el cual el ser humano alcanza madurez tanto biológica, 

psicológica como social, acercándose a una vida independiente, aunque el grado de 

independencia depende de las circunstancias que enfrenta. Lillo (2004) añade que este periodo 

también incluye aspectos antropológicos y judiciales, destacando el vínculo de la persona con 

su entorno social y su rol como ciudadano dentro de la comunidad. 

Según Gaete (2015), la define como la etapa de desarrollo situada entre la infancia y la 

adultez, en la cual se experimentan procesos físicos, psicológicos y sociales de maduración, que 

llevan al cambio del ser humano en un adulto. La UNICEF (2020) define este periodo de 

crecimiento entre los 10 y los 19 años, subdividiéndolo en tres etapas: adolescencia en etapa 

temprana (10 a 13 años), la etapa media (14 a 16 años) y por último, la etapa tardía (desde los 

17 años hasta los 21). 

En esta etapa, los jóvenes se concentran en su comportamiento, en los cambios físicos 

y en su apariencia. Socialmente, se distancian de la familia, aumentando su deseo de 

independencia y disminuyendo su interés por las responsabilidades familiares. Además, 

muestran dificultad para aceptar límites, recibir supervisión y atender recomendaciones o 

críticas por parte de los padres (Elkind, 1988). Según Radzik (2008), el grupo de amigos se 

vuelve más relevante, y la fuente de bienestar del adolescente pasa a ser la amistad, 

especialmente con amigos del mismo sexo, destacándose la formación de amistades exclusivas, 

como los "mejores amigos". Sin embargo, también se destaca que los adolescentes son más 

susceptibles a la presión de sus amigos (Gaete, 2015). 

Durante la adolescencia media, los conflictos con los padres aumentan, ya que el grupo 

de amigos se vuelve aún más influyente en las actitudes y decisiones del adolescente. Se observa 

una mayor integración en la cultura del grupo de amigos, buscando conformarse con los valores, 

las reglas y la forma de vestir del grupo, lo que contribuye a una mayor separación de la familia 

(Güemes et al., 2017). En esta etapa, también se incrementa la capacidad intelectual y la 

creatividad, así como la expansión en el ámbito emocional. Los adolescentes desarrollan mayor 

habilidad para comprender y analizar los sentimientos de los demás, pero también surgen 
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conductas arriesgadas debido a los sentimientos de omnipotencia e inmortalidad (Hidalgo et 

al., 2017). La moral comienza a desarrollarse entre los 15 y 16 años, y la inmadurez del lóbulo 

prefrontal explica la impulsividad característica de esta etapa. Aunque los adolescentes son 

conscientes de los riesgos de ciertas acciones, a menudo las realizan debido a su tendencia a 

buscar recompensas y sensaciones (Gaete, 2015). 

Por otro lado, en la adolescencia tardía, dos años más tarde, Gaete (2015) observa que 

la identidad del adolescente se estabiliza en diversos aspectos, como en la autoimagen, que ya 

no depende de las relaciones amistosas, sino del propio ser. También se establecen intereses 

más estables y una mayor conciencia de las limitaciones personales. Además, se desarrolla el 

pensamiento abstracto y se centra en la proyección del futuro, estableciendo metas prácticas 

basadas en la realidad. También se delinean los valores morales, religiosos y sexuales, y se 

establece la competencia para establecer límites en las relaciones y actividades diarias, 

avanzando hacia la independencia económica en los últimos años de esta etapa (Güemes et al., 

2017). 

En la investigación de Dahl y Gunnar (2009, citados por Palacios, 2019) se destaca que 

los adolescentes enfrentan múltiples desafíos durante esta etapa, como la consolidación de su 

identidad, la orientación sobre la sexualidad, el desarrollo moral, el control de los impulsos, el 

establecimiento de relaciones significativas y la resolución de conflictos. Palacios (2019) 

menciona factores característicos de esta etapa, como la baja sensibilidad a las recompensas y 

la fábula personal, los cuales favorecen una mayor inclinación hacia conductas de riesgo, 

motivadas por la búsqueda de estimulación externa y la necesidad de nuevas experiencias. 

Según Tacca (2016), durante la adolescencia, una de las estructuras que más tarda en 

madurar es la corteza prefrontal, lo que afecta la regulación e inhibición de conductas. El 

desarrollo cerebral influye en el desempeño de las funciones cognitivas (Viejo y Ortega, 2015). 

Estudios muestran que, al tomar decisiones riesgosas, los adolescentes activan menos las 

regiones de la corteza prefrontal relacionadas con el control cognitivo. Esta tendencia podría 

explicarse debido a mejor presencia de actividad de los circuitos límbico-estriados, asociados 

al sistema de recompensas (Stelzer et al., 2010), y por los cambios hormonales durante este 

periodo (Nelson et al., 2005). 

Finalmente, la adolescencia se caracteriza por la coexistencia de comportamientos 

infantiles y adultos en un solo periodo. Al inicio, se manifiestan conductas infantiles con 
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intentos de madurez, pero con el tiempo, a medida que se avanza de etapa, los comportamientos 

adultos comienzan a predominar (Lillo, 2004). 

2.2.3.1 Teorías de la adolescencia. Desde la teoría psicosocial de Eric Erickson 

podemos comprender la importancia de la etapa de la adolescencia, ya que según el autor el 

adolescente debería afrontar una crisis de identidad que le permita desarrollar su nuevo ser 

(Marcia, 1993). Por lo que tendrá que afrontar el miedo de entablar relaciones de amistad y 

conflictos sociales, así mismo la falta de concentración en el estudio y la resistencia frente a las 

normas o preferencias establecidas por sus progenitores dando lugar a la difusión de la identidad 

formando así él quinto estadio psicosocial identidad vs. Difusión de la identidad que él autor 

considera en un rango de edad de 12 a 20 años (Erickson, 1992). 

Lo mencionado se perfecciona por Erickson en lo que denomina ciclo vital completado 

donde distingue como estadio psicosexual la pubertad, como crisis psicosocial la identidad 

frente a la confusión de identidad, como relación social el grupo de iguales, como virtud la fe 

en uno mismo, como patología la confusión de la identidad, como principio social la nueva 

visión del mundo, como ritualización vinculante la ideología y como ritualización 

desvinculante él fanatismo (Erickson, 1992). 

De acuerdo con la teoría psicoanalítica del desarrollo psicosexual presenta cinco 

periodos evolutivos: oral, anal, fálica, latencia y genital, considerándose la adolescencia parte 

de la etapa genital, donde de acuerdo con la teoría, los impulsos sexuales llevan al individuo a 

buscar otras personas como medios para liberar la tensión sexual. Además, se plantea que la 

adolescencia es una etapa marcada por conflictos internos, aunque la mayoría de esas 

dificultades tienden a superarse con el paso del tiempo (Freud,1964) 

Otra teoría resaltante que explica la etapa de desarrollo del conocimiento en el 

adolescente es la teoría cognitiva que postula Jean Piaget (1972), para este autor la etapa del 

desarrollo mencionada es resultado de la interacción entre factores tanto sociales como 

individuales. Además, y en estrecha relación con la visión de la adolescencia, el autor define la 

inteligencia como una manera del ser para adaptarse, dándose la conexión entre el sujeto y el 

ambiente que lo rodea en la búsqueda de un equilibrio entre la información ambiental y las 

adaptaciones intelectuales del sujeto (Piaget, 1972) 

De acuerdo con lo mencionado se distinguen cuatro etapas en el desarrollo: sensomotriz, 

preoperacional, operaciones concretas y operaciones formales o abstractas. En ese sentido, la 
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adolescencia corresponde a la etapa de las operaciones formales, lo que significa que el 

pensamiento llega a un nivel de madurez, pues puede formular juicios, razonar, hacer preguntas 

y resolver problemas. En teoría un adolescente debiera poder elaborar los procesos señalados, 

pero en la realidad estos dependen de la relación del sujeto con el entorno (Lehalle, 1995) 

Asimismo, el manejo del razonamiento hipotético deductivo que se considera la etapa 

final del desarrollo del pensamiento formal no llega a ser alcanzado por todos los adolescentes, 

ni por muchos adultos, ya que muchos jóvenes que alcanzan un elevado nivel de este tipo de 

razonamiento aun enfrentan adversidades nuevas de manera instintiva, progresando de forma 

lenta camino a una organización sistemática del pensamiento (Piaget, 1972). 

Asimismo, es importante señalar que estas perspectivas clásicas se complementan con 

visiones actuales del desarrollo humano. En esta línea, Papalia y Martorell (2017) afirman que 

“la adolescencia es una etapa de transición en la que los jóvenes exploran quiénes son y quiénes 

pueden llegar a ser, enfrentando desafíos en la construcción de su identidad y en la búsqueda 

de autonomía” (p. 413). 

