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RESUMEN 

El deseo y la necesidad de entender los procesos que guían a aquellas personas 

que a pesar de haber vivido situaciones de adversidad son capaces de orientarse hacia un 

desarrollo positivo es una aspiración que ha liderado numerosas investigaciones. 

Estudiar las variables que contribuyen a su bienestar psicológico se torna de especial 

importancia en población adolescente, época de cambios y consolidación de la 

identidad. En base a ese objetivo, este estudio pretende: 1) describir la resiliencia, el 

bienestar psicológico, la autoestima y el apoyo social percibido de adolescentes en 

riesgo de exclusión social, 2) analizar las relaciones entre dichas variables y 3) 

identificar aquellas variables que contribuyen al bienestar psicológico. Participaron en 

el estudio 27 adolescentes que asistían a un Centro de Atención y Compensación 

Socioeducativa. Las variables de interés se evaluaron mediante cuestionarios con 

adecuadas propiedades psicométricas. Los resultados mostraron la existencia de 

correlaciones significativas y directas entre todas las variables evaluadas. Los análisis 

de regresión muestran que las variables Resiliencia, Autoestima y Apoyo social 

contribuyen a explicar conjuntamente un 87,1% de la varianza del Bienestar 

Psicológico. Según los datos obtenidos, podemos concluir que la autoestima y el apoyo 

social percibido se relacionan positivamente con la resiliencia y esta es un potente 

predictor del bienestar psicológico que por sí sola explica el 81% de la varianza del 

mismo. Los resultados obtenidos nos inducen a pensar que desarrollar la capacidad de 

resiliencia puede tener un gran impacto positivo sobre el bienestar psicológico de 

adolescentes vulnerables. 

Palabras clave: Resiliencia, Bienestar psicológico, Adolescentes, Apoyo Social, 

Autoestima. 
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I. INTRODUCCIÓN  

1.1 JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO  

Al hablar de resiliencia, nos referimos al proceso de superación que ciertas 

personas manifiestan ante los efectos negativos consecuentes de la exposición al riesgo 

y la adversidad. Estas son capaces de adaptarse y afrontar exitosamente las experiencias 

traumáticas, evitando los resultados negativos que suelen ir asociados a ellas (Fergus & 

Zimmerman, 2005; Omar, Paris, Uribe, Silva, & Souza, 2011).  

Según los últimos datos recogidos por el INE (Encuesta Nacional de Salud, 

2006), el 4,25% de menores de edades comprendidas entre 8 y 17 años sufren o han 

sufrido maltrato infantil familiar durante dicho año. Es una realidad que miles de niños 

en nuestro país, y millones en el mundo entero, pagan las consecuencias de las malas 

decisiones que toman los adultos. La negligencia, el maltrato, la explotación, la pobreza, 

la violencia ambiental o las situaciones de conflicto armado son algunas de las 

situaciones más graves a las que muchos niños y niñas deben enfrentarse durante su 

infancia. A nadie puede extrañarle que estos niños desarrollen problemas mentales, 

comportamentales y/o emocionales en la vida adulta. Lo que sí nos llama la atención 

son aquellos que son capaces de superar el pasado y orientarse hacia una vida saludable 

y estructurada, siendo ejemplo de valor y superación. Conocer cuáles son los procesos y 

factores que han protegido a estos niños de la adversidad puede servir a los 

profesionales para saber qué se ha de promover en aquellos niños menos resistentes que 

tienden a desarrollar conductas inadaptadas. 

La literatura, hasta ahora, no dispone de hallazgos suficientes como para 

construir un cuerpo de conocimiento sólido, sistemático y capaz de explicar 

adecuadamente el rol que posee cada variable sobre la capacidad para afrontar la 

adversidad y salir fortalecido de ella,  ya sea esta variable demográfica, psicosocial o 

cultural (Omar, et al., 2011). Si bien muchos de estos factores ya han sido identificados, 

se sabe poco sobre las interacciones entre ellos y sobre la forma en la que contribuyen al 

desarrollo de la resiliencia y el bienestar de los niños y adolescentes (Omar, et al., 

2011). 

Es desde esta perspectiva desde dónde se plantea este estudio. Después de estar 

un año trabajando como voluntaria con niños en riesgo de exclusión social, me he dado 

cuenta de la importancia que adquiere el conocer los procesos de afrontamiento para 
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poder ayudar y encaminar a estos niños hacia resultados positivos. El cariño que 

manifiestan hacia ti desde el primer momento que les prestas atención, y la baja 

confianza en sí mismos que muchas veces demuestran tanto en tareas académicas como 

sociales, me ha llevado a plantearme medir en ellos los constructos de autoestima y  

apoyo social. También me interesó conocer cuál sería el nivel de resiliencia y el 

bienestar psicológico de estos niños y adolescentes, y cómo estas variables se 

relacionan. Como ya hemos dicho, llegar a entender todo esto de manera más concreta 

nos ofrece esperanza de cara a la prevención de resultados negativos e intervención con 

jóvenes que han sufrido más de lo que deberían (Cicchetti & Rogosch, 2009). 

1.2 MARCO TEÓRICO 

1.2.1 Concepto y definición del término resiliencia 

El término “invulnerable” fue el que, en un primer momento, los investigadores 

consideraron para denominar a aquellas personas que consiguen salir ilesas de 

situaciones adversas (Rutter, 1993). Esta invulnerabilidad implicaría una resistencia 

absoluta al daño, como característica intrínseca del sujeto, estable en el tiempo y 

aplicable a todas las circunstancias (Monroy Cortés & Cruz, 2011). Esto no es real, ya 

que la resistencia que se trataba de definir dependía no sólo del individuo, sino también 

del momento y situación específica por la que este está pasando (Rutter, 1993). Es por 

ello que los investigadores comenzaron a preferir utilizar el concepto de resiliencia en 

lugar de invulnerabilidad (Masten & Garmezy, 1985, citado por Rutter, 1985). 

La resiliencia se origina a partir del latín “resilire”, cuyo significado en 

castellano correspondería a “saltar de nuevo” o “rebotar”. Es un término tomado de la 

física, referido a la capacidad que tiene un objeto para retroceder a la forma original 

después de ser doblado, estirado o comprimido (Windle, 2011). Desde la psicología, 

considerando el término análogo a su acepción en física, se describe a una persona 

como resiliente si, tras haber vivido una situación de riesgo, de exclusión o traumática, 

es capaz de normalizar su vida (Carretero, 2010), si es capaz de resistirse o recuperarse 

fácilmente ante condiciones de dificultad (Windle, 2011).  

Para que un individuo desarrolle resiliencia, por lo tanto, es necesario que se den 

dos requisitos: 1) la presencia de riesgo o adversidad significativa en la vida del 

individuo, asociado directamente con mayor probabilidad de desarrollar problemas de 

ajuste psicosocial (Fergus & Zimmerman, 2005; Lázaro, 2009; Windle, 2011), y 2) la 
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existencia de recursos, capacidades y potencialidades para enfrentar dichas situaciones, 

de modo que se alcanzan resultados de adaptación positiva o de evitación de resultados 

negativos  (Monroy Cortés & Cruz, 2011; Windle, 2011). Pero el hecho de que una 

persona haya mostrado resiliencia en un momento y ante una situación determinada no 

significa que sea inmune a todas las adversidades que se le presenten en la vida. La 

resiliencia no es un rasgo de personalidad (Llobet & Wegsman, 2004), no es una 

habilidad o capacidad absoluta que se posee o no se posee, sino el producto de un 

dinámico proceso evolutivo que varía según las circunstancias, la situación, el contexto 

y la etapa de la vida (Carretero, 2010). Debido a su naturaleza no estática, un individuo 

puede ser funcional en ciertas áreas y disfuncional en otras, así como sufrir 

fluctuaciones de su estado de resiliencia ante diferentes momentos y circunstancias 

(Afifi, 2011; Cardozo & Alderete, 2009).  

Lee, Cheung & Kwong (2012) recogen en su estudio las diversas definiciones 

que la investigación ha aportado sobre el concepto, dividiéndolas en tres dependiendo 

de dónde focalicen su atención: 1) en la  capacidad o habilidad del individuo para 

adaptarse a la adversidad, 2) en el proceso de reintegración y normalización, o 3) en el 

resultado o producto positivo y beneficioso de atravesar exitosamente eventos adversos. 

