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Resumen 

 

 

La presente investigación tuvo como objetivo evaluar el impacto de un entrenamiento 

en resiliencia que impartió bienestar universitario de la Universidad de Pamplona a estudiantes 

de pregrado de últimos semestres, para ello se empleó un enfoque de investigación cuantitativo 

de tipo descriptivo, donde se aplicó como instrumento de evaluación la escala de resiliencia 

CD RISC-10 en una muestra de 66 participantes, implementándose en dos momentos 

específicos con la población de estudio,  el primero antes de iniciar el programa de intervención 

y el segundo, al finalizar el programa. Se obtiene como resultado un leve aumento en las 

puntuaciones de resiliencia, sin embargo no existió una diferencia significativa entre ambas 

aplicaciones al igual que en la comparación entre la variable de sexo. En conclusión los 

estudiantes universitarios que participaron en la investigación cuentan con una buena capacidad 

para afrontar las adversidades, no obstante, según los análisis el entrenamiento no obtuvo un 

impacto estadísticamente significativo.  

Abstract 

 

The objective of this research was to evaluate the impact of a resilience training that 

imparted Bienestar Universitario of the Universidad de Pamplona to undergraduate students of 

last semesters, a descriptive quantitative research approach was used, using the resilience scale 

CDRISC-10 as an assessment tool in a sample of 66 participants, implemented at two specific 

times with the study population, the first before the start of the intervention programme and the 

second at the end of the programme. It results in a slight increase in the resilience scores, 

however there was no significant difference between both applications as in the comparison 

between the sex variable. In conclusion, the university students who participated in the research 

have a good capacity to face the adversities, however, according to the analyses the training 

did not have a statistically significant impact. 
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Introducción 

 

La resiliencia es una variable psicológica que en las últimas décadas se ha  

incrementado el interés por estudiarla desde el campo de la psicología clínica, ya que diversos 

estudios la han encontrado asociada al bienestar psicológico. Por ello, se ha vuelto tendencia  

identificar sus componentes, su relación con otras variables psicológicas, medirla y averiguar 

si se puede  influir en ella. Esto último, puede verse reflejado en la creación de lo que se 

conocen como entrenamientos o programas para aumentar la resiliencia. Por medio  de la 

revisión de literatura realizada, sólo se halla un estudio en Colombia que buscaba medir el 

impacto y eficacia de un entrenamiento en resiliencia, el cual arrojó  resultados positivos.  

 

En la presente investigación, se realizó la medición del impacto de un entrenamiento en 

resiliencia que surge a partir de una iniciativa tomada por el área de Bienestar Universitario de 

la Universidad de Pamplona para sus estudiantes de últimos semestres, que se llevó a cabo por 

medio de la plataforma Microsoft Teams, con el fin de identificar el impacto que este 

entrenamiento está teniendo en la población universitaria que participa en él. Para identificar 

el impacto se empleó un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, en el que se recogen las bases 

teóricas desde la psicología positiva y constructo teórico de la variable de resiliencia, sumado 

a ello las temáticas abordadas en el proyecto de Bienestar Universitario y las implicaciones de 

la población estudiada.  

 

Para medir el impacto se utilizó el instrumento CD-RISC 10 que mide la resiliencia 

desde una sola dimensión, el cual se aplicó antes y después del entrenamiento en resiliencia, 

participando 66 estudiantes de distintos programas de la Universidad de Pamplona, los 

estudiantes que participaron en el estudio accedieron  de forma voluntaria a hacer parte de la 

investigación y contestar el cuestionario en las dos aplicaciones. Una vez obtenidos los 

resultados, se llevó a cabo el análisis estadístico de los datos obtenidos, identificando las 

puntuaciones antes y después del entrenamiento en resiliencia, seguido a esto, se buscó 

comparar por medio de estadística no paramétrica las puntuaciones de ambas aplicaciones y 

por último, se compararon los cambios detectados en cada aplicación de los hombres y mujeres 

que participaron en la investigación.   
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Planteamiento del problema 

 

Descripción del problema 

 

La resiliencia es un concepto que se ha reconocido cada vez más en los últimos años, 

obteniendo cada vez más protagonismo en el área de la psicología clínica, específicamente 

desde la perspectiva de la psicología positiva. Según Leipold y Greve (2009) la resiliencia es 

“la estabilidad o rápida recuperación de un individuo (o incluso crecimiento) bajo condiciones 

de adversidad significativa’’ (p, 42). Como se indica en el anterior concepto, la resiliencia es 

una característica que permite a los individuos sobrellevar situaciones de dificultad, que a pesar 

de que puedan verse afectados por ellas, sean capaces de reponerse e inclusive mejorar en algún 

aspecto personal e individual. 

 

De acuerdo a lo anterior se han creado programas de capacitación/entrenamiento para 

potencializar esta capacidad en los individuos, promoviendo la resiliencia y dotando al sujeto 

de herramientas que permitan favorecerla, ya que como indica Rutter (1993), esta surge como  

un proceso que se construye en la interacción del individuo con el contexto. Bajo ese orden de 

ideas, el objetivo de estos entrenamientos es impactar en el individuo, de manera que a la hora 

de interactuar con su contexto adverso pueda responder positivamente al mismo.  

Intervenciones realizadas con la población militar de algunas zonas de Estados Unidos han 

concluido que los soldados que reciben estas capacitaciones aumentan sus factores protectores, 

cuidan su salud mental y reducen el abuso de sustancias psicoactivas; sin embargo, existen 

algunas barreras en estos entrenamientos relacionadas con el estigma acerca de la salud mental, 

la no aceptación, falta de recursos económicos y una inadecuada preparación de los instructores 

que imparten la capacitación (García, 2013). 

 

Son muy pocas las investigaciones que se han propuesto en utilizar instrumentos 

psicométricos con el fin de evaluar el impacto de los programas/entrenamientos en resiliencia. 

Una de ellas se realizó en una institución de educación superior de Bogotá, en la que se ejecuta 

una intervención con personas que puntúan bajo en resiliencia en la primera aplicación de la 

escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Luego de recibir el entrenamiento se realiza una 

segunda aplicación del mismo instrumento con el fin de identificar el impacto generado. Los 

resultados indicaron un  aumento en las puntuaciones pero no de forma significativa. Los 
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autores recomiendan ampliar el tamaño de la muestra y aumentar el número de sesiones a 

implementar (Sanchez, 2016). 

 

Se debe tener en cuenta que cada entrenamiento ha sido adaptado a poblaciones con 

necesidades específicas, lo que a su vez denota la falta de un protocolo estructurado y 

generalizable a otros contextos y poblaciones para su aplicación. Por lo cual, se hace necesario 

estudiar los efectos en la población en que sea aplicado el entrenamiento en resiliencia, que en 

este caso es la de estudiantes universitarios; anteriores estudios realizados en el 2014 por 

Rincón y Rivera (como se citó en Sanchez, 2016) han obtenido como resultado un bajo grado 

de resiliencia en estudiantes universitarios de edades entre 15 y 22 años.  

 

Los entrenamientos en resiliencia resultan convenientes teniendo en cuenta las 

problemáticas que comúnmente afectan a esta población, entre ellas está el contexto actual de 

emergencia sanitaria causado por el virus Sars Cov-19, de la que existe evidencia que afectó 

en gran medida la salud mental de las personas, como se ve representado en una investigación 

realizada con 189 personas en el área metropolitana del Valle de Aburrá (Antioquia), que 

identificó la presencia de síntomas de ansiedad y depresión en el 32.8 % de los participantes, 

síntomas psicóticos en el 22.7% y además síntomas de consumo problemático de alcohol en un 

43.9% . Además que este último factor se encuentra asociado a problemáticas como la violencia 

y disfuncionalidad familiar, donde se registra un alto nivel de disfunción familiar, con una cifra 

de 72.5%, distribuidos de la siguiente forma: el 31.2% de la población presenta disfunción 

familiar leve, el 18.5% disfunción familiar moderada y un 12.7% disfunción familiar severa 

(Escobar Toro, 2020).  

 

Por otro lado, sigue existiendo una problemática alrededor de la economía y vida 

laboral; según el reporte del DANE  de febrero de 2021, la tasa de desempleo en 13 ciudades 

metropolitanas de colombia es de 18,1%. La ciudad de Cúcuta ocupa el primer puesto entre las 

ciudades con mayor tasa de desempleo, con un 22,3%. Así mismo, la Universidad del Rosario 

realizó un estudio sobre las problemáticas que afrontan los jóvenes y la percepción que tienen 

de ellas (Corredor, 2020). Los resultados indicaron que el 31% priorizaba la crisis económica 

y un 27% el desempleo. A partir de lo anterior, se puede deducir que la expectativa que se tiene 

frente al mercado laboral una vez se gradúen representa una fuente de preocupación para los 

estudiantes universitarios.  
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Otra problemática importante a la que se enfrentan los estudiantes es el estrés 

académico; algunos estudios en latinoamérica evidencian que el 98% de los estudiantes 

universitarios  han presentado estrés académico (Jerez-Mendoza & Oyarzo-Barría, 2015), 

mientras que en Colombia el 88.7 % de esta misma población, estuvo expuesto a momentos de 

preocupación y nerviosismo.  (Blanco et al., 2015). De igual forma, Berrio y Mazo (2011) 

manifiestan que la  “gran mayoría de estudiantes experimentan un grado elevado del estrés 

académico, pues tienen la responsabilidad de cumplir las obligaciones académicas, 

experimentan en ocasiones sobrecarga de tareas y trabajos y además la evaluación de los 

profesores de sus padres y de ellos mismos sobre su desempeño les genera ansiedad”. También 

mencionan que el estrés puede alterar  su estado de ánimo, provocando un déficit en la atención 

y concentración. 

  

Formulación del problema 

 

¿Cuál es el impacto del entrenamiento en resiliencia en los estudiantes de la 

Universidad de Pamplona? 

  



12 
 

 

 

 

Objetivos  

Objetivo general 

 

Identificar la efectividad de un entrenamiento en resiliencia, por medio de la escala de 

resiliencia CD RISC-10  con el fin de que se evidencie el impacto del programa en la población 

estudiantil de la Universidad de Pamplona. 

Objetivos Específicos 

 

Determinar las puntuaciones de resiliencia antes y después  de un entrenamiento en 

resiliencia por medio de la escala  CD RISC- 10. 

 

Comparar las puntuaciones de resiliencia de los estudiantes al inicio y al final del 

entrenamiento por medio de estadística no paramétrica en el programa SPSS. 

 

Analizar las diferencias estadísticas de los resultados en las puntuaciones de resiliencia 

por sexos a través del programa de análisis estadístico SPSS.  
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Justificación 

 

 En el desarrollo del ser humano puede verse implicada la resiliencia en algunos aspectos 

y etapas de su vida,  la cual  permite sobrellevar situaciones de dificultad y sacarles provecho, 

contribuyendo así positivamente a su crecimiento. Aunque intervengan algunos aspectos como 

el temperamento, la salud, el sexo, la apariencia física o su inteligencia (Uriarte, 2005), el 

individuo cuenta con la capacidad de incrementar y fortalecer su propia resiliencia, para ello 

requiere de recursos favorables que le proporcione su entorno; es por ello que las instituciones 

educativas requieren de proyectos cuyo fin sea potencializar tan importante característica, 

teniendo en cuenta que sus estudiantes los necesitan dependiendo de las problemáticas en las 

cuales se ven involucrados. 

 

Esta investigación resulta útil para la población a la que se aplica el entrenamiento en 

resiliencia, ya que al comprobar su efectividad se detecta que tanto impactó y mejoró la 

característica que el programa se propuso a potencializar, lo que permite obtener una 

retroalimentación de dicho  proceso, dando la oportunidad de identificar qué aspectos 

funcionan como se espera y cuáles se pueden mejorar en el programa, con el fin de seguir 

aportando al bienestar psicológico de los estudiantes de la universidad de pamplona, el cual es 

primordial para formar no sólo profesionales competentes en su área, si no individuos capaces 

de construir una sociedad propositiva y optimista . 

 

En cuanto a la metodología empleada en este estudio, se opta por un diseño no 

experimental de alcance descriptivo en el que se aplica una prueba que mide el grado de 

resiliencia antes del inicio del entrenamiento y al finalizar el mismo. Se escogió este tipo de 

diseño debido a que es la manera más viable de comprobar el impacto del programa por la 

modalidad en que se imparte, siendo esta una manera regida por los criterios de confiabilidad 

y validez gracias al  instrumento estandarizado que es empleado y al análisis cuantitativo que 

se le da a los datos. 

   

Es importante aclarar que el entrenamiento en resiliencia promovido por bienestar 

Universitario de la Universidad de Pamplona se lleva a cabo de manera virtual por medio de la 

plataforma de Microsoft Teams, debido a que están impedidas las actividades de tipo presencial 

por las condiciones sanitarias en las que se encuentra el país a causa de la pandemia. El aporte 
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que este estudio realiza a la psicología radica en que no existe ningún estudio que busque 

comprobar los efectos de un entrenamiento en resiliencia llevado a cabo desde una metodología 

virtual y que es impartido a un gran número de participantes a la vez; además que los resultados 

obtenidos permitirán identificar y posiblemente  superar las limitaciones que se encuentren a 

la hora de seguir implementando dichos programas en esta población estudiantil.  
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Estado del Arte 

 

Según Toro y Parra (2010) asemejan el estado del arte con la revisión de antecedentes, 

definiéndolo como un momento metodológico dentro de cualquier investigación que busca 

clarificar el estado actual de un problema. Por otro lado  Vanegas y Toro Arango (2012)  

refieren que un objetivo del estado de arte es: 

 Contribuir a la construcción de nuevos conocimientos, ya que permite hacer una 

radiografía de lo que existe y no existe con el fin de abonar el camino para nuevas 

investigaciones con temáticas poco o nunca antes abordado y generar reflexiones que 

faciliten trascender lo dicho sobre una temática específica. Es así que, realizar un estado 

del arte implica explicar, describir y/o comprender qué se ha investigado en todas las 

dimensiones posibles hasta ahora escritas por otros investigadores en relación a un tema 

de estudio predeterminado. (p. 26)  

 

A continuación se encontrarán las investigaciones que fueron meticulosamente 

seleccionadas a partir de su utilidad y su respectivo aporte; desde el margen internacional, 

nacional y regional; realizadas en los últimos diez años y relacionadas con el objeto de estudio 

del presente proyecto.   