2.2.3.2 Adolescencia y resiliencia. Pasmiño & Montenegro (2019) mencionan que la 

adolescencia es una etapa vulnerable, pues se producen cambios significativos en un periodo 

de tiempo corto, cambios que pueden ser a nivel físico, psicológico, además de cambios a un 

nivel social y espiritual. Según mencionan Henderson & Milstein (2003, citado por Pazmiño, 

2019), en este periodo de cambios frecuentes, la resiliencia puede ser entendida como una 

estrategia que permite alcanzar un equilibrio dando origen a la tranquilidad del ser, por lo que 

el adolescente, que enfrenta la nueva realidad de cambios busca volver al estado de tranquilidad 

o equilibrio que le proporcionaba comodidad en su vida cotidiana. 

Espejo et al. (2018) aseguran que la adolescencia representa una etapa de gran 

importancia en el crecimiento de la persona, y señalan la relevancia del autoconcepto en esta 

etapa, puesto que, la resiliencia es un potenciador de respuestas positivas y asertivas a nivel 

cognitivo conductual de la persona ante las adversidades, y la adolescencia se plantea como una 

etapa de cambios que conlleva conflictos, se puede decir que esta representa un terreno fértil 

para el fomento de la resiliencia (Vasquez y Picardi, s.f). Pasmiño & Montenegro (2019) 

afirman que, para vivir correctamente la etapa de la adolescencia, es importante que la 

resiliencia sea usada, pues así el individuo puede desenvolverse de manera autónoma, teniendo 
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mayor responsabilidad, obligaciones, lo que disminuye la vulnerabilidad de este y las 

posibilidades de que presente conductas de riesgo. 

A nivel biológico, las conductas e interacciones sociales de los adolescentes están 

determinadas por el proceso de maduración cerebral hetero crónico, lo que también influye en 

el procesamiento de la información y en la formación de pensamientos (Moreira y Bolívar, 

2019). En cuanto al aspecto psicosocial, la construcción de la personalidad, que incluye el 

autoconcepto, se ve condicionada por las percepciones y las experiencias sociales, físicas y 

espirituales que cada individuo vive (Espejo et al., 2018). 

Caldera et al. (2015) señala la presencia de los factores de riesgo y factores protectores 

en la resiliencia, mientras que los protectores permiten que la persona se desarrolle de manera 

óptima, además de disminuir las consecuencias que conllevan los entornos negativos o de 

peligro que atentan contra el equilibrio y desarrollo del adolescente. Por otro lado, los factores 

de riesgo se presentan como conductas que ponen en riesgo el bienestar o que contraen 

consecuencias negativas en la salud o en el desarrollo del adolescente, por lo que es importante 

la presencia de factores protectores durante el desarrollo (Polo, 2009, citado por Caldera et al., 

2015). Así mismo, Pasmiño & Montenegro (2019) también resaltan la importancia de que la 

resiliencia es completamente influenciada por factores protectores como el apoyo familiar y 

social presente en la vida del adolescente, y no solo por los recursos internos que este posea. 

Tabla 2 

Definición y delimitación de Adolescencia 

Definición conceptual La Organización Mundial de la Salud (2021), contempla a 

los adolescentes a aquellos quienes tienen entre 10 y 19 

años. Esta población atraviesa la transición a la vida adulta 

y sufre transformaciones a nivel físico, psicológico, 

biológico, intelectual y social.  

Definición 

operacional 

Adolescentes entre 14 y 17 años 

2.2.4 Zona rural / Centro poblado 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (2017) contempla a un área rural o 

centro poblado rural aquella zona que no posee más de 100 viviendas agrupadas de manera 

contigua ni es capital de distrito, o bien que, a pesar de contar con más de 100 viviendas, estas 

se encuentran dispersas. La diferenciación entre lo urbano y lo rural involucra factores 
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demográficos, económicos, sociales, culturales, ambientales y migratorios, los cuales varían 

según el país y la época (Gaudín, 2019). 

En el Perú, las zonas rurales representan una parte significativa de la diversidad social, 

económica y cultural del país. Según el censo publicado por el Instituto Nacional de Estadística 

e Informática (INEI) en 2017, el 20.8% de la población peruana vive en áreas rurales (INEI, 

2017). Estas zonas enfrentan mayores desafíos para acceder a servicios básicos. Por ejemplo, 

el acceso al agua potable es del 68.9%, la electricidad del 78.9%, el saneamiento del 44.7%, y 

el 11.2% de los hogares viven en viviendas inadecuadas. De los hogares rurales, solo el 28.2% 

tiene acceso a los tres servicios básicos principales (agua potable, electricidad y saneamiento), 

mientras que, en los hogares urbanos, este acceso es del 82.6% (INEI: ENAHO, 2019). 

A raíz de los avances y transformaciones recientes, las áreas de trabajo en las zonas 

rurales han tenido que adaptarse. Hoy en día, además de la tradicional ocupación agrícola, 

sectores como la construcción y la industria han ganado relevancia. Además, en las zonas 

rurales se observa una mayor cantidad de jóvenes que pertenecen a la población laboral activa. 

El 61% de las personas que trabajan en estas áreas tienen entre 16 y 29 años, siendo las mujeres 

rurales las que enfrentan menores ingresos económicos (Fariña y Naredo, 2010), lo que 

evidencia una mayor orientación hacia la fuerza laboral masculina en el ámbito rural (Izcara et 

al., 2012). Según López y Rojas (2017), las mujeres en las comunidades rurales aún 

experimentan falta de libertad para tomar decisiones y en su capacidad de acción. Además, 

suelen desempeñar el rol de amas de casa con una carga excesiva de tareas domésticas, lo que 

dificulta su integración al mercado laboral. 

En el contexto económico rural, en los últimos 10 años se han presentado cambios 

significativos para mejorar las condiciones de vida en las zonas rurales, como la expansión de 

programas sociales y proyectos de infraestructura (carreteras y electrificación). Sin embargo, a 

pesar de estos avances, sigue existiendo una dependencia de la agricultura como principal 

fuente de ingresos, la cual se ve afectada por el cambio climático y la falta de tecnología 

adecuada (Banco Mundial, 2024). Otro factor que afecta a las zonas rurales, es el temprano 

alcoholismo y drogas, especialmente entre adolescentes y jóvenes adultos. El consumo 

problemático de estas sustancias es considerablemente alto, lo que genera un aumento en el 

riesgo de violencia intrafamiliar y afecta negativamente la cohesión familiar (MINSA, 2023). 
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A pesar del crecimiento laboral en diversas áreas, el INEI (2019) destacó como 

característica de las zonas rurales que presentan un limitante en el acceso a la educación de 

calidad, lo que genera rezagos en el aprendizaje de sus habitantes. La escasez de escuelas y la 

falta de docentes calificados son factores que no solo incrementan la deserción escolar, sino 

que también limitan las oportunidades de desarrollo para los individuos en estas zonas 

(UNICEF, 2020). El crecimiento en las zonas rurales ha impulsado iniciativas de desarrollo 

sostenible, proyectos de turismo rural y programas de inclusión financiera. Según el INEI 

(2022), hubo un incremento del 15% en el acceso a servicios de crédito rural, lo que permitió 

la inversión en tecnología y servicios básicos para muchas familias. No obstante, el progreso 

sigue siendo desigual, ya que no todas las regiones tienen acceso a las mismas oportunidades 

para aprovechar estas iniciativas (FAO, 2023). 

2.2.5 Adolescentes en zona rural y resiliencia 

A pesar del desarrollo observado en las zonas rurales, aún persiste la falta de servicios 

que cubran las necesidades básicas, lo que se considera un factor influyente en la falta de 

desarrollo social y económico (Ramos et al., 2019). Como se mencionó anteriormente, el 

crecimiento en las zonas rurales del país está condicionado por diversos factores de riesgo, 

como la falta de acceso a educación, recursos básicos y económicos. En el contexto 

socioeconómico de estas áreas, el INEI (2022) señala que representan el 40% de la pobreza a 

nivel nacional, y muchos adolescentes de estas comunidades se ven obligados a trabajar o a ser 

apoyo económico en sus hogares, lo que los expone a diversas situaciones de riesgo. Además, 

enfrentan privaciones tanto materiales como emocionales, lo que genera un impacto 

significativo y se convierte en un factor de riesgo adicional (Contini et al., 2021). 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT, 2019) señala que diversos servicios 

básicos, como el fluido eléctrico, el sistema potable, el drenaje, la salud, la seguridad y el 

desarrollo educativo, están ausentes en las zonas rurales que enfrentan pobreza o pobreza 

extrema. Este contexto genera como consecuencia una limitada posibilidad de mejorar la 

calidad de vida de esta población (Ramos et al., 2019). Prado & Del Águila (2003) mencionan 

que la resiliencia es un indicador de la superación a la pobreza, además, cuenta con una base 

fundamental para responder acerca de si la pobreza puede superarse, pues se refiere a la 

capacidad de resistir y sobreponerse antes los daños sufridos ocasionados por el bajo nivel 

económico. Y a nivel del contexto estudiantil, en las zonas rurales se presenta una educación 

muy limitada, lo que genera un impacto en el desarrollo adolescente, esto claramente afecta el 
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rendimiento académico y la deserción escolar, cuya tasa era de 5.2% en el 2017. (MINEDU, 

2017). 

