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Resumen 

El propósito de este estudio fue determinar la relación entre apoyo social 

percibido y resiliencia en adolescentes de instituciones educativas de Lima 

Metropolitana. El diseño de este estudio fue de tipo predictivo transversal de diseño 

correlacional simple. La muestra estuvo compuesta por 134 adolescentes entre las 

edades de 12 a 17 años. Los instrumentos empleados fueron La Escala de Resiliencia 

Connor-Davidson-10 (CD-RISC-10) y Escala Multidimensional de Apoyo Social 

Percibido (MSPSS). En los resultados se obtuvo que existe una correlación 

estadísticamente significativa entre las dimensiones de apoyo social y resiliencia de 

magnitud moderada (p <.05). Asimismo, la dimensión amigos mostró la correlación 

más fuerte con resiliencia (r = .348) y se concluyó que los evaluados poseen un nivel 

bajo de resiliencia. A partir de estos resultados, se espera implementar la promoción 

de conductas positivas para afrontar adversidades, reforzar las relaciones 

interpersonales y disminuir las conductas de riesgo en los adolescentes.  

 

Palabras clave: Apoyo social percibido, resiliencia, adolescencia. 
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Abstract 

The purpose of this study was to determine the relation between perceived 

social support and resilience in adolescents from educational institutions in Lima 

Metropolitana. This was a correlational design. The sample consisted of 134 

adolescents between the ages of 12 to 17. The instruments used were The Connor-

Davidson Resilience Scale-10 (CD-RISC-10) and The Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support (MSPSS). Results show that there is a statistically significant 

correlation between social support dimensions and resilience of moderate magnitude 

(p<.05). On the other hand, support from friends showed the strongest correlation with 

resilience (r = .348) and it was concluded that those evaluated present lower levels of 

resilience. Based on these results, it is expected to implement the promotion of positive 

behaviors to face adversities, strengthen interpersonal relationships and reduce risk 

behaviors in adolescents.  

 

Keywords: perceived social support, resilience, adolescence.   
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Introducción 

Lima presenta la mayor cantidad de población joven de todo el Perú (Instituto 

Nacional de Estadística e Informática, 2016) y según el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (UNICEF, 2016) es un aproximado de 1,200 millones de adolescentes 

(entre las edades de 10 y 19 años) quienes conforman un 16% de la población 

mundial. Se conoce que la adolescencia es uno de los periodos cruciales para el 

desarrollo de una persona, en esta se producen cambios a nivel conductual, 

emocional, social y cognitivo. Es por eso, que el valor de tener un sistema de apoyo 

durante estos cambios será de gran importancia en la vida de cada persona, con la 

percepción de esta, será más sencillo para los adolescentes afrontar adversidades 

que se les presente durante esta etapa del desarrollo. En los últimos años, el interés 

sobre el apoyo social y su influencia en aspectos diversos de la persona, incluidos su 

bienestar físico y psicológico, ha crecido (Uchino, Cacioppo & Kiecolt-Glaser, 1996), 

una de las razones es porque el apoyo social va a ayudar a crear una percepción 

positiva del entorno y reforzar la autoestima, por ende, presenta resultados positivos 

para el bienestar de la persona y ayuda a aumentar sus técnicas de afrontamiento 

ante situaciones estresantes (Barra, 2004). Es importante mencionar que debido a 

estos cambios que viven los adolescentes, vendrán también problemas conductuales 

tanto como emocionales y por esto, Jackson y Warren (2000) consideraron el apoyo 

social como un medio de protección frente a conductas de riesgo. La resiliencia, por 

su parte, es un término que no es muy conversado en adolescentes y no se ha 

explicado la importancia de la misma. Rutter (1992) afirma que la resiliencia no se 

puede considerar como una característica con la que los niños nacen, sino que es un 

proceso que se logra en un momento determinado de la vida de cada uno. Sin 



 

x 

 

embargo, a pesar de la fuerte creencia de que una infancia triste va a determinar el 

desarrollo y crecimiento personal de una persona a futuro, los estudios realizados con 

niños resilientes demostraron que un niño herido, no necesariamente tendrá una vida 

de adulto fracasada (Vera, Carbelo & Vecina, 2006) sin embargo, esto dependerá de 

las técnicas de afrontamiento que la persona ha puesto en práctica a lo largo de su 

vida al momento de encontrarse frente a un evento estresante.  

Esta investigación se organizó en cuatro capítulos. En el capítulo I, se describieron las 

evidencias empíricas y bases teóricas más destacadas de las variables presentadas, 

con la idea de que se logre una mayor comprensión de las mismas. Así mismo, se 

presentó el planteamiento de problema que es la encargada de guiar la investigación, 

de la misma forma se describieron los objetivos e hipótesis específicas tanto como las 

generales. En el capítulo II, se describieron los aspectos metodológicos que fueron 

utilizados, se describió el tipo, diseño de investigación, tanto como las características 

de la muestra seleccionada, los instrumentos de evaluación y la forma en la que los 

datos fueron procesados estadísticamente, y de igual manera se mencionaron los 

aspectos éticos que fueron considerados en la elaboración de la presente 

investigación. En el capítulo III, se detallaron los resultados obtenidos después de la 

elaboración de los datos estadísticos, los cuales han sido presentados en tablas 

donde se muestran los resultados de análisis descriptivo e inferencial. Por último, en 

el capítulo IV se elaboró la discusión de los resultados encontrados basándose en la 

información encontrada en las bases teóricas revisadas, esto permitió realizar las 

conclusiones de las cuales llevaron a crear recomendaciones para exhortar la 

importancia de realizar futuras investigaciones acerca del estudio presentado y lograr 

crear una concientización en los adolescentes.



Capítulo I: Marco Teórico 

 
1.1 Bases teóricas 

1.1.1 Concepto de Social 

El hombre ha sido pensado con relación al escenario en el que se 

desplaza, es por esto que al momento de hablar de lo que puede llegar a ser el 

hombre, es importante comprender la relación que este tiene con la sociedad 

(Ruiz, 2015) siendo así, desde la antigüedad clásica se planteó la noción del 

hombre como un animal social (Aristóteles, 1988). Esto indica que la racionalidad 

e inteligencia del hombre, en cuanto a su formación, da razón a la sociabilidad 

(Prevosti, 2011).  

 

1.1.2 Apoyo Social Percibido 

Con respecto al apoyo social percibido, Dolbier y Steinhardt (2000) 

consideran que la psicología se centra, mayormente, en la percepción que tiene 

la persona de ser apoyada, por otras personas en su entorno, sin importar la 

exactitud de esta. Es por esto que, Barra (2004) hace mención de la distinción 

entre apoyo recibido y apoyo percibido. Siendo así, la percepción de apoyo que 

siente un individuo será un mejor predictor de efectos en la vida que el apoyo 

recibido mismo (Helgeson, 1993; Norris & Kaniasty, 1996).  

Es por esto que Tardy (1985) propuso que la mejor manera de diferenciar 

las distintas definiciones que se le puede dar al apoyo social es especificar su 

dirección (el apoyo puede ser dado y/o recibido), la disposición (disponibilidad 

versus uso de los recursos del apoyo), la descripción del apoyo versus la 

satisfacción con apoyo, contenido (¿qué forma toma el apoyo?) y red (qué 
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sistema o sistemas sociales proveen apoyo). El apoyo recibido entonces, refiere 

a las conductas de ayuda que se dan de manera natural mientras que el apoyo 

percibido es la creencia de que, en el momento de necesitarlas, estas conductas 

serán proporcionadas (Barrera, 1986). 

Entonces, el apoyo social comienza en el útero por la forma en la que el 

bebé se sostiene (apoyo) y el seno materno llega a comunicarse de diversas 

maneras, pero mientras la persona va creciendo, el apoyo se deriva a otros 

miembros de la familia o comunidad (Cobb, 1976). Así mismo, será un término 

sustancial para alcanzar un bienestar individual, debido a que está presente 

durante momentos de transformación en el transcurso evolutivo y 

desenvolvimiento de la persona (Uribe, Orcasita & Aguillón, 2012). Siendo así, a 

medida que la vida va progresando y llega a una etapa final, el apoyo social se 

deriva de nuevo a miembros de la familia (Cobb, 1976). En la pre adolescencia, 

los padres van a jugar un rol relativamente más importante en el niño ya que ellos 

van a ser los que satisfagan las necesidades sociales y van a ayudar a formar su 

manera de adaptación (Buhrmester & Furman, 1987).  

Una teoría que remarca la importancia del entorno de la persona y cómo 

este afecta en él es la teoría Ecológica de Bronfenbrenner. La cual es un enfoque 

ambiental que se centra en el individuo y en los diferentes entornos en el que se 

desenvuelve y cómo estos repercuten en el cambio del desarrollo moral, cognitivo 

y relacional de la persona (Monreal & Guitart, 2012). Es por esto que, 

Bronfenbrenner criticaba los estudios acerca de niños y lo limitados que eran en 

relación a su entorno y cómo este repercute en su desarrollo (Bronfenbrenner, 

1985). De la misma forma, Bronfenbrenner (1985) considera que unos de los 

ambientes más importantes para la formación del adolescente será la familia.  
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A lo largo de la adolescencia temprana, los niños generan relaciones más 

cercanas con los amigos, esto lo indica los cambios de grupos, revelación 

personal y la provisión de apoyo emocional que se brindan entre ellos (Gottman 

& Mettetal, 1987; Youniss & Smollar, 1985; Burhmester & Furman, 1987) Siendo 

así, durante la adolescencia, una de las tareas de desarrollo más importantes es 

sentir la aceptación de un grupo de pares y mantener esas amistades 

(Buhrmester, 1990; Parkhurst & Hopmeyer, 1999). De esta forma, si el 

adolescente no presentara un grupo íntimo de amistades, tendría mayores 

problemas al momento de afrontar una situación estresante (ej. Cambios 

corporales, sexualidad, familia disfuncional), al no sentirse cómodos al momento 

de tocar estos temas con sus padres (Buhrmester & Furman, 1987). Y es entre 

las edades de 9 a 15 años donde los jóvenes van a querer pasar más tiempo con 

los amigos que con la familia (Larson & Richards, 1991). 

Además, el apoyo social viene a ser el intercambio de recursos entre por 

lo menos dos personas, conocido como el proveedor y el recipiente con la 

intención de buscar lo mejor para el recipiente (Shumaker & Brownwell, 1984) 

Newcomb (1990) habla del apoyo social como un recurso que evoluciona a lo 

largo de la vida, se forma en un proceso bidireccional y recíproco entre las 

características de la persona y las de las otras personas de su entorno social.  Así 

mismo, menciona los atributos personales que considera que una persona tiene 

para crear una red de apoyo, las cuales son: personalidad, competencia personal, 

psicopatología, estado físico y comportamiento (Newcomb, 1990). 

A partir de esto, se han encontrado diferencias consistentes de apoyo 

social percibido en la cantidad y la clase de apoyo que los adolescentes reciben 

y perciben dependiendo del género (Colarossi, 2001; Furman & Buhrmester, 
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1992; Cauce, Reid, Landesman & Gonzales, 1990; Berndt, 1982; Levitt, Guacci-

Franco & Levitt, 1993. Colarossi y Eccles (2003) proponen el ejemplo de que las 

mujeres reciben mayor apoyo por parte de sus compañeros que los hombres 

mientras que los hombres reciben mayor apoyo de la familia. Por su parte, 

algunos estudios no descubrieron diferencias significativas con relación al género 

y apoyo social percibido de la familia (Vaux, 1985) mientras que otros estudios 

encontraron que los hombres reciben mayor apoyo social de familiares y otros 

adultos significativos que las mujeres (Scheier & Botvin, 1997; Cumsille & Epstein, 

1994; Frey & Rothlisberger, 1996; Colarossi, 2001).  

Las diferencias del apoyo social según el género han sido evidenciadas 

durante toda la vida (Wright, 1982; Cauce et al., 1990; Berndt, 1982). 

Investigadores encontraron que la creencia de estas diferencias se ven 

influenciadas por factores tales como creencias y comportamientos de los roles 

de género ya que tienen un efecto sobre las relaciones de apoyo (Jones & Costin, 

1995; Murstein & Azar, 1986). Las mujeres presentan índices más altos de querer 

comunicar sus sentimientos y problemas dándole mayor importancia al apoyo 

mutuo que los hombres, mientras que estos son más propensos a realizar 

actividades y compartir intereses con sus amistades que las mujeres (Berndt, 

1982; Caldwell & Peplau, 1982; Wright, 1982). De igual manera, así las 

diferencias de género no son generalmente mencionadas en la literatura sobre 

apoyo social, Helsen, Vollebergh y Meeus (2000) y Malecki y Demaray (2002) 

encontraron estudios que sustentaban que las mujeres percibían más apoyo 

social por parte de amigos que los hombres.  

No obstante, se habló también que las intenciones facilitadas por otros 

pueden tener un impacto tanto positivo como negativo (Cohen & Syme, 1985). De 
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otra manera, el apoyo social cumplirá una función como amortiguador frente a 

situaciones de estrés (Cluver, Fincham & Seedat, 2006; Tyler, 2006). Otros 

autores, han propuesto que, con el fin de tener experiencias emocionales 

positivas, aumentando la autoestima y un sentido de manejo del ambiente, puede 

ayudar a disminuir los efectos negativos del estrés (Pearlin, Lieberman, 

Menagham & Mullan, 1981) y trabajando como facilitador para la superación de 

crisis y adaptación al cambio (Cobb, 1976).  

Asimismo, las investigaciones que se han dedicado a la indagación del 

apoyo social llegan a dos hipótesis que suelen recibir mayor atención: la hipótesis 

de efectos principales y la hipótesis de buffer (Herrero, Musitu & Gracia, 2002). 

La primera infiere que el apoyo social genera impactos positivos directos en el 

ajuste psicosocial actuando entonces como un factor protector mientras que la 

ausencia de esta se puede considerar como un factor de riesgo. Por otro lado, la 

hipótesis buffer menciona que el apoyo social está encargado de proteger 

influencias negativas que pueda traer el estrés al ajuste psicosocial de la persona. 

Por ejemplo, a la delincuencia en la adolescencia, distintos autores encontraron 

evidencia empírica sobre el efecto buffer que tiene el apoyo social: altos niveles 

de estrés con niveles altos de apoyo demostraron reducidos niveles de conducta 

desajustada (Jackson & Warren, 2000; Bates, Criss, Dodge, Lapp & Pettit, 2002). 

Con respecto a salud mental y desempeño académico en adolescentes, se 

ha reiterado que el apoyo social causa un impacto directo e indirecto en estas, 

tanto así que el apoyo va a causar distintas influencias en contextos diversos 

(Colarossi & Eccles, 2003) es por eso que será de gran importancia establecer 

una adecuada salud mental en la infancia y adolescencia (Braddick, Carral, 

Jenkins & Jané-Llopis, 2016). El apoyo social lleva al adolescente a tener 
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sentimientos de valor propio, va a participar en la ayuda mutua y autoeficacia, así 

como también ayudará al desarrollo cognitivo proporcionando estímulos, la 

conducta prosocial y promoviendo avances intelectuales (Newcomb, 1990; Vaux, 

1990).  

 

1.1.3 Origen del Término Resiliencia 

Resiliencia nace del latín resilio, que denota rebotar, volver atrás, volver 

de un salto (Cáceres, Fontecilla & Kotliarenco, 1997). Como parte de la física, se 

entiende la resiliencia, como la facultad que tiene un material para recuperar su 

figura original después de haber sido sometida a una fuerte tensión deformadora 

(Becoña, 2006). Así mismo, también se dice que la resiliencia es la capacidad 

que posee una persona para enfrentarse a una adversidad y superarla (Grotberg, 

1995). Aun así, Catalano, Clayton, Kumpfer, Liddle, McMahon, Millman, Smith, 

Spoth, Steele, Orrego, Rinehart y Szapocznik (1998) encontraron que la habilidad 

para hacer frente a las adversidades y afrontar el estrés, provenían de la 

interacción de partes distintas en la vida del niño como: las características 

internas, el temperamento biológico, la familia y su ambiente y las adversidades 

por las que la persona pasa a temprana edad.  

1.1.4 Resiliencia 

Con respecto a la resiliencia, se han encontrado varias definiciones por 

distintos autores durante los años. La resiliencia podría explicarse como la 

capacidad que tiene una persona para tener un buen resultado psicológico a 

pesar de haber sufrido experiencias de riesgo las cuales podrían traer secuelas 

(Rutter, 2006). Por otro lado, la resiliencia se define como el proceso de 

afrontamiento de una situación estresante o desafiante generando que el 
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individuo desarrolle nuevas habilidades de afrontamiento (Richardson, Neieger, 

Jensen & Kumpfer, 1990). Maddaleno (1994) afirma que la etapa de la 

adolescencia es donde se va a padecer más riesgos que en otros ciclos 

evolutivos, principalmente porque estos serán propensos, a corto, mediano y 

largo plazo, de estar expuestos a conductas en niveles diferentes, como, por 

ejemplo, psicológica tanto como física, en su desarrollo, entre otras.  

Una teoría semejante a la de Garmezy es la que la define como una 

manifestación caracterizada por presentar resultados buenos a pesar de los 

problemas de adaptación o del desarrollo (Masten, 2001). Por su parte, se dijo 

también que son los modelos de adaptación en un contexto de riesgo, pero de 

manera positiva (Masten & Powell, 2003) es decir, no es considerada como un 

rasgo del individuo ya que puede llegar a variar durante el periodo de la vida de 

la persona. Por su parte, Krauskopf (1995) sustenta que algún tipo de adversidad 

va a fortalecer más al adolescente que no estar expuesto a ninguna clase de 

peligro, ya que la sobreprotección perjudica la facultad de respuesta frente a una 

adversidad y afrontarlas va a permitir a cada individuo alcanzar niveles sanos de 

salud y competencia. No obstante, investigaciones llegaron a la conclusión que 

no implica tanto una inmunidad al estrés, pero, mejor dicho, una capacidad para 

recuperarse de acontecimientos negativos (Garmezy, 1991). Por lo tanto, se 

puede decir que la resiliencia es el desarrollo normal que tendrá la persona 

cuando se encuentre frente a situaciones difíciles (Fonagy, Steele, Steele, Higgit 

& Target (1994) y también como un suceso común que va a aparecer 

dependiendo del proceso adaptativo que posea la persona (Masten, 2001). 

Los hallazgos de estudios realizados sobre la variable resiliencia puede 

dividirse en dos grupos: El primero es el hallazgo universal de diferencias 
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individuales debido a la respuesta de las personas ante ambientes peligrosos 

(Rutter, 2006) y el segundo es que existe evidencia que en algunos casos, la 

experiencia de haber vivido una situación de estrés fortalece la resistencia de la 

persona al momento de enfrentarse a futuros problemas (Rutter, 1981) Asimismo, 

se habla de la necesidad de considerar las formas que tienen las personas de 

lidiar o adaptarse a sus problemas y cómo esto se convertirá en un proceso que 

se llegará a extender a lo largo del tiempo (Rutter, 1981). También, se comenta 

que la manera en que las personas enfrentan un evento estresante puede ser, 

más importante para el funcionamiento social y salud o enfermedad que la 

repetición e intensidad de un episodio de estrés mismo (Rutter, 1981).  

Según Vanistendael (1994), la resiliencia será también la habilidad que 

tenga un individuo o un sistema social para enfrentar de manera adecuada alguna 

dificultad que se le presente de una forma socialmente aceptable. También 

considera que la resiliencia presenta dos elementos: la resistencia frente a la 

destrucción, esto refiere a la manera de resguardar la integridad propia estando 

bajo presión y más allá de la resistencia, esto es, la forma en la que una persona 

va a construir una conducta vital positiva pese a cualquier circunstancia que esta 

encuentra difícil (Vanistendael, 1994). 

 Del mismo modo, investigadores han incorporado los aspectos protectores 

de la religión y espiritualidad como procesos parecidos a los que se hallaron en 

los estudios de resiliencia a nivel individual, familiar y social (Crawford, Wright & 

Masten, 2006). Se sugirió que la espiritualidad y la religión son capaces de facilitar 

la resiliencia de cuatro maneras principales: accediendo a fuentes de apoyo 

social, dirigiendo conductas y valores morales, dando oportunidad para el 

desarrollo y crecimiento personal y ayudando a la construcción de relaciones de 
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apego (Crawford et al., 2006). Otra perspectiva sobre la religión como forma de 

resiliencia es que sirve como un mecanismo de defensa para lidiar con 

adversidades (Dyke & Elias, 2007). Pargament (1997) discute que a pesar de que 

algunas creencias religiosas pueden llevar a un afrontamiento negativo (por 

ejemplo, ser castigados por Dios), hay otros aspectos de la religión, como la fe, 

que sirven como amortiguador frente a problemas.  

 Cabanyes (2010) considera que la resiliencia será un componente 

importante para la identificación de la salud mental y adaptación psicosocial de 

cada persona. Cuando se habla de las cualidades de una persona resiliente, los 

primeros estudios que se realizaron tomaron en cuenta la alta autoestima y la 

autonomía (Masten & Gamezy, 1985). Esto llevó a la discusión sobre la existencia 

de tres factores que están involucrados en el desarrollo de la resiliencia: 1) las 

características de su ambiente social, 2) los atributos propios del niño y, 3) los 

aspectos de su familia (Masten & Garmezy, 1985; Wermer & Smith, 1992). Hoy 

el interés en esto es descubrir si estos factores influyen de manera positiva 

(Luthar, Cicchetti & Becke, 2000).  

Asimismo, la resiliencia es una manera de adaptarse y recobrar equilibrio 

estando compuesta de curiosidad por lo desconocido, autoconfianza, control 

sobre el ambiente, autodisciplina y autoestima (Beardslee, 1989). Por otro lado, 

Muñoz (2016) agrega que la resiliencia será el producto de la obtención de 

factores protectores tales como la creatividad; el pensamiento crítico, la 

autoeficacia, el humor (Finez & Morán, 2016), la aceptación del miedo ante 

fracasos, sentimiento de control o el compromiso (Finez & Morán, 2014).  

Con respecto a la relación de ambas variables, se descubrió que el apoyo 

social estaba positivamente relacionado a la resiliencia cuando una persona está 
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frente a una situación estresante (Costa, Heitkemper, Alencar, Damiani, Silva & 

Jarret, 2017) Asimismo, Lee, Nam, Kim, Kim, Lee, & Lee (2013) señalan que, con 

el objetivo de desarrollar mayor resiliencia, es importante aumentar los factores 

relacionados a esta (apoyo social) que la reducción de factores de riesgo.  

Frente a las desigualdades de género en la resiliencia, la teoría de 

identidad de género brinda el supuesto que las mujeres generan un concepto de 

identidad corporal mientras los hombres presentan identidades posicionales del 

rol masculino (Álvarez & Águila, 2003). Fines y Morán (2014) consideran 

importante tomar en cuenta el género de los adolescentes cuando se habla de 

resiliencia porque, aunque con el tiempo nos convertimos en una sociedad más 

equitativa, las diferencias biológicas y físicas de cada género van a influir en su 

crecimiento personal, especialmente en el periodo de la adolescencia. En 

diversos estudios como el de Finez y Morán (2014) resultó que las estudiantes 

presentaban tendencia a niveles menores de resiliencia que sus compañeros 

siendo ellos los que más capacidad presentaban para enfrentar algún problema. 

Mientras que otros estudios, mostraron resultados opuestos, siendo las mujeres 

las que presentaron resultados más elevados que los hombres, pero sin existir 

significatividad en esas diferencias (Villalta & Saavedra, 2012). 

1.2 Evidencias empíricas 

  
1.2.1 Antecedentes Nacionales 

Lozano & Cunza (2019) evaluaron la relación entre la resiliencia y el clima 

social familiar en sus tres dimensiones en 394 estudiantes de secundaria de 13 a 

19 años. Utilizaron la Escala de Clima Social Familiar FES de Moos y la Escala 



 

21 

 

de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young. Obtuvieron como resultado la existencia 

de la relación entre la resiliencia y el clima social familiar (rs =.175, p <.05). 

Olivari & Prieto (2019) investigaron la relación entre la resiliencia y el clima 

social familiar en 207 estudiantes de secundaria de primero a quinto año de 

secundaria. Los instrumentos que emplearon fueron La Escala de Clima Social 

Familiar de Moos y la Escala de Resiliencia en Adolescentes de Del Águila y 

Prado. Los resultados hallaron niveles bajos de resiliencia y una relación 

significativa entre la dimensión desarrollo del clima social familiar y resiliencia 

(Rho=.163; p<.05) 

Canazas, Díaz & Ladid (2020) estudiaron la relación de resiliencia y apoyo 

social percibido en 282 adolescentes. Utilizaron la Escala de Resiliencia de 

Wagnild y Young y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido 

(MSPSS). En los resultados se descubrió que los adolescentes tienen un nivel 

medio de apoyo social y resiliencia y la existencia de una relación positiva entre 

ambas variables (r = .14)  

Gutiérrez, Tomás & Pastor (2021) estudiaron la relación entre el bienestar 

subjetivo y la percepción de apoyo social (de familia, maestros y amigos) en 1035 

adolescentes de 12 a 16 años peruanos. Los instrumentos empleados fueron el 

de Apoyo de la familia y de los amigos (AFA-R), Satisfacción con la vida y la 

versión española de Balance afectivo. Los resultados demostraron un alto 

impacto del apoyo social sobre el bienestar y ajuste escolar de los adolescentes. 

Igualmente, encontraron un gran impacto del apoyo familiar sobre el bienestar 

subjetivo de los adolescentes.  

En la ciudad de Mollendo, Huaquipaco & Valdez (2020) realizaron un 

estudio sobre la capacidad de resiliencia y el clima social familiar a lo largo de la 
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pandemia por COVID-19 en 110 adolescentes de secundaria del colegio “San 

Vicente de Paúl”. Utilizaron los instrumentos de Escala de Clima Social Familiar 

de Moos y Trickett y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados 

indicaron que los jóvenes presentaron un nivel moderado de resiliencia. Y 

concluyeron que la relación entre resiliencia y clima social familiar (p<.00) en 

adolescentes es directamente proporcional. 

 

1.2.2 Antecedentes Internacionales 

Bokhorst, Sumter & Westenberg (2010) realizaron una investigación 

acerca del apoyo social de padres, amigos, compañeros y profesores en 655 

adolescentes de 9 a 18 años en Países Bajos. El instrumento utilizado fue Social 

Support Scale for Children and Adolescents (SSSCA). Los resultados indicaron 

que entre las edades de 9 a 15, sentían el mismo apoyo por parte de los amigos 

y padres. Mientras que entre las edades de 16 a 18, sentían mayor apoyo por los 

amigos. 

Taylor, Doane & Eisenberg (2014) evaluaron la relación de apoyo social, 

ego resiliencia y desajuste en 82 adolescentes estadounidenses. Se utilizó Block 

and Block’s ego-resiliency scale, Perceived Social Support from Friends Scale 

(PSS-Fr) y Perceived Social Support from Family Scale (PSS-Fa). Los resultados 

demostraron que existe correlación positiva de ego resiliencia con apoyo social 

de amigos y también de familia (r = .24). 

Vinayak & Judge (2018) estudiaron la resiliencia y empatía como 

predictores de bienestar psicológico entre adolescentes en una muestra de 150 

jóvenes entre las edades de 13-15 años de India. Se utilizaron la Psychological 

Well-being Scale, Connor-Davidson Resilience Scale y el Toronto Empathy 
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Questionnaire. Los resultados indicaron una relación positiva entre empatía y 

resiliencia y también que las mujeres efectivamente eran más resilientes que los 

hombres.  

Chen (2019) estudió la inteligencia emocional, el apoyo social percibido en 

493 adolescentes chinos. Utilizaron los instrumentos de Trait Emotional 

Intelligence Questionnaire-Adolescent Short Form (TEIQue-ASF), 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and Resilience 

Scale for Chinese Adolescents (RSCA). Los resultados indicaron que el apoyo 

social por parte de familiares no era significativo mientras que el apoyo social por 

parte de amigos era significativo para la relación entre inteligencia emocional y 

resiliencia.  

 Reyes-Sánchez, Castaño-Pérez, Ceballos-Alatorre, Martínez-Aguilera 

& Yañez-Castillo (2020) estudiaron la influencia que tiene el ambiente sobre el 

desarrollo de la resiliencia en 184 adolescentes de Colombia. Se hizo uso de 

Child and Youth Resilience Measure, El Cuestionario de Ambiente Barrial, La 

Escala de Evaluación de Cohesión y Adaptabilidad familiar, La Escala 

Multidimensional de Apoyo Social percibido y El Cuestionario de Ambiente 

Escolar. Los resultados brindaron una relación entre la resiliencia y el apoyo 

social (r = .456).  

 Folayan, Oginni, Arowolo & El Tantawi (2020) evaluaron la consistencia 

interna y correlación de situaciones adversas en la niñez, victimización de bullies, 

autoestima, resiliencia y apoyo social en 1209 adolescentes en Nigeria. Utilizaron 

las siguientes escalas, The ACE Questionnaire, Illinois Bully Scale, Rosenberg’s 

Self-Esteem Scale, Connor-Davidson Resilience Scale y Multidimensional 

Perceived Social Support (MSPSS). Los resultados demostraron que el apoyo 
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social fue asociado a mayor resiliencia (r =.15) y que todas las correlaciones del 

estudio fueron significativas.  

 Hellfeldt, López-Romero & Andershed (2020) hicieron una investigación 

sobre la relación entre los roles de cyberbullying y distintos resultados del 

bienestar psicológico, tanto como el posible efecto de mediación del apoyo social 

percibido por parte de los amigos, la familia y los profesores en Suecia. Los 

participantes fueron 1707 adolescentes entre las edades de 10-13. Utilizaron las 

escalas The Revised Olweus’ Bully/Victim Questionnaire (OBVQ), The Youth Self-

Report (YSR), Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) y The Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Los resultados mostraron que 

mientras más niveles de apoyo social familiar, los niveles de bienestar subjetivos 

eran más elevados y los de depresión y ansiedad disminuían. 

 
1.3 Planteamiento del problema 

 
1.3.1 Descripción de la Realidad Problemática 

 
La palabra adolescente se origina del latín Adolescentem y significa 

empezar a crecer y edad donde todavía se puede crecer (Cortellazzo, Cortellazzo 

& Zolli, 2004) Existe evidencia que los adolescentes se enfrentan a problemas 

durante su etapa escolar, ya que experimentan cambios en el área interpersonal 

tanto como personal, esto quiere decir que habrá mayor probabilidad de presentar 

riesgos a corto, mediano y largo plazo y ellos no tendrán las herramientas, que tal 

vez un adulto posea, debido al nivel de madurez característico de esta etapa 

(Camarata & Woodcock, 2006). Es por eso que Richardson et al. (2012) 

consideran importante indagar los factores protectores dentro del entorno social 
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inmediato de los jóvenes, como la interacción saludable en la etapa escolar, en el 

vecindario y con la familia.  

En América Latina, los adolescentes comprenden el 30% de la población 

(CEPAL & UNICEF, 2007) y son los mismos quienes se encuentran 

comprometidos a cumplir con sus funciones sociales con sus compañeros, familia 

y al mismo tiempo esperan mantener resultados académicos buenos y aprender 

a tomar decisiones acerca el futuro (Vinaccia, Quiceno & Moreno, 2007). De la 

misma forma, es en la etapa escolar donde se presentan, de alguna manera u 

otra, diferentes comportamientos violentos, tanto verbales como físicos o 

psicológicos (Valadez, 2008) y como resultado de esto, el adolescente se puede 

ver expuesto a factores de riesgo psicosocial (Uribe, Orcasita & Aguillón, 2012).  

Siendo así, cuando los adolescentes notan que la manera en la que 

afrontan problemas no es eficaz, su manera de interactuar a nivel familiar y con la 

sociedad presenta efectos negativos (Oritogosa, Quiles & Méndez, 2003). Por 

ejemplo, al momento de convivir con otros adolescentes, puede generarse un 

clima social negativo (Ortega, 2000) incluyendo conductas agresivas entre sí 

llamadas “bullying” (Olweus, 1998). De igual manera, está presente la fobia 

escolar, que es el temor de hablar al maestro, en clase o a compañeros (Redondo, 

García-Fernández, Martínez-Monteagudo & Inglés 2008), el bajo rendimiento 

académico, que, en la etapa de secundaria, usualmente se asocia a problemas 

emocionales (Portellano, 1989) y también psicológicos como ansiedad, depresión 

o problemas de autoestima (Bermúdez et al., 2006).  

Sin embargo, la dificultad de afrontar eventos estresantes de una manera 

adecuada no se presentará sólo cuando existan problemas conductuales o 

emocionales (Crean, 2004; Suldo & Huebner, 2004; Kim, Conger, Elder & Lorenz, 
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2003 Windle & Mason, 2004), sino que también se manifestarán en la salud 

corporal de los adolescentes (Barra, Cerna, Kramm & Véliz, 2006). Debido a esto, 

Callabed (2006) considera necesario que los adolescentes posean capacidades 

de afrontamiento cuando se encuentren frente a problemas que se les presenten 

durante esta etapa de desarrollo para lograr una transición efectiva. 

El apoyo social, según Cobb (1976) va a comenzar en el útero y a lo largo 

de la vida, el apoyo se derivará a otros miembros del entorno. Así mismo, durante 

la etapa de la adolescencia, es cuando las amistades empiezan a cumplir un rol 

más importante que el de la familia en la vida de los jóvenes (Gottman & Mettetal, 

1987; Buhrmester & Furman, 1987; Youniss & Smollar, 1985), de no ser parte de 

un grupo amical, el adolescente presenta tendencia a tener problemas para 

afrontar adversidades (Buhrmester & Furman, 1987). Las diferencias de género 

con respecto al apoyo social no son consideradas usualmente en estudios, pero 

han sido evidenciadas (Cauce, et al., 1990; Berndt, 1982; Wright, 1982) como un 

estudio de Halloran (2011) que indica que los adultos suelen proteger más a las 

niñas si estas se encuentran en situaciones de riesgo.  

Por su parte, la resiliencia se va a definir como la facultad que tiene una 

persona para superar un evento estresante (Rutter, 2006). También es 

considerada como parte de la psicología positiva porque estudia las bases del 

bienestar (Orrego, 2016). Ante la ausencia de esta, en función a la adversidad que 

presente la persona, puede llegar a tener consecuencias como el abuso de 

sustancias en alarmantes cantidades (Meschke & Patterson, 2013), actividad 

sexual temprana (Ungar, 2001) y utilizarán mecanismos no saludables como 

respuesta ante un problema e incluso mostrarán comportamientos destructivos y 

peligrosos (Cherry, 2018). Por su parte, Fines y Morán (2014) consideran 
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importante considerar el género en cuanto a la resiliencia ya que, debido a los 

cambios físicos y biológicos de cada uno, va a influir en su desarrollo, 

especialmente durante la adolescencia.  

Respecto a la relación que existe entre apoyo social y resiliencia se halló 

relación significativa, viendo el apoyo social como predictor de la resiliencia 

(Ramos-Díaz, Rodríguez-Fernández, Fernández-Zabala & Ros, 2015). De igual 

forma, se encontró que la percepción de apoyo de familiares y amigos influencia 

positivamente en el bienestar psicológico del adolescente (Barbosa, Perreire & 

Coimbra, 2015) y en otro estudio donde se incluyó la variable de autoestima, se 

dio a conocer que el apoyo social en los adolescentes con baja autoestima puede 

ejercer como un amortiguador de adversidades que se le puedan presentar a la 

persona (Leiva, Pineda & Encina, 2013). 

El año 2020 estuvo marcado por la pandemia de COVID-19, además de 

sus efectos negativos a nivel sanitario, causó un impacto psicológico en las 

personas. Considerando que los datos fueron recogidos durante la pandemia, 

Huaquipaco y Valdez (2020) describieron los posibles efectos negativos de la 

restricción del libre tránsito como uno de los causantes principales de impacto 

psicológico en los jóvenes ya que sus rutinas diarias dieron un giro inesperado 

viéndose obligados a pausar su vida social, rutina académica y a pasar tiempo de 

calidad con la familia.  

En conclusión, se deberá tener en cuenta que los adolescentes van a ser 

una población vulnerable frente a las adversidades y si no poseen la capacidad de 

resiliencia, presentarán conductas autodestructivas como las mencionadas 

anteriormente. De igual manera, la percepción de apoyo social para los 

adolescentes va a ayudar a su capacidad de autovaloración y autopercepción 
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haciendo que estos logren enfrentar sus problemas de una manera socialmente 

aceptable. A pesar de ser un tema importante, existen limitadas investigaciones 

que mencionan la interacción de las dos variables del presente estudio, por ende, 

es importante identificar en la población de adolescentes peruanos si el apoyo 

social que perciban por parte de amigos, familiares y otras personas significativas, 

será un factor importante al momento de encontrarse frente a una adversidad. 

1.3.2 Formulación del Problema de Investigación 

Ante lo postulado anteriormente, surge la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la relación entre el apoyo social percibido y la resiliencia 

en adolescentes de instituciones educativas de Lima Metropolitana?  

1.4 Objetivos de la Investigación 

1.4.1 Objetivo General: 

Identificar la relación entre el apoyo social percibido y la resiliencia en 

adolescentes de instituciones educativas de Lima Metropolitana. 

1.4.2 Objetivos Específicos: 

Determinar los niveles de resiliencia presente en los adolescentes de 

instituciones educativas de Lima Metropolitana. 

Conocer las dimensiones de apoyo social que perciben los adolescentes de 

instituciones educativas de Lima Metropolitana.   

Identificar los niveles de resiliencia en función al sexo de los adolescentes de 

instituciones educativas en Lima Metropolitana.  

1.5 Hipótesis de Investigación 

1.5.1 Hipótesis General 

 Existe una relación significativa entre el apoyo social percibido y resiliencia en 

adolescentes de instituciones educativas de Lima Metropolitana. 
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1.5.2 Hipótesis Específicas 

 Determinar los niveles de resiliencia en los adolescentes de instituciones 

educativas de Lima Metropolitana. 

 Identificar las dimensiones de apoyo social percibido en los adolescentes de 

instituciones educativas de Lima Metropolitana. 

 Existen diferencias significativas entre resiliencia y apoyo social en función al 

sexo de los adolescentes de instituciones educativas de Lima Metropolitana.  

1.6 Definición Conceptual 

 Apoyo Social Percibido 

  Se definió el apoyo social como algo comprendido por la persona como 

la percepción, instrumento efectivo y/o disposiciones percibidas por la 

comunidad que lo rodea, las redes sociales y compañeros de confianza (Lin, 

1986). De igual manera, se habla del apoyo social como un facilitador para la 

superación de crisis y adaptación al cambio y hace énfasis al efecto 

amortiguador y protector que ejerce en la persona (Cobb, 1976). 

 

Resiliencia  

  La resiliencia se definirá como la habilidad que tiene la persona para 

tener un buen resultado psicológico a pesar de haber sufrido experiencias de 

riesgo las cuales podrían traer secuelas (Rutter, 2006). Asimismo, se habla de 

la resiliencia como la manera de afrontar una situación estresante o desafiante 

logrando que la persona desarrolle nuevas habilidades de afrontamiento 

(Richardson et al., 1990). 

 

1.7 Definición Operacional 
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 Apoyo Social Percibido 

  Es el sentimiento o percepción de tener a un grupo de personas o una 

persona o un grupo de personas en la que puedes confiar tus problemas, 

malestares tanto como alegrías y triunfos. También es la sensación de no 

sentirse solo, saber que, en cualquier momento, pase lo que pase, alguien 

estará contigo para sostenerte cuando creas que no puedes continuar. En este 

estudio se mencionan tres dimensiones del apoyo social que son: Amigos, 

Familia y Otros significativos. Estas tres dimensiones tendrán distinta 

importancia a lo largo de la vida de cada persona y dependiendo de las etapas 

de desarrollo en la que se encuentren, pero como mencionó Cobb en su teoría, 

el apoyo nace y termina en la familia. 

 Resiliencia 

  La resiliencia no es algo tangible, ni que se posee desde la infancia, 

tampoco es un aspecto genético que automáticamente se obtiene sino es la 

manea en la que una persona se desenvuelve después de haber vivido un 

evento estresante. Es decir, es la facultad de una persona alcanza después de 

haber vivido diversas adversidades a lo largo de su vida. Así mismo, es la 

capacidad que tiene una persona para afrontar obstáculos que la vida le 

presenta sin tener repercusiones negativas a corto o largo plazo. 

 

 



 

Capítulo II: Método 

2.1 Tipo y Diseño de Investigación 

La presente investigación es de tipo predictivo transversal de diseño 

correlacional simple (Ato, López & Benavente, 2013) con el objetivo de hallar la 

relación entre las variables de apoyo social percibido y resiliencia en adolescentes 

sin la manipulación de alguna de éstas.  

 

2.2 Participantes 

La muestra elegida son 134 adolescentes de instituciones educativas de 

Lima Metropolitana entre los 12 y 17 años. El cálculo de la muestra se hizo a 

través del programa G power (Erdfelder, Faul & Buchner, 2007; Faul, Erdfelder, 

Lang & Buchner, 1996) con un tamaño de efecto de 0.30, con un margen de error 

.05 y potencia de .95. El muestreo será seleccionado a través de un 

procedimiento de muestreo no probabilístico por conveniencia (Arias-Gómez, 

Miranda-Novales & Villasís-Keever, 2016). 

 

2.3 Medición 

La versión en español de The Connor-Davidson Resilience Scale, 

inventada originalmente en Estados Unidos por Connor y Davidson (2003), es 

una escala que se creó a partir de que las escalas revisadas anteriormente por 

estos autores no habían logrado penetrar en el mundo de la práctica clínica. La 

versión más extensa está conformada por 25 ítems, pero se trabajó con la versión 

breve CD-RISC 10. La prueba comprende de 10 ítems de tipo Likert va desde 0 

(Nunca) hasta 4 (Casi siempre) siendo estos los indicadores de cómo se ha 
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sentido la persona en el último mes. Este constructo sugiere que tiene una escala 

multidimensional ya que está compuesto de cinco factores (Connor & Davidson, 

2003) que son flexibilidad (1, 5), autoeficacia (2, 4, 9), regular emociones (10), 

optimismo (3, 6, 8) y atención cognitiva (7). La puntuación máxima es 40 y a partir 

de la suma de cada ítem se interpretó que, a mayor puntuación de cada 

dimensión, se presentarían mayores indicadores de resiliencia en la persona 

(Connor et al., 2003).  

Dominguez-Lara, Gravini-Donado & Torres-Villalobos (2019) analizaron 

las propiedades psicométricas de The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC) en una muestra de estudiantes universitarios peruanos, encontrando que 

las evidencias de validez e indicadores de fiabilidad eran adecuadas. Por otro 

lado, se halló la validez y confiabilidad del instrumento de manera global, pero, de 

las subescalas no está establecida, siendo esta la razón por la que los autores 

utilizan el puntaje total en los análisis de datos (Connor & Davidson, 2003). La 

escala cuenta con un alpha de Cronbach de .89 y .87 en cuanto a su fiabilidad.  

  

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) conocida en 

español como La Escala Multidimensional de Percepción de Apoyo Social, fue 

elaborada por Zimet, Dhalem, Ziment & Farley (1988). Está compuesta por 12 

ítems de tipo Likert que va desde 1 (Muy en desacuerdo) hasta 7 (Muy de 

acuerdo) que recogen datos de personas de cualquier edad a través de tres 

subescalas: familia (3, 4, 8, 11), amigos (6, 7, 9, 12) y otros significativos (1, 2, 5, 

10). Debido a su longitud, aplicar el MSPSS es adecuada para evaluar múltiples 

variables o una población que no pueda tolerar cuestionarios largos.  

Esta escala posee un Alpha de Cronbach de .97. 
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2.4 Procedimiento 

El proceso inicial fue conseguir la autorización de la Escala de Resiliencia 

de Connor y Davidson. Una vez recibido el permiso necesario para la elaboración 

de la prueba, se procedió a seleccionar a los participantes que posean los 

criterios de inclusión de la muestra que se necesitará. Una vez obtenido el 

acceso, se realizó la aplicación de las escalas a través de Google Docs. Los 

participantes leyeron una breve descripción explicando el motivo de las pruebas 

y la importancia de sus respuestas dando a conocer que todo el proceso tiene 

fines académicos y su participación será voluntaria, dando importancia a la 

confidencialidad de toda la información que puedan brindar. Asimismo, estuvieron 

explícitas las instrucciones para que la resolución de los cuestionarios sea de 

manera sencilla y una vez finalizadas las escalas, no hubo opción de manipular 

las pruebas ni sus respuestas.  

 

2.5 Aspectos Éticos 

Para la inclusión de aspectos éticos contaremos con la confidencialidad de 

los resultados, ya que las respuestas e información brindada, una vez enviada 

quedará en anonimato. Así mismo, antes de iniciar tendrán que leer las 

indicaciones donde se explicará a detalle lo que tienen que hacer, aclarando 

cualquier tipo de duda y dejando en claro que la participación es voluntaria.  

Esto es parte del consentimiento informado que se tiene que hacer antes 

de la aplicación de las pruebas, informando sobre el tipo de pruebas que se van 

a aplicar y los objetivos de la investigación. Obteniendo el permiso respectivo de 

los padres de familia.  
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2.6 Análisis de los Datos 

Para la elaboración del análisis de datos se empleó el programa Statistical 

Package for the Social Sciences v. 25 con el objetivo de realizar el análisis 

descriptivo y el análisis inferencial.  

Para el análisis descriptivo, se utilizó los valores descriptivos de media y 

desviación estándar. Se identificó la repartición de los datos a través de la prueba 

Kolmogorov-Smirnov encontrándose que la misma era no normal, por lo tanto, se 

utilizaron pruebas paramétricas.  

Por otro lado, para el análisis inferencial, el coeficiente de correlación 

Spearman fue utilizado para hallar la asociación entre variables; considerando 

que a partir de .30 es leve, moderado a partir de .50 y es alto a partir de .70.  

 



 

Capítulo III: Resultados 

3.1 Análisis Descriptivo 

En la Tabla 1, se pueden observar los estadísticos descriptivos, media y 

desviación estándar, de las dimensiones apoyo social percibido y resiliencia.  

 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de MSPSS y CD-RISC 10. 

  M D.E. 

Apoyo social 

percibido 

Familia 19.76 7.143 

Amigos 21.11 7.064 

Otros Significativos 20.67 7.397 

 

Resiliencia  27.23 7.26 

Nota: M = Media; D.E. = Desviación estándar 

  

En la Tabla 2, se muestran los niveles de resiliencia en una muestra de 

134 adolescentes. De esta forma, se observó un 61.2% de predominancia del 

nivel Muy bajo de resiliencia, seguido de 19.4% de un nivel Alto de resiliencia, el 

10.4% presenta un nivel Bajo de resiliencia y por último el 9.0% conserva un nivel 

Muy alto de resiliencia.  
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Tabla 2 

Niveles de resiliencia de adolescentes de instituciones educativas de Lima 

Metropolitana. 

 Frecuencias % 

Muy baja resiliencia 82 61.2 

Baja resiliencia 14 10.4 

Alta resiliencia 26  19.4 

Muy alta resiliencia 12 9.0 

Total 134 100 

 

 

 En la Tabla 3, se muestran los niveles de resiliencia en una muestra de 134 

adolescentes según el sexo, donde se observó que en las mujeres predominó el 

nivel Muy baja de resiliencia con 60.5%, después se encuentra el 19.8% en Alta 

de resiliencia, el 10.5% en Baja resiliencia y, por último, el 9.3% presenta Muy 

alta resiliencia. Por su parte, en los hombres prevaleció el 62.5% en el nivel Muy 

baja resiliencia, segundo un 18.8% presenta Alta resiliencia, el 10.4% muestra 

Baja resiliencia y para finalizar, el 8.3% conserva Muy alta resiliencia.    
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Tabla 3 

Niveles de resiliencia en adolescentes según el sexo. 

 

Niveles 

Sexo 

Mujer  Hombre 

F %  F % 

Muy baja 

resiliencia 

52 60.5  30 62.5 

Baja 

resiliencia 

9 10.5  5 10.4 

Alta 

resiliencia 

17 19.8  9 18.8 

Muy alta 

resiliencia 

8 9.3  4 8.3 

Total 86 100  48 100 

 

3.2 Análisis Inferencial 

En la Tabla 4, se observa la correlación entre las dimensiones de apoyo 

social percibido y resiliencia que son de magnitud moderada, calculadas 

mediante el coeficiente rho de Spearman. En la tabla se observa que la mayor 

puntuación la obtiene la dimensión Amigos con una puntuación de .348*, en 

segundo lugar, la dimensión Familia con .314* y por último, la dimensión Otros 

Significativos con .307*. 
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Tabla 4 

Correlación entre las dimensiones de apoyo social percibido y resiliencia. 

Apoyo social percibido  Resiliencia 

Familia r .314* 

 (p-valor) >.001 

Amigos r .348* 

 (p-valor) >.001 

Otros Significativos r .307* 

 (p-valor) >.001 

Nota: (*): Correlación estadísticamente significativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Capítulo IV: Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo general identificar la relación entre 

apoyo social percibido y resiliencia en una muestra de 134 adolescentes de 

instituciones educativas de Lima Metropolitana y de acuerdo a las conclusiones, 

se encontró que existen correlaciones estadísticamente significativas positivas 

entre las dimensiones de apoyo social y la resiliencia aunque son de magnitud 

moderada. La mayor puntuación la obtiene la dimensión Amigos, en segundo 

lugar, la dimensión Familia y por último, la dimensión Otros Significativos.  

Esto coincide con el estudio de Burhmester y Furman (1987) quienes 

encontraron que el nivel más alto de correlación era entre la dimensión Amigos y 

resiliencia dando a conocer lo importante que son las amistades durante la etapa 

de la adolescencia. Debido a esto, se hace hincapié que el adolescente tendrá 

tendencia a presentar mayores dificultades para lidiar con situaciones 

estresantes que se le presenten, si no tiene un grupo cercano de amigos.  

Así mismo, los resultados coinciden con lo hallado por Canazas et. al 

(2020) quienes estudiaron una muestra arequipeña de adolescentes y 

encontraron relación positiva entre ambas variