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ABSTRACT

This study evaluates resilience in adolescents by addressing different key factors for relevance in their 
school environment, which is why the objective of the research is to determine resilience in adolescent 
schoolchildren from a public educational institution in Lima. It is a quantitative, descriptive, cross-sectional 
and non-experimental study; conformed by a population of 495 participants who filled out a survey of 
sociodemographic data and the Connor and Davidson resilience scale. In their results, 45,5 % (n=225) of the 
schoolchildren had high resilience, 46,1 % (n=228) medium resilience and 8,5 % (n=42) low resilience. In 
conclusion, it is advisable to formulate different strategies that allow the implementation of development 
programs on socioemotional skills in adolescents.
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RESUMEN

Este estudio evalua la resiliencia en los adolescentes abordando diferentes factores claves para la relevancia 
en su entorno escolar, es por ello que, el objetivo de la investigación es determinar la resiliencia en 
adolescentes escolares de una institución educativa pública de Lima. Es un estudio cuantitativo, descriptivo, 
transversal y no experimental; conformado por una poblacion de 495 participantes que llenaron una encuesta 
de datos sociodemográficos y la escala de resiliencia de Connor y Davidson. En sus resultados, el 45,5 %(n=225) 
de los escolares tienen resiliencia alta, 46,1 %(n=228) resiliencia media y 8,5 %(n=42) resilienca baja. En 
conclusión, es recomendable que se formulen diferentes estrategias que permitan la implementación de 
programas de desarrollo sobre las habilidades socioemocionales en el adolescente.
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INTRODUCCIÓN 
La adolescencia es una etapa de crecimiento y oportunidades, pero para algunos es un proceso estresante 

que impacta en su bienestar físico y emocional. Por ello, para contrarrestar los eventos estresantes, controlar 
la situación y autocontrolarse necesitan de una habilidad denominada resiliencia.(1)

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) la resiliencia es la capacidad que tiene la persona 
para afrontar las adversidades de la vida, superarlas y aprender de ellas para crear lo positivo a partir de lo 
negativo.(2) Aunque, no solo se relaciona con la ausencia de sucesos negativos,(3) sino que presenta factores 
que contribuyen al desarrollo de la persona, a la adaptación y al correcto manejo de situaciones adversas.(4)
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Estos factores protectores son dos: el apoyo social y la esperanza. El apoyo del entorno puede disminuir la 
presión mental de una persona y la esperanza contribuye a mantener la motivación y da mayor claridad en el 
planteamiento de estrategias para lograr metas.(5) 

Así mismo, la resiliencia tiene cinco componentes: Ecuanimidad que se refiere a mantener el control y no 
dejarse llevar por los impulsos, perseverancia que implica mantener el deseo de alcanzar metas, confianza en 
sí mismo y en sus habilidades, satisfacción personal que indica estar feliz con la vida que lleva y sentirse bien 
solo hace referencia a valorarse así mismo.(6)

Por otro lado, los adolescentes pasan por diversos estresores como los problemas con los padres (conflictos 
parentales), el mal funcionamiento familiar, la escuela, la pandemia y otros estresores propios de la etapa, por 
ello, la resiliencia es un factor importante para superar las adversidades experimentadas y mantener la salud 
mental.(7) 

Si bien la escuela es un contexto en el que los adolescentes pueden vivenciar situaciones estresantes (factores 
estresantes académicos) como el exceso de tareas, reprobar un examen y el bajo rendimiento académico, en 
ella también se relacionan con sus pares y aprenden estrategias para enfrentar crisis y problemas con la salud 
mental. Lo cual fue afectado durante el aislamiento social por la pandemia.(8)

Del mismo modo, se puede mencionar que los adolescentes en etapa escolar se encuentran en dos 
circunstancias; un hogar funcional o un hogar disfuncional. Por ello, es importante aplicar la resiliencia en 
situaciones de riesgo, ya que, así el adolescente podrá reflexionar y mantener la calma ante las dificultades 
familiares, sin embargo, estará lejos de la resiliencia si tiene una respuesta reactiva o agresiva.(9,10) 