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO, 2019a), se observa una alta 

incidencia de pobreza como una característica distintiva de las zonas rurales. La pobreza 

económica afecta al 44.4% de la población rural, mientras que la pobreza extrema alcanza al 

12.8%, lo que influye directamente en las condiciones de vida de quienes habitan en estas áreas 

(Donas, 2001). El tipo de crianza, las oportunidades educativas, así como el acceso a la cultura 

son características que influencia la concepción personal que cada individuo tiene de sí mismo 

(Liranzo y Hernández, 2014). 

El contexto socioeconómico representa un papel importante en el desarrollo psicosocial 

de los adolescentes. Aquellos que crecen en condiciones de pobreza enfrentan privaciones tanto 

emocionales como materiales. Dado que se encuentran en una etapa de desarrollo, este entorno 

puede convertirse en un factor de riesgo y condicionante en su desarrollo psicosocial. El 

contexto en el que crece un individuo influirá directamente en las oportunidades futuras. Es en 

estas situaciones que la resiliencia surge como una capacidad clave que inicia la superación 

contra estas adversidades en los adolescentes, por lo que, el fomentarla es de suma importancia 

para mitigar ciertos efectos negativos presentes por la deficiencia educativa del país. (Hurtado 

et al., 2024). 

Tabla 3 

Definición y delimitación de Centro poblado 

Definición conceptual El área rural es aquella constituida por centros poblados que no 

contemplan más de 100 viviendas agrupadas continuamente, no 

es capital de distrito y cuenta con menos de 2 mil habitantes 

(INEI, 2018). 

Definición operacional Centro poblado Santa Rosa, distrito de Chincha baja; Ica. 



 

   

 

Capítulo 3 Método 

3.1 Tipo de investigación  

La investigación es de tipo cuantitativa ya que a través de la medición y el análisis 

estadístico se logra construir la descripción del objeto de estudio, identificando así, el nivel 

de resiliencia en adolescentes entre 14 a 17 años pertenecientes a la IE pública Pedro 

Ronceros Calderón del centro poblado Santa Rosa, mediante la Escala de Resiliencia de 

Wagnild & Young. 

De acuerdo con Hernández et al. (2014) debido a que el objetivo del estudio es 

conocer la variable de estudio bajo un proceso de medición, lo que ubica la investigación a 

un alcance descriptivo; para lo cual se busca identificar la resiliencia en adolescentes mujeres 

entre 14 a 17 años pertenecientes a la IE pública Pedro Ronceros Calderón del centro poblado 

Santa Rosa, mediante la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young. 

3.2 Diseño de la investigación  

El diseño del estudio propuesto se adecua a los propósitos de la investigación de tipo 

no experimental, ya que la variable resiliencia fue observada sin tener que alterarse de forma 

intencional y se recogió la información en su ambiente natural, a través de la Escala de 

Resiliencia de Wagnild & Young, para después analizarla (Hernández et al., 2014). Del 

mismo modo, a efectos del estudio se utilizó un diseño transversal debido a que la variable 

resiliencia, fue medida de forma única, en un tiempo y momento específico (González y 

Difabio de Anglat, 2016).  

3.3 Población  

La investigación estuvo enfocada en una población conformada por 220 adolescentes 

de ambos sexos entre los 14 a 17 años pertenecientes a la I.E pública Pedro Ronceros 

Calderon del centro poblado Santa Rosa en el distrito de Chincha Baja. 
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3.4 Muestra  

La muestra del estudio se conforma por 190 adolescentes entre 14 a 17 años del único 

colegio nacional del centro poblado Santa Rosa en el distrito de Chincha baja. Para la 

presente investigación se establecieron los siguientes criterios de inclusión: 

• Adolescentes que pertenecen a la I.E del centro poblado Santa Rosa. 

• Adolescentes de 14 a 17 años de ambos sexos. 

• Adolescentes que otorguen su asentimiento. 

• Adolescentes que cuenten con el consentimiento de sus padres 

 Por otro lado, se presentan los criterios de exclusión: 

• Adolescentes que no pertenezcan a la I.E pública del centro poblado Santa Rosa. 

• Adolescentes con dificultades físicas o mentales que afecten su desempeño en la 

prueba. 

• Adolescentes que sean mayores o menores del rango de edad establecido. 

• Adolescentes que no proporcionen su asentamiento. 

• Adolescentes que no estén autorizados por sus padres  

Finalmente, la muestra disminuyó a 190 adolescentes. De acuerdo con una población 

de 220 estudiantes y una muestra de 190, la cual solo considera a la única Institución 

educativa de nivel secundario existente en el centro poblado; se espera tener un nivel de 

significación de 95% y un margen de error de 5%. 

De la muestra final, los participantes presentan en promedio una edad de 15,4 años, 

con una desviación estándar de 1,121. La mínima edad fue de 14 años, y 17 la máxima. De 

la muestra final, 116 fueron hombres (62%) y 74 fueron mujeres (38%). 

 

 



49 
 

   

 

Tabla 4 

Descripción de la muestra por genero 

Característica N° % 

M 116 62% 

F 74 38% 

Total 190 100% 

 

Tabla 5 

Descripción de la muestra por edad 

Edad N° % 

14 54 28% 

15 48 25% 

16 46 24% 

17 42 22% 

Total 190 100% 

Se hizo uso de un muestreo tipo no probabilístico intencional, pues la elección de los 

participantes evaluados depende de los criterios de exclusión e inclusión previamente 

mencionados (Otzen y Manterola, 2017). 

Del mismo modo, se utilizó un muestreo por conveniencia, denominado también 

muestreo oportunista, compuesto por participantes que estuvieron al alcance, es decir según 

su disponibilidad y cercanía (Otzen & Manterola, 2017). 

Los datos fueron recolectados entre el 01, 02 de diciembre del 2023, haciendo uso de 

las horas de tutoría.  

3.5 Instrumento de recolección de datos 

3.5.1 Ficha técnica de la prueba 

• Nombre de la Prueba: Escala de Resiliencia de Wagnild & Young 
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• Autor Original: Wagnild, G.M. y Young, H.M. (1993). 

• Adaptación Peruana: Novella Coquis, A.C. (2002). 

• Administración: Colectiva o individual  

• Duración: De 25 a 30 minutos. 

• Ámbito de Aplicación: Adolescentes y adultos. 

• Finalidad: Evaluar diferentes dimensiones de resiliencia adolescentes y adultos: 

Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza en sí mismo, Perseverancia, y 

Satisfacción. Asimismo, considera una Escala Total. 

• Usos: Ámbitos educativo, clínico y de investigación 

• Materiales: Cuestionario con 25 ítems tipo Likert y plantilla de calificación. 

• Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.88 en la adaptación peruana (Novella,2002) 

3.5.2 Datos psicométricos de la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young 

Wagnild y Young (1993) aplicaron la escala a un total de 810 adultos del sexo 

femenino residentes de comunidades, los autores señalan que este también puede ser 

utilizado en individuos masculinos y con una gran diferencia de edad.  

La escala cuenta con 25 ítems, donde los evaluados deberán indicar el grado de 

aprobación y desaprobación. Cada ítem fue evaluado con el Análisis de Componentes 

Principales (PCA), rotación oblicua y el Criterio de Kaiser, siendo elegidos para evidenciar 

cinco componentes de resiliencia Inter correlacionados positiva y consistentemente; por otro 

lado, en el análisis factorial se propusieron dos factores, lo que representa el 44% de la 

varianza: Competencia Personal (Factor I) con 17 ítems y Aceptación de Uno Mismo (Factor 

II) con 8 ítems. 

En referencia a la adaptación peruana, Novella (2002), realizó una adaptación 

lingüística de la prueba, obteniendo evidencias de validez de los puntajes en función del 

contenido mediante el juicio de expertos. Realizó una adaptación de la Escala de Resiliencia 

aplicando el instrumento a una muestra de 342 estudiantes con edades entre los 14 y 17 años 

de un colegio nacional de la ciudad de Lima, con el fin de evaluar su validez y confiabilidad. 

El instrumento fue aprobado, validado y posteriormente aplicado a una población 

equivalente a la del presente proyecto, consolidándose como una herramienta estandarizada. 

Al igual que en la versión original de Wagnild & Young (1993), la adaptación peruana 

mantuvo los 25 ítems originales y con una confiabilidad dada por el método de consistencia 
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interna de alfa de Cronbach de 0,88; respecto a la validez se utilizó el análisis de 

componentes principales, con un método de rotación Oblimin con normalización Kaiser, si 

se toma él criterio de Kaiser para determinar el número de dimensiones, se obtendría 6 

dimensiones. Sin embargo, sí consideramos solamente 5 dimensiones estos explicarían el 

49.1 % de la variabilidad de los ítems, lo cual correspondería a la propuesta inicial de 

Wagnild y Young (1993). 