 

Antecedentes internacionales 

 

En Tabriz en el año 2016 se realizó una investigación titulada “Effect of the Penn 

Resiliency Program on students with emotional problems” llevada a cabo por Vahedi S, 

Gargari RB, Gholami, S; que consistió en medir los efectos del programa  construido por The 

penn Resiliency program, que consta de 11 sesiones grupales cuyos componentes son el 

modelo ABC, reconocimiento de los estilos cognitivos, reestructuración cognitiva, 

descatastrofización, poner en perspectiva y desafío a los pensamientos negativos. La segunda 

parte del programa es la resolución de problemas, que lo compone la asertividad, relajación y 

resolución de conflictos. Para evaluar la efectividad del programa se realizó un diseño pretest-

postest en el que se aplicó  la escala DASS 21 y el entrenamiento en resiliencia a un grupo 

control y un grupo experimental. Los resultados indican en la aplicación postest un 
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decrecimiento en las puntuaciones de ansiedad, depresión y estrés en el grupo experimental en 

comparación al grupo control. 

 

Se añade también un estudio realizado en el año 2016 nombrado “Resiliencia en 

estudiantes universitarios. Un estudio comparado entre carreras y realizado por  Caldera, J., 

Aceves, B., y Reynoso, O. buscó determinar los niveles de resiliencia en distintas carreras de 

una universidad pública de México, las profesiones pertenecen al campo de la salud y al 

económico-administrativo. Para ello utilizaron la escala de Wagnild y Young de 25 items, 

ademas tienen en cuenta aspectos como la edad, el sexo y el estrato socioeconomico. Dentro 

de los resultados se encontró que ningún estudiante tenía resiliencia baja, el 91, 5 % tenía un 

nivel alto y tan solo el 8, 5% tenía un nivel medio; en cuanto a la comparación entre las carreras, 

los estudiantes de derecho obtuvieron las puntuaciones más altas, mientras que los estudiantes 

de medicina y negocios internacionales fueron las más bajas. No se encuentran diferencias 

significativas en las otras variables estudiadas.  

 

Por último se rescató la investigación “Resiliencia. Diferencias entre estudiantes 

universitarios y jóvenes trabajadores” hecha por Hernández, J., Caldera, J., Reynoso, O., 

Caldera, I., y Salcedo, S. en el año 2020. La investigación tuvo como fin comparar los niveles 

de resiliencia entre estudiantes universitarios y trabajadores de Jalisco (México) del mismo 

rango de edad, 18 a 27 años. La muestra consta de 138 estudiantes de educación superior y 50 

personas que trabajaban y sus estudios eran hasta la educación media; dentro de los resultados 

obtenidos los estudiantes universitarios obtuvieron puntajes de resiliencia más altos que los de 

los trabajadores; los hombres obtuvieron mejores puntuaciones que las mujeres en la dimensión 

de competencia personal y finalmente no hubo diferencias significativas entre edades. Los 

autores concluyen que acceder a una educación superior es un factor protector para las 

personas. 

 

Estas investigaciones tienen en común la misma población y la variable de resiliencia 

que el presente estudio, por lo que es de gran utilidad saber los efectos que produce una 

intervención centrada en fortalecer esta capacidad en contextos diferentes al propio y  el grado 

de resiliencia que pueden tener los estudiantes que logran acceder a la educación superior, 

además del descubrimiento de que este grado puede variar según la carrera y el sexo que son 
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aspectos que representan resultados significativos que deben ser considerados en futuros 

estudios que permitan comparar contextos.  

 

 Antecedentes nacionales 

 

En un estudio realizado por Alvarez y Cáceres en el año 2010 denominado Resiliencia, 

rendimiento académico y variables sociodemográficas en estudiantes universitarios de 

Bucaramanga (Colombia); consistió en explorar las dimensiones de la Resiliencia y  su 

correlación con la edad, el estrato socioeconómico, el número de hijos, las diferencias de 

género, estado civil y tipo de convivencia familiar. Fue un estudio correlacional transversal con 

una muestra no probabilística de 180 estudiantes universitarios de la ciudad de Bucaramanga. 

El instrumento empleado fue el Cuestionario de resiliencia para estudiantes universitarios 

(CRE-U). Se logró detectar que las mujeres, los solteros y quienes viven con sus familias eran 

quienes poseían mayores niveles de resiliencia.   

 

Por otra parte, Sánchez en el 2016 elaboró una investigación Programa de intervención 

terapéutica en resiliencia en una institución de educación superior; donde propuso un 

programa de resiliencia que constaba de seis sesiones, donde se hace intervención individual y 

grupal por medio de talleres, abordando las siguientes temáticas: confianza en sí mismos, la 

satisfacción personal, ecuanimidad, sentirse bien solo y perseverancia. Este programa se aplicó 

a la población universitaria, que incluye a docentes, administrativos y estudiantes de una 

universidad de Bogotá; en un principio se utilizó la escala de resiliencia de Wagnild y Young, 

las personas que puntuaron más bajo formaron parte del grupo de control, contando con 10 

participantes. Al finalizar el programa se hace una segunda aplicación del instrumento inicial, 

dando como resultado un aumento del grado de resiliencia en los participantes, con un rango 

de discrepancia de 14, también se aplicó la prueba a un grupo que no recibió la intervención 

pero en la primera aplicación tenían un grado bajo de resiliencia, se concluyó que al pasar el 

tiempo su resiliencia no había mejorado.   

 

Más adelante en el 2020 Atencia, Plaza y Hernandez, realizaron una investigación sobre 

Resiliencia, burnout, y fracaso académico en estudiantes de ingeniería Universidad de 

Córdoba, se basó en un diseño cuantitativo descriptivo de alcance correlacional, que tuvo como 
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objetivo analizar la relación que existe entre la resiliencia, burnout, rendimiento, rezago, 

repitencia, y deserción universitaria por medio de los cuestionarios MBI-SS y CD-RISC de 10 

ítems,  aplicados a una muestra de 488 estudiantes de la facultad de ingenierías de la 

Universidad de Córdoba. Los resultados indican correlación y valores de predicción 

importantes en la dimensión de Eficacia académica del Burnout sobre rendimiento académico. 

Así mismo, se identifica una relación positiva entre eficacia y resiliencia.  

 

Las anteriores investigaciones resultan pertinentes para la investigación ya que brindan 

un acercamiento al panorama a nivel nacional de la resiliencia como variable individual y como 

característica a potencializar por medio de entrenamientos. Es importante mencionar que las 

investigaciones realizadas en el país sobre esta última son escasas, por ello se recalca en la 

necesidad de realizar más estudios que busquen comprobar la efectividad de los entrenamientos 

en resiliencia. También se puede concluir que  es posible aumentar el nivel de resiliencia por 

medio de un programa que busque potencializarla; de igual forma, se logra identificar que 

variables sociodemograficas como el sexo y la convivencia familiar y capacidades que 

permiten tener un desempeño optimo frente a una tarea como lo es la eficacia  se encuentran 

asociadas a un mayor nivel de resiliencia.  

 

Antecedentes regionales  

 

Arias Ortiz, Parada Rodriguez y Ruiz Dominguez en el año 2018 de la Universidad 

Simón Bolivar de Cúcuta, llevaron a a cabo un investigación denominada “Diferencias en el 

nivel de resiliencia de acuerdo al sexo en pacientes con artritis reumatoide en institución 

prestadora de salud de Cúcuta”, la cual se llevó  cabo desde una metodología cuantitativa de 

diseño no experimental transversal de corte con alcance descriptivo. La muestra seleccionada 

para la investigación fue de 30 personas divididas equitativamente por sexo (15 mujeres y 15 

hombres). El instrumento empleado fue la escala Wagnild y Young, que en su aplicación 

identificó en los participantes un nivel de resiliencia normal en el 80% de la población y niveles 

de resiliencia alta en el 20%, denotando también que la pertenencia a un sexo no influía en las 

medias poblacionales.  
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Al mismo tiempo, la Universidad de Pamplona en el año 2018 desarrolla una 

investigación titulada “Bienestar psicológico y resiliencia en adultos mayores 

institucionalizados”  realizada por Mora y Ramos en la ciudad de Cúcuta, para ello aplicaron 

la escala de Bienestar Psicológico de Ryff y la escala de Resiliencia ER de Would y Young a 

30 adultos mayores del hogar Santa Teresa de los Andes, con el fin de determinar el nivel de 

estas variables presentes en esta etapa del ciclo vital. Los resultados a nivel general arrojaron 

niveles altos de autoestima, satisfacción con sus relaciones interpersonales, así mismo se 

muestran receptivos a tener nuevas experiencias y el desarrollo de habilidades; en cuanto a la 

resiliencia en la dimensión de competencia personal el 76,7% obtuvo puntuaciones altas, 

mientras que en la dimensión de aceptación personal 53% puntuaron medio debido a que aún 

no se han adaptado a vivir en la institución. 

 

Posteriormente, Soracá, Rincón y Chacón en el 2020 realizaron un estudio sobre 

Resiliencia y conductas de acoso y violencia escolar en las Instituciones educativas de San José 

de Cúcuta. En este estudio se pretendió determinar la relación entre resiliencia y acoso escolar, 

para ello tomaron una muestra de 25 estudiantes de cuarto grado de primaria y emplearon la 

escala de Wagnild y Young junto al manual AVE de acoso y violencia escolar, encontrando 

que la mayoría de conductas de acoso y violencia escolar eran relativamente bajas y el 68% de 

la población puntuó bajo en el grado de resiliencia, por lo que los autores concluyeron que no 

se presentaba ninguna relación de estas dos variables; sin embargo el equilibrio mental que 

refieren tenía relación con la intimidación, la distimia y el auto desprecio.  

 

Las investigaciones realizadas en Norte de Santander sobre resiliencia son escasas y 

han tomado como objeto de estudio poblaciones diferentes a las que corresponden al presente 

trabajo, por lo que deja ver la necesidad de abordar a los estudiantes de educación superior; 

incluyendo que se han comparado otras variables como el sexo, el bienestar psicológico y la 

violencia escolar, mas no se han implementado programas de intervención para mejorar la 

resiliencia. 

 

La realización del estado de arte de esta investigación, permitió explorar distintos 

estudios con la variable de resiliencia, los cuales aportaron conocimientos en cuanto a 

metodología, bases teóricas, la relación con otras variables que fueron comparadas en sus 

investigaciones y los resultados observados en diversos contextos; todo esto aportó luces que 
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sirvieron de guía en el camino de la presente investigación. Sin embargo, fueron escasos los 

programas de resiliencia y en especial que fueran aplicados a la población universitaria; así 

mismo, los estudios a nivel nacional y regional que dejan ver la necesidad de abordar temáticas 

de la psicología positiva como lo es la resiliencia en la educación superior.  
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Marco Teórico 

Psicología Positiva 

En el primer capítulo se aborda la psicología positiva puesto que la variable de 

resiliencia se encuentra contenida en esta rama de la psicología, que aporta un punto de vista 

más propositivo y enfocado en gran parte a la prevención de los trastornos mentales y al 

fortalecimiento de la salud mental, que es lo que se pretende conseguir con los programas de 

entrenamiento en resiliencia.  

 

Se considera que la psicología positiva fue constituida y aceptada como un campo de 

la psicología por la Asociación Americana de Psicología, sus siglas en inglés (APA) en el año 

1998 gracias a Seligman (1998), el cual era el presidente de la APA en ese tiempo. En su 

discurso de posicionamiento  manifiesta que la psicología necesita ser redirigida a una 

perspectiva que ha sido ignorada y clama atención, a la que denomina “psicología positiva” y 

la define como una ciencia que enfatiza en la comprensión y la construcción de las cualidades 

más positivas de un individuo que son el optimismo, valentía, ética de trabajo, visión del futuro, 

habilidades interpersonales, la capacidad de placer, percepción y responsabilidad social. 

 

Así también Seligman y Csikszentmihalyi (2000) desarrollaron investigaciones teóricas 

a cerca de la psicología positiva, destacando que esta tiene tres niveles, un nivel subjetivo, que 

se divide en experiencias en el pasado, donde se encuentra el bienestar y la satisfacción, en el 

futuro, está la esperanza y el optimismo y en el presente, el fluir y la felicidad. En el nivel 

individual se abordan aspectos como la capacidad de amar, la vocación, el coraje, la habilidad 

interpersonal, la sensibilidad estética, la perseverancia, el perdón, la originalidad, 

espiritualidad, el talento y la sabiduría. En el nivel grupal está inmerso la responsabilidad, 

crianza, altruismo, cortesía, moderación, tolerancia y ética laboral, son virtudes enfocadas a 

una mejor convivencia y ciudadanía. 

 

Estos autores pretenden retomar los objetivos que en un principio tenía la psicología, 

pero que por causa de eventos sociales catastróficos, como la segunda guerra mundial, se centró 

solo en la evaluación, el diagnóstico y el tratamiento de patologías mentales. La psicología 

tenía como propósitos, curar enfermedades mentales, hacer la vida de todas las personas más 
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productivas y satisfactorias, e identificar las personas sobresalientes y potencializar sus 

capacidades; así mismo manifiestan que:  

 

Nuestro mensaje es recordar a nuestro campo que la psicología no es solo el estudio de 

patología, debilidad y daño; también es el estudio de fuerza y virtud. El tratamiento no 

es solo arreglar lo que está roto; está nutriendo lo mejor. La psicología no es solo una 

rama de la medicina relacionada con la enfermedad o la salud; es mucho más grande. 

Se trata de trabajo, educación, conocimiento, amor, crecimiento y juego. Y en esta 

búsqueda de lo mejor, la psicología positiva no se basa en ilusiones, fe, autoengaño, 

modas pasajeras o agitar las manos; trata de adaptarse lo que es mejor en el método 

científico para los problemas únicos que el comportamiento humano presenta a aquellos 

que desean comprender soportarlo en toda su complejidad. (Seligman y 

Csikszentmihalyi; 2000 p.7) 

 

Aunque  la psicología positiva es un campo científico relativamente reciente; mucho 

antes ya se habían interesado en estudiar aspectos positivos del individuo, por ejemplo, William 

James (Como se cita en Mesurado, 2017) con la corriente de la psicología del self se preguntaba 

por qué algunas personas se encontraban felices en medio de la adversidad y por el contrario, 

otras personas bajo la misma situación reaccionaron con estados de melancolía, desesperanza 

y tristeza; llegó a la conclusión de que habían personas con una mente sana donde 

predominaban la alegría, el optimismo y la incapacidad de sentirse mal, esto se puede dar de 

manera voluntaria donde racionalizan y le dan más importancia a lo bueno de su vida o también 

se da de forma involuntaria por una simple predisposición genética. 