Ahora bien, durante la pandemia del coronavirus (COVID-19) aumentó la prevalencia de problemas 
psicológicos como el estrés, depresión, ansiedad y otros eventos que volvieron vulnerables a los adolescentes.
(11) Pues, con el confinamiento se vieron obligados a dejar de interactuar con sus coetáneos, afectando uno de 
sus objetivos, qué es el establecer relaciones fuera del ámbito familiar.(12)

 Por consiguiente, en vista de la magnitud del impacto negativo en la salud mental, el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (UNICEF) menciona que las instituciones educativas deben preparar a los adolescentes 
dándoles conocimientos sobre cómo enfrentar situaciones adversas para que puedan actuar con serenidad y ser 
resilientes.(13)

En base a ello, un estudio realizado en Turquía,(14) con 1312 adolescentes estudiantes de secundaria, mostró 
que, la autoestima y el apoyo social percibido entre pares tuvo un efecto directo positivo y significativo sobre 
la resiliencia. En conclusión, este hallazgo señala que el apoyo social entre pares puede facilitar la resiliencia 
mediante la mejora de la autoestima en los adolescentes.

Otro estudio realizado en Turquía,(15) con 570 estudiantes mostró que las contribuciones de las variables 
apoyo familiar, apoyo de pares, apoyo escolar, voluntad de lucha y empatía al conjunto de datos de resiliencia 
son más importantes que la variable de adaptación. En conclusión, esto indica que a medida que aumenta el 
nivel de apego seguro, también aumenta el apoyo familiar, apoyo de pares, apoyo escolar, determinación de 
lucha y empatía, por lo tanto, tienen niveles más altos de resiliencia psicológica.

Un estudio realizado en Perú,(16) con 145 adolescentes tuvo los siguientes resultados: en la dimensión 
persistencia, tenacidad y autoeficacia el 68,3 % tienen un nivel alto; en control bajo presión el 65,5 % tiene 
nivel alto; el 57,9 %  tiene un nivel alto de adaptación y capacidad para recuperarse, 66,2 % tienen alto de 
control y propósito, y 6,6 % tienen un nivel alto en la dimensión espiritualidad. En conclusión, las instituciones 
educativas, deben desarrollar actividades que favorezcan el desarrollo de sus capacidades  resilientes y de 
afrontamiento, para poder desenvolverse más adecuadamente en este clima de angustia e incertidumbre que 
origina la pandemia.

Finalmente, otro estudio realizado en Perú,(17) con 93 estudiantes de secundaria mostró que el 10,7 % del 
total presenta un nivel muy alto, 23,7 % tiene un nivel alto, 43 % presentan un nivel de resiliencia moderado, el 
14 % un bajo nivel y el 8,6 % un nivel muy bajo. Se llegó a la conclusión que los alumnos no tienen la capacidad 
absoluta de enfrentarse a los retos y desafíos que se les presente en los diferentes ámbitos de la vida.

Por lo tanto el objetivo de la investigación es determinar la resiliencia en adolescentes escolares de una 
institución educativa pública de Lima

METODOLOGÍA
Tipo y diseño de la investigación

En el estudio, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, con respecto a su metodología es descriptiva-
transversal no experimental.(18)

Población
La población total estuvo conformada por un total de 495 estudiantes.
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Criterios de inclusión
 • Participantes de ambos sexos.
 • Participantes del nivel secundario.
 • Participantes que acepten de manera voluntaria estar en el estudio.

Instrumento y técnica
La tecnica de recoleccion de datos fue la encuesta, en donde se presenta datos sociodemográficos y la 

escala de resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC).
El CD-RISC es un instrumento con diferentes versiones, sin embargo, para el estudio se empleo el CD-RISC 

25 que comprende de 25 items distribuidos en 5 dimensiones (persistencia, tenacidad y autoeficacia; control 
bajo presión, adaptación y capacidad para recuperarse, control y propósito y espiritualidad); en la cual se 
califica mediante una escala tipo Likert en donde “0= nunca”, “1= rara vez”, “2= a veces”, “3= a menudo” y 
“5= casi siempre”, donde la puntuación final varia de 0 a 100 ptos, en donde a mayor puntuación, mejor será 
la resiliencia del adolescente.(19,20)

La  validez del instrumento se determinó en función a la técnica de análisis factorial exploratorio con 
rotación Varimax. La medida de adecuación muestral de Kaiser-Mayer-Olkin obtuvo un coeficiente de 0,947 
(KMO > 0,6), mientras que la prueba de esfericidad de Bartlett  obtuvo resultados significativos (X2 aprox. = 
17323,035; gl = 300; p = 0,000). 