Esta versión ha sido utilizada en investigaciones nacionales que respaldan sus 

propiedades psicométricas. Bulnes et al. (2008) aplicaron la escala adaptada en estudiantes 

de cuarto y quinto año de secundaria en Lima Metropolitana, hallando dos factores 

denominados “Disciplina y orden” y “Realización y autonomía”, con coeficientes alfa de 

Cronbach de .712 y .692, respectivamente. Si bien estos factores difieren de los identificados 

por Novella (2002) “Aceptación de sí mismo y de la vida “junto con “Competencia 

personal”, lo mencionado no invalida el instrumento, sino que muestra que la estructura 

factorial puede fluctuar según las características de la muestra y el contexto. Por su parte, 

Cieza-Guevara y Palomino-Ccoillo (2020) utilizaron la versión adaptada en una muestra de 

jóvenes universitarios entre 17 y 25 años, obteniendo como resultado una confiabilidad 

global de .852 y correlaciones significativas entre las dimensiones y el puntaje total de la 

escala, lo que confirma su validez interna. En este último estudio se eliminaron los ítems 20 

y 25 por presentar bajos índices de homogeneidad, quedando la escala con 23 ítems. Aunque 

se eliminaron dos ítems, el instrumento mantuvo sus propiedades psicométricas 

fundamentales, respaldando su aplicabilidad en población peruana.  

Cabe señalar que, en el presente estudio se empleó la versión completa de 25 ítems, 

conforme a la adaptación original de Novella (2002), ya que los estudios secundarios 

evidencian confiabilidad adecuada incluso con ligeras modificaciones, sin comprometer la 

validez del instrumento. En esta investigación, la escala mostró una alta confiabilidad de 

0.88 en la muestra evaluada. Además, el análisis factorial exploratorio, realizado mediante 

el método de componentes principales con rotación Oblimin, evidenció una estructura 

interna adecuada, con un índice KMO de 0.87 y una prueba de esfericidad de Bartlett 

significativa (p < .001). Estos resultados respaldan la validez y confiabilidad del instrumento 

en adolescentes del presente contexto. 

3.5.3 Información solicitada a los estudiantes 

• Ficha de datos: Nombre y edad 
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• Consentimiento y asentimiento informados 

• Se complementó la ficha de datos con preguntas relacionadas al tipo de vivienda en 

la que residen, cantidad de hijos en la familia y género de los participantes. 

3.5.4 Procedimiento y técnica de análisis de datos 

Para llevar a cabo el proyecto planteado, la comunicación con el colegio se inició por 

medio de una carta formal a la directora de la institución. El contenido de la carta brindó una 

explicación de la finalidad de la investigación y solicitó la aprobación de esta. 

Con la aprobación otorgada, se llevó a cabo el viernes 03 de noviembre una reunión. 

En ella estuvieron presentes la directora y los profesores a cargo del curso de tutoría que 

asistieron ese día a la institución educativa. Se informó sobre la aplicación de la prueba y se 

entregaron los consentimientos informados dirigidos a los padres de los estudiantes por 

evaluar, para su posterior aprobación. 

La prueba fue aplicada los días 01, 02 de diciembre del 2023. Se les comunicó a los 

alumnos su participación voluntaria, se les brindó indicaciones generales sobre cómo 

responder la evaluación y se les entregó la ficha de datos junto a un asentimiento informado, 

el cual debían devolver firmado antes de iniciar la evaluación. Durante la ejecución, ambas 

evaluadoras acompañaron a los evaluados con la finalidad de observar y absolver dudas que 

se presentaron en el transcurso de la prueba. 

El proceso de aplicación tomó dos días, siendo evaluados, el primer día, 1ero y 2do 

de secundaria y el segundo día, 3ero, 4to y 5to; ambos días entre las 9:00 am y 1:00 pm según 

el cronograma de asignación tutorial. 

En la ficha de datos se incluyeron preguntas relacionadas con el tipo de vivienda, la 

cantidad de hijos en la familia y el nivel socioeconómico, con el propósito inicial de contar 

con información que permitiera futuras comparaciones entre distintas poblaciones. Sin 

embargo, debido a que el estudio finalmente se desarrolló únicamente en un centro poblado, 

dichas variables no fueron utilizadas en el análisis. Aun así, su incorporación no afecta la 

validez del estudio, dado que se trató de información complementaria y no vinculada 

directamente con los objetivos principales de la investigación. 

Para llevar a cabo el análisis de los resultados, se registró el puntaje obtenido de forma 

directa, de las dimensiones, seguido a ello se ubicó el centil al que pertenecía cada puntuación 

y se ubicó dentro del nivel correspondiente. Luego de ello, se procedió a elaborar la base de 

datos en el programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 25 para los análisis 

correspondientes. En primer lugar, se analizó la normalidad, utilizando la prueba Kolmogorov-
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Smirnov. A continuación, se analizaron los resultados descriptivos, tanto de la variable como 

de sus dimensiones, a partir del análisis de sus frecuencias. Finalmente, se describió esta 

variable y sus dimensiones según el sexo y la edad. Luego de ello, se procedió a obtener la 

frecuencia y el porcentaje, del total de la muestra, según cada dimensión; así como, según cada 

rango de edad. 



 

   

 

Capítulo 4 Resultados 

4.1 Análisis de normalidad 

En primer lugar, y previo al análisis descriptivo, se realizó la evaluación de la 

normalidad. Teniendo en cuenta el tamaño de la muestra (190 estudiantes), se utilizó el 

estadístico Kolmogorov-Smirnov. Los resultados indicaron que la variable general de 

resiliencia cumple con los criterios de normalidad (p = 0.200); sin embargo, sus dimensiones 

(Perseverancia, Satisfacción personal, Ecuanimidad y Sentirse bien solo) no cumplieron con 

dichos criterios (p < 0.005). 

Tabla 6 

Evaluación de normalidad de la resiliencia 

Variable y sus 

dimensiones Kolmogorov-Smirnov p 

Resiliencia 0.083 0.200 

Perseverancia 0.115 0.001 

Satisfacción personal 0.109 0.001 

Ecuanimidad 0.129 0.001 

Sentirse bien solo 0.94 0.001 

4.2 Análisis descriptivos 

Los puntajes generales de resiliencia se distribuyen de la siguiente manera. Los 

participantes correspondientes al 36.3% obtuvieron un puntaje “muy alto”, sin embargo, a 

estos, les sigue un 20.5% en un nivel “muy bajo” y un 17.4% en un puntaje “bajo”. Solo un 

12.6% y 13.2% se posicionaron en las categorías de nivel de resiliencia “media” y “alto” 

respectivamente. 
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Tabla 7 

Niveles de resiliencia de los adolescentes entre 14 y 17 años de la I.E del centro poblado 

Santa Rosa, Chincha baja - Ica 

Niveles Frecuencia % 

Muy bajo 39 20,5 

Bajo 33 17,4 

Medio 24 12.6 

Alto 25 13,2 

Muy alto 69 36,3 

Total 190 100,0 

 

Con relación al nivel de perseverancia de los adolescentes, la tabla 8 muestra que un 

17.4% de ellos obtuvo un puntaje medio en dicha dimensión de la prueba, mientras que el 

25.3% y 20.5% se posiciona en un nivel bajo y muy bajo respectivamente. 

 

Tabla 8 

Nivel de la dimensión perseverancia de los adolescentes entre 14 y 17 años de la I.E del 

centro poblado Santa Rosa, Chincha baja – Ica 

Niveles Frecuencia % 

Muy bajo 39 20,5 

Bajo 48 25,3 

Medio 33 17,4 

Alto 40 21,1 

Muy alto 30 15,8 

Total 190 100,0 

En contraste con la dimensión perseverancia, la tabla 9 evidencia que el nivel de 

satisfacción personal alcanzó un nivel muy alto (27.4%) Seguido a ello, el 25.8% puntúan 

en nivel bajo y el 21.6% de ellos obtuvo puntaje muy bajo 
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Tabla 9 

Nivel de la dimensión Satisfacción personal de los adolescentes entre 14 y 17 años de la I.E 

del centro poblado Santa Rosa, Chincha baja - Ica 

Niveles Frecuencia % 

Muy bajo 41 21,6 

Bajo 49 25,8 

Medio 24 12,6 

Alto 24 12,6 

Muy alto 52 27,4 

Total 190 100,0 

 

Por otro lado, la dimensión ecuanimidad en la resiliencia de los participantes que se 

encuentra en un nivel muy alto representan un 14.2%, el 21.1% corresponde a un nivel de 

ecuanimidad medio y un 22.1% de ellos presenta un nivel de ecuanimidad muy bajo. 

 

Tabla 10 

Nivel del componente Ecuanimidad de los adolescentes entre 14 y 17 años de la I.E del 

centro poblado Santa Rosa, Chincha baja - Ica 

Niveles Frecuencia % 

Muy bajo 42 22,1 

Bajo 41 21,6 

Medio 40 21,1 

Alto 40 21,1 

Muy alto 27 14,2 

Total 190 100 

 

El nivel del componente confianza en sí mismo que predomina en el total de 

participantes corresponde al nivel muy alto con un 22.6%, mientras que el 20.5% y el 20% 

obtuvo un puntaje bajo y muy bajo respectivamente. 
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Tabla 11 

Nivel de la dimensión Confianza en sí mismo de los adolescentes entre 14 y 17 años de la I.E 

del centro poblado Santa Rosa, Chincha baja - Ica 

Niveles Frecuencia % 

Muy bajo 38 20,0 

Bajo 39 20,5 

Medio 35 18,4 

Alto 35 18,4 

Muy alto 43 22,6 

Total 190 100,0 

 

En la tabla 12, se observa que los niveles bajo y muy bajo predominan, con 21.6% y 

24.7%. 

 

Tabla 12 

Nivel de la dimensión Sentirse bien solo de los adolescentes entre 14 y 17 años de la I.E del 

centro poblado Santa Rosa, Chincha baja - Ica 

Niveles Frecuencia % 

Muy bajo 41 21,6 

Bajo 47 24,7 

Medio 48 25,3 

Alto 23 12,1 

Muy alto 31 16,3 

Total 190 100 

 

En la tabla 13, se observan los niveles de resiliencia según sexo en los adolescentes 

entre 14 y 17 años, en el sexo masculino el nivel Muy alto presenta un mayor número de 

registros, con un 37.07%, seguido de Alto con 18.10%, luego Muy bajo con 16.38%, y por 
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último Bajo y Medio con 14.66% y 13.79% respectivamente. Por otro lado, en el sexo femenino 

el nivel Muy alto representa un 35.14%, seguido por Muy bajo y Bajo con 27.03% y 21.62% 

respectivamente, siendo los últimos niveles Medio con 10.81% y Alto con 5.41%.  

 

Tabla 13 

Nivel de Resiliencia de los adolescentes entre 14 y 17 años por sexo de la I.E del centro 

poblado Santa Rosa, Chincha baja – Ica. 

 Niveles Masculino % Femenino % 

Muy bajo 19 16.38 20 27.03 

Bajo 17 14.66 16 21.62 

Medio 16 13.79 8 10.81 

Alto 21 18.10 4 5.41 

Muy alto 43 37.07 26 35.14 

Total 116 100 74 100 

 

Respecto a los niveles de la tabla 14, en los adolescentes, se observa que en la dimensión 

perseverancia, el sexo masculino presenta mayor nivel que el sexo opuesto, puntuando en el 

nivel alto un 24.14% y 16.22% respectivamente. 

Por otro lado, en el nivel muy bajo las mujeres presentan el mayor registro con 25.68%, 

mientras que los hombres un 17.24%. En la dimensión de satisfacción personal, nuevamente el 

sexo masculino representa un nivel alto con 30.17% comparado con el de las féminas con 

22.97%. Es así como, en los niveles más bajos las mujeres representan un mayor registro con 

25.68% y los hombres un 18.97%. Este comportamiento se repite en la dimensión ecuanimidad 

donde el género masculino presenta el mayor nivel con 22.41%, y el sexo femenino un 18.92%, 

así mismo sucede en la dimensión sentirse bien solo, en el que el nivel alto de los hombres es 

18.97% y 12.16% en las mujeres. 

Finalmente, en lo que respecta a la dimensión confianza en sí mismo el nivel alto en los 

hombres es de 21.55%, mientras que en las mujeres es tan solo 13.51%, igualmente en el nivel 

más bajo son las mujeres quienes representan un porcentaje mayor con 21.62% contra el nivel 

de los hombres de solo 11.21%. 
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Tabla 14 

Nivel de Dimensiones de los adolescentes de 14 y 17 años por sexo de la I.E del centro 

poblado Santa Rosa, Chincha Baja – Ica 

Dimensión Perseverancia 
Satisfacción 

personal 

 
Ecuanimidad 

Sentirse 

bien solo 

Confianza en 

sí mismo 

Niveles Sexo N % N % 
 

N % N % N % 

Muy 

bajo 

M  20 17.24% 22 18.97% 

 

20 17.24% 24 20.69% 13 11.21% 

F  19 25.68% 19 25.68%  22 29.73% 17 22.97% 16 21.62% 

Bajo 

M 25 21.55% 27 23.28% 

 

26 22.41% 27 23.28% 24 20.69% 

F 23 31.08% 22 29.73% 
 

15 20.27% 20 27.03% 13 17.57% 

Medio 

M 22 18.97% 14 12.07% 
 

24 20.69% 29 25.00% 21 18.10% 

F 11 14.86% 10 13.51% 
 

16 21.62% 19 25.68% 14 18.92% 

Alto 

M 28 24.14% 18 15.52% 
 

26 22.41% 14 12.07% 25 21.55% 

F 12 16.22% 6 8.11% 
 

14 18.92% 9 12.16% 10 13.51% 

Muy 

alto 

M 21 18.10% 35 30.17% 
 

20 17.24% 22 18.97% 33 28.45% 

F 9 12.16% 17 22.97% 
 

7 9.46% 9 12.16% 21 28.38% 

Total 

M 116   116   
 

116   116   116   

F 74   74   
 

74   74   74   

 

En la tabla 15, se observan los registros de resiliencia por niveles en los adolescentes. 

En aquellos de 14 años el nivel muy alto es representado por un 33.33%, seguido de los niveles 

bajo y muy bajo con 22.22% y 18.52% respectivamente. 

En los participantes de 15 años, se observa mayor porcentaje en el nivel muy alto, con 

un 43.75%, seguido por el nivel muy bajo con un 22.92%. Del mismo modo ocurre en los 

adolescentes de 16 años, el nivel muy alto sobresale con un 45.65%, seguido del nivel muy bajo, 

representado por el 15.22%. Aquellos de 17 años representan, en su mayoría, el nivel muy bajo 

(26.19%) seguido por los niveles bajo y muy alto con 21.43% en ambos casos. 
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Tabla 15 

Nivel de Resiliencia de los adolescentes entre 14 y 17 años por edad de la I.E del centro 

poblado Santa Rosa, Chincha baja – Ica. 

Niveles 14 años % 15 años % 16 años % 17 años % 

Muy Bajo 10 18.52% 11 22.92% 7 15.22% 11 26.19% 

Bajo 12 22.22% 6 12.50% 6 13.04% 9 21.43% 

Medio 6 11.11% 6 12.50% 5 10.87% 7 16.67% 

Alto 8 14.81% 4 8.33% 7 15.22% 6 14.29% 

Muy alto 18 33.33% 21 43.75% 21 45.65% 9 21.43% 

Total 54   48   46   42   

 

En la tabla 16, para los adolescentes de 14 años se evidencia que la dimensión con 

mayor nivel es la confianza en sí mismo con un nivel muy alto representado por el 35.19%, 

seguido por la dimensión sentirse bien solo con un nivel medio (31.48%). En el nivel bajo 

tenemos a la dimensión ecuanimidad, con un 25.93%, perseverancia con un 22.22% y la 

satisfacción personal con un 40.74%. 

 

Tabla 16 

Nivel de Dimensiones de los adolescentes de 14 años de la I.E del centro poblado Santa Rosa, 

Chincha baja – Ica. 

Dimensión Perseverancia 
Satisfacción 

personal 
Ecuanimidad 

Sentirse 

bien solo 

Confianza en sí 

mismo 

Niveles N % N % N % N % N % 

Muy bajo 11 20.37% 9 16.67% 11 20.37% 9 16.67% 4 7.41% 

Bajo 12 22.22% 22 40.74% 14 25.93% 12 22.22% 10 18.52% 

Medio 10 18.52% 5 9.26% 10 18.52% 17 31.48% 9 16.67% 

Alto 12 22.22% 7 12.96% 13 24.07% 7 12.96% 12 22.22% 

Muy alto 9 16.67% 11 20.37% 6 11.11% 9 16.67% 19 35.19% 

Total 54   54   54   54   54   

 

Los resultados para los adolescentes de 15 años se observan en la tabla 17. La dimensión 

con mayor nivel es la confianza en sí mismo con un nivel muy alto (35.42%), la perseverancia 

con un nivel alto (25%), y se evidencian con los niveles más bajos a la ecuanimidad (22.92%), 

la satisfacción personal y sentirse bien solo con un 25% en ambos casos. 
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Tabla 17 

Nivel de Dimensiones de los adolescentes de 15 años de la I.E del centro poblado Santa Rosa, 

Chincha baja – Ica 

Dimensión Perseverancia 
Satisfacción 

personal 
Ecuanimidad 

Sentirse 

bien solo 

Confianza en sí 

mismo 

Niveles N % N % N % N % N % 

Muy bajo 12 25.00% 12 25.00% 11 22.92% 12 25.00% 8 16.67% 

Bajo 7 14.58% 8 16.67% 9 18.75% 10 20.83% 9 18.75% 

Medio 10 20.83% 9 18.75% 7 14.58% 8 16.67% 6 12.50% 

Alto 12 25.00% 5 10.42% 10 20.83% 7 14.58% 8 16.67% 

Muy alto 7 14.58% 14 29.17% 11 22.92% 11 22.92% 17 35.42% 

Total 48  48  48  48  48  

 

En los adolescentes de 16 años, tal como se evidencia en la tabla 18, la dimensión 

satisfacción personal presenta el nivel más alto con 34.78%, luego de ella, las dimensiones de 

nivel medio son ecuanimidad y sentirse bien solo con 28.26% en ambos casos. Por otro lado, 

la dimensión confianza en sí mismo, se ubica con un 23.91%, por último, en un nivel bajo se 

encuentra la dimensión perseverancia con un 32.61%. 

 

Tabla 18 

Nivel de Dimensiones de los adolescentes de 16 años de la I.E del centro poblado Santa Rosa, 

Chincha baja – Ica. 

Dimensión Perseverancia 
Satisfacción 

personal 
Ecuanimidad 

Sentirse 

bien solo 

Confianza en sí 

mismo 

Niveles N % N % N % N % N % 

Muy bajo 7 15.22% 10 21.74% 8 17.39% 9 19.57% 7 15.22% 

Bajo 15 32.61% 7 15.22% 10 21.74% 12 26.09% 9 19.57% 

Medio 9 19.57% 6 13.04% 13 28.26% 13 28.26% 11 23.91% 
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Tabla 18 (continuación) 

Nivel de Dimensiones de los adolescentes de 16 años de la I.E del centro poblado Santa Rosa, 

Chincha baja – Ica. 

Dimensión Perseverancia 
Satisfacción 

personal 
Ecuanimidad 

Sentirse 

bien solo 

Confianza en sí 

mismo 

Niveles N % N % N % N % N % 

Alto 7 15.22% 7 15.22% 11 23.91% 5 10.87% 9 19.57% 

Muy alto 8 17.39% 16 34.78% 4 8.70% 7 15.22% 10 21.74% 

Total 46   46   46   46   46   

 

Finalmente, en los adolescentes de 17 años el nivel más alto resulta en la dimensión 

satisfacción personal con un 26.19%. Seguido a ello, en el nivel medio se encuentra la 

dimensión sentirse bien solo, representado por un 23.81%. En los niveles más bajos 

encontramos las dimensiones ecuanimidad (17.39%), confianza en sí mismo y perseverancia, 

todos representados por un 15.22%. 

 

Tabla 19 

Nivel de Dimensiones de los adolescentes de 17 años de la I.E del centro poblado Santa Rosa, 

Chincha baja – Ica. 

Dimensión Perseverancia 
Satisfacción 

personal 
Ecuanimidad 

Sentirse 

bien solo 

Confianza en 

sí mismo 

Niveles N % N % N % N % N % 

Muy bajo 9 21.43% 10 23.81% 12 28.57% 11 26.19% 10 23.81% 

Bajo 14 33.33% 12 28.57% 8 19.05% 13 30.95% 9 21.43% 

Medio 9 21.43% 4 9.52% 10 23.81% 10 23.81% 9 21.43% 

Alto 4 9.52% 5 11.90% 6 14.29% 4 9.52% 6 14.29% 

Muy alto 6 14.29% 11 26.19% 6 14.29% 4 9.52% 8 19.05% 

Total 42   42   42   42   42   



 

   

 

Capítulo 5 Discusión 

Se procede al desarrollo del análisis de los resultados presentados, tomando en cuenta 

el objetivo general que guía esta investigación: identificar el nivel de resiliencia de los 

adolescentes entre 14 y 17 años, según dimensión, sexo y edad, de la I.E del centro poblado 

Santa Rosa, distrito de Chincha baja, Ica. La muestra final fue de 190 estudiantes.  

Con el propósito de facilitar la interpretación y observar con mayor claridad las 

diferencias entre los niveles de resiliencia, se agruparon las categorías “muy alto” y “alto” en 

una sola denominada “altos”, y las categorías “muy bajo” y “bajo” en “bajos”, manteniendo sin 

cambios la categoría “medio”. Cabe precisar que en el capítulo de resultados se presentan las 

categorías originales obtenidas del análisis estadístico. 

En cuanto a los resultados, la resiliencia de los adolescentes presenta una tendencia a 

los niveles superiores (49.5 %). Estos resultados de alta tendencia coinciden con la teoría de 

resiliencia de Wagnild y Young (1993), quienes señalan que esta se trata de un rasgo de la 

personalidad que permite mantener la fortaleza frente a las dificultades, afrontar la presión y 

ajustarse de manera efectiva al entorno. Asimismo, los resultados se asemejan a los obtenidos 

por Apaza (2023), quien señala que la población adolescente de centros poblados conforma un 

grupo poblacional amplio, importante e invisibilizado, y aunque enfrentan elevados niveles de 

problemas sociales, logran fortalecer habilidades que les permiten sobreponerse a las 

dificultades y mantener una visión optimista del futuro. 

Nuestros resultados concuerdan con los obtenidos por Moreno et al. (2019), en cuyo 

estudio el 88 % de los evaluados presentó un nivel alto de resiliencia. Lo mismo ocurrió con 

Vargas et al. (2020), quienes encontraron que el 60 % de los adolescentes evaluados presentaba 

un nivel alto de resiliencia, lo que coincide con Flórez de Alvis et al. (2020), cuyo porcentaje 

fue de 44.6 % en el nivel alto. También Suárez y Castro (2022) reportaron una tendencia similar 

hacia niveles elevados de resiliencia. 

Resulta importante entender que estas investigaciones parecen indicar que la alta 

resiliencia observada en adolescentes pertenecientes a poblaciones en situación de 

vulnerabilidad puede explicarse por la presencia de cualidades personales fortalecidas a través 

del apoyo familiar y de una estructura de contención sólida, lo cual contribuye a mitigar los 

impactos emocionales derivados de situaciones adversas. Además, los estudiantes atraviesan 

un proceso constante de adaptación frente a las exigencias académicas, sociales y emocionales 
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de la vida estudiantil, lo que favorece el fortalecimiento de sus habilidades de afrontamiento 

(Betancourt et al., 2021). 

Lo mencionado se explica con la teoría de Luthar (2003), quien destaca que la resiliencia 

no depende únicamente de características individuales, sino que también está influenciada por 

factores protectores externos, los cuales pueden incluir el apoyo familiar, relaciones sociales 

positivas, acceso a recursos educativos y estabilidad económica. Los adolescentes vulnerables 

deben presentar un alto desarrollo de las competencias socioemocionales, ya que estas 

constituyen fortalezas útiles para afrontar factores de riesgo asociados directamente con la 

pobreza y la vulnerabilidad social (Dueñas et al., 2019). 

Sin embargo, estos resultados contrastan con los presentados por Aldea (2020), quien 

identificó un nivel bajo de resiliencia. Asimismo, en España, Fínez-Silva et al. (2019) 

encontraron que los adolescentes presentaban niveles bajos de resiliencia, al igual que en el 

estudio realizado por Betancourt et al. (2021) en Cuba, el cual se centró en universitarios de 

primer año de la carrera de estomatología de una universidad pública, encontrando que el 

45.45 % de los estudiantes presentó un nivel bajo de resiliencia. Estos resultados desiguales 

indican que, durante la adolescencia, las actitudes, acciones y demás factores están en proceso 

de formación, por lo que aún se evidencia la volubilidad del adolescente. Además, se considera 

que los resultados pueden deberse a factores ambientales, familiares y personales. Las 

diferencias observadas respecto a la presente investigación pueden atribuirse a aspectos como 

la ubicación geográfica del estudio, las características socioeconómicas y los contextos 

culturales asumidos. Estos elementos podrían ayudar a comprender las variaciones en los 

resultados obtenidos en comparación con los de este estudio. 

En el caso del nivel de resiliencia de los evaluados según el sexo, se halló que los 

varones presentan un mayor nivel de resiliencia. Al respecto, no se han encontrado estudios 

cuyos resultados coincidan directamente con lo obtenido. Sin embargo, a nivel teórico, esto 

podría explicarse por lo señalado por McEwen (2000), quien enfatiza que las diferencias 

hormonales y la maduración cerebral afectan las respuestas al estrés, posiblemente 

favoreciendo una respuesta más conductual en los hombres. Es decir, los niveles de testosterona 

y la maduración más tardía de ciertas regiones cerebrales podrían estar relacionados con un 

afrontamiento más directo o menos reactivo frente a situaciones estresantes. Asimismo, Fergus 

y Zimmerman (2005) encontraron que los adolescentes varones suelen estar más expuestos a 

situaciones retadoras y enfrentan menos restricciones parentales, especialmente en contextos 
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culturales que valoran la autonomía masculina. Esta combinación de factores puede favorecer 

el desarrollo de habilidades asociadas con la resiliencia, como la capacidad para tomar 

decisiones, resolver conflictos y ejercer el autocontrol. 

Por su parte, Chacaliaza (2022) y Fínez-Silva et al. (2019) no encontraron diferencias 

en el nivel de resiliencia según el sexo de los adolescentes, basándose en que su capacidad para 

enfrentar y sobreponerse a las adversidades se encuentra aún en proceso de formación. 

En contraste, en la investigación de Vargas et al. (2020) se hallaron diferencias 

significativas, siendo las mujeres quienes evidenciaron un mayor nivel de resiliencia. Los 

autores relacionan estos resultados con el rol de la mujer en la sociedad, ya que suelen tener 

menor restricción para expresar emociones y una mayor inclinación a buscar apoyo en su 

entorno frente a situaciones difíciles, lo que favorece el desarrollo de la resiliencia. Asimismo, 

estudios como el de Coppari (2018) indican que las adolescentes mujeres, tanto de México 

como de Paraguay, presentan una mayor disposición resiliente que los varones de sus 

respectivos países. Las adolescentes mostraron una mayor capacidad para la empatía, el manejo 

emocional y las habilidades sociales, lo que sugiere una disposición más fuerte hacia la 

resiliencia en el plano interpersonal. 

Respecto al nivel de resiliencia según la edad de los evaluados, los resultados indican 

que existen diferencias entre los grupos etarios, siendo los adolescentes de 15 y 16 años quienes 

obtuvieron el nivel más alto. Resultados similares fueron obtenidos por Olsson et al. (2003), 

quienes afirman que los factores protectores como el desarrollo cognitivo, las relaciones con 

los pares y la identidad personal alcanzan una etapa más madura en la adolescencia media, lo 

que fortalece el nivel de resiliencia. A su vez, Compas et al. (2001) encontraron que los 

adolescentes de este rango etario emplean estrategias de afrontamiento más complejas y 

adaptativas, como la reestructuración cognitiva, en comparación con aquellos de edades 

menores (12–14 años), lo cual se traduce en un mayor nivel de resiliencia frente a eventos 

estresantes o adversos. 

Del mismo modo, estudios como el de Tsigkaropoulo et al. (2018) y Fínez-Silva (2019) 

enfatizan que generalmente existen diferencias en el nivel de resiliencia en función de la etapa 

adolescente. En contraste, investigaciones como las de Coppari (2018), Fínez y Morán (2017) 

y García-León et al. (2019) sostienen que la edad no influye significativamente en el nivel de 

resiliencia de los adolescentes. 
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En cuanto al primer objetivo específico, este considera determinar el nivel de la 

dimensión perseverancia en los adolescentes evaluados. Según los resultados obtenidos, la 

mayoría de ellos tiende a niveles bajos (45.8%). Estos resultados se asemejan a los encontrados 

por Capcha (2020), Morán (2017) y Pizarro (2017), quienes también hallaron que la mayoría 

de los estudiantes evaluados presentaron niveles medio y bajo en dicha dimensión. Por otro 

lado, Cruz (2019) obtuvo resultados distintos, evidenciando que el 36.9 % de los participantes 

demuestran indicios de un nivel alto de perseverancia. Los hallazgos obtenidos pueden 

sustentarse en la teoría de Bowlby (1980), quien plantea que los adolescentes con antecedentes 

de apego inseguro tienden a tener menos confianza en sí mismos, presentan una menor 

capacidad para manejar el estrés y muestran una mayor probabilidad de rendirse ante las 

adversidades. Desde el campo de la neurociencia, un bajo nivel de perseverancia puede estar 

relacionado con el estado de maduración cerebral, especialmente si no es compensado con 

estrategias externas de regulación emocional, lo cual afecta su capacidad de planificación, 

persistencia e inhibición de impulsos. Respecto a los resultados según el sexo, se observó que 

las adolescentes mujeres presentan un menor nivel de perseverancia en comparación con los 

varones. Lo mencionado se complementa con la investigación de Bolaños y Jara (2016), 

quienes señalan que el factor perseverancia destaca en mayor medida en el sexo masculino, 

mientras que, en el resto de los factores, son las mujeres quienes presentan puntuaciones más 

altas. 

El segundo objetivo específico considera identificar el nivel de la dimensión satisfacción 

personal en los participantes de la investigación. Los resultados obtenidos evidencian una 

tendencia hacia niveles bajos (47.4 %), lo cual coincide con los hallazgos de Sisto et al. (2019), 

quienes señalan que los adolescentes con menor nivel de satisfacción personal presentan 

mayores dificultades para enfrentar retos personales y escolares. De forma complementaria, 

Morales-Rodríguez et al. (2021) encontraron una relación directa entre puntajes bajos en dicha 

dimensión y mayores niveles de ansiedad, estrés escolar y depresión, dado que la satisfacción 

personal actúa como un amortiguador emocional frente a situaciones de estrés. En contraste, 

Morán (2017) y Cruz (2019) presentaron evidencias de que la mayoría de su población 

estudiada mostró un alto nivel de satisfacción personal. En cuanto a los resultados según el 

sexo, se observó que los varones alcanzaron un nivel más alto en esta dimensión. Esto difiere 

de lo reportado por Sánchez et al. (2024), quienes sostienen que no existen diferencias 

significativas entre mujeres y hombres en cuanto a la resiliencia y sus dimensiones  

satisfacción, asertividad, creatividad, impulsividad o afectividad. 
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Pasando al tercer objetivo específico, se identificó que la dimensión ecuanimidad de los 

adolescentes evaluados tiende al nivel inferior. No se encontraron estudios que respalden 

resultados similares a los obtenidos en el nivel de esta dimensión. Respecto al sexo, las mujeres 

presentan un nivel más bajo que los hombres, y son los adolescentes de 15 y 17 años quienes 

presentan un nivel inferior en esta dimensión, lo cual es respaldado por Romero et al. (2018), 

quienes afirman que, en comparación con las mujeres, los hombres presentan un mayor nivel. 

Los resultados podrían explicarse de acuerdo con el concepto de ecuanimidad de Wagnild y 

Young (1993), quienes la definen como la capacidad de mantener una perspectiva equilibrada 

frente a las experiencias de la vida, es decir, no exagerar ni minimizar los problemas. Según 

Erikson (1968), durante la etapa de la adolescencia los individuos enfrentan un conflicto de 

identidad contra confusión de roles, lo que implica un proceso de construcción del yo que puede 

generar inestabilidad emocional. Durante esta búsqueda de identidad, los adolescentes son 

emocionalmente más inestables y susceptibles a dramatizar o minimizar las situaciones porque 

están aprendiendo a interpretar y manejar sus emociones. Se considera que la falta de madurez 

emocional puede influir en las reacciones impulsivas, llegando a perder la calma en algunas 

situaciones. Asimismo, desde la visión de la neurociencia, los cambios neurobiológicos también 

podrían ser un factor influyente en los bajos niveles de ecuanimidad obtenidos, ya que, según 

Blakemore y Choudhury (2006), la falta de madurez funcional de la corteza prefrontal en la 

adolescencia limita la capacidad de control emocional, favoreciendo respuestas impulsivas. 

Por otro lado, sí hay estudios que exponen lo contrario, como en el caso de Chacaliaza 

(2022), quien afirma que la gran mayoría de evaluados presenta un nivel alto en la dimensión, 

al igual que Tarazona et al. (2020), quien menciona que, efectivamente, los adolescentes de 

mediana edad presentan niveles altos de ecuanimidad, los cuales están fortalecidos ante 

experiencias negativas presentes, como el abandono, el maltrato físico y psicológico, la 

ausencia de amor y respeto, entre otros. 

Respecto al cuarto objetivo específico, se identificó el nivel de la dimensión confianza 

en sí mismo de los adolescentes. Estos resultados muestran que la mayoría en este grupo 

presenta, en general, un nivel superior (41 %). El resultado en esta dimensión es reforzado por 

Tarazona et al. (2020) y Chacaliaza (2022), quienes destacan que este componente genera 

resultados positivos, ya que contribuye a que los estudiantes desarrollen una personalidad más 

fortalecida, lo que mejora tanto su desempeño académico como social. En particular, se ha 

observado que los adolescentes tienden a obtener mayores puntajes en las dimensiones de la 

resiliencia relacionadas con su capacidad para afrontar problemas, entre las cuales la confianza 
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en sí mismos juega un papel fundamental (Coppari, 2018). Lo mencionado se asocia con el 

fundamento teórico de Steinberg (2014), quien señala que la adolescencia también es un 

momento de creciente autonomía, ya que los adolescentes comienzan a tomar decisiones por sí 

mismos, lo que refuerza su sentido de autoeficacia y confianza. Además, autores como Twenge 

(2017) argumentan que los adolescentes de generaciones recientes han crecido en entornos 

donde se promueve la autoexpresión y el empoderamiento, lo que puede aumentar su confianza 

en sí mismos. 

En base al sexo de los participantes en esta dimensión, se observó que los hombres 

presentan un mayor nivel, y que, en general, los adolescentes de 14 y 15 años se desempeñan 

mejor. No se evidenciaron estudios que muestren diferencias significativas en el nivel de esta 

dimensión según el sexo del evaluado. Por otro lado, respecto a la edad de los individuos 

evaluados, se halló un resultado diferente en la investigación de Gonzales-Arriata y Medina 

(2015), quienes determinaron que los adolescentes mayores demostraron poseer un nivel más 

alto de confianza en la resolución de problemas y en su capacidad para lidiar con situaciones 

adversas. Según explican los autores, esto podría deberse a un mayor desarrollo cognitivo y 

emocional. 

En base al quinto objetivo específico, se identificó el nivel de la dimensión sentirse bien 

solo. El grupo evaluado presenta niveles bajos en esta dimensión, lo cual se relaciona con lo 

encontrado por Bolaños y Jara (2016), quienes demostraron que los niveles más bajos entre las 

dimensiones de la resiliencia se encuentran dentro del factor sentirse bien solo. De manera 

similar, en la investigación de Tarazona et al. (2020) se menciona que, aunque los adolescentes 

generalmente no se sienten tan cómodos en la soledad y prefieren estar acompañados de un 

familiar directo o de alguien de su grupo social, también presentan ciertas dificultades para 

desarrollar esta dimensión de autonomía. Sin embargo, desde una perspectiva positiva, cuando 

se enfrentan a contextos nuevos, demuestran una disposición a adaptarse adecuadamente a su 

entorno, buscando establecer pilares de confianza que les permitan integrarse y sentirse seguros 

(Sánchez, 2024). Estos resultados podrían explicarse dentro del modelo de resiliencia de 

Wagnild y Young (1993), quienes plantean que la dimensión self-reliance implica sentirse 

cómodo y competente al actuar independientemente. Por tanto, los niveles bajos indicarían que 

los adolescentes evaluados aún no han desarrollado plenamente esta competencia emocional, 

posiblemente debido a factores evolutivos propios de la etapa o a experiencias de dependencia 

emocional. 
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 Por otro lado, Chacaliaza (2022) obtuvo un nivel alto en esta dimensión, lo cual resalta 

la importancia de comprender a la persona y sus experiencias, brindándole un sentimiento de 

libertad y exclusividad en comparación con los demás. Los jóvenes que poseen una autonomía 

firme, junto con la capacidad de recibir apoyo de otros y una mayor autoconfianza, tienden a 

valorar más su independencia; cuanto más cómodo se siente un adolescente consigo mismo y 

con su propia vida, mayor importancia y significado adquiere para él su capacidad de actuar de 

manera autónoma (Palomar y Gómez, 2010; Olave y Romo, 2019). 

 



 

   

 

Conclusiones 

En conclusión, se observó que el nivel de resiliencia en los adolescentes evaluados se 

encuentra mayoritariamente en niveles altos, de acuerdo con los resultados obtenidos mediante 

el instrumento de medición aplicado. Este hallazgo permite responder a la pregunta general de 

investigación y resalta la presencia de factores protectores personales significativos en esta 

etapa del desarrollo. 

Al desagregar los datos por edad, se identificó que los adolescentes de 15 y 16 años 

presentan los niveles más elevados de resiliencia, lo cual podría estar relacionado con un 

momento de mayor estabilidad emocional y adaptación a las demandas sociales y escolares. En 

contraste, los adolescentes de 17 años fueron quienes mostraron los niveles más bajos de 

resiliencia dentro del grupo etario analizado, lo que podría explicarse por los retos adicionales 

asociados a la inminente transición hacia la adultez. 

En cuanto a la variable sexo, los resultados indican que los adolescentes varones 

presentan, en promedio, un mayor nivel de resiliencia que las adolescentes mujeres. Esta 

tendencia se mantuvo constante en todas las dimensiones evaluadas, destacando una 

desigualdad significativa en las áreas de sentirse bien solo, satisfacción personal, perseverancia 

y ecuanimidad. La única dimensión que mostró una diferencia mínima entre ambos sexos fue 

la de confianza en sí mismo, lo que sugiere una percepción relativamente equitativa en esta 

característica. 

Respecto al análisis por dimensiones específicas de la resiliencia, se evidenció que la 

confianza en sí mismo presenta una tendencia hacia niveles altos (41 %), aunque un porcentaje 

similar se encuentra en niveles bajos. La dimensión sentirse bien solo se ubica mayormente en 

niveles bajos, mientras que ecuanimidad, satisfacción personal y perseverancia se mantienen 

en niveles bajos, reflejando limitaciones en el manejo emocional y en la percepción de logros 

personales.  

Estos resultados evidencian fortalezas importantes en la resiliencia de los adolescentes 

evaluados, pero también áreas específicas que requieren atención. Se sugiere la implementación 

de programas psicoeducativos orientados a potenciar la ecuanimidad y la satisfacción personal, 

con el fin de consolidar un crecimiento emocional equilibrado y saludable presente en esta etapa 

crucial de la vida. 

 



 

   

 

Recomendaciones 

Según los resultados obtenidos en la presente investigación, se sugiere ampliar la 

línea de investigación incorporando un enfoque cualitativo, el cual, permita conocer con 

mayor profundidad las experiencias, percepciones y contextos influyentes en el desarrollo 

de la resiliencia en los adolescentes; este enfoque habilitaría la posibilidad de comprender 

mejor las diferencias de género observadas. Asimismo, se recomienda aumentar el tamaño 

de la muestra considerando los mismos criterios de inclusión, extendiéndola a adolescentes 

del mismo rango de edad pertenecientes a otros centros poblados del distrito evaluado, con 

el fin de enriquecer la representatividad y solidez de los hallazgos. 

Los resultados del presente estudio pueden ser utilizados como base para el diseño e 

implementación de programas de intervención psicológica en la institución educativa y en la 

comunidad. Se recomienda que, a nivel individual, se refuercen las sesiones de tutoría con 

contenidos que aborden estrategias de resolución de conflictos personales y familiares, y 

fortalecimiento de habilidades sociales. Estas intervenciones deberían enfocar especial 

atención a las adolescentes mujeres, quienes han mostrado mayores niveles de vulnerabilidad 

emocional. 

A nivel grupal, se sugiere la implementación de espacios participativos como 

conversatorios, en los cuales los estudiantes puedan compartir experiencias personales, 

identificar emociones y generar colectivamente alternativas de afrontamiento frente a 

situaciones que los afectan. Tales espacios deben promover un clima de confianza y respeto, 

facilitado por profesionales capacitados. Se recomienda la creación de programas y talleres 

para contribuir con el desarrollo de las habilidades sociales, enfocando principalmente el 

control de emociones y la toma de decisiones responsablemente teniendo en cuenta el medio 

en el cual se encuentran los adolescentes, para fomentar y fortalecer su capacidad de 

resiliencia. 

Es fundamental dar continuidad a esta línea de investigación, no solo para contribuir 

a la literatura actual sobre el tema, sino también para crear programas enfocados en la salud 

integral del estudiante y en el fortalecimiento de habilidades que le ayuden a afrontar las 

adversidades, permitiéndole desarrollarse como un joven y adulto saludable, con un 

funcionamiento integral adecuado, una vida de calidad y un rol activo y positivo en la 

sociedad. 
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Se recomienda la realización de talleres dirigidos a docentes y padres de familia, 

orientados a fortalecer sus competencias en temas relacionados con la resiliencia, el 

acompañamiento emocional y el desarrollo socioafectivo de los adolescentes. De esta forma, 

se busca que tanto educadores como cuidadores se conviertan en agentes activos de apoyo y 

contención emocional, particularmente durante esta etapa del desarrollo. 

Se sugiere la inclusión de contenidos de psicología y desarrollo personal en el 

currículo escolar, complementando las horas de tutoría. Estos espacios deben estar dirigidos 

por psicólogos escolares o profesionales capacitados, y abordar temáticas como el manejo 

de emociones, la toma de decisiones responsables, la autoestima y la adaptación al entorno. 

Se recomienda que estas actividades sean desarrolladas mediante metodologías lúdicas, 

dinámicas y vivenciales, adecuadas a la edad y contexto sociocultural del estudiantado. 

Además, se propone considerar un enfoque de género que permita atender de manera 

diferenciada las necesidades emocionales y psicosociales de varones y mujeres adolescentes. 

Finalmente, se considera necesario continuar investigando sobre el desarrollo de la 

resiliencia en la adolescencia, no solo para enriquecer el conocimiento científico, sino 

también para sustentar la creación de programas sostenibles orientados al desarrollo integral 

del estudiante. Dichos programas deben propiciar el fortalecimiento de competencias 

personales y sociales que permitan hacerle frente de manera saludable las adversidades, 

contribuyendo a su bienestar emocional, su adaptación social y su proyección como futuros 

adultos funcionales y comprometidos con su comunidad. 
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Anexos 

Anexo 1: Carta de solicitud de la Universidad de Piura hacia el director del colegio del 

centro poblado Santa Rosa, Distrito de Chincha baja, Ica. 
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Anexo 2: Carta emitida por la directora del colegio, del centro poblado Santa Rosa, 

Distrito de chincha baja, Ica 
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Anexo 3: Consentimiento informado para los padres de los participantes de la 

investigación.  
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Anexo 4: Asentimiento informado para los participantes de la investigación.  
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Anexo 5:  Escala de Resiliencia de Wagnild&Young – adaptación peruana. 
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Anexo 6: Ficha de datos sociodemográficos  

 

 

 

 

 

 

 