Esta misma idea ya la propuso Carretero (2010). Ambos autores consideran que los tres 

elementos son claves para entender la resiliencia, y que una buena definición operativa 

del término debería abarcar dichos componentes. 

Podemos decir, por lo tanto, que el concepto de resiliencia surge cuando se 

intenta explicar las situaciones de desarrollo saludable en presencia de factores de 

riesgo, intentando entender a aquellas personas que presentan capacidades para evitar la 

patologización y cronificación de problemas (Llobet & Wegsman, 2004). Debemos 

tener en cuenta que la resiliencia no elimina riesgos y adversidades de la vida, sino que 

permite al individuo manejar estas situaciones de manera efectiva (Rutter, 1985). Así, se 

trata de una poderosa herramienta de transformación, capaz de ampliar el repertorio de 

respuestas de un individuo para cada situación (Llobet & Wegsman, 2004).  

1.2.2 Resiliencia durante la adolescencia 

La adolescencia es el periodo del desarrollo del ser humano comprendido entre 

los 11 y los 15 años. Se trata de una época caracterizada por retos, obstáculos y cambios 

profundos, en el que el sujeto asume nuevos escenarios de socialización y, por lo tanto, 
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nuevos roles sociales, necesarios para consolidar su identidad personal y social 

(Cardozo & Alderete, 2009). El desarrollo y comportamiento adolescente se ha 

convertido en una preocupación considerable para la salud pública, por lo que la 

resiliencia toma una importancia vital a la hora de prevenir y predecir comportamientos 

inadecuados y problemáticos en ellos (Vinaccia Alpi, Quiceno, & Moreno San Pedro, 

2007).  

Hay que reconocer a los niños y adolescentes como grupos con necesidades 

propias, advirtiendo que el contexto (familia, escuela, comunidad, servicios de salud…) 

puede propiciar o proveer las condiciones necesarias para un desarrollo y despliegue 

positivo o puede no hacerlo (Cardozo & Alderete, 2009; Llobet & Wegsman, 2004). En 

este sentido, los niños y adolescentes en situación de riesgo son aquellos que se ven 

enfrentados a una acumulación de circunstancias adversas. Los estudios sobre 

resiliencia se han centrado en identificar las variables que explican por qué ciertos 

jóvenes mantienen una adaptación positiva a pesar de dichas circunstancias. Estas 

engloban variables como pobreza, marginalidad, maltrato, abuso, enfermedad mental 

parental, malas prácticas de crianza, trauma, estrés, privación, etc. (Lee, et al., 2012; 

Vinaccia Alpi, et al., 2007). 

Las teorías explicativas en relación a la resiliencia incluyen variables o factores 

de riesgo al que los adolescentes están expuestos, pero se orientan principalmente a las 

fortalezas de los individuos más que a sus déficits (Fergus & Zimmerman, 2005). Como 

ya hemos dicho, se centran en entender el desarrollo sano a pesar de la exposición al 

riesgo. Aunque ciertos investigadores consideran la resiliencia como el polo opuesto a 

la vulnerabilidad (Fergusson, Beautrais, & Horwood, 2003), Fergus y Zimmerman 

(2005) plantean que esto no es siempre así. Estos autores consideran, por una parte, que 

la vulnerabilidad sería un incremento de la probabilidad de desarrollar resultados 

negativos ante experiencias de riesgo, mientras que, por otra, la resiliencia tendría más 

que ver con la evitación de los problemas asociados al ser vulnerable. Estos autores 

proponen que los adolescentes pueden dividirse en cuatro grupos dependiendo de dos 

factores: 1)  la alta o baja exposición a la adversidad, y 2) los resultados, positivos o 

negativos, que han alcanzado. De este modo, aquellos adolescentes con baja exposición 

al riesgo que han desembocado en resultados positivos tienen un desarrollo normativo, 

esperado, por lo que no son foco de atención de las teorías sobre resiliencia. Los 

adolescentes con baja exposición al riesgo que han convergido hacia resultados 
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negativos han desarrollado una trayectoria inesperada, pero tampoco son foco de los 

estudios y teorías explicativas de resiliencia. Por otro lado, en el caso de los 

adolescentes con alta exposición al riesgo, la trayectoria esperada según los modelos de 

riesgo sería el desarrollo de resultados negativos, mientras que aquellos adolescentes 

con resultados positivos entrarían bajo el paraguas de las teorías de resiliencia. 

1.2.3 Factores de protección y riesgo  

Para entender el proceso de resiliencia, es importante conocer cuáles son y cómo 

actúan los diferentes factores (personales, familiares y ambientales) sobre la adversidad, 

dado que estos pueden incrementar o reducir la oportunidad de desarrollo de resiliencia. 

(Windle, 2011). De este modo, consideramos factores de riesgo a aquellos eventos o 

condiciones que disminuyen la resistencia ante estresores y adversidades, lo que 

conlleva una mayor predisposición a la vulnerabilidad, entendida esta como la 

condición que modula la probabilidad de sufrir fracasos, enfermedades, psicopatologías, 

disfunciones en el desarrollo, accidentes y lesiones (Llobet & Wegsman, 2004; Monroy 

Cortés & Cruz, 2011; Morelato, 2011). Los factores de protección, por otro lado, son 

aquellos que promueven la resistencia a estresores y adversidades, y/o moderan los 

efectos de los factores de riesgo, generando un mecanismo de protección que conduce a 

una disminución de la probabilidad de desembocar en resultados negativos y a una 

potenciación de las capacidades de afrontamiento (Cicchetti & Rogosch, 2009; Monroy 

Cortés & Cruz, 2011; Morelato, 2011). No son lo mismo que la experiencia positiva, ya 

que no se refieren a acontecimientos placenteros que predispone a resultados positivos, 

sino que tienen la función de modificar la respuesta a la adversidad. Al contrario que la 

experiencia positiva, los factores de protección pueden no tener ningún efecto en 

ausencia de adversidad (Rutter, 1985). Diferentes estudios muestran que la diferencia 

entre individuos que consiguen adaptarse a pesar de los riesgos e individuos con 

resultados inadaptados es, principalmente, la presencia de estos factores (Lee, et al., 

2012). 

Todas estas variables o factores, asociados bien a incrementos de problemas 

comportamentales y/o emocionales, o bien a incrementos sobre una buena adaptación 

(Martinez-Torteya, 2009), han sido clasificados habitualmente en las investigaciones 

como factores internos y factores ambientales, divididos estos últimos en familiares y de 

la comunidad (Afifi, 2011; Fergus & Zimmerman, 2005; Lázaro, 2009; Monroy Cortés 

& Cruz, 2011; Vanderbilt-Adriance & Shaw, 2008). 
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1.2.3.1 Factores personales 

Las características internas del niño o adolescente representan un elemento 

crucial en el proceso de desarrollo de resiliencia. Aunque estas características suelen 

estar influidas por los factores externos, por lo que no serían “personales” enteramente 

(Vanderbilt-Adriance & Shaw, 2008), las calificamos de esta manera para poder 

definirlas y estudiarlas. En este estudio haremos una breve presentación de las 

características más relevantes y estudiadas en el ámbito. 

En primer lugar, estudios con muestra adolescente han mostrado que una 

inteligencia media-alta aparece como factor protector ante situaciones de estrés bajos, 

pero cuando el estrés es elevado, aquellos más inteligentes parecen perder esa ventaja, 

equiparando su nivel de competencia a los adolescentes menos inteligentes (Luthar, 

1991). Esto puede darse debido a que a mayor inteligencia, mayor posibilidad de poseer 

efectivas habilidades de resolución de problemas, procesamiento de la información 

(Vanderbilt-Adriance & Shaw, 2008), y búsqueda de ayuda (Monroy Cortés & Cruz, 

2011), pero esto pierde su fuerza cuando la demanda (altos niveles de estrés) excede 

estas capacidades.  

Por otro lado, Kim-Cohen, Moffitt, Caspi y Taylor (2004), estudiaron las 

consecuencias que tiene el temperamento fácil o agradable en una población de niños 

pequeños, considerando este como un factor genético. Encontraron que el ser 

cooperativo, amable y tolerante se encuentra fuertemente asociado a resultados 

positivos, tanto durante la infancia como más adelante en su vida. Esto puede deberse a 

que las personas con este tipo de temperamento tienden a responder menos 

negativamente al estrés, siendo más flexibles en sus respuestas ante los cambios 

(Vanderbilt-Adriance & Shaw, 2008).   