La fiabilidad del instrumento se determinó en función a la prueba estadística Alfa de Cronbach, la misma 
que obtuvo para el total de los ítems (i = 25) un coeficiente de 0,982 (α > 0,8).

Lugar y aplicación del instrumento
En primer lugar, se hizo coordinaciones previas con la directiva de la institución para realizar la encuesta a 

mediados del mes de abril del 2023, para luego brindar información necesaria sobre la encuesta y acerca del 
estudio a realizar, para que tengan conocimiento previo de la investigación.

RESULTADOS

Figura 1. Resiliencia en adolescentes escolares de una institución educativa publica en Lima

En la figura 1, podemos observar que, 45,5 % de los participantes tienen una alta resiliencia, 46,1 % resiliencia 
media y 8,5 % resiliencia baja.

Figura 2. Resiliencia en su dimensión persistencia, tenasidad y autoeficacia  en adolescentes escolares de una institución 
educativa publica en Lima
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En la figura 2, con respecto a la dimension persistencia, tenasidad y autoeficacia, 70,1 % de los participantes 
tienen una alta resiliencia con respecto a la dimension, 21 % media y 8,9 % baja.

Figura 3. Resiliencia en su dimensión control bajo presión  en adolescentes escolares de una institución educativa publica 
en Lima

En la figura 3, con respecto a la dimension control bajo presión, el 50,5 % de los participantes tienen un 
control alto, 39,4 % control medio y 10,1 % control bajo.

Figura 4. Resiliencia en su dimensión adaptación y capacidad para recuperarse  en adolescentes escolares de una 
institución educativa publica en Lima

En la figura 4, con respecto a la dimension adaptación capacidad para recuperarse, el 43,6 % tienen una alta 
adaptación y capacidad, 48,9 % adaptación y capacidad media; y 7,5 % adaptación y capacidad baja.

Figura 5. Resiliencia en su dimensión control y propósito  en adolescentes escolares de una institución educativa publica 
en Lima

En la figura 5, con respecto a la dimension control y propósito, el 47,1 % tienen un alto control, 44,4 % 
control medio y 8,5 % control bajo.
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Figura 6. Resiliencia en su dimensión espiritualidad  en adolescentes escolares de una institución educativa publica en 
Lima

En la figura 6, con respecto a la dimension espiritualidad, el 43,6 % tienen espiritualidad alta, 47,3 % 
espiritualidad mediay 9,1 % espiritualidad baja.

DISCUSIÓN
El presente estudio pretende evidenciar la capacidad resiliente de los adolescentes escolares, ya que, 

durante este periodo de transición la gran mayoría está expuesto a sufrir situaciones tristes, traumáticas 
o dolorosas. Y con los resultados llamar a la reflexión de las escuelas para que implementen procesos de 
enseñanza y faciliten el desarrollo de la resiliencia como factor protector ante las adversidades.

Los hallazgos con respecto al nivel de resiliencia muestran que la mayoría tiene un nivel alto o medio, 
esto se debe a que los estudiantes tienen la capacidad de hacer frente a las adversidades, tragedias, estrés y 
otras dificultades de la vida diaria. Plaza-Ccuno et al.(16), menciona que a la gran mayoría les falta desarrollar 
totalmente la resiliencia, ya que aún tienen dificultades para enfrentarse a los retos de la vida. Ambos estudios 
muestran una población diferente, pues los adolescentes se encuentran una etapa donde se están conociendo 
así mismo, encontrando sus habilidades y desarrollando su identidad, por lo tanto, algunos pueden aprender a 
adaptarse a los problemas de la vida diaria, superarlos con éxito y mantener la salud mental.

En los resultados de la dimensión persistencia, tenacidad y autoeficacia el 70,1 % tienen un nivel alto, esto 
se debe a que los estudiantes adolescentes quieren lograr sus objetivos con empeño y dedicación, sin dejar que 
les afecte la presencia de sucesos negativos. Plaza-Ccuno et al.(15), menciona que la mayoría de los adolescentes 
son persistentes en el logro de objetivos. Ambos estudios muestran que los adolescentes son perseverantes y 
capaces de lograr sus metas, demostrando la fuerza suficiente para no desistir ante los acontecimientos que 
afecten su bienestar.

En los resultados de la dimensión control pajo presión se observa que la mitad de los participantes tiene 
una alta capacidad para no dejarse llevar por los impulsos, a causa de que la mayoría de los adolescentes se 
caracterizan por mantener la calma, comprender los problemas y buscan la mejor estrategia para afrontarlos. 
Plaza-Ccuno et al.(16) menciona que a los alumnos aún les falta desarrollar la resiliencia en todas sus dimensiones. 
Las dos investigaciones difieren en el nivel de resiliencia, pues se observa que en nuestro estudio los estudiantes 
si pueden realizar sus actividades con normalidad y no se dejan dominar por los infortunios, a diferencia del 
segundo estudio donde se sienten limitados ante los aspectos negativos de la vida.

En los resultados de adaptación y capacidad para recuperarse los adolescentes escolares muestran que 
tienen un nivel medio, esto se debe a que los alumnos se encuentran en proceso de aprendizaje, por lo cual, aún 
no desarrollan la habilidad de superar experiencias agobiantes o estresantes. En Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia(13), los autores mencionan que para lograr la resiliencia es importante la buena autoestima y 
el apoyo social. Ambos estudios indican que el proceso de formación de la resiliencia es complicado, pero con 
la ayuda de los padres, profesores y compañeros del aula podrán enfrentarse de forma positiva a los cambios 
del entorno.

En los resultados de control y propósito solo el 8,5 % tiene un nivel bajo, esto se debe a que los adolescentes 
poseen diversas iniciativas y motivos que los anima a salir adelante. Sevil et al.(14) menciona que los factores 
para incrementar la resiliencia psicológica son la empatía, autodeterminación y el apoyo de la familia, escuela o 
amigos. Los estudios evidencian que la resiliencia implica la actitud del individuo para cumplir sus aspiraciones 
o metas y que el cumplimiento de ellas se facilita con una buena red de apoyo.

Por último, en la dimensión espiritualidad se observaron los siguientes resultados: el 43,6 % tienen espiritualidad 
alta y 9,1 % un nivel bajo, esto se debe a que, los estudiantes si encuentran un sentido a la vida que están 
llevando, lo cual permite la solución de problemas individuales y sociales. Plaza-Ccuno et al.(15) expone que solo 
el 6,6 % tienen un nivel alto en la dimensión espiritual, haciendo énfasis que las instituciones educativas tienen 
la responsabilidad de formar estudiantes resilientes para que se desenvuelvan correctamente en un entorno 
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estresante. Ambos estudios muestran resultados diferentes, en nuestra investigación los adolescentes confían 
en sí mismos y no dejan de buscar soluciones a los conflictos, y el otro estudio muestra que pocos adolescentes 
tienen la habilidad para llevar una vida normal en un entorno desfavorecido. Los resultados son diferentes 
porque las muestras recolectadas son en distinto contexto, evidenciando que en la actualidad los adolescentes 
tienen mayor resiliencia en comparación a la época pandémica.

CONCLUSIONES
En conclusion, es muy importante tener en cuenta la promoción de la resiliencia en instituciones educativas, 

puesto a que ello va a influenciar positivamente al adolescente para que pueda presentar un bienestar emocional 
y pueda mejorar en su rendimiento académico.

Así mismo, en la investigación, hemos detectado diferentes factores clave que influencian en el adolescente 
dentro de la institución como el apoyo social, habilidades blandas y emocionales y la autoeficacia.

Por ultimo, se concluye que, es recomendable que se formulen diferentes estrategias que permitan la 
implementación de programas de desarrollo sobre las habilidades socioemocionales en el adolescente.
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