 

Una de las raíces de este campo también fue la psicología humanista, con representantes 

como Rogers, el cual hablaba de la persona de funcionamiento completo, caracterizada por la 

apertura a la experiencia, la vida existencial, la confianza organísmica, la libertad de 

experiencia y la creatividad. Por otro lado, está Maslow con su concepto de autorrealización, 

donde la persona que alcanza dicho estado posee un bienestar total y contribuye socialmente 

sin esperar recompensa alguna, también se encuentra el concepto de experiencia cumbre, como 

sucesos de extrema felicidad y paz que es difícil que lo experimente la mayoría de personas 

(Mesurado, 2017). 
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Los autores de estas teorías rescataban la excepcionalidad y lo bueno del ser humano, 

al igual que la psicología positiva; sin embargo, su aplicación derivó a libros de autoayuda poco 

suficientes y de escasa validez, por lo que no fue muy bien recibida por la comunidad científica. 

En cambio la psicología positiva se propone tomar las contribuciones más significativas del 

humanismo y someterlos a una valoración empírica con el fin de que muchos de estos recursos 

contribuyan a la formación de un saber más objetivo (Seligman y Peterson, 2004), 

comprobando que tanto la debilidad como la fortaleza del individuo puede llegar a 

comprenderse desde la ciencia.    

 

A partir de la labor académica realizada por Seligman y su apoyo para la creación de 

centros investigativos en torno a la psicología positiva, como el de la Universidad de 

Pensilvania entre otros espacios científicos consolidados únicamente para este campo de la 

psicología; se empezaron a consolidar vertientes muy importantes, entre ellas se encuentra los 

valores en acción que son una clasificación de las fortalezas del carácter, estudiadas por 

Seligman y Peterson (2004), se consideran rasgos positivos que se pueden evidenciar en 

pensamientos, sentimientos y conductas, además proponen la creación de un manual de las 

virtudes humanas que al igual que el Manual Diagnóstico de Salud Mental (DSM) sea 

establecido por un acuerdo entre varios investigadores del tema. 

 

 Seligman et al (2005) determinaron después de un arduo trabajo recopilando 

información sobre las virtudes que tiene un buen individuo que han sido descritas por 

pensadores antiguos, y contrastadas con distintas tradiciones religiosas y filosóficas 

(confucianismo, taoísmo, budismo, hinduismo, filosofía Ateniense, judaísmo, cristianismo e 

islamismo), encontrándose así, seis virtudes universales, puesto que tienen similitudes y 

relación en la historia de diversas culturas; estas son: la sabiduría, la justicia, la templanza, la 

humanidad, el coraje y la trascendencia.  Para que se considere que una persona tiene un buen 

carácter, debe contar con las seis virtudes por encima de un umbral y estas se alcanzan con la 

adquisición de las fortalezas que componen a cada una. 

 

La sabiduría hace referencia a las fortalezas cognitivas en la que se adquiere y se utiliza 

el conocimiento, se encuentran la creatividad, curiosidad, juicio y perspectiva; la justicia a las 

fortalezas cívicas que contribuyen a una vida comunitaria en armonía, están la equidad, 

liderazgo y trabajo en equipo; la templanza a las fortalezas que protegen contra el exceso, que 
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contiene  el perdón, humildad, prudencia, autocontrol y autoestima; la humanidad a las 

fortalezas interpersonales como el amor, bondad e inteligencia social; el coraje a las fortalezas 

emocionales que incluyen la valentía, perseverancia, autenticidad y honestidad; y por último, 

la trascendencia a las fortalezas que brindan significado, como son la gratitud, esperanza y 

espiritualidad (Seligman et al, 2005).   

 

Otra línea de estudio dentro de la psicología positiva, son las emociones positivas cuya 

pionera Fredrickson (1998) propone que sean analizadas por un modelo distinto a los demás 

que se enfocan más en las emociones negativas que tienen una función adaptativa, puesto que 

genera una respuesta rápida entre acción y pensamiento, en cambio las emociones positivas no 

encajan correctamente con esta descripción; es así como se propone un modelo específico para 

las emociones positivas basado en la ampliación y construcción de recursos personales del 

individuo, que van desde los físicos hasta los intelectuales y sociales, siendo estos más 

duraderos que los estados emocionales que los originaron. 

 

La autora lo explica a través de cuatro emociones, empezando por la alegría que 

promueve el juego, lo que a su vez desarrolla habilidades físicas, sociales e intelectuales que 

pueden ser utilizadas en otros contextos sin que esté presente la emoción; la siguiente emoción 

es el interés que permite el crecimiento personal, el esfuerzo creativo y el desarrollo de la 

inteligencia; en tercer lugar está la satisfacción que amplía la visión del mundo y de sí mismo 

dando la posibilidad del desarrollo de una personalidad sana; y la última emoción es la del 

amor, aunque sea un concepto muy amplio y en ella se contengan más emociones positivas, el 

establecer interacciones desde el amor ayuda a construir y fortalecer los lazos sociales.  

 

Hay más emociones positivas que no fueron descritas pero que de igual forma tienen el 

mismo propósito de ampliar y construir recursos en el individuo; es por ello que Fredrickson 

(1998) enfatiza en la importancia que se debe dar en la promoción de estas emociones y asegura 

que ayuda a deshacer las secuelas de las emociones negativas, sugiere que  “un efecto de las 

emociones positivas puede ser aflojar el control que las emociones negativas ganan en la mente 

y el cuerpo de un individuo al desmantelar o deshacer la preparación psicológica y fisiológica 

para situaciones específicas” (p, 315). De este modo las emociones positivas brindan bienestar 

y protegen la salud de las personas, además que se ha comprobado que las emociones negativas 

repercuten en enfermedades cardiacas (Kaplan, et al 1993).  
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Uno de los intereses de la psicología positiva es la felicidad y el bienestar del individuo, 

alrededor de esta temática han surgido varias perspectivas y análisis, entre ellas la de Diener et 

al. (1997) que habla del bienestar subjetivo, como un “campo de la psicología que intenta 

comprender las evaluaciones de las personas sobre sus vidas, pueden ser principalmente 

cognitivas o afectivas, pueden consistir en la frecuencia con la que las personas experimentan 

emociones agradables y emociones desagradables” (p.1). En sus investigaciones tratan de 

comprender no sólo los aspectos indeseables si no las diferencias individuales del bienestar 

subjetivo a largo plazo y afirman que se puede considerar que una persona tiene bienestar 

subjetivo alto si su satisfacción con la vida y la presencia de alegría son frecuentes, por el 

contrario, si en una persona predominan emociones negativas como ira o ansiedad y poca 

alegría, se considera que el bienestar subjetivo es bajo. 

 

Con respecto a su relación con la salud mental, no se considera que tener un bienestar 

subjetivo sea igual a tener una salud mental óptima, puesto que hay personas que pueden 

sentirse satisfechas con su vida y presentan algún trastorno mental, por ejemplo alguien que 

tiene trastorno esquizoide y se siente feliz sin tener que compartir experiencias personales con 

otras personas. Es importante entender que en este campo se le da valor a esa percepción interna 

de cada individuo que tiene en relación con la forma en que ve su propia vida (Diener et al, 

1997), esto implica que los estándares impuestos por la comunidad científica no siempre se 

vean reflejados en una persona con un bienestar subjetivo alto.   

 

Continuando con estudios acerca del bienestar, Ryff (1989) desarrolla el concepto de 

bienestar psicológico, en el que la felicidad se alcanza a través de un buen funcionamiento 

psicológico, así mismo describe seis características del bienestar psicológico: (a) aceptación de 

uno mismo y de su propia vida pasada, reflejando madurez y optimismo ; (b) relaciones 

positivas con los demás, generando empatía, confianza e intimidad; (c) autonomía, la persona 

no se aferra a miedos, creencias o leyes de las masas; (d) dominio ambiental, donde se adapta 

y aprovecha las oportunidades de su entorno; (e) propósito en la vida, sentido de intención y 

dirección en la vida ;y (f) crecimiento personal, continúa su desarrollo personal y no se 

mantiene en un estado estático.    
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Por otro lado, está el bienestar social que según Keyes (1998) “es la evaluación de las 

circunstancias y el funcionamiento en la sociedad de uno  mismo” (p.122). Además está 

compuesto por cinco aspectos, integración social, aceptación social, contribución social, 

realización social y coherencia social; considerando que una persona sana es consciente de que 

vive en un mundo imperfecto pero aun así, busca darle sentido a su vida. Tiempo después 

Keyes (2006), desarrolló el concepto de vida floreciente, como un estado óptimo caracterizado 

por emociones positivas, bienestar psicológico y social.  

 

Keyes (2013), describe varios de los componentes que mencionaba Ryff anteriormente 

en el bienestar psicológico, que se pueden ver reflejados en la vida floreciente de un adulto 

sano mentalmente. Experimentan un bienestar emocional alto, por lo que se sienten satisfechos 

con su vida, se aceptan a sí mismos, su vida tiene un propósito, están en constante crecimiento 

y desarrollo; tienen un dominio del ambiente, por lo que saben utilizar sus recursos y a su vez 

reflejan un grado alto de autonomía  en los que son responsables de cada decisión que han 

tomado.  

 

Por otra parte, Seligman (2011) propone un modelo que contiene los elementos 

principales del bienestar, que son: las emociones positivas, el compromiso, las relaciones 

positivas, el sentido y la realización o logro,  resumiendose en PERMA según las siglas en 

inglés. Estos elementos se pueden medir y mejoran el bienestar del individuo. Para incluir estos 

elementos en el modelo se tiene que cumplir con tres criterios, el primero es que contribuyan 

al bienestar, el segundo consta de que la persona lo elige por su propio bien y no solo para 

alcanzar otro de los elementos, y el tercero, es que cada elemento se conceptualiza y se mide 

de forma independiente a los otros (Seligman, 2018).  

 

Todas estas teorías han sido propuestas desde la comprobación empírica, ya que se 

pretende dar mayor validez a la psicología positiva para que pueda ser utilizada en el bienestar 

y mejoramiento de la salud mental de las personas con o sin trastornos mentales. De igual 

forma, tienen una estrecha relación, por su visión más completa y optimista del ser humano y 

dan a conocer las fortalezas o estrategias de afrontamiento que permiten el bienestar y la 

felicidad. De la misma forma Avia y Vásquez (citado en Uriarte, 2005) afirman que:  
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La resiliencia coincide con la perspectiva salugénica de la psicología positiva, la cual 

trata de estudiar las facetas de la mente, que nos sirven de sistema inmunológico, que 

nos defienden de las enfermedades: el optimismo, la extraversión, el altruismo, la 

autoestima positiva, la tendencia a minimizar el dolor, el olvido de las desgracias, el 

sentido del humor, las creencias religiosas, entre otras. Hoy en día se admite que la 

búsqueda del bienestar y la felicidad es una necesidad evolutiva. (p.74) 

 

 

 

Resiliencia 

En el presente capítulo se hace una recopilación de antecedentes históricos importantes 

en el desarrollo conceptual de la resiliencia, clasificaciones de las definiciones más empleadas 

en investigaciones, conceptos asociados al constructo de la resiliencia y algunos de los modelos 

y teorías más relevantes.    

Para empezar, es importante aclarar que la palabra resiliencia proviene del latín resilio, 

que se traduce como volver a atrás, volver de un salto, resaltar o  rebotar (Katliarenco et al, 

1997).  El concepto de resiliencia no es exclusivo de la psicología, pues este surge de la física 

con relación a las propiedades de los  materiales, así como con la capacidad que tienen los 

mismos para recuperarse luego de ser sometidos a diferentes presiones o fuerzas (García del 

Castillo et al, 2016), inclusive, otros autores concluyen que fue un concepto tomado de la física 

y de la ingeniería civil que luego fue adaptado a las ciencias sociales (Becoña, 2006).  

 

La psicología clínica no siempre estuvo enfocada en éste concepto o alguno similar a 

él, ya que desde sus inicios, estaba más enfocada en el área de la patología y la enfermedad, 

enfoque que dio como resultado los estudios en cuanto a la aparición de trastornos, los factores 

de riesgo que influyen en su aparición y el cómo afectaban negativamente a las personas que 

los padecían (Kalawski, y Haz, 2003). No obstante, ocurrió un cambio de paradigma que ayudó 

a ampliar su mirada hacia la salud mental en general, centrándose más en los aspectos que 

mantenían sanas a las personas. Los autores mencionan que una de las razones que influyeron 

en este cambio de paradigma fueron los descubrimientos obtenidos en las investigaciones, de 

que algunas personas que vivían experiencias traumáticas  no llegaban a desarrollar una 
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patología, inclusive llegaban a obtener algún aprendizaje y beneficiarse de ellas (Poseck et al , 

2006).  

 

Entre aquellas variables que se identificaron como aquellas que permiten a las personas 

adaptarse y mantenerse sanas a pesar de las circunstancias fue la resiliencia, cuyos estudios 

iniciaron el siglo pasado, por lo que es considerado un concepto relativamente nuevo en el 

campo de la psicología. En el año 1942 Scoville publica un artículo que se  identifica  como la  

primera vez que se utiliza el concepto de resiliencia, usandolo para referirse al hecho de que 

los niños y niñas no se veían afectados al vivir  situaciones  que ponían en peligro su integridad, 

mientras que si lo hacía el desarraigo familiar (Kalawski, y Haz, 2003). Los primeros estudios 

se centraron en individuos con esquizofrenia, personas expuestas al estrés y condiciones de 

pobreza extrema y el funcionamiento de personas que vivieron alguna experiencia traumática 

en etapas tempranas de su vida (Cicchetti, 2003 como se cita en Becoña, 2006).   

Uno de los estudios más  representativos fueron los realizados por Werner y Smith en 

1982,  tenían la hipótesis de que aquellos niños que viven situaciones de extrema adversidad 

serían más propensos a presentar problemas en el aprendizaje, consumo de drogas, 

comportamiento criminal y sufrir de enfermedades físicas y mentales (García del Castillo et al, 

2016). Sin embargo, esta idea se vio refutada por los descubrimientos realizados en la 

investigación. Los resultados indicaron que el 55% mostró una alta capacidad de adaptación 

sin llegar a padecer ninguno de los problemas anteriormente mencionados, e inclusive, después 

de 30 años de seguimiento hecho a los participantes del estudio estas condiciones se mantenían 

durante el tiempo.  

 

La resiliencia ha sido una variable ampliamente estudiada en diferentes contextos, sin 

embargo, no se llega a un consenso en cuanto a su definición. Existen diversas formas de 

conceptualizar y explicar la resiliencia, por lo que García-Vesga y Dominguez (2013) deciden  

clasificarlas  en al menos  cuatro tipos de explicaciones: (a) las que se relacionan con el 

componente de adaptabilidad, (b) Las que la definen como una capacidad o habilidad, (c) las 

que hacen énfasis en que es una combinación de factores internos y factores externos y (d) las 

que definen la resiliencia como adaptación y como proceso.  

 

En el componente de adaptabilidad Löesel et al. (1989) como se cita en García y 

Dominguez (2013), la define como una “adaptación efectiva ante eventos de la vida 
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severamente estresantes y acumulativos” (p.65). En otras palabras, la superación de 

experiencias de dificultad ayuda a construir la confianza suficiente para posteriormente afrontar 

situaciones similares. También Milgram y Palti (1993) caracterizan a los niños y niñas 

resilientes, como aquellos que afrontan adecuadamente  los estresores ambientales durante sus 

primeros años de vida. Así mismo, los describen como  niños activos, reflexivos, confidentes 

y alertas. También poseen habilidades de búsqueda y atracción de apoyo, así como habilidad 

de hacer  amigos de su edad, relacionarse con adultos y pedir ayuda.  

 

Algunas interpretaciones que la identifican como una capacidad o habilidad son las de 

Grotberg (1995) quien sostiene que  la resiliencia es la capacidad humana universal de enfrentar 

las adversidades de la vida, superarlas y salir transformado de ellas. La autora hace énfasis en 

que es importante tener en cuenta el componente ambiental (García-Vesga y Dominguez, 2013) 

llevando a concluir que es un fenómeno complejo y que no tiene una sola causal, sino que se 

ven implicadas diferentes dimensiones del ser humano, volviéndose así una característica 

multicausal. Por otro lado Vanistendael (1994) sostiene que la resiliencia está compuesta por 

dos elementos, la resistencia ante la destrucción, entendiéndose como la capacidad para 

proteger la propia integridad bajo presión, y por otro lado, la capacidad para construir un 

comportamiento vital a pesar de que se esté en circunstancias difíciles.    

 

Como ejemplos de explicaciones que integran factores internos y factores externos se 

encuentra la de Rutter (1985), quien afirma que  la resiliencia está compuesta por una serie de 

procesos sociales e intrapsíquicos que permiten construir una vida sana, a pesar de vivir en un 

entorno insano. Los procesos que se mencionan tienen lugar con el paso del tiempo, es decir, 

con el paso de los años y las experiencias que los niños y niñas obtienen, dandose afortunadas 

combinaciones de atributos que les permite lograr la adaptación y bienestar en su medio social 

y familiar. Igualmente,  Suarez Ojeda (2004) como se cita en Piaggio (2009), define a la 

resiliencia como una condición humana que da a las personas la capacidad de sobreponerse a 

la adversidad siendo esta “un proceso dinámico que tiene por resultado la adaptación positiva 

aún en contextos de gran adversidad” (p. 294). 

 

Con relación a las definiciones como adaptación y proceso, la resiliencia se refiere al 

“mantenimiento de una  adaptación positiva  aún después de vivir experiencias de una 

adversidad significativa” (Luthar, Cicchetti y Becker, 2000. p. 1). Por otro lado Masten y 
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Powels la definen como patrones de adaptación positiva en contextos de riesgo significativo de 

adversidad (p. 4, 2003), siendo estas manifestaciones de competencia en contextos de desafío 

para la adaptación y el desarrollo (Masten y Coatsworth, 1998). Los anteriores autores tienen 

en común que  identifican a una persona resiliente cuando cumplen dos juicios fundamentales, 

primero estuvieron o están expuestos a una amenaza significativa o adversidad severa y 

segundo, lograron  una adaptación positiva a pesar de los grandes atentados durante el proceso 

de desarrollo. (Masten y Coatsworth, 1998; Luthar et al, 2000).  

 

El concepto del que se ha venido discutiendo  ha sido asociado a otros constructos, e 

incluso, se han llegado a utilizar para reemplazarlo. Entre ellos se encuentra el concepto de 

competencia, Masten y Coastworth, (1998) la definen como “patrones de adaptación positiva 

al medio ambiente” (p. 206), se diferencia de la resiliencia en que ésta se centra sólo en el ajuste 

positivo, mientras que la segunda se centra en el positivo y negativo (Fernandes et al, 2015).  

Otro constructo es el Afrontamiento,  Lazarus y Folkman en 1986, (como se cita en Amarís et 

al, 2013) lo definen como los “esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para para 

manejarse ante las demandas internas o externas que se se perciben  como desbordantes de los 

recursos disponibles” (p, 127), entendiendo que es una facultad que tienen las personas 

resilientes que les permite sobreponerse (Fernandes et al, 2015).  

 

El locus de control es un constructo visto como la percepción de recompensa previo a 

su propia conducta (Rotter, 1966) es decir, la sensación de que su comportamiento influye o 

no en los eventos que un individuo vive.  Este puede ser interno; que quiere decir que sus actos 

influyen en los eventos, o externo, que significa que estos eventos se escapan de su control. 

Otro constructo es el de hardiness o dureza, también conocido como personalidad resistente, 

que fue propuesto por Kobasa y Maddi en 1984 y se define como una constelación de 

características de personalidad que fueron aprendidas y desarrolladas en la infancia, que 

brindan resistencia ante situaciones vitales estresantes (Como se cita en Godoy y Godoy, 2002). 

Los dos constructos anteriormente mencionados son vistos como factores protectores que 

favorecen la capacidad resiliente (García del Castillo et al, 2016; Becoña, 2006) 

 

Kotliarenco, y colaboradores citan dentro de su Estado de Arte en Resiliencia el 

concepto de Mandala de la resiliencia usado por Wolin y Wolin (1993), con el que señalan con 

algunas características personales que hacen a una persona resiliente que son: Introspección, el 
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arte de preguntarse a sí mismo y darse una respuesta honesta; independencia; la capacidad de 

establecer límites entre uno mismo y ambientes de dificultad manteniendo distancia física y 

emocional de ellos; capacidad de relacionarse, que permite establecer lazos íntimos y 

beneficiosos con otras personas pudiendo brindarse a otros; iniciativa, el gusto por exigirse y 

ponerse tareas cada vez más exigentes; humor, capacidad de encontrar comedia en la tragedia; 

creatividad, conociéndose como el acto de crear orden, belleza y propósito a partir del caos y 

el desorden; y por último, moralidad refiriéndose a poseer conciencia moral, siendo capaz de 

distinguir entre lo bueno y lo malo.  

 

Con el paso de los años y las investigaciones realizadas en torno a la resiliencia con 

poblaciones variadas,  han surgido diversas teorías que buscan explicar este concepto y las 

características que lo componen, a continuación se presentarán algunas de las más recientes, 

basadas en la recopilación hecha por Fletcher y Sarkar (2013).   

 

El modelo genérico de resiliencia en respuesta al trauma propuesto por Agabi y Wilson 

(2005) busca identificar variables que resultan clave a la hora de comprender la manera en que 

funciona y surge  el comportamiento resiliente, siendo este evocado por las experiencias 

traumáticas a las que se enfrenta una  persona. Las variables clasificadas en el modelo son la 

personalidad, la regulación del afecto, el afrontamiento, las defensas del ego y la utilización de 

recursos y factores protectores que permiten afrontar la situación positivamente. Las variables 

anteriormente mencionadas interactúan dinámicamente entre sí, dando como resultado el 

comportamiento resiliente. 

 

La teoría de El depósito de afrontamiento, creada por Dunn et al (2008), es un concepto 

basado en el modelo de bienestar del estudiante de medicina. Este concepto propone una gama 

de entradas o inputs, que estaría encargadas de llenar el depósito (inputs positivos) o de vaciar 

el depósito (inputs negativos), los cuales combinado con factores de la personalidad y del 

temperamento conducirán a resultados positivos en el bienestar del estudiante, que en este caso 

sería una buena capacidad resiliente.  

 

Galli y Vealey (2008) construyeron un Modelo de resiliencia deportiva, en el que 

identifican por medio del análisis de los datos arrojados por la investigación cinco dimensiones 

que describen las experiencias de resiliencia de los deportistas. Respiración y duración, que 
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hace referencia a que estas experiencias a menudo tuvieron lugar durante un gran periodo de 

tiempo; agitación, que señala la sensación de experimentar una amplia gama de emociones 

desagradables y luchas internas, sintiéndose avergonzados, frustrados, enojados, heridos o 

avergonzados;  recursos personales, entre los cuales se encuentran la positividad, 

determinación, compromiso, madurez y persistencia; influencias socioculturales, en donde el 

apoyo social cumplían un rol fundamental junto con los factores culturales y los resultados 

positivos, que son consecuencia de la agitación y proporcionan ganancia en aprendizajes, 

perspectivas, apoyo, fortalecimiento y motivación para ayudar a otros.  

 

Leipold y Greeve (2009) proponen un Modelo integrativo de afrontamiento y 

resiliencia. En este modelo los autores resaltan que tradicionalmente se contempla a la 

resiliencia como una importante forma de afrontar una situación de dificultad. Así mismo, 

argumentan que tal variable surge como resultado de procesos de afrontamiento, tomando 

como ejemplo la asimilación y acomodación, que se ven influenciados por factores personales 

y situaciones específicas. Por otro lado, proponen ver a la resiliencia como una constelación 

estabilizadora, llegando a considerarla como parte importante de un puente conceptual entre el 

afrontamiento y el desarrollo.  

 

Mancini y Bonnano (2009) describen un Modelo de resiliencia basado en las 

diferencias individuales, buscando identificar las diferencias existentes entre una trayectoria 

resiliente y otro tipo de trayectorias que surgen como respuesta a una pérdida. Se tuvieron en 

cuenta los los datos más recientes en su momento, sobre diferencias  individuales como 

prejuicios de automejoramiento, afrontamiento represivo, creencias a priori, identidad, 

continuidad y complejidad, apego desdeñoso y consuelo de recuerdos positivos. Con las 

características anteriormente mencionadas se formuló un modelo hipotetizado de resiliencia, 

teniendo en cuenta  la importancia que tienen los procesos de evaluación de la experiencia y el 

uso de los recursos sociales.  

 

La teoría de Resiliencia Personal fue propuesta por Denz-Penhey y Murdoch (2008), 

en la que tenían como objetivo identificar que cosas en común había en las historias de las 

personas que tenían enfermedades con bajas probabilidades de supervivencia, pero que a la vez 

tenían una buena calidad de vida en el momento de la primera entrevista. Para los autores, la 

resiliencia tiene cinco dimensiones; conexión con su entorno social, familiar, físico, con la 
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sabiduría obtenida de la propia experiencia,  una psicología personal con una mentalidad de 

apoyo y un fuerte sentido de sí mismo. Uno de los hallazgos más importantes fue que aunque 

en un principio algunos pacientes no tenían una gran capacidad resiliente, fueron capaces de 

desarrollarla con el transcurrir del tiempo y de su enfermedad, tanto antes como durante su 

recuperación.   

 

La resiliencia también ha sido estudiada en la población universitaria, llegando a 

encontrarla asociada a otros constructos que favorecen la salud y el bienestar, como la 

inteligencia emocional. Altos niveles de resiliencia y reparación emocional están asociados a 

puntajes altos en satisfacción con la vida (Cejudo, 2016). Por otro lado, un estudio detecta la 

relación entre resiliencia, bienestar psicológico y las estrategias de afrontamiento de foco en el 

problema y reevaluación positiva (Benavente y Quevedo, 2018). En otra investigación con 

universitarios, se encuentra una relación estadísticamente significativa entre la resiliencia y el 

burnout académico (Vizoso y Arias, 2018), los estudiantes con altos niveles de resiliencia 

tenían altos niveles de eficacia, y como sostienen los autores  “tener niveles altos de eficacia 

podría ser considerado como un factor relevante en la prevención del burnout” (p. 54).  

 

Connor y Davidson (2003) crearon su propio modelo de resiliencia fundamentado en 

los estudios de tres autores, Kobaza (1979) y Rutter (1985) y Lyons (1991) con los cuales 

sentaron la base teórica  de la escala CD- RISC de 25 ítems, escala que busca medir la 

resiliencia. Connor y Davidson tomaron lo que ellos consideraron los elementos clave de las 

teorías de cada uno de los autores anteriormente mencionados. 

Desde el trabajo de Kobaza (1979) con su concepto de hardiness, se establecieron ítems 

que buscaban reflejar control, compromiso y la visión de cambio como un desafío. Del trabajo 

de Rutter (1985) se tomaron características como desarrollo de una estrategia con un objetivo 

o meta clara, orientación a la acción, fuerte confianza y autoestima, adaptación a los cambios, 

habilidades de resolución de problemas sociales, afrontamiento del estrés, asunción de 

responsabilidades, lazos afectivo seguros y estables y experiencias de éxito y logro. Desde los 

estudios de Lyons (1991) se tomaron la paciencia y la habilidad para soportar el estrés y el 

dolor. Y por último, los autores rescatan las experiencias de Shackleton, quien realza la 

importancia de la creencia de la buena suerte y la espiritualidad (fé) (Connor y Davidson, 

2003).  
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Entrenamiento en resiliencia Universidad de Pamplona 

 

En el tercer capítulo se encuentra el proyecto de Bienestar universitario en el que se 

busca desarrollar o potencializar la resiliencia como un aspecto que se puede adquirir y mejorar 

en la población de estudiantes universitarios de últimos semestres y para ello, formulan un 

entrenamiento que se divide en tres módulos que se describen a continuación con el fin de que 

se comprenda las bases teóricas que se emplearon en este proceso con la población. 

módulo I. El conflicto y la conciliación. 

En las capacitaciones que se llevan a cabo en torno a esta sección se pretende instruir a 

los estudiantes de la Universidad de Pamplona sobre la definición, análisis, teorías, patrones, 

niveles y demás puntos que se desprenden del conflicto, además propone la conciliación como 

uno de los mecanismos alternativos de resolución de conflictos más usados en el contexto 

Colombiano, y cómo es posible emplearlo en situaciones de la vida diaria. 

El conflicto es definido por Swanstrom y Weissmann (2005) como el resultado de 

oposición de intereses, que implica escasez de recursos, divergencia de objetivos y frustración. 

Así mismo, Torrego y Moreno (2003) ven el conflicto como una situación en la que dos o más 

individuos se encuentran en oposición o desacuerdo porque sus posiciones, intereses, 

necesidades, deseos o valores son percibidos como incompatibles; también se ven involucrados 

los sentimientos y las emociones, si el proceso de resolución no es favorable, la relación entre 

las partes puede salir deteriorada.  

 

Uno de los autores más representativo en torno a la resolución de conflictos y su posible 

prevención es Burton (1999), enfatiza en que el conflicto y su solución va a depender de la 

relaciones humanas que tengan las partes de la disputa, si dicha relación tiene aspectos 

positivos va a ser mucho más sencillo resolverlo; por el contrario, si priman los intereses 

individuales de cada parte, el conflicto será demasiado complejo y llevará más tiempo. 

También destaca la implicación de un tercero como un camino hacia la resolución del conflicto, 

esta persona será imparcial y se encargará de que se emplee una buena comunicación donde 

ambos puedan expresar sus ideas y entre ellos mismos den las posibles soluciones.   

 

Por otra parte, Hocker y Wilmort (2017) consideran que en los conflictos 

interpersonales, las personas creen que la otra parte se está interponiendo completamente con 
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sus objetivos o metas y lo perciben como incompatible, por lo tanto “es la percepción el núcleo 

del análisis del conflicto” (p. 3). De la misma manera, afirman que antes de que suceda el 

conflicto interpersonal ya está surgiendo o se estaba manifestando un conflicto intrapersonal, 

es decir que la persona se encontraba  en tensión con sus propios sentimientos y pensamientos; 

lo que muchas veces no se manifiesta en el diálogo pero está presente en acciones, una de ella 

puede ser evitar a alguien que se percibe como partícipe del conflicto. 

 

La comunicación también es un factor indispensable en cualquier conflicto, puede crear 

conflictos o ser el camino para exacerbar o transformarlo en algo bueno y productivo; como 

sea la comunicación dentro del conflicto implica el impacto de este mismo. Generalmente las 

personas que se encuentran en conflicto también se encuentran en una relación de 

interdependencia donde las decisiones que tomen afectan a la otra parte en cierta medida; por 

lo tanto deben existir intereses mutuos aunque no se reconozcan a simple vista, así es como la 

interdependencia contiene elementos de cooperación y de competencia que utilizados 

adecuadamente pueden ser una herramienta para encontrar una solución (Hocker y Wilmort, 

2017). 

 

Existen diferentes tipologías del conflicto, una de ellas es la de Moore (1994) que hace 

una clasificación según las causas que dan lugar al conflicto: a) conflictos de relación, donde 

predominan las emociones y conductas negativas, ideas falsas e irreales que desemboca a 

discusiones innecesarias; b) conflictos de información, son originados por la escasa o nula 

información ante un tema; c) conflictos de intereses, cada una de las partes quiere poner sus 

intereses por encima de los de´más; d) conflictos estructurales, son causados por el contexto u 

organización de una serie de sistemas; d) conflictos de valores, surge cuando no hay aceptación 

de las diferentes creencias que pueden tener los individuos.    

 

Alzate (2002) expone que el conflicto tiene una serie de fases que hace que se siga 

manteniendo, a lo que denomina el ciclo del conflicto. En la primera fase, se encuentran las 

actitudes y las creencias como punto de partida para dar origen a un conflicto y son estas 

mismas las que determinan la forma en que se responde; la segunda fase, es el conflicto como 

tal, cuando ya se expresa en el contexto; la tercera fase, es la respuesta o comportamiento que 

se suele adoptar en un conflicto, en su gran mayoría se vuelve un patrón de conducta; la cuarta 
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y última fase, es el resultado de dicha situación que puede ser tanto negativo como positivo, en 

el primer caso es posible que se refuercen las creencias y continúe el ciclo. 

 

Para cortar el ciclo del conflicto, la clave no está en evitar a toda costa que se dé el 

conflicto, ya que muchas veces lo que produce es la intensificación de él por la misma 

represión. Por ello, se debe intervenir en la respuesta que se da ante él y esto se hace tomando 

conciencia de la actitud y sentimientos que se generan, con ello se abre un poco más el 

panorama para lograr ver las posibles alternativas o soluciones desde una buena disposición y 

apertura para escuchar los motivos y necesidades de la otra persona, y asi mismo saber expresar 

los propios y reflejar una disposición de cambio y apoyo para lograr buenos resultados (Alzate, 

2002). 

 

Debido a los conflictos que constantemente rodean al individuo y a la sociedad en 

general, muchos de ellos no se han resuelto y terminan ocasionando serios daños en la 

estructura de la humanidad, creando más violencia; por ello surge la necesidad de educar para 

la paz, que en palabras de Fisas (1998) “significa dotar al individuo de la autonomía suficiente 

para que puede razonar y decidir con toda libertad. Significa proporcionar los criterios que nos 

permiten defender nuestras diferencias y divergencias sin violencia” (p.14). A partir de ello, se 

pretende generar una cultura de paz, Boulding (1992) la define como:  

 

Una cultura que promueve la pacificación, una cultura que incluya estilos de vida, 

patrones de creencias, valores y comportamientos que favorezcan la construcción de la 

paz y acompañe los cambios institucionales que promuevan el bienestar, la igualdad, la 

administración equitativa de los recursos, la seguridad para los individuos, las familias, 

la identidad de los grupos o de las naciones, y sin necesidad de recurrir a la violencia. 

(p.107) 

 

Desde Colombia también se promueve la resolución de conflictos y se habla de los 

Métodos Alternativos de Solución de Conflictos, por sus siglas (MASC) que son herramientas 

que ofrecen a las personas diversas oportunidades para solucionar sus conflictos por sí mismas 

o con la ayuda de un tercero sin la necesidad de acudir a los despachos judiciales (Ministerio 

de justicia, s.f). Una de las más utilizadas es la mediación donde se involucra un tercero desde 

una posición neutral y es aceptado por los implicados en el conflicto, este tiene como función 
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facilitar la comunicación y así dar paso a una negociación donde ambas partes quedan están de 

acuerdo con el resultado (Jeong, 2010). A pesar de que se brinden herramientas de resolución 

de conflictos el verdadero camino es aprendiendo a cambiar el propio comportamiento (Miller 

et al, 2014) 

módulo II. Competencias personales.  

El objetivo en este módulo es el de  reforzar o visibilizar cada una de las habilidades 

que tiene el ser humano para potenciar y ser un profesional competitivo a la hora de enfrentarse 

a la realidad del mercado laboral. Además, promueve la actitud reforzadora en situaciones de 

interacción social, laboral o personal.  

 

Se considera que una persona competente “es aquella que tiene la capacidad para 

identificar situaciones problemáticas, aprender y utilizar sus habilidades, conocimientos y 

motivaciones para actuar y resolver estos problemas y conseguir los resultados perseguidos con 

un alto estándar de desempeño” (Centro Universitario EUSA, 2016, p.7). Uno de los autores 

más reconocidos en este campo define las competencias como “características subyacentes en 

una persona que están causalmente relacionadas con los comportamientos y la acción exitosa 

en su actividad profesional” (McClelland, 1973, p.3).  

 

Las competencias personales hacen referencia al modo en que una persona puede 

gestionar sus propios recursos, dentro de este grupo de competencias se encuentra la confianza 

en sí mismo, el autocontrol, la visión positiva, la gestión del estrés, la asertividad y habilidades 

comunicativas; estas son más duraderas a través del tiempo, sin embargo son más difíciles de 

adquirir o cambiar debido a que están estrechamente relacionadas con los rasgos de 

personalidad. También existen otras competencias que permiten alcanzar un buen desempeño 

o éxito, están las de logro que comprenden orientación a resultados, iniciativa, responsabilidad, 

resolución de problemas, planificación y organización (Centro Universitario EUSA, 2016). 

 

Más allá de las competencias mencionadas, también se encuentran las de colaboración, 

como el trabajo en equipo, la empatía y la flexibilidad con el fin de crear relaciones 

satisfactorias que permitan alcanzar metas. Hay un aspecto que también es importante y es el 

de poder influir en otras personas y ayudar a que ellos desarrollen habilidades, a este grupo de 

competencias se les denomina de movilización y se encuentra el liderazgo, orientación al 
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servicio, la influencia, la comunicación y resolución de Conflictos y estas se hacen 

principalmente siendo un modelo a seguir y dando ejemplo al resto de personas (Centro 

Universitario EUSA, 2016). 

 

Las habilidades sociales son una herramienta muy útil a la hora de desenvolverse en 

cualquier contexto donde hay personas, contiene tres componentes, el primero es la empatía 

como capacidad de comprender a los demás, según Goleman (1999) existen cuatro modos de 

actuar desde la esmpatía: a) comprensión de los demás, se identifican las emociones de los 

demás con el fin de entenderlas; b) orientación hacia el servicio, se logra tener una visión sobre 

necesidades futuras que puede llegar a tener alguien más; c) aprovechamiento de la diversidad, 

se ven las ventajas de lo diferente para el logro de objetivos; d) conciencia política, se 

reconocen inclinaciones o ideologías desde la tolerancia y el respeto.  

 

El segundo, es el conocimiento de las convenciones sociales, donde hay un estudio 

previo del contexto en el que uno se encuentra, ya sea una empresa, o una institución pública 

o privada se suelen regir por parámetros, principios y normas; el tercer componente es el factor 

situacional, se refiere a una situación específica a la que hay que actuar acorde al momento o 

circunstancia que se esté presentando teniendo en cuenta quienes son las personas que se 

encuentran alrededor, por ejemplo una reunión de trabajo en los que se habla sólo de cuestiones 

laborales a una salida con los compañeros de trabajo realizada para pasar un tiempo de 

esparcimiento (Monsalve, s.f). 

 

De acuerdo a Roca (2003) las habilidades sociales tienen tres dimensiones básicas, las 

conductas observables como los gestos, movimientos corporales y expresiones verbales; los 

componentes fisiológicos en los que se refleja  en el sistema nervioso la respuesta emocional; 

y las cogniciones o pensamientos sobre la forma de percibir la realidad. La asertividad forma 

parte esencial de las competencias de una persona, Llacuna y Pojel (2004) lo definen como 

“habilidad personal que permite expresar sentimientos, opiniones y pensamientos, en el 

momento oportuno, de la forma adecuada y sin negar ni desconsiderar los derechos de los 

demás” (p.1) 

Las consecuencias de adquirir una actitud positiva para Roca (2003) son:  

Facilita la comunicación y minimiza la posibilidad de que los demás malinterpreten los 

mensajes, ayuda a mantener relaciones interpersonales más satisfactorias, aumenta las 
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posibilidades de conseguir lo que se desea, incrementan las satisfacciones y reduce las 

molestias y conflictos producidos por la convivencia, mejora el autoestima, favorece 

las emociones positivas en uno mismo y los demás, quienes se relacionan con una 

persona asertiva obtienen una comunicación clara y no manipuladora, se sienten 

respetados y perciben que el otro se siente bien con ellos. (p. 12) 

 

módulo III. Resiliencia e inteligencia emocional. 

El objetivo de este módulo es impartir diferentes temáticas y conceptos que se 

desprenden de la resiliencia, la inteligencia emocional, liderazgo, trabajo en equipo y el manejo 

de las emociones con el fin de que los estudiantes de últimos semestres de la Universidad de 

Pamplona aprendan y compartan lo aprendido en su vida diaria y futuro entorno laboral. A 

continuación se presentarán algunos modelos de inteligencia emocional y resiliencia aplicados 

en el entrenamiento.  

 

En 1983 Gardner reformula el concepto de inteligencia construyendo su modelo de 

inteligencias múltiples, el cual establece que los seres humanos no poseen un sólo tipo de 

inteligencia, sino ocho distintas,  encontrándose la inteligencia lógico matemática, lingüística,  

cinestésico-corporal, espacial,  naturalista,  intrapersonal,  interpersonal y musical (Como se 

cita en Macías, 2002)  

 

El modelo de Gardner sirvió de base para que Mayer y Salovey formularan por primera 

vez el concepto de Inteligencia Emocional en 1990, ellos la  definen como:  

 

 “la habilidad para percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, la habilidad 

para acceder y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento; la habilidad para 

comprender emociones y el conocimiento emocional y la habilidad para regular las 

emociones promoviendo un crecimiento emocional e intelectual” (Como se cita en 

Berrocal y Extremera, 2005, p. 68). 

 

Desde éste modelo, los autores proponen formulan cuatro componentes conocidos 

como habilidades básicas este modelo son cuatro a) percepción emocional, la habilidad para 

identificar las emociones propias y de los demás; b) asimilación emocional, como la capacidad 
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de tener en cuenta los sentimientos cuando pensamos y solucionamos problemas; c) 

comprensión emocional, la facilidad para desglosar, etiquetar y reconocer categorías de 

sentimientos;  d) regulación emocional, que es la capacidad de apertura hacia sentimientos 

positivos o negativos, reflexionar sobre ellos y usarlos en beneficio propio, también involucra 

las emociones de los demás (Berrocal y Extremera, 2005).     

 

Goleman (1997) es un gran referente de la inteligencia emocional, la define como “la 

capacidad de reconocer los sentimientos propios y de los demás, ser capaz de motivarse y 

mantener relaciones buenas con las personas con las que se interactúa” (p.13)  enfatiza en que 

las emociones tienen una función por lo que es conveniente experimentar las que se consideran 

negativas como el miedo, la ira, el enojo, entre otras. También menciona que las habilidades 

emocionales se pueden aprender y mejorar, aunque algunas de ellas sean innatas y uno de los 

entornos que propician la gestión emocional son los hogares. De igual forma, el desarrollo de 

esta inteligencia es la que determina en gran parte el desempeño laboral y exitoso.   

 

Otro de los modelos de inteligencia emocional más relevantes es el de Reuven Bar-On, 

quien la define  como “un conjunto de habilidades emocionales, personales e interpersonales 

que influyen en la capacidad para enfrentarse a las exigencias y presiones del medio ambiente” 

(Bar-On y Parker, 2018, p. 9). El modelo Bar-On se compone de cinco dimensiones: 

Intrapersonal, que se subdivide en conocimiento emocional de sí mismo, asertividad, 

autoconcepto, autorrealización e independencia; el interpersonal se compone de empatía, 

relaciones interpersonales y responsabilidad social; la adaptabilidad, que abarca la solución de 

problemas, prueba de realidad y flexibilidad; el manejo del estrés, que identifica la tolerancia 

y el control de impulsos y por último el estado de ánimo, con características como felicidad y 

optimismo (García-Fernandez y Giménez- Mas, 2010).  

 

La resiliencia ya ha sido abordada en un capítulo aparte del presente trabajo, sin 

embargo en el entrenamiento en resiliencia se tienen en cuenta algunos puntos de vista de otros 

teóricos. Entre ellos está el metanálisis de Hu et al. (2015) en donde analizaron diferentes 

investigaciones para determinar una relación entre los rasgos de una personalidad resiliente con 

la salud mental, obteniendo como resultado una correlación positiva con respecto a un bienestar 

psicológico óptimo, en cuanto a la edad determinan que los adultos se encuentran con un nivel 

más alto de resiliencia a comparación de los niños y adolescentes; por lo tanto, los autores 
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sugieren que la resiliencia juega un papel importante en ayudar a los individuos a alcanzar un 

estado de salud mental positivo y reducir factores de riesgo” (Hu et al, 2015, p.24).   

 

En otro estudio donde se comparaban los niveles de resiliencia entre hombres y mujeres 

entre 15 a 65 años, no se encontraron diferencias significativas en la edad y tampoco en el 

género; sin embargo, se destaca que los hombres obtuvieron puntajes altos en generatividad y 

vínculos mientras que las mujeres en el área de modelos y los puntajes más bajos en los 

hombres fue en las redes y las mujeres en la afectividad y la autonomía, Saavedra y Villalta 

(2008) explica que esto sucede por una “tendencia a que los hombres se apoyan más en una 

respuesta generativa autónoma, prescindiendo de redes y las mujeres ocupan los modelos de 

otros, optando la colaboración y colectividad” (p. 37). 

 

Estudiantes universitarios 

 

 En el cuarto y último capítulo busca abordarse a la población de estudio, que en este 

caso son estudiantes de la Universidad de Pamplona que realizaban el entrenamiento en 

resiliencia impartido por la dependencia de bienestar universitario. A lo largo del capítulo se 

encontrarán definiciones de la población, descripciones de la etapa de desarrollo en la que se 

encuentran, algunas de sus problemáticas más comunes rescatadas por estudios e 

investigaciones sobre la resiliencia en poblaciones con estas características.  

Según el Consejo Nacional de Acreditación (2019), una universidad es una “institución 

de educación superior que se desempeña bajo criterios de universalidad, realizando labores de 

investigación, formación académica de profesionales, producción, desarrollo y transmisión del 

conocimiento y la cultura” (párr. 9) . Así mismo, están  facultadas para ofrecer programas de 

formación en ocupaciones, profesiones o disciplinas, programas de especialización, maestrías, 

doctorados y postdoctorados. A partir de lo anterior, se determina que un estudiante 

universitario es aquél que cursa alguno de los programas de formación académica profesional 

ofrecidos por una universidad.  

 

Los teóricos del ciclo vital buscan agrupar un conjunto de características en común que 

posee un grupo de personas en cierta etapa del desarrollo. Papalia (2014) clasifica el desarrollo 

humano en ocho etapas: prenatal, infancia, niñez temprana, niñez media, adolescencia, adultez 

temprana, adultez media y adultez tardía, sin embargo, existe heterogeneidad en cuanto a las 
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etapas en las que se encuentran los universitarios, pues actualmente no existe una edad 

específica como requisito exigido a la hora de ingresar a una universidad (GOV.CO, 2019), lo 

que significa que hay estudiantes que apenas están saliendo de su etapa de adolescencia, otros 

entrando o saliendo de la etapa de adultez temprana, o inclusive quienes están entrando a la 

etapa tardía. Por ello, a continuación se abordarán algunos aspectos de las etapas en las que se 

encuentran los estudiantes universitarios. 

 

La adolescencia se ubica entre los 11 y 20 años, según Árias (2011) un porcentaje 

significativo de estudiantes están ingresando a las universidades con edades  de entre 14 y 16 

años, mientras que la cantidad de los que tienen 18 años es mucho menor. Durante esta etapa 

ocurren diversos cambios a nivel físico, cognitivo y social. A nivel físico ocurren cambios 

rápidos y profundos, presentando también la madurez reproductiva, los mayores riesgos a su 

salud resultan debiéndose a problemas de conducta, alimentarios y de sustancias psicoactivas. 

A nivel cognoscitivo aunque se desarrolla el pensamiento abstracto y científico persiste la 

inmadurez en algunas actitudes y conductas, igualmente la educación se centra en la 

preparación para la universidad y el trabajo. Por otro lado, a nivel social se tiene como objetivo 

central la búsqueda de la identidad, incluida la sexual. Y por último, a nivel social, el grupo de 

pares puede significar una influencia positiva o negativa en su desarrollo.  

 

La etapa de adultez temprana abarca desde los 20 a 40 años, etapa en la que es más 

común que los universitarios se gradúan, en un rango de entre 25 y 34 años (Rojas, 2018). Los 

cambios que suceden a nivel físico aumentan y permiten alcanzar su máximo nivel y luego 

disminuyen ligeramente, también eligen un estilo de vida que influirá en su calidad de vida. A 

nivel cognitivo el razonamiento moral se vuelve más complejo y se eligen las opciones 

laborales o educativas en algunas ocasiones luego de un periodo de exploración. En la 

dimensión social se estabilizan los estilos y rasgos de personalidad, se establecen relaciones 

íntimas y estilos de vida personales; sin embargo en Colombia, sólo el 20% de los adultos 

llegan a consolidar un matrimonio por lo que no es un estándar a cumplir de esta etapa 

(Unisabana, 2014).   

 

La universidad es una de las trayectorias más comunes, que los jóvenes seleccionan 

para llevar a cabo su proyecto de vida. Según algunos análisis, la educación universitaria 

aumenta las posibilidades de empleo y poder adquisitivo, así como la calidad de vida a largo 
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plazo. (Como se cita en Papalia, 2014). Sin embargo, en el contexto colombiano una parte de 

esta afirmación se pone en duda debido al contexto actual, por ejemplo, se reporta en la ciudad 

de Cúcuta, que entre agosto y octubre de 2020 el desempleo tuvo una cifra del 20,6 %, de la 

cantidad total de esa cifra que representa el 27,5 de jóvenes (Corredor, 2020) lo cual indica que 

este sector de la población está teniendo dificultades a la hora de conseguir un empleo y ser 

productivos.  

 

Los estudiantes que cursan una carrera universitaria debido al contexto al que se 

exponen, tienen la oportunidad de afinar sus habilidades, cuestionar las ideas que traen consigo 

y probar nuevas perspectivas para entender el mundo (Papalia, 2014). Pero además de esto 

deben afrontar diversas problemáticas y exigencias durante toda su etapa de estudios, como las 

responsabilidades académicas que generan estrés (Restrepo et al, 2020) que en los casos más 

crónicos deriva en el síndrome de “burnout” (Escuderos, et al, 2017), ansiedad y depresión 

(Vergara et al, 2014), consumo de sustancias psicoactivas (Barbieri et al, 2011), y sumado a 

esto la existencia de una crisis sanitaria causada por el virus Sars-Cov 19, que causó profundos 

cambios en la vida de los estudiantes, entre estos la  forma de aprender, pasando de la 

presencialidad a una metodología completamente virtual a la que no todos los estudiantes del 

país tienen acceso (Ruka, 2020), significando así que los  universitarios se ven expuestos a 

situaciones que involucran adversidad y riesgo que deben afrontar.  

 

Así mismo, el ingreso a la universidad puede ser un episodio novedoso y caótico en la 

vida de los estudiantes, que de igual manera requiere de adaptación. Se llevó a cabo una 

investigación con estudiantes de nuevo ingreso del área de ciencias de salud en una universidad 

de méxico, que buscaba investigar los niveles de resiliencia y los factores de riesgo a los que 

estaban expuestos, identificando que en su mayoría los estudiantes universitarios tenían altos 

niveles de resiliencia, un consumo responsable de alcohol y baja dependencia al tabaco, pero a 

la vez se registró un alto riesgo para contraer una enfermedad de transmisión sexual. Se 

concluye que no existe una relación entre la resiliencia y el bajo consumo de alguna sustancia 

psicoactiva. (Lugo-Marquez et al, 2016). 

 

Un estudio que buscaba identificar las diferencias en los niveles de resiliencia 

comparando el género y las facultades (educación y teología) de una universidad en Turquía, 

obtuvo como resultados mayores niveles de resiliencia en el género masculino en comparación 
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con el femenino, no se reportan diferencias significativas en cuanto los niveles entre las dos 

facultades (Erdogan et al, 2015). Por otro lado, una investigación realizada en México con 141 

estudiantes, de cuatro carreras diferentes (Medicina, Derecho, Psicología y Negocios 

Internacionales) no reportó diferencias significativas en cuanto a los niveles de resiliencia 

según el sexo, la carrera universitaria, o la edad (Caldera et al, 2016).  

 

Mantener un buen rendimiento académico  es una preocupación bastante común entre 

los estudiantes. Una investigación realizada en la Universidad de Sucre (Colombia), logró 

encontrar una relación entre alto rendimiento académico y factores resilientes, encontrando que 

aquellos con mejor rendimiento académico tenían puntajes más altos en el cuestionario de 

resiliencia en las variables de introspección, iniciativa, independencia, moralidad, interacción 

y pensamiento crítico.  Se identifica que las mujeres  tendían a tener mayor rendimiento 

académico que los hombres (Peralta et al, 2006). Por otro lado, en una universidad de México 

se  realiza una investigación con las mismas variables, encontrando una relación directamente 

proporcional entre las dos, encontrando a los factores de interacción e introspección como los 

más altos y pensamiento crítico e independencia como los más bajos. (Soldevilla et al, 2018).  

 

En contraste, una investigación realizada con universitarios de Bucaramanga, halló 

como resultado la presencia de factores resilientes en la población evaluada, detectando en 

mayores niveles habilidades para solucionar problemas, sentido del humor y comportamientos 

vitales positivos, así mismo, se encontraron mayores niveles de resiliencia en las mujeres, en 

los solteros, y en quienes viven con sus familias (Álvarez y Cáceres, 2010). Sin embargo, la 

relación entre  resiliencia, edad, rendimiento académico, estrato socioeconómico fue negativa 

y débil,  de lo que se puede concluir que no necesariamente tener más edad  o tener mayor 

acceso a recursos que le permitan una mejor calidad de vida  hace más resiliente a un estudiante.  

 

Teniendo en cuenta el nuevo auge de la psicología positiva y el foco en aquellas 

características que ayudan a las personas a permanecer sanas, también se ha buscado investigar 

la resiliencia junto con otras variables en la población universitaria. Una investigación hecha 

con una muestra internacional que abarcó estudiantes universitarios de Estados Unidos, 

Australia y Hong Kong. Los resultados arrojaron una asociación positiva entre resiliencia y el 

apoyo social percibido, lo que significa que podían llegar a percibir el apoyo social de su 

familia, amigos y otras personas significativas, así mismo con la variable, significando que 
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aquellos que realizaban actividades extracurriculares en la universidad presentaban también 

mayores niveles de resiliencia. Adicionalmente, se registra que los estudiantes con más bajos 

niveles de resiliencia, mostraban niveles mayores de angustia psicológica (Pidgeon et al, 2014). 

 

Otro factor de las variables propuestas desde la Psicología Positiva que se ha buscado 

asociar con la resiliencia es el bienestar psicológico. Una investigación realizada con 

estudiantes peruanos, arrojó una relación directa y estadísticamente significativa entre la 

resiliencia y el bienestar psicológico, (Estrada y Mamani, 2020). Otra investigación asocia el 

bienestar psicológico y la resiliencia con estrategias de afrontamiento y variables de 

personalidad (Benavente-Cuesta y Quevedo-Aguado, 2018). Similar al estudio anterior, se 

detecta una relación directa entre resiliencia y bienestar psicológico, así como también una 

relación entre altos niveles de resiliencia y estrategias de afrontamiento como focalización en 

el problema y reevaluación positiva del problema.  
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Metodología  

Diseño de investigación 

 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, lo que significa que “es una vía para 

obtener conocimientos,  teniendo su soporte en la indagación a través de elementos cognitivos 

y en datos numéricos extraídos de la realidad, procesados estadísticamente para probar teorías” 

(Del Canto y Silva, 2013, p. 26), el cual resulta útil debido a la naturaleza de las variables, los 

instrumentos utilizados y los fines de la investigación.  

Se orienta a un diseño no experimental ya que “no se genera ninguna situación, sino 

que se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigación 

por quien la realiza” (Hernández, 2014, p.152) y de tipo descriptivo debido a que cada variable 

se mide de forma independiente, pudiendo ser descritas y analizadas por aparte para especificar 

los aspectos que se encuentren en el objeto de estudio (Cazau, 2006). Se realiza una primera 

aplicación del instrumento a la población antes de que se inicie el entrenamiento en resiliencia, 

y una vez finalizado el entrenamiento se  realiza una segunda aplicación con el fin de identificar 

el impacto de este estímulo en la muestra.  

Población 

La población estudiada son los estudiantes universitarios inscritos en el periodo 2021-

1 al entrenamiento en resiliencia del departamento de bienestar universitario de la Universidad 

de Pamplona. Teniendo en cuenta que la institución de estudios superiores oferta 54 programas 

de pregrado por lo que actualmente cuenta con tantos estudiantes de primer a último semestre 

en todas las sedes; de los cuales 421 se encuentran realizando su trabajo social con el proyecto 

de Bienestar universitario, abarcando estudiantes de séptimo  hasta décimo semestre, cuyo 

estrato socioeconómico varía entre 1, 2 y 3 que se encuentran en distintas regiones del país 

debido a la emergencia sanitaria por el virus Covid-19. 

Muestra  

La muestra que se tomará para la presente investigación serán los estudiantes 

universitarios que se encuentran haciendo el entrenamiento en resiliencia de Bienestar 

universitario y deseen participar en el estudio. Teniendo en cuenta lo anterior, se empleó un 

muestreo de forma voluntaria, en el que por decisión propia 66 personas participaron; para ello 
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se utilizó el muestreo no probabilístico o muestras dirigidas que se caracterizan por la selección 

de individuos según los intereses de la investigación y no necesariamente la muestra debería 

ser representativa de la población (Hernández, 2014). Este tipo de muestreo resulta muy útil, 

ya que en el presente estudio la población debe contar con características determinadas como 

estar entre los últimos semestres y estar inscritos en el entrenamiento de resiliencia. 

 

Definición de variables  

Resiliencia.  

Según Connor y Davidson (2003) la resiliencia abarca el conjunto de cualidades que 

permiten a las personas prosperar ante la adversidad. También tienen  en cuenta que las 

resiliencia es una característica multidimensional que varía según el contexto, el tiempo, la 

edad, el género o  cultura de origen. Como se cita en Cambell-Sills y Stein (2007), la resiliencia 

se refiere a la adaptación positiva al enfrentar el estrés o el trauma (Luthar et al, 2000) y también 

la habilidad para mantener un buen funcionamiento después de la exposición al estrés. 

Hipótesis 

 

H1: El entrenamiento en resiliencia tiene como efecto el aumento del nivel de resiliencia 

en los estudiantes de la Universidad de Pamplona. 

H2: El entrenamiento en resiliencia no tuvo ningún efecto en el nivel de resiliencia en 

los estudiantes de la Universidad de Pamplona. 

Ho: El entrenamiento en resiliencia tiene como efecto la disminución del nivel de 

resiliencia en los estudiantes de la Universidad de Pamplona. 

 

Procedimiento 

 

El proceso para llevar a cabo la investigación se dividió en seis fases según las pautas 

establecidas por el comité de trabajo de grado de la Universidad de Pamplona, a continuación 

se describe de manera detallada lo realizado en cada una de las fases:   
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Fase I. 

En un principio se realizó una exploración de diferentes temáticas de investigación, con 

el fin de establecer varias alternativas de las cuales se seleccionó la más viable, que se ajustara 

a los intereses de los investigadores, el acceso a los  recursos y disponibilidad de la población. 

Posteriormente se empieza a realizar más a fondo la revisión teórica para construir el problema 

de investigación,  la justificación, el estado de arte y el marco teórico con sus respectivas 

referencias y finalmente se plantea la metodología a utilizar cumpliendo con la entrega del 

anteproyecto en la plataforma de la Universidad.   

 

Fase II. 

En esta fase se realiza el primer acercamiento a la población, gestionando el permiso de 

aplicar el instrumento con Bienestar Universitario y así mismo, se les proporciona a todos los 

participantes un consentimiento de forma virtual para la utilización de los datos con solo fines 

académicos.  

 

Fase III. 

Se realiza la primera aplicación del instrumento CD- RISC 10 con la población antes 

de que inicie el entrenamiento en resiliencia, posteriormente se vuelve a hacer la última 

aplicación del instrumento finalizando el último encuentro de la intervención dirigida por 

Bienestar Universitario. 

 

Fase IV. 

Después de recolectar la información de los participantes en el entrenamiento en 

resiliencia se procede a analizar los resultados de las dos aplicaciones del instrumento CD- 

RISC 10. 

 

Fase V. 

En esta fase se grafican los resultados y se comparan con otros estudios e 

investigaciones relacionados con la misma variable y población con el fin de contrastar los 

datos encontrados. 
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Fase VI. 

Por último se realiza la entrega del proyecto final de investigación, con sus respectivas 

conclusiones y recomendaciones para el entrenamiento y próximas investigaciones alrededor 

del mismo, y así mismo, se lleva a cabo la sustentación ante jurados.   

Instrumento 

 

El instrumento utilizado para recolectar la información necesaria para llevar a cabo el 

estudio es la Escala de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC 10), el cual se aplicará a los 

participantes del entrenamiento en resiliencia por medio de un Formulario de Google enviado 

a través de la plataforma microsoft teams,  encargándose de identificar el nivel de resiliencia 

en los participantes. El instrumento fue creado por Katryn Connor y Jonathan Davidson en el 

2003 contando inicialmente con 25 ítems, aplicado a muestras comunitarias, pacientes 

ambulatorios de atención primaria y psiquiátrica, ensayos clínicos generalizados de trastornos 

de ansiedad y estrés postraumático. Tiempo después,  Laura Campbell-Sills y Murray Stein 

(2007) validan la versión de 10 ítems en una población de 1743 graduados de licenciatura de 

la Universidad de San Diego. Para esta investigación se emplea la versión de 10 items traducida 

al español y validada  por Notario (2011) con una muestra de 681 estudiantes de la Universidad 

de Cuenca en España.   

 

Los ítems del CD-RISC 10 están dirigidos a medir el nivel de resiliencia, a través de 

afirmaciones asociadas con la habilidad para adaptarse al cambio, afrontamiento de cualquier 

situación, capacidad para ver el lado divertido de las situaciones, recuperación rápida del daño, 

capacidad de manejar emociones, manejo adecuado bajo presión y creencias de fortaleza y 

tenacidad. El cuestionario recoge la información por medio de una escala tipo likert con cinco 

opciones de respuesta que indican de 0 a 4 puntos el nivel de acuerdo con las afirmaciones del 

cuestionario siendo 0 = “Nunca”, 1= “Rara vez”, 2= “A veces”, 3= “A menudo” y 4= “Casi 

siempre”. 

 

La escala CD-RISC 10 traducida al español muestra unas buenas propiedades 

psicométricas y altos niveles de confiabilidad y validez en adultos jóvenes (Notario et al, 2011), 

teniendo un coeficiente de Cronbach de 0.85 y un análisis factorial con rangos de entre 0.48 y 

0.76.  Fue utilizada también en el contexto colombiano, siendo aplicado en estudiantes 
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universitarios de Bogotá y Villavicencio, obteniendo en los análisis psicométricos un alfa de 

cronbach de 0.838 y 41.139 de varianza acumulada, indicando que tiene una adecuada validez 

en la población colombiana (Riveros et al, 2017). Por otro lado, es importante aclarar que 

debido a la naturaleza del instrumento y los resultados de los análisis factoriales obtenidos en 

las investigaciones que buscaban adaptar el CD-RISC 25 a 10 ítems, se establece que el 

instrumento mide una sola dimensión  que es resiliencia (Campbell- Sills y Stein, 2007; Notario 

et al, 2011, 2014; Serrano et al, 2013; Soler et al, 2015; Riveros et al, 2016, 2017). 

Tabla 1 

Ficha técnica de instrumento  

 

Nombre CDRISC - 10 

Nombre original 

Connor- Davidson Resilience Scale 10 

items 

Autores Laura Campbell-Sills y Murray Stein (2007)  

Procedencia 

Universidad de California, San Diego 

Estados Unidos.  

Adaptación al español 

Notario et al (2011). Social and Health Care 

Research Center, Universidad de Castilla- 

La mancha,  Cuenca, España.  

Aplicación Individual 

Ámbito de aplicación Investigación  

Duración 10 a 15 minutos  

Finalidad 

Identificar el nivel de resiliencia en el 

encuestado 

Baremación 

La traducción hecha por Notario fue 

validada en una muestra de 681 estudiantes 

universitarios. La validación en Colombia se 

llevó a cabo con una muestra de 265 

estudiantes universitarios con edades entre 

19 y 42 años.  
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Resultados 

En este apartado se evidencia el análisis de los datos recolectados por medio de la Escala 

de Resiliencia de Connor y Davidson en su versión de 10 ítems (CD-RISC 10), el cual se aplicó 

en dos oportunidades  a un grupo de estudiantes de la Universidad de Pamplona de últimos 

semestres  que asistieron a capacitaciones virtuales del Entrenamiento en resiliencia impartido 

por la dependencia de  Bienestar Universitario, contando con un total de 66 participantes. Se 

realizó la primera aplicación antes de la primera sesión del entrenamiento, y la segunda 

aplicación al finalizar la última sesión del mismo; esto con el fin de identificar la influencia 

que el entrenamiento tuvo en los participantes, por medio de la comparación de las 

puntuaciones obtenidas en ambas aplicaciones del instrumento. 

 

A continuación se describirán los datos de forma cuantitativa, a través del programa de 

análisis estadístico SPSS en su versión 22, por medio del cual se obtuvo la distribución por 

sexos, las puntuaciones totales de cada participante en la primera y segunda aplicación, la 

comparación de frecuencias en ambas aplicaciones, las pruebas de normalidad, Pruebas T que 

comparan las  medias de ambas aplicaciones, Pruebas de Wilcoxon para comparar totales de 

las dos aplicaciones y Pruebas de Mann Whitney que comparan las puntuaciones por sexo de 

cada aplicación. 

 

Datos generales  

Figura 1 

Distribución por sexos 

 

51,50%
48,50%

Distribución por sexo

Masculino Femenino
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La población a la que se aplicó la prueba tuvo un total de 66 participantes, de los cuales 

32 eran hombres y 34 eran mujeres. Los participantes hacían parte de programas de pregrado 

de la Universidad de Pamplona y se encontraban realizando su trabajo social por medio del 

proyecto “Entrenamiento en Resiliencia” impartido por Bienestar Universitario. Las edades de 

los participantes se ubican en un rango entre 21 y 54 años.  

Figura 2 

Puntuaciones totales de cada participante de la primera aplicación. 

 

 
 

En la figura 2, se puede observar las puntuaciones totales de cada participante, donde 0 

es la puntuación mínima y 40 es la puntuación máxima, teniendo en cuenta como punto de 

referencia la media obtenida que fue de 30, 56. De acuerdo a esto se identifica que 29 

participantes se encuentran por debajo de la media, sin embargo los cuales 4 se perciben más 

alejados en comparación al resto obteniendo puntuaciones por debajo de 20. Por otro lado, 

fueron 37 participantes los que obtuvieron puntajes por encima de la media acercándose a la 

puntuación máxima del test.  
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Figura 3 

Puntuaciones totales de cada participante de la segunda aplicación. 

 

 
 

En la segunda aplicación la media fue de 31,48, aumentando 0,92 puntos con respecto 

a la media de la primera aplicación. A partir de ello se observa  que 30 personas se encuentran 

por debajo de la media con sólo 2 personas estando por debajo de 20 puntos  y uno de ellos se 

observa más alejado todavía en comparación de la primera aplicación. Por otra parte, se 

encuentran  36 personas por encima de la media.  

 

 

Comparación de primera y segunda aplicación por ítem 

 

A continuación se encontrará un análisis comparativo de los porcentajes de frecuencia 

de las opciones seleccionadas por los participantes en la primera y segunda aplicación, 

mostrando con especificidad las variaciones  obtenidas en cada ítem.  
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Figura 4 

Primer ítem- “Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios” 

 

 

 

Como se muestra en la figura 4 del primer ítem que corresponde a la afirmación “Soy 

capaz de adaptarme cuando ocurren cambios”, en la primera aplicación la respuesta con más 

frecuencia fue Casi siempre con un total de 33 participantes que representan el 50% de la 

población; por otro lado, en la segunda aplicación esta cifra se mantuvo en 33 con un 50%. Así 

mismo, en la primera y segunda aplicación las respuestas menos seleccionadas fueron Nunca 

y Rara vez. Aunque la opción Casi siempre sigue siendo la opción más seleccionada en ambas 

aplicaciones, en la segunda aplicación el porcentaje de la opción de A menudo aumentó en un 

5% y la de A veces en 1%.  

Figura 5 

Segundo ítem- “Puedo enfrentarme a cualquier cosa” 
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En la segunda afirmación  “Puedo enfrentarme a cualquier cosa” se observa que la 

opción más seleccionada es Casi siempre con 27 personas que representa el 41% y le sigue a 

esta, A menudo con 24 personas con un porcentaje del 36%; mientras que en la segunda 

aplicación el porcentaje más alto fue el de la opción A menudo siendo elegida 34 veces 

representando un 52% y además teniendo una diferencia significativa con la opción Casi 

siempre siendo esta 22 con un 33%. Por otro lado, la opción rara vez disminuyó en su 

frecuencia de selección en la segunda aplicación en comparación de la primera.  

 

Figura 6 

Tercer ítem- “Intento ver el lado divertido de las cosas cuando me enfrento con problemas” 

 

 

 

Con respecto a la figura 6 se puede evidenciar que en la primera aplicación las 

respuestas estaban distribuidas mayormente en la opción A menudo, con 30 personas que 

representan el 46% de la población, siguiendo con la opción de Casi siempre con 20 personas 

que significan el 30 % y finalmente la opción de A veces con 13 participantes siendo el 20%. 

En comparación con la segunda aplicación la respuesta A menudo sigue siendo la más frecuente 

con el 40%, continuando Casi siempre con el 36% siendo 24 personas las que seleccionaron 

esta opción. 
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Figura 7 

Cuarto ítem- “Enfrentarme a las dificultades puede hacerme más fuerte” 

 

 

En el cuarto ítem que corresponde a la afirmación “Enfrentarme a las dificultades puede 

hacerme más fuerte”, la opción más frecuente fue Casi siempre con 31 personas que 

representan el 47%, la siguiente es A menudo con 27 personas que son el 41%.  En la segunda 

aplicación más personas respondieron Casi siempre con 33 personas significando el 50%, 

mientras que las opciones de Nunca, Rara vez y  A veces se mantuvieron iguales y A menudo 

disminuyó a un 38% respondiendo 25 personas. 

Figura 8 

Quinto ítem- “Tengo tendencia a recuperarme pronto tras enfermedades, heridas u otras 

privaciones”. 
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En la figura 8 sobre la afirmación “Tengo tendencia a recuperarme pronto tras 

enfermedades, heridas u otras privaciones”, el 49% que representa a 32 participantes 

respondieron Casi siempre, seguido de la opción A menudo con 24 personas que corresponde 

al 36%. En comparación con la segunda aplicación se mantuvo el mismo porcentaje de 49% 

en la respuesta de Casi siempre, y disminuyó a un 33% la opción A menudo, también se observa 

que aumentó la frecuencia de la respuesta a veces con 11 participantes cuyo porcentaje es del 

17 % de la población. 

 

Figura 9 

Sexto ítem- “Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstáculos”. 

 

 

 

En la figura 9 correspondiente al ítem “Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si 

hay obstáculos”, se puede observar que la mayoría de participantes optaron por la respuesta 

Casi siempre con 38 personas siendo el 58% de la población, continuando con la opción A 

menudo donde 19 personas que son el 29% seleccionaron esta opción  y el 12% respondió A 

veces. En la segunda aplicación se obtuvieron resultados más favorables aumentando a 34% 

en la opción A menudo y 59% en Casi siempre.  
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Figura 10  

Séptimo ítem-“Bajo presión me centro y pienso claramente”. 

 

Como se observa en la figura 10,  la opción más seleccionada en la séptima pregunta de 

la primera aplicación es la de A menudo, con una frecuencia de 24 y un porcentaje de 36, 

seguida por las opciones A veces y Casi siempre compartiendo 17 en cantidad de participantes 

que la seleccionaron y un porcentaje de 26%. En la segunda aplicación se percibe que la 

frecuencia de selección aumentó en las opciones A menudo y Casi siempre siguiendo a como 

la opción más seleccionada A menudo con 25 elecciones y un porcentaje de 38%. Por otro lado, 

de los resultados anteriores se puede concluir que las opciones seleccionadas en su mayoría 

eran de las opciones con mayor puntuación A veces, A menudo y Casi siempre, es decir 2, 3 y 

4 correspondientemente. 

Figura 11 

Octavo ítem-“No me desanimo fácilmente con el fracaso”. 
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Las figura 11 demuestra que en la primera aplicación en la octava pregunta  la respuesta 

más seleccionada es la opción A veces con una frecuencia de 23 y un porcentaje 35%, seguidas 

de las opciones A menudo con 20 selecciones y un porcentaje de 30% y por último la opción 

Casi siempre con una frecuencia de 12 y un porcentaje de 18%, mientras que en la segunda 

aplicación el porcentaje de selección de la opción A menudo disminuyó significativamente, 

exactamente un 11%, lo que hizo que la opción con mayor selección pasara a ser A menudo 

con una frecuencia de selección de 23 y un porcentaje de 35%, seguido de las opciones A veces 

y Casi siempre igualándose en frecuencias con 16 selecciones y un 24%.  

Figura 12 

Noveno ítem- “Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los retos y dificultades 

de la vida” 

 

 

 

En esta pregunta y a partir de la observación de la gráfica #, se puede notar una 

diferencia significativa entre las variaciones de las preguntas anteriores a comparación la 

novenas pregunta, ya que la mayoría de elecciones se concentran en las opciones A menudo y 

Casi siempre con 20 y 32 selecciones en la primera aplicación y 27 y 28 selecciones 

respectivamente, fenómeno que no sucede en las anteriores preguntas. Sin embargo, llama la 

atención que la opción Casi siempre fue la más seleccionada en la primera y segunda 

aplicación, disminuyendo un 7% en la segunda. Por otro lado, en la opción de A menudo se 

observa un incremento en la segunda aplicación de un 11%. 
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Figura 13 

Décimo ítem-“Soy capaz de manejar sentimientos desagradables y dolorosos como tristeza, 

temor y enfado”. 

 

 

 

A partir de la gráfica 13, se identifica que en la primera aplicación la opción con mayor 

frecuencia fue A menudo con 23 selecciones que representa el 35%, seguida de la opción Casi 

siempre con 20 selecciones que significa el 30%. En la segunda aplicación las opciones A 

menudo y Casi siempre siguieron siendo las opciones más seleccionadas con frecuencias de 27 

y 23 selecciones y 41% y 35% porcentajes respectivamente. Por otro lado, las opciones menos 

seleccionadas fueron Nunca con una frecuencia de 2 que se mantuvo constante en ambas 

aplicaciones, la opción Rara vez que tuvo 6 elecciones y un porcentaje de 8% en la primera 

aplicación y en la segunda aplicación sólo se seleccionó una vez, representando esto un 1%. 
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Prueba de normalidad 

Tabla 2 

Prueba de normalidad 

 

 Significancia Shapiro-Wilk  

Primera aplicación 0,012 

Segunda aplicación  0,003 

 

De acuerdo a la normalidad obtenida en las pruebas hechas en cada aplicación, se 

detectaron las puntuaciones Shapiro-Wilk  de 0,012 en la primera aplicación y 0,003, las cuales 

al no superar el porcentaje 0,05 de error, indican que los datos no se encuentran distribuidos 

normalmente, por lo que se debe aceptar la hipótesis alterna donde se emplean estadísticos no 

paramétricos para los análisis comparativos de la primera y segunda aplicación.  

 

Comparación de medias y de totales 

Tabla 3 

Comparación de medias y de totales 

 

 Media Prueba de Rangos de Wilcoxon 

Primera aplicación 30,56 
0,098 

Sig. Bilateral 
Segunda aplicación 31,48 

 

Se utilizaron las pruebas de Wilcoxon para comparar los rangos  con signo las cuales 

arrojaron una significancia bilateral de 0,098, recomendando que se conserve la hipótesis nula, 

significado esto que no existe  una diferencia estadísticamente significativa entre los resultados 

de la primera aplicación con la segunda.  
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Comparación de las puntuaciones por sexos 

Tabla 4 

Comparación de las puntuaciones por sexos de la primera aplicación 

 Sexo Medias Pruebas Mann Whitney 

 

Primera aplicación 

Masculino 35,5  

0,403 

Sig. Bilateral 

 Femenino 31,59 

Segunda aplicación Masculino 34,31  

0,738 

Sig. Bilateral 

 Femenino 32,74 

 

En la tabla 4 se observa la comparación de ambos sexos por cada aplicación, para ello 

se utilizó la prueba de Mann Whitney para dos condiciones o grupos independientes; en la 

primera aplicación la significancia bilateral fue de 0,403 y en la segunda aplicación fue de 

0,738, indicando para ambos casos que se acepte la hipótesis nula, es decir, no existieron 

diferencias estadísticamente significativas.  
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Discusión 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

A partir de la revisión de artículos, revistas y libros que se realizó para establecer las 

bases teóricas de la presente investigación, se percibe que la resiliencia es una característica 

esencial en las personas que permite superar las adversidades de forma satisfactoria y así mismo 

varía según el contexto, el tiempo, la edad, el género o  cultura de origen, por lo que se 

consideró pertinente realizar este estudio. Por medio de una comparación a partir de los 

hallazgos encontrados en este estudio que tiene como  título “Impacto Del  Entrenamiento En 

Resiliencia En Estudiantes De La Universidad De Pamplona”. Es importante mencionar que el 

entrenamiento en resiliencia realizado por parte de la universidad se llevó a cabo bajo la 

modalidad virtual, característica que lo diferencia de otros entrenamientos que se han realizado 

con la misma variable, por lo que no existen investigaciones que traten entrenamientos en esta 

modalidad.  

 

El impacto que se obtuvo del entrenamiento en resiliencia en los estudiantes de la 

Universidad de Pamplona no se puede generalizar debido a que no hubo diferencias 

estadísticamente significativas, sin embargo las medias reflejan un aumento de la resiliencia al 

finalizar la intervención. En comparación con otra investigación realizada por Sanchez (2016) 

en la ciudad de Bogotá con población universitaria, en la que se realizó un programa dirigido 

a aumentar la resiliencia y se aplicó un pretest y postest con el cuestionario de Wagnild y Young 

se vio reflejado en los resultados que el nivel de resiliencia aumentó, aunque esta población no 

haya obtenido puntajes muy altos en la variable estudiada. Es de rescatar, que a partir de la 

revisión bibliográfica realizada en busca de entrenamientos de resiliencia en el contexto 

colombiano y con población universitaria, este fue el único estudio encontrado con el cual era 

más viable contrastar los resultados del presente estudio. 

 

Por el contrario, en el presente estudio la mayor parte de la población que participó en 

la investigación reflejó altas puntuaciones en la escala CD-RISC 10, lo cual coincide con los 

resultados de la investigación de Caldera et al. (2016) a estudiantes universitarios de México, 

donde el 91,5 % puntuó en el nivel alto de la escala de resiliencia de Wagnild y Young. Así 

mismo Hernández et al. (2020) afirma a partir de su investigación sobre “Resiliencia: 

Diferencias entre estudiantes universitarios y jóvenes trabajadores” que contar con estudios 

universitarios es un factor protector de la resiliencia en las personas. 
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Otra de las variables analizadas fue el sexo identificando que en las puntuaciones de 

resiliencia los hombres tenían un promedio mayor que el de las mujeres en ambas aplicaciónes, 

sin embargo, se identifica que aunque los promedios de los hombres se mantuvo más alto en 

comparación de las mujeres, el promedio de hombres disminuyó en comparación de el de las 

mujeres que sí aumentó. En el mismo sentido, al hacer las comparaciones entre un grupo y otro, 

no se logran establecer diferencias estadísticamente significativas, resultados similares que se 

hallan en las investigaciones de Caldera et al (2015) y Saavedra y Villalta (2008).  

 

Es importante mencionar que muchos de los estudios que decidieron determinar el nivel 

de impacto de algún entrenamiento en resiliencia como por ejemplo los de Vahedi et al. (2016), 

Moreno et al. (2020), y Yang FEI (2019), los cuales obtuvieron resultados positivos pero que 

no se evidenciaron directamente en la variable de resiliencia, es decir, midieron su impacto a 

través de escalas que identifican variables psicológicas como el estrés, las emociones positivas 

o negativas, la ansiedad, la depresión, la calidad del sueño, mientras que el presente estudio 

que midió la variable resiliencia directamente, no encontró resultados representativos.  

 

Por otro lado, se toma a consideración algunas de las observaciones realizadas por 

Sánchez (2016), que posiblemente muchas de las estrategias que se propusieron en su programa 

de intervención debieron requerir de más sesiones y tiempo para implementarlas, caso similar 

al presente entrenamiento, ya que la información y herramientas se  compartían durante un sólo 

encuentro y se avanzaba al siguiente componente. De igual forma, existieron limitaciones en 

este estudio que se pueden ver reflejadas en cuestiones metodológicas, dado que la naturaleza 

del diseño empleado permite un acercamiento a las variaciones en los puntajes de resiliencia 

en ambas aplicaciones, sin embargo, el nivel de control de las variables como el estímulo 

aplicado a la población es reducido, dado que la administración del estímulo no estaba a cargo 

de los investigadores, sino de un agente externo como lo es la dependencia de Bienestar 

universitario. 
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Conclusiones 

 

La presente investigación tuvo como fin evaluar el impacto de  un programa de 

entrenamiento en resiliencia para estudiantes de últimos semestres de pregrado de la 

Universidad de Pamplona que se venía desarrollando por Bienestar Universitario de forma 

virtual, debido a la emergencia sanitaria que se presenta por el virus COVID-19; como 

resultado de ello, a continuación se dan a conocer las conclusiones a las que se llegaron dando 

cumplimiento a los objetivos propuestos en el presente estudio.  

  

En primer lugar, se cumple con la aplicación del instrumento antes de iniciar el 

entrenamiento con un número total de 66 participantes, los cuales culminaron el programa de 

intervención y se les aplicó por segunda vez la escala de resiliencia CD-RISC 10. Así mismo, 

se registran las puntuaciones obtenidas por los participantes teniendo la media como un puntaje 

de referencia hacia los resultados que se encontraban más cerca del puntaje máximo que 

corresponde a 40. Teniendo como resultado en la primera y segunda aplicación que   el 56% y 

54, 5% de los participantes contaron con puntajes por encima de la media, lo cual indica una 

alta resiliencia. 

 

En segundo lugar, se logra hacer la comparación de las puntuaciones obtenidas en 

ambas aplicaciones, se identificó que existió un leve aumento en la media de la segunda 

aplicación en comparación a la primera, lo que podría dar a entender que el entrenamiento tuvo 

impacto en la población. No obstante, a partir de las pruebas de Wilcoxon realizadas, los 

resultados arrojaron que no existieron diferencias estadísticamente significativas entre una 

aplicación y otra. Por consiguiente, los resultados de la presente investigación no son 

generalizables a comparación de otros diseños de investigación.  

 

 

En tercer lugar, la comparación de las puntuaciones de resiliencia antes y después del 

entrenamiento a partir de la variable sexo. Las medias de las puntuaciones de los hombres 

siempre fueron mayores que las de las mujeres, sin embargo no existieron diferencias 

estadísticamente significativas en ninguna de las aplicaciones, de acuerdo a los antecedentes 

de las investigaciones anteriormente mencionadas se deduce que no hubo cambios 

significativos en las puntuaciones independientemente de si era  hombre o mujer. 
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Recomendaciones 

 

En el presente apartado inicialmente se busca resaltar el hecho de que el entrenamiento 

en resiliencia el cual fue objeto de estudio, se realizó de manera virtual por medio de la 

Plataforma Microsoft Teams, cada participante ingresaba a la reunión mientras que los 

expositores impartían las temática y dejaban las tareas correspondientes de acuerdo al eje 

temático, por lo cual se recomienda llevar a cabo el entrenamiento de manera presencial y 

aplicar el mismo cuestionario antes y después del entrenamiento con el fin de comparar si tiene 

más impacto una modalidad u otra.  

 

En vista de que existen muchos más instrumentos que miden la resiliencia, sería de 

provecho también utilizar escalas con diferentes propiedades psicométricas o estructuras, que 

permitan extraer información a partir de otras dimensiones no exploradas con el instrumento 

utilizado en la presente investigación.  Por otro lado, en cuenta que la resiliencia es un 

componente importante desde el paradigma del bienestar psicológico, sería pertinente replicar 

este estudio buscando medir el impacto del entrenamiento, pero no necesariamente sobre la 

variable específica de resiliencia, sino sobre otros fenómenos psicológicos como la ansiedad, 

la depresión o el estrés por medio de escalas psicométricas que miden las variables 

anteriormente mencionadas.  

 

El diseño empleado para la investigación fue limitante en algunos aspectos, sobre todo 

en la posibilidad de generalizar los hallazgos encontrados, por lo que sería prometedor para 

próximas mediciones del impacto de programas de resiliencia, emplear un diseño de tipo 

experimental con dos grupos de control. Teniendo en cuenta, que las puntuaciones ya eran  

significativamente altas en la primera aplicación, otra de las recomendaciones que se realizan 

a la hora de verificar el impacto del entrenamiento es seleccionar como participantes sólo a 

aquellos que tengan niveles bajos de resiliencia, ya que estos serían los candidatos que más 

necesitarían de los beneficios que podría aportarles el contenido del entrenamiento, y por otro 

lado, permitiría identificar con mayor pertinencia el impacto producido por el entrenamiento 

en resiliencia. Igualmente, es necesario realizar modificaciones al entrenamiento en cuanto las 

estrategias empleadas, disminuyendo la enseñanza teórica e incrementando las actividades 

prácticas que lleven a los estudiantes a crear comportamientos resilientes. 
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Apéndices 

A. Consentimiento 
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B. Cuestionario CD- RISC 10 

10-ítem CD-RISC 

 

 

 
1 Soy capaz de adaptarme cuando 

ocurren cambios 

 

 

2 Puedo enfrentarme a cualquier cosa 

 

 
3 Intento ver el lado divertido de las cosas 

cuando me enfrento con problemas 

 

 

4 Enfrentarme a las dificultades puede 

hacerme más fuerte 

 

 

5 Tengo tendencia a recuperarme pronto 
tras enfermedades, heridas u otras 

privaciones 

 

6 Creo que puedo lograr mis objetivos, 

incluso si hay obstáculos 

 

 
7 Bajo presión me centro y pienso 

claramente 

 

 

8 No me desanimo fácilmente con el 

fracaso 

 

 

9 Creo que soy una persona fuerte cuando 
me enfrento a los retos y dificultades de la 

vida 

 

 

10 Soy capaz de manejar sentimientos 

desagradables y dolorosos como tristeza, 

temor y enfado 

 

 