La capacidad de autorregulación emocional es otra de las características más 

implicadas. Ciertos estudios han encontrado que los jóvenes resilientes difieren 

notablemente de los jóvenes no resilientes en el aspecto de que, controlando otras 

variables, los primeros tienen una gran habilidad de autorregulación (Buckner, 

Mezzacappa, & Beardslee, 2003). La falta de control emocional, además, se encuentra 

asociada con problemas comportamentales (Vanderbilt-Adriance & Shaw, 2008).  

La autoestima es uno de los factores predictores más potentes sobre adaptación 

resiliente (Buckner, et al., 2003; Cicchetti & Rogosch, 2009). Los resultados 
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encontrados en el estudio con población adolescente de Leiva, Pineda y Encina (2013) 

indicaban que la autoestima explicaba, de manera significativa, el nivel de resiliencia de 

los menores. Ya en el año 1993 (Cicchetti, Rogosch, Lynch, & Holt) se había 

encontrado que la autoestima de una muestra de niños y adolescentes, junto con el 

autocontrol y la auto-resistencia, podía predecir diferencias individuales en el 

funcionamiento y adaptabilidad de estos.   

La presencia de otros recursos internos en los adolescentes, como el 

autoconcepto, el autocontrol o la autoregulación de habilidades de afrontamiento y de 

resolución de problemas, y el sentido del humor son también buenos predictores de la 

resiliencia (Cardozo & Alderete, 2009; Lázaro, 2009; Luthar, 1991). 

Por último, se debe destacar el papel que ciertos datos sociodemográficos 

pueden tener en el proceso de resiliencia, como la edad, la raza o el sexo. Por ejemplo, 

los bebes y niños muy pequeños pueden estar protegidos de las adversidades por su 

limitado desarrollo cognitivo, mientras que los chicos más mayores y adultos pueden 

estar protegidos por su mayor nivel de razonamiento (Rutter, 1985).  

1.2.3.2 Factores familiares 

El maltrato infantil es el factor de riesgo dentro del entorno familiar más 

recurrente en las investigaciones, ya que se considera la experiencia relacional más 

desafiante, en cuanto a gravedad y estrés, que afrontan los niños (Cicchetti, 2013). Este 

maltrato puede incluir abuso físico, sexual y/o emocional, y negligencia (Afifi, 2011). 

Estudios como el de Chichetti et al. (1993) con grupos de niños maltratados y no 

maltratados, demostraron que los niños maltratados tienden a mostrar indicadores de 

competencia más bajos comparados con sus iguales no maltratados. Estos tienen mayor 

probabilidad de manifestar irregularidades en las respuestas fisiológicas, en la 

regulación y el reconocimiento emocional, en el procesamiento de información social, 

en el rendimiento académico y en las relaciones con los iguales y de pareja. Un dato 

curioso de esa investigación es que, a pesar de esa diferencia, los niños que mostraban 

una mayor competencia estaban repartidos equitativamente entre niños maltratados y no 

maltratados, lo que puede indicar que, aunque el maltrato sí parece predisponer hacia 

resultados más negativos, los altos niveles de resiliencia no correlacionan 

significativamente con menores niveles de maltrato, posiblemente por el peso que tienen 

los factores de protección. 
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En un estudio realizado por Cardozo y Aldereta (2009) se encontró que la 

presencia de apoyo social familiar en una muestra de adolescentes de bajo nivel socio 

económico era buen predictor de la resiliencia. Aquellas personas que no poseen un 

sistema de apoyo social funcional son más vulnerables al estrés (Lee, et al., 2012), por 

lo que los sucesos estresantes familiares se convierten en un factor de riesgo importante 

para ellas. Estos sucesos pueden ser muy distintos, como por ejemplo separación, 

pérdida de un familiar, enfermedad mental de uno de los padres, alcoholismo parental, 

depresión materna, entre otros (Martinez-Torteya, 2009; Monroy Cortés & Cruz, 2011). 

La cohesión y unión familiar, los niveles bajos de conflicto entre los padres y la 

vigilancia y cuidado parental estable proporcionan al joven protección para un buen 

ajuste comportamental, extendiéndose esta protección en muchas ocasiones a la esfera 

emocional (Oliva Delgado, Jiménez, Parra, & Sánchez Queija, 2008; Tiet, Huizinga, & 

Byrnes, 2010). Un factor protector importante en este aspecto es el poseer una relación 

estrecha con uno de los padres o, en ocasiones, con otro adulto en quién el niño sienta 

que confía, que se interesa por él y que le ayuda. Es decir, haber interiorizado una buena 

figura de apego en su vida (Amar Amar, Kotliarenko, & Abello Llanos, 2003). Esta 

relación debe estar caracterizada por altos niveles de calidez, y bajos de conflicto. 

(Vanderbilt-Adriance & Shaw, 2008).  

1.2.3.4 Factores de comunidad 

Estos factores han sido, en general, menos estudiados que los dos primeros, a 

pesar de que también tengan un importante peso en el ajuste de los jóvenes (Vanderbilt-

Adriance & Shaw, 2008).  

La escuela es el lugar dónde los niños y adolescentes pasan más tiempo fuera del 

ambiente familiar. Un ambiente escolar de calidad, abierto, contendor y con claros 

límites provee a los chicos un espacio dónde desarrollar conductas adaptativas y de 

resiliencia, en especial en aquellos con un entorno familiar más desestructurado (Ozer & 

Weinstein, 2004). En un estudio realizado por Tiet, et al., (2010), con una muestra de 

jóvenes cuyo vecindario se caracteriza por un alto ratio en crimen, se encontró que una 

buena relación con los maestros y un alto nivel de compromiso con su escuela se 

encontraba inversamente relacionado con pertenecer a grupos de iguales delincuentes. 

Esto último, a su vez, predecía desajustes sociales y problemas de comportamiento 

antisocial. La participación en las actividades extraescolares, por su parte, predecía una 

buena adaptación. Este estudio nos proporciona evidencias sobre la importancia de la 
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red social, ya que del mismo modo que relacionarse con pares delincuentes se relaciona 

con desajustes, hacerlo con amistades con conductas prosociales tiene el efecto 

contrario. Un aspecto muy importante en este sentido es la aceptación de estos iguales, 

que puede llegar a atenuar la adversidad familiar, mientras que su rechazo puede llevar 

a una pobre evolución en varios dominios de la vida del individuo, como la adquisición 

de habilidades sociales (Monroy Cortés & Cruz, 2011). 

Dentro de la comunidad, encontramos como factores protectores el contar con 

un barrio de calidad, efectivo y seguro, el fácil acceso a servicios sociales y de salud, 

cohesión y calidad en el vecindario o la pertenencia a algún grupo religioso (Afifi, 

2011; Leiva, et al., 2013; Vanderbilt-Adriance & Shaw, 2008). Como factores de riesgo 

podemos destacar una pobre calidad de la vivienda, el ruido, la polución (Flouri, 

Tzavidis, & Kallis, 2010), o crecer en vecindarios violentos (Monroy Cortés & Cruz, 

2011). La condición socioeconómica es otro factor social influyente. Se ha encontrado 

que la exposición de los jóvenes a circunstancias adversas del entorno producto de 

condiciones socioeconómicas precarias lleva a estos a mostrar una mala adaptación 

social así como presencia de problemas de salud mental (Cardozo & Alderete, 2009). 

Para un resumen de los factores de protección ver tabla 1.  

Tabla 1: Resumen de los factores de protección 

Personales Familiares De la Comunidad 

- Alta inteligencia 

- Fácil temperamento 

- Autorregulación emocional 

- Alta autoestima 

- Habilidades de 

afrontamiento 

- Habilidades de resolución 

de problemas 

- Sentido del humor 

- Ausencia de maltrato 

- Apoyo social familiar 

- Bajo estrés familiar 

- Bajo conflicto familiar 

- Cohesión y unión familiar 

- Vigilancia y cuidado 

parental 

- Ausencia de enfermedad 

parental 

- Relación estrecha con (al 

menos) uno de los padres u 

otro adulto 

- Ambiente escolar cálido, 

abierto y contenedor 

- Buena relación con los 

maestros 

- Alto compromiso con la 

escuela 

- Apoyo social de los pares 

- Barrio de calidad, efectivo y 

seguro 

- Acceso fácil a servicios 

sociales y de salud 

- Condición económica media 

– alta 

- Buena calidad de la vivienda 
+ 
 

1.2.4 Modelos de resiliencia 

El interés por desarrollar modelos de resiliencia que expliquen cómo 

interaccionan los factores de protección y riesgo, y por qué algunos adolescentes son 
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capaces de desarrollarse positivamente a pesar de sus situaciones de riesgo ha 

aumentado mucho en los últimos años (Brownlee, et al., 2013). 

En esta línea, una de las propuestas más conocidas y reconocidas es la realizada 

por Fergus y Zimmerman (2005), quienes identifican tres modelos de resiliencia que 

pueden explicar cómo operan los factores de protección para alterar la exposición al 

riesgo: 1) el modelo compensatorio, 2) el modelo protector y 3) el modelo desafiante. 

(Ver figura 1) 

En primer lugar, de acuerdo con el modelo compensatorio, los factores de 

protección afectan en sentido contrario a los factores de riesgo. Ambos tipos de factores 

actúan de manera independiente el uno del otro, aunque los dos tienen efecto directo 

sobre los resultados. Ciertas investigaciones apoyan este modelo, como la realizada por 

Rueger, Kerres y Kilpatrick (2010), en la cual se comprobó que el buen ajuste 

psicológico en una población de niños criados en ambiente de pobreza difería 

dependiendo de si estos recibían, o no, apoyo parental (factor protector). En este mismo 

sentido, Palomar-Lever y Victorio-Estrada (2014) encontraron que, en contexto de 

extrema pobreza, factores protectores como autoconcepto positivo, interacciones 

positivas con los padres y amigos, dar importancia a sus estudios, y ausencia de 

malestar emocional, determinan el bienestar psicológico de los adolescentes. 

Por otro lado, según el modelo protector, los recursos, ya sean personales o 

ambientales moderan o reducen los efectos de los factores de riesgo frente a resultados 

negativos. Existen también investigaciones que proporcionan evidencias de este 

modelo. Por ejemplo, Birkeland, Breivik y Wold (2014) encontraron que la aceptación 

del adolescente por parte de sus compañeros tenía un efecto protector general sobre la 

autoestima, contrarrestando esto los efectos negativos que tienen sobre la misma una 

relación distante con los padres. Por su parte, Leiva, Pineda y Encina (2013), en el 

contexto de adolescentes con vulnerabilidad social, obtuvieron datos que parecen 

sustentar que el apoyo social tiene un efecto diferencial importante en aquellos 

adolescentes con bajos niveles de autoestima, actuando como amortiguador de los 

eventos estresantes en ausencia de autoconcepto y autovaloración elevados. 

El último modelo propuesto por estos autores es el desafiante, según el cual la 

relación entre un factor de riesgo y su resultado es curvilínea. Es decir, ante altos y 

bajos niveles de factor de riesgo, el resultado es negativo, mientras que niveles 
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moderados de dicho factor dan lugar a resultados menos negativos e incluso positivos. 

Esto se debería a que estos individuos se habrían enfrentado lo suficiente a dicho riesgo 

como para aprender a manejarlo, pero no lo necesario para que dicho afrontamiento 

resulte imposible. En este modelo los factores de protección y de riesgo se estudian 

como una misma variable, siendo de uno u otro tipo dependiendo de nivel de 

exposición. Desde esta perspectiva, deberíamos dejar de pensar en las variables como 

términos fijos de riesgo o protección (ya que un mismo rasgo puede beneficiar o 

perjudicar dependiendo del grado de exposición y/o de las circunstancias específicas) y 

centrarnos más en los procesos que operan en las diferentes circunstancias para cada 

resultado (Rutter, 1993).                

 

                                             

      Figura 1: Modelo de resiliencia (Fergus & Zimmerman, 2005) 

Posiblemente, los tres modelos sean adecuados para explicar cómo actúan los 

factores protectores sobre la resiliencia, actuando uno u otro para cada variable, 

situación, contexto, individuo y momento específicos. Por ejemplo, para algunas 

variables, un extremo puede ser considerado factor de riesgo mientras que su opuesto 

puede ser factor de protección (como puede ser la autoestima). Para otras, los polos 

opuestos no tienen por qué ser de riesgo y protección respectivamente (como puede ser 

el participar en actividades de la comunidad, considerado como factor de protección, 

pero no como factor de riesgo cuando no se participa) (Fergus & Zimmerman, 2005).  
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1.2.5 Dificultad en los estudios de resiliencia  

Con toda esta información, podemos afirmar que la literatura referida a los 

estudios de esta disciplina es rica e informativa. Sin embargo, no se ha desarrollado un 

enfoque metodológico claro (Windle, 2011). A la hora de medir el constructo para 

clasificar a los niños y adolescentes como resilientes o no resilientes, no existe un 

consenso común sobre cómo hacerlo, de manera que ciertas investigaciones consideran 

como resilientes a aquellos individuos que presentan niveles altos de adaptación o no 

presentan patologías (Martinez-Torteya, 2009; Tiet, et al., 2010), otras miden la 

resiliencia como una combinación de constructos (Oliva Delgado, et al., 2008) y otras 

han elaborado o han utilizado cuestionarios ya elaborados exclusivos para medir la 

resiliencia (Leiva, et al., 2013). En este sentido, debemos destacar que disponemos de 

pocos instrumentos válidos y fiables para medir la resiliencia, en especial en nuestro 

idioma (Vinaccia Alpi, et al., 2007). Esto, unido a la confusión existente entre las 

variables estudiadas (las cuales son consideradas como criterio de adaptación o factor 

protector en las distintas investigaciones) (Lázaro, 2009), y a la gran diversidad de 

resultados existentes (demasiados como para tomar un solo tipo de patología como 

criterio para sacar conclusiones) hacen de la resiliencia un constructo muy difícil de 

definir operacionalmente (Rutter, 1993). 

1.3 OBJETIVOS Y/O HIPÓTESIS 

Teniendo en cuenta todo lo visto hasta el momento, nos planteamos varias 

preguntas. En concreto: ¿Qué niveles de resiliencia mostrará un grupo de chicos de los 

que sabemos que se encuentran en una situación de riesgo de exclusión social? ¿Habrán 

desarrollado una autoestima positiva? ¿Contarán con un apoyo de la red social firme y 

contundente? ¿Serán, por el contrario, chicos con un apoyo mínimo cuya autoestima se 

encuentra destruida? En definitiva, ¿Cómo será el bienestar psicológico que perciben 

tener estos niños, cuyas vidas han sido más difíciles que las de un niño que ha crecido 

en un ambiente estructurado?  

Tratando de responder a estas preguntas, formulamos una serie de objetivos: 

1) Conocer y describir el bienestar psicológico que un grupo de niños y adolescentes 

en riesgo de exclusión social perciben tener. 

2) Evaluar la resiliencia de estos niños en situación de riesgo. 

3) Conocer y describir el apoyo social que estos perciben. 
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4) Describir cómo es su autoestima. 

5) Identificar chicos con valores bajos en estos constructos. 

6) Comprobar si existen relaciones entre la autoestima y el bienestar psicológico, entre 

el apoyo social y el bienestar psicológico, y entre la resiliencia y el bienestar 

psicológico. 

7) Comprobar si existen diferencias significativas entre mujeres y varones y entre las 

diferentes edades en las variables estudiadas. 

8) Identificar las variables que mejor explican el bienestar psicológico individual. 

Estudios realizados hasta el momento muestran que las relaciones sociales 

positivas (apoyo social) actúan como un factor protector que conlleva a un ajuste 

comportamental, lo que a su vez incide directamente en el bienestar subjetivo (Oliva 

Delgado, et al., 2008). La autoestima positiva también se ha encontrado como una 

variable mediadora en el bienestar adolescente  (Lázaro & López, 2010). Estas dos 

variables se han encontrado en otros estudios como predictores de la resiliencia, tanto 

interrelacionándose entre ellos (Cardozo & Alderete, 2009) como de manera 

independiente (Leiva, et al., 2013). Por último, se ha encontrado que aquellos 

adolescentes clasificados como resilientes son capaces de mantener un bienestar alto 

ante estresores (Noor, 2013). Con todo esto, planteamos como hipótesis la existencia de 

relaciones positivas entre las variables estudiadas. 

II. METODOLOGÍA  

2.1 PARTICIPANTES 

Participaron en el estudio 27 adolescentes en situación de riesgo de exclusión 

social de entre 9 y 14 años. La media de edad fue de 11’5 años y la desviación típica de 

1’64. En el momento del estudio, se encontraban cursando entre 4º de Primaria y 2º de 

Educación Secundaria Obligatoria. Respecto al género, el 48’1% eran varones y 51’9% 

mujeres. Se trata de  una muestra de conveniencia que procede del proyecto CACE 

(Centro de Atención y Compensación Socioeducativa), desarrollado por el Colegio 

María Auxiliadora, al cual se tuvo acceso por la participación como voluntaria en el 

proyecto de la investigadora. Los destinatarios de este programa vienen derivados desde 

centros escolares, centros de servicios sociales, centros de caritas, entre otros. Suelen ser 

adolescentes con problemas de adaptación al sistema escolar, desfase curricular, falta de 

hábitos de estudio y dificultades para establecer normas y límites. En el ámbito familiar, 
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suelen ser chicos que pasan mucho tiempo solos en casa, procedentes de familias con 

bajos ingresos económicos y, en muchos casos, de origen extranjero con problemas para 

adaptarse como inmigrantes. En el gráfico 1 se puede ver la distribución por países. 

 

Figura 2. Porcentaje de los países de origen de la muestra 

2.2 MATERIALES  

Para recoger los datos de las variables de interés se han aplicado los siguientes 

cuestionarios: 

1) Para evaluar el bienestar psicológico de la muestra se pasó la Escala de 

Bienestar Psicológico en Jóvenes Adolescentes (BIEPS-J) (Casullo & Castro 

Solano, 2000). Esta escala consta de 13 ítems con tres opciones de respuesta 

(“desacuerdo”, “ni acuerdo ni desacuerdo”, “de acuerdo”). Evalúa una 

dimensión global de bienestar psicológico, la cual vamos a utilizar en este 

estudio, y cinco áreas específicas: a) autonomía (capacidad de actuar de modo 

independiente), b) control de situaciones (sensación de control y 

autocompetencia), c) vínculos psicosociales (calidad de las relaciones 

personales), d) proyectos (metas y propósitos de la vida) y  e) aceptación de sí 

mismo (sentimientos de bienestar con uno mismo) (Casullo & Castro Solano, 

2000). Esta escala ha sido validada con población adolescente en España 

obteniendo una fiabilidad de α=.74 (Chávez Uribe, 2006). (Anexo 2) 

 

2) El nivel de resiliencia fue medido mediante la Escala de Resiliencia de Connor 

& Davidson (Connor & Davidson, 2003). La escala consta de 24 ítems tipo 

Likert, con cinco opciones de respuesta desde “Nada de acuerdo” hasta 

“Totalmente de acuerdo”, que permiten identificar conductas resilientes 

tempranas mediante la evaluación de cinco factores: 1) competencia personal, 

48%

22%

11%
4%

11%4%

País de origen

España Bolivia Marruecos Argentina Honduras Albania
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altos estándares y tenacidad 2) confianza en la intuición, tolerancia a los afectos 

negativos y fortaleza frente al estrés 3) aceptación positiva de los cambios y 

relaciones seguras 4) control y 5) influencia espiritual. En este estudio 

utilizaremos la puntuación global de la escala, la cual presenta valores entre 0 y 

100, correspondiendo una mayor puntuación con un mayor nivel de resiliencia. 

Este instrumento ha sido validado para población adolescente española 

obteniendo una fiabilidad de la escala unidimensional de α= .86 (Alvarado de 

Rattia, 2013). (Anexo 3) 

 

3) La medición de la autoestima se efectuó mediante la administración de la Escala 

de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965), uno de los instrumentos 

unidimensionales más utilizados para valorar la autoestima global en 

adolescente. Esta evalúa los sentimientos de respeto, valoración y aceptación de 

uno mismo. Se compone de 10 ítems tipo Likert con cuatro opciones de 

respuesta en un continuo que va desde “muy en desacuerdo” hasta “muy de 

acuerdo”, cinco de ellos redactados positivamente y cinco negativamente. Para 

este estudio, se ha escogido la modalidad unidireccional de corrección. Su 

coeficiente de fiabilidad es de α= .82. En español, se han realizado validaciones 

de esta escala en población adolescente (Atienza González, Moreno Sigüenza, & 

Balaguer Solá, 2000), universitaria (Martín-Albo, Núñiez, Navarro, & Grijalvo, 

2007)  y clínica (J. Vázquez, Jiménez, & Vázquez-Morejón, 2004). (Anexo 4) 

 

4) Para la medición del apoyo social se utilizó La Escala de Apoyo Social para 

Niños de Harter (Harter, 1985). Esta escala se diseñó suponiendo que lo 

realmente importante de la red social es la percepción que se tiene sobre ella, por 

lo que se crearon ítems con una formulación más subjetiva que los cuestionarios 

desarrollados hasta el momento (Harter, 2012). Esta escala valora el apoyo 

social percibido en cuatro categorías: padres, profesores, compañeros de clase y 

amigos íntimos. Está compuesta por 24 ítems que consisten en dos frases 

contrapuestas en las que los jóvenes deben elegir con cuál de ellas se identifican 

más así como el grado en el que se sienten identificados con ella. De este modo, 

cada ítem consta de cuatro posibles respuestas de menor a mayor valor. La 

autora validó el cuestionario en diferentes muestras, obteniendo índices de 

fiabilidad satisfactorios. Tras su publicación, esta Escala ha sido adaptada a 
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diferentes lenguas y validada en diferentes países, entre ellos, España (Pastor, 

Quiles, & Pamies, 2012). El alfa de Cronbach en la validación y traducción al 

español adoptó valores iguales o superiores a α=.79 en sus subescalas, por lo que 

la fiabilidad de la escala es aceptables para población española, adquiriendo 

valores similares a los obtenidos en el estudio original de Harter y de otras 

adaptaciones de la escala (Pastor, et al., 2012). (Anexo 5) 

 

5) Por último, se realizó un breve cuestionario de datos sociodemográficos dónde 

se solicitó la edad, el género, el país de origen, problemas familiares y otros 

datos de interés. (Anexo 1) 

2.3 PROCEDIMIENTO 

En un primer momento, se planteó el trabajo de investigación en el centro y se 

pidió  la colaboración tanto del centro como de los niños usuarios del mismo. Una vez 

que está petición fue aceptada, se les entregó a los padres de los menores una carta de 

presentación de la investigación, junto con un documento de consentimiento informado 

para asegurar que los menores que así lo quisieran pudieran participar. Tras la firma del 

consentimiento informado por parte de los padres, se comenzó a pasar los cuestionarios 

a los participantes. Esta tarea se realizó durante la última media hora del tiempo que 

pasaban en el centro realizando sus tareas de clase. La investigadora sacaba del aula de 

trabajo grupal a dos o tres niños a una sala más pequeña y confortable para 

completarlos. Se les informaba de la confidencialidad de los resultados así como de la 

necesidad de ser sinceros en sus respuestas. Finalmente se les explicaba en qué 

consistían cada cuestionario y se resolvía todo tipo de duda que les surgiera a lo largo 

del proceso. El tiempo de obtención de resultados dependió en gran medida de la 

actividad del centro, pues se debía esperar a que los niños terminaran sus tareas para 

poder pasar lo cuestionarios. La recogida de datos se realizó en 11 sesiones, en cada una 

de las cuales dos o tres niños respondían los cuestionarios de manera ininterrumpida.  

2.4 ANÁLISIS ESTADÍSTICOS  

Para analizar los datos se utilizó el programa informático SPSS 19. En primer 

lugar, a fin de comprobar si los datos se ajustaban a la normalidad y se podían utilizar 

pruebas paramétricas se realizó la prueba de bondad de ajuste de Kormogorov-Smirnov 

para una muestra, K-S. A fin de conocer las características de la muestra en relación con 

las variables estudiadas se realizaron los correspondientes análisis descriptivos de cada 
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una de las variables del estudio. Se realizó una prueba T de diferencias de medias para 

comprobar si existían diferencias en función del género y entre los grupos de edad 

establecidos (menores o mayores de 12 años) en las variables estudiadas. Para la 

relación entre las distintas variables se realizaron análisis de correlación. Finalmente, 

con el objetivo de determinar el poder predictivo de diferentes variables consideradas 

conjuntamente sobre el bienestar psicológico de los adolescentes, se realizó un análisis 

de regresión múltiple paso a paso o “stepwise”. En dicho análisis la variable 

dependiente o criterio fue el bienestar psicológico. Como variables predictoras se 

incluyeron la edad, el género (recodificado), la resiliencia, la autoestima, los cuatro 

subtipos de apoyo social. 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 RESULTADOS 

Los resultados de la prueba de normalidad K-S indican que se cumple el 

supuesto de normalidad para todas nuestras variables a un nivel de significación de 

α=.05  

En la tabla 2 aparecen los resultados del análisis descriptivo de las variables. 

Como se puede observar todas ellas tienden a situarse en valores medios-altos 

considerando su rango teórico. 

Tabla 2. Análisis descriptivo 

 Variable media DT Rango 

 Bienestar psicológico 32.85 6.573 11-39 

 Resiliencia 72.19 21.25 4-98 

 Autoestima 

Apoyo social 

Apoyo Social Padres 

Apoyo Social Compañeros 

Apoyo Social Profesores 

Apoyo Social Amigos 

20.00 

71.74 

17.74 

18.33 

17.41 

18.26 

5.798 

12.925 

5.274 

3.305 

4.405 

4.486 

0-28 

47-92 

6-24 

11-24 

9-24 

7-24 

  

  En relación con la comparación en función del género, los resultados de la 

prueba T de diferencias de medias indican que no existen diferencias significativas entre 

varones y mujeres en ninguna de las variables evaluadas (𝒕𝟐𝟓 =  −. 𝟗𝟑𝟏; 𝒑 =. 𝟑𝟔𝟏). 

Tampoco existen diferencias significativas entre los grupos establecidos en función de 

la edad (𝒕𝟐𝟓 = . 𝟔𝟒𝟐; 𝒑 =. 𝟓𝟐𝟕).  
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 El análisis de correlaciones entre las variables consideradas en el estudio se 

muestra en la Tabla 3. Como podemos ver existe una relación inversa entre la edad y 

todas las variables, lo que indica que a mayor edad menores puntuaciones en las 

variables evaluadas, aunque esta relación tan sólo alcanza valores significativos en la 

variable de apoyo de los compañeros. Por otra parte, existen relaciones positivas y 

significativas entre las variables estudiadas. De esta manera, el bienestar psicológico se 

correlaciona con la resiliencia, la autoestima, el apoyo social global y, dentro de este, el 

apoyo social de padres, compañeros y profesores. La resiliencia obtiene correlaciones 

significativas con la autoestima y el apoyo social, dentro del cual se relaciona también 

positivamente con el apoyo de los padres y de los profesores. Por último, la autoestima 

y el apoyo social también se encuentran relacionados, siendo el apoyo social de los 

padres el único sub-apoyo con relaciones significativas. Estas relaciones indican que 

aumentos en una variable se corresponden con aumentos en la otra.  

Tabla 3. Matriz de correlaciones 

 Variable 1 2 3 4  5 6 7 8 

 1. Bienestar 

psicológico 

-        

 2. 

Resiliencia 

.899** 

(p=.000) 

-       

 3. 
Autoestima 

4. Apoyo 

Social 

5. Apoyo  

Padres 

6. Apoyo 

Compañeros 

7. Apoyo 

Profesores 

8.Apoyo 

Amigos 

9. Edad  

.806** 

(p=.000) 

.689** 

(p=.000) 

.741** 

(p=.000) 

.364* 

(p=.062) 

.514* 

(p=.006) 

.342 

(p=.081) 

-.244 

(p=.220) 

.756** 

(p=.000) 

.621* 

(p=.001) 

.746** 

(p=.000) 

.258 

(p=.195) 

.475* 

(p=.012 

.257 

(p=.196) 

-.152 

(p=.448) 

- 

 

485* 

(p=.010) 

.631** 

(p=.000) 

.169 

(p=.401) 

.270 

(p=.174) 

.266 

(p=.180) 

-.294 

(p=137) 

 

 

- 

 

.800** 

(p=.000) 

.667** 

(p=.000) 

.827** 

(p=.000) 

.637** 

(p=.000) 

-.130 

(p=.518) 

 

 

 

 

- 

 

.400* 

(p=.039) 

.647** 

(p=.000) 

.200 

(p=.000) 

-.014 

(p=.946) 

 

 

 

 

 

 

- 

 

.381* 

(p=.050) 

.339 

(p=.084) 

-.418* 

(p=.030) 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

.358 

(p=.066) 

-.011 

(p=.956) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

-.040 

(p=.841) 

*p<.05 **p<.01 

En el análisis de regresión lineal por pasos encontramos que la resiliencia, la 

autoestima y el apoyo social global explican conjuntamente el 87% de la varianza de 

bienestar psicológico (F= 51.869; p= .000). En la tabla 4 aparece el resumen del 

modelo. En la tabla 5 aparecen los coeficientes del modelo.  

Como se puede observar, en un primer paso es la variable resiliencia la que entra 

en la ecuación explicando un 80.8% de la varianza del bienestar. En un segundo 

momento la autoestima contribuye explicando un 3.8% adicional. Finalmente, el apoyo 
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social añade un 2.6% a la explicación de la misma.  Estas variables, como hemos visto, 

correlacionan de forma positiva con el bienestar psicológico. 

Finalmente, el estadístico de Durbin-Watson tiene un valor de 1,8. En general, 

los índices de tolerancia son superiores a 0,40 y el mayor valor de FIV es de 2,90. 

Finalmente, los índices de condición se encuentran entre valores del 7,06 y 18,61. Todo 

ello indica que no parecen existir importantes problemas de colinealidad. 

Tabla 4. Análisis de regresión: resumen del modelo 

Crite-

rio 

Predictores R2 Cambio 

en R2 

R2 

corregid

o 

Error típ 

estimación 

F Cambio 

en F 

Sig del 

Cambio 

en F 

B 

I 

E 

N 

E 

S 

T 

A 

R  

Resiliencia .808 .808 .800 2.940 104.971 104.971 .000 

Auto-

estima 

.845 .038 .832 2.691 65.588 5.848 .024 

Apoyo 

Social 

.871 .026 .854 2.508 51.869 4.624 .042 

 

Tabla 5. Análisis de regresión: coeficientes del modelo 

Predictores Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizados 

t sig Estadísticos de 

colinalidad 

Durbin- 

Watson 

B Error 

tipico 

beta Toler

ancia 

FIV  

Constante 

Resiliencia 

12.78

9 

.278 

2.039 

0.027 

 

.899 

6.271 

10.264 

.000 

.000 

 

1 

 

1 

 

Constante 

Resiliencia 

Autoestima 

11.06

5 

.209 

.336 

1.997 

.038 

.139 

 

.675 

.296 

5.542 

5.503 

2.418 

.000 

.000 

.024 

 

.429 

.429 

 

2.332 

2.332 

 

 

Constante 

Resiliencia 

Autoestima 

A.Social 

 

6.463 

.171 

.328 

.104 

 

2.836 

.039 

.130 

.049 

 

 

.553 

.289 

.205 

 

2.278 

4.330 

2.529 

2.150 

 

.032 

.000 

.019 

.042 

 

 

.344 

.428 

.613 

 

 

2.908 

2.334 

1.631 

 

 

 

 

 

1.8 

 

3.2 DISCUSIÓN 

En vista a los resultados obtenidos podemos afirmar que los adolescentes de 

nuestro estudio manifiestan altas puntuaciones en todas las variables medidas, por lo 

que, en general, son chicos resilientes, con una percepción elevada de bienestar 

psicológico, una autoestima alta y un elevado apoyo social percibido. Esto puede 
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indicarnos que, a pesar de ser chicos en riesgo de exclusión social, tienen los recursos y 

herramientas necesarias para desarrollar resultados positivos y afrontar las adversidades. 

Aunque esta es la tendencia general, analizando a cada uno de los participantes nos 

encontramos con dos personas con puntuaciones muy bajas en todas las variables 

medidas (tal y como se puede observar en las puntuaciones extremas bajas del rango), 

por lo que vemos que el riesgo de estos chicos es real y pueden orientarse hacia 

resultados negativos.  

Los resultados del estudio nos permiten confirmar que, tal y como habíamos 

planteado, existen relaciones positivas y significativas entre las distintas variables 

estudiadas.  

En primer lugar, el bienestar psicológico se relaciona tanto con la resiliencia 

como con la autoestima y el apoyo social de manera positiva y significativa, lo que 

indica que aumentos en el bienestar se corresponde con aumentos en dichas variables, y 

viceversa. Estos resultados se muestran consistentes con investigaciones previas. La 

autoestima positiva se ha encontrado como variable mediadora del bienestar y 

directamente relacionada con satisfacción de vida tanto en población adolescente 

general (Rey, Extremeda, & Pena, 2011) como en población adolescente maltratada 

(Lázaro & López, 2010). Por otra parte MalkoÇ & YalÇIn (2015) encontraron que el 

apoyo social percibido en una muestra de universitarios se relacionaba de manera 

significativa con el bienestar psicológico de los mismos, siendo uno de sus predictores 

más potentes junto con la resiliencia y las habilidades de afrontamiento. Además, en 

este estudio se encontró que el apoyo social actúa como variable mediadora entre 

resiliencia y bienestar psicológico, variables que, a su vez, se han relacionadas en otros 

estudios, encontrándose que los recursos de resiliencia incrementan el bienestar 

psicológico de los adolescentes (Noor, 2013). 

Por otra parte, también se ha encontrado relación positiva y significativa entre la 

resiliencia y la autoestima y el apoyo social. Como ya hemos planteado anteriormente, 

estas dos últimas variables se han propuesto como factores protectores frente a la 

adversidad y al riesgo (Buckner, et al., 2003; Lee, et al., 2012), contribuyendo al 

desarrollo de la resiliencia de niños y adolescentes, teoría que parece ser confirmada por 

nuestros resultados. Esto es también consistente con otras investigaciones previas 

(Leiva, et al., 2013; Stumblingbear-Riddle & Romans, 2012). Sin embargo, en un 

estudio con una muestra de niños de jardín de infancia se encontró una falta de 
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correlación entre resiliencia y autoconcepto (Nesheiwat & Brandwein, 2011), resultados 

que van en contra de los nuestros. Es probable que la edad sea la variable que está 

influyendo en dicha discrepancia.  

Por último, diferentes autores han planteado que el apoyo social tiene un 

importante papel a la hora de desarrollar y formar la autoestima de los adolescentes, 

(Hoffman, Levy-Schiff, & Ushpiz, 1993, citado en Leiva et al., 2013) por lo que cabría 

pensar que existe una relación entre ambas variables, tal y como se muestra en nuestros 

resultados. Además, Ford & Collins (2013) encontraron, en una muestra de 

universitarios, que poseer una autoestima alta parecía proteger a los sujetos de las 

experiencias de rechazo social, mientras que aquellos con autoestima más baja parecían 

sufrir más ante dichas situaciones, dañando, a su vez, su bienestar psicológico. Estos 

resultados parecen consistentes con los nuestros,  pues nos encontramos con relaciones 

significativas entre apoyo social y autoestima y entre estas dos variables y el bienestar 

psicológico. 

Las relaciones mencionadas entre estas variables nos permite acercarnos a una 

mayor comprensión de cómo se desarrollan y funcionan en la vida de los individuos. 

Bajo estos análisis, podemos proponer que las personas necesitamos una potente red de 

apoyo social para desarrollar una buena autoestima, lo que más tarde puede protegernos 

de riesgos sociales como el rechazo. A su vez, poseer estos dos cimientos predispone a 

desarrollarse como una persona resiliente ante las adversidades, lo que nos da las 

herramientas y recursos necesarios para afrontar situaciones de riesgo, actuando 

positivamente en nuestro bienestar psicológico, indicador fundamental de la satisfacción 

vital de los individuos.  

Además de todo lo dicho, es importante destacar que, dentro de los distintos 

tipos de apoyo, encontramos que el único que se relaciona con las tres variables 

(autoestima, resiliencia y bienestar), es el apoyo de los padres. Esto nos indica que el 

entorno familiar tiene mucha relevancia en los diferentes contextos de la vida de los 

adolescentes. Estos resultados concuerdan con investigaciones previas, por ejemplo, 

Olivia Delgado et al. (2008) encontraron que las relaciones familiares positivas actúan 

en los adolescentes como factor protector respecto al ajuste comportamental, lo que 

incide en el bienestar psicológico de los mismos. El apoyo de los padres también 

aparece como factor protector-estabilizador en estudios con adolescentes víctimas de 

episodios violentos (Ozer & Weinstein, 2004). La importancia del apoyo de los padres 
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en nuestro estudio parece ser mayor que la del entorno escolar e incluso que la de su 

grupo de iguales, lo cual puede ser sorprendente si se tienen en cuenta los 

planteamientos que afirman que en la adolescencia el rol de las amistades comienza a 

tomar importancia, llegándose a considerar más significativas que las relaciones 

familiares a la hora de enfrentar los problemas de la vida.  

Con respecto al género, no encontramos diferencias significativas entre mujeres 

y varones, lo que nos indica que esto no es un elemento influyente en el bienestar 

psicológico. Estos resultados contradicen a los datos encontrados en el estudio de 

Quiceno & Vinaccia (2014), quienes encontraron que en aquellos adolescentes con nivel 

socioeconómico bajo (característica presente en nuestra muestra) el bienestar percibido 

era mayor en varones que en mujeres, cosa que no pasaba con adolescentes de medio y 

alto nivel socioeconómico. Con respecto a la edad, el bienestar psicológico percibido en 

nuestro estudio no difiere entre adolescentes más pequeños (menores de 12 años) y más 

mayores (mayores de 12 años). Aunque no se encuentran diferencias entre estos dos 

grupos de edad, al relacionar las variables encontramos que la percepción del apoyo 

social de los compañeros va descendiendo a medida que aumenta la edad, esta relación 

puede deberse al importante cambio que se da en las edades estudiadas: el paso del 

colegio al instituto, una posibilidad sería que en el colegio los niños se sientan más 

arropados por los compañeros que en el instituto. 

En conjunto, los resultados sugieren que un elevado porcentaje de la varianza del 

bienestar psicológico es explicado por la resiliencia, la autoestima y el apoyo social. 

Aunque vemos que las dos últimas explican proporcionalmente menos bienestar 

psicológico que la primera, hay que tener en cuenta que su impacto podría estar 

subestimado, ya que, como hemos visto, son variables muy influyentes en el desarrollo 

de la resiliencia, que a su vez es el predictor más potente del bienestar psicológico en 

estos adolescentes. Los resultados encontrados coinciden con investigaciones previas, 

en las cuales se han hallado también las variables estudiadas como predictoras del 

bienestar psicológico (MalkoÇ & YalÇIn, 2015; Stumblingbear-Riddle & Romans, 

2012). Las implicaciones que todo esto puede tener para los profesionales que trabajan 

con este tipo de población son apreciables. Si contamos con que el objetivo de las 

intervenciones con estos adolescentes es conseguir que tengan un óptimo bienestar 

psicológico, que les conduzca a una adecuada satisfacción personal y social, es 

conveniente saber que una forma de hacerlo es ayudando a desarrollar adolescentes 
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resilientes, que no sólo perciban su vida de una manera positiva y satisfactoria, sino que 

estén también preparados contra posibles adversidades futuras. Nuestros resultados 

demuestran que una forma de hacer esto es promoviendo su autoestima y 

asegurándonos que tengan una red social de apoyo suficiente y eficiente. 

Estos resultados deben de considerarse teniendo en cuenta sus limitaciones. En 

primer lugar, se debe contar con que no se ha trabajado con una muestra lo 

suficientemente grande como para generalizar los resultados a la población, ya que el 

estudio estaba sujeto al número de niños usuarios de CACE, así como al consentimiento 

de los padres. Además, hemos tratado con una muestra de conveniencia en la que, 

aunque tenemos datos generales sobre las características de los sujetos, no hemos 

podido llegar a hacernos una idea clara de cuál es la situación individual de cada uno. 

Los resultados nos han mostrado datos bastante positivos, que puede hacernos pensar 

que la muestra puede no ser representativa de adolescentes en riesgo de exclusión 

social. Para mejorar esto, en futuras investigaciones se debería de llevar a cabo una 

recogida de información sobre las situaciones y la calidad de vida de los adolescentes 

estudiados, y convendría contar con una muestra no tan homogénea, con adolescentes 

expuestos a diferentes niveles de riesgo, pudiendo realizar así una comparación entre 

ellos. A pesar de todo ello, sabemos que son niños que no han tenido un desarrollo 

normativo, por lo que los resultados nos ayudan a comprender cómo funcionan las 

variables estudiadas en estos casos.  

Por otro lado, debemos considerar que tan sólo hemos utilizado una fuente de 

información: los propios adolescentes. Sin bien llevar a cabo una recogida de 

información de manera subjetiva puede no corresponderse con la realidad, 

consideramos que para nuestro estudio es mucho más importante medir la percepción de 

los adolescentes sobre su vida, puesto que su percepción es para ellos su realidad.  

Además, como ya hemos dicho anteriormente, aún no se ha llegado a un acuerdo 

sobre cómo se debe medir la resiliencia, de manera que aunque en este estudio se haya 

utilizado una escala autorreporte, la resiliencia ha sido cuantificada de diversas formas 

en los diferentes estudios, por lo que no podemos asegurar que los resultados de estos 

sean comparables con los nuestros.  



Resiliencia y bienestar en adolescentes en riesgo de exclusión social 

 

24 

Por último, hemos de considerar que las relaciones predictivas entre las variables 

se han determinado mediante métodos y modelos simples de regresión, por lo que 

existen relaciones más complejas que no se llegan a medir entre las variables.  

IV. CONCLUSIONES Y PROSPECTIVA 

 El objetivo del presente estudio ha sido tratar de comprobar si existen relaciones 

entre el bienestar psicológico, la resiliencia, la autoestima y el apoyo social, así como 

tratar de identificar las variables que mejor predicen un adecuado bienestar psicológico 

en adolescentes en riesgo de exclusión social. A pesar de sus limitaciones, en este 

estudio se ha comprobado que, efectivamente, se dan relaciones positivas entre todas las 

variables estudiadas, por lo que la promoción de alguna de ellas va a conllevar 

aumentos en las demás. Además, se ha comprobado también que la resiliencia es un 

fuerte predictor del bienestar psicológico, lo cual nos lleva a plantearnos la importancia 

de seguir investigando el concepto, su funcionamiento y todos los factores que influyen 

en su desarrollo.  

Futuras investigaciones son necesarias para replicar esta hipótesis y resultados 

con muestras mayores y más heterogéneas respecto al nivel de riesgo. Además, en este 

estudio tan sólo hemos estudiado dos de todos los factores que hemos visto influyen en 

la resiliencia, por lo que futuras investigaciones deben ir encaminadas también a 

encontrar relaciones con otros factores tanto personales, como familiares y de la 

comunidad.  

Finalmente, como implicaciones prácticas del estudio, podemos recomendar a 

los profesionales de programas de salud, educación y promoción social que las 

intervenciones con adolescentes en riesgo vayan dirigidas al desarrollo de la resiliencia, 

en especial mediante el fomento de la propia autoestima, así como a cerciorarse de que 

cuentan con un apoyo efectivo, y, si no es así, tratar de conseguirlo (por ejemplo, 

mediante el fomento de apoyo social en la escuela). La promoción de estos recursos y 

herramientas va encaminada a aumentar el bienestar psicológico y la satisfacción de 

vida de dichos adolescentes. Además, como muy bien dicen Cardozo y Alderete (2009): 

El objetivo final de la promoción de la resiliencia no debiera ser lograr sólo 

sujetos resilientes, sino personas y comunidades que a partir de experimentar de 

otro modo sus recursos y potencialidades, puedan ganar en autonomía así como 

en sus posibilidades de transformación respecto de las adversidades que 

enfrentar en lo cotidiano. 
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VI. ANEXOS 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

Sexo: H/M    Edad:  

Escolarizado: Si / No   Curso: 

Nº de asignaturas suspensas: 

Nacionalidad:      País de origen: 

Años de permanencia en España (si consta): 

Lengua primaria:     Lengua secundaria (si consta):  

Tutores legales: Padre-Madre / Familiares cercanos  

    Acogedores - padres adoptivos /Servicios sociales 

Personas con las que convive:   Padre:   Si / No Madre: Si/ No 

         Hermanos: Si/ No   ¿Cuántos?:  

         Otros (indicar quiénes):  

Personas con trabajo en la familia: Padre: Si/ No   Madre: Si/ No   Otros:  

Nivel de ingresos de los tutores: Bajo   Bajo-Medio  Medio Medio-Alto Alto 

Ayudas económicas para el menor: Si / No 

Familiares con problemas de salud: Si / No ¿Quién/es?: 

Familiares con problemas de dependencia: Si / No ¿Quién/es?: 

Familiares con abuso frecuente del alcohol: Si / No  ¿Quién/es?: 

Familiares con antecedentes penales: Si / No   ¿Quién/es? 

  



Resiliencia y bienestar en adolescentes en riesgo de exclusión social 

 

29 

ESCALA DE RESILIENCIA DE CONNOR & DAVIDSON (CD-RISC) 

 

 
1. Tengo personas en las que puedo confiar y con las que me siento seguro 0_1_2_3_4 

2. Soy capaz de adaptarme a los cambios 0_1_2_3_4 

3. Algunas veces dejo que el destino o Dios me ayude 0_1_2_3_4 

4. Puedo resolver cualquier acontecimiento que se me presente 0_1_2_3_4 

5. Los éxitos pasados me ayudan a afrontar nuevos desafíos con confianza 0_1_2_3_4 

6. Veo el lado divertido de las cosas.  0_1_2_3_4 

7. Afrontar el estrés, me fortalece.  0_1_2_3_4 

8. Tiendo a recuperarme de las enfermedades o de las dificultades.  0_1_2_3_4 

9. Pienso que las cosas ocurren por alguna razón.  0_1_2_3_4 

10. Me esfuerzo al máximo en cada ocasión. 0_1_2_3_4 

11. Puedo conseguir mis metas. 0_1_2_3_4 

12. Cuando parece que irremediablemente algo no tiene solución, no abandono.  0_1_2_3_4 

13. Sé dónde acudir a por ayuda. 0_1_2_3_4 

14. Bajo presión, me concentro y pienso claramente. 0_1_2_3_4 

15. Prefiero tomar la iniciativa cuando hay que resolver un problema.  0_1_2_3_4 

16. No me desanimo fácilmente por el fracaso. 0_1_2_3_4 

17. Pienso que soy una persona fuerte.  0_1_2_3_4 

18. Tomo decisiones difíciles o impopulares.  0_1_2_3_4 

19. Puedo manejar sentimientos desagradables.  0_1_2_3_4 

20. Sigo los presentimientos que tengo. 0_1_2_3_4 

21. Tengo muy claro por donde quiero ir en mi vida.  0_1_2_3_4 

22. Siento que controlo mi vida.  0_1_2_3_4 

23. Me gustan los desafíos. 0_1_2_3_4 

24. Trabajo para conseguir mis metas.  0_1_2_3_4 

25. Me siento orgulloso de mis logros. 0_1_2_3_4 
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ESCALA DE BIENESTAR PSICOLÓGICO EN JÓVENES ADOLESCENTES 

(BIEPS-J) 

 

 

 

 

  

A B C 

1 Me hago responsable de lo que digo o hago    

2 Tengo amigos(as) en quienes confiar    

3 Sé lo que quiero hacer con mi vida    

4 En general estoy conforme con el cuerpo que tengo    

5 Si algo sale mal puedo aceptarlo    

6 Me importa pensar qué haré en el futuro    

7 Generalmente le caigo bien a la gente    

8 Cuento con personas que me ayudan si lo necesito    

9 Estoy bastante conforme con mi forma de ser    

10 Si estoy molesto(a) por algo soy capaz de pensar en cómo cambiarlo    

11 Generalmente me llevo bien con la gente    

12 Soy una persona capaz de pensar en un proyecto para mi vida    

13 Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar    
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG 

 

 

 Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

1 Me siento una persona tan valiosa 

como las otras 

    

2 Generalmente me inclino a pensar 

que soy un fracaso 

    

3 Creo que tengo algunas cualidades 

buenas 

    

4 Soy capaz de hacer las cosas tan 

bien como los demás 

    

5 Creo que no tengo mucho de lo que 

estar orgulloso 

    

6 Tengo una actitud positiva hacia mí 

mismo 

    

7 En general, me siento satisfecho 

conmigo mismo 

    

8 Me gustaría tener más respeto por 

mí mismo 

    

9 Realmente me siento inútil en 

algunas ocasiones 

    

10 A veces pienso que no sirvo para 

nada 
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ESCALA DE APOYO SOCIAL PARA NIÑOS DE HARTER  
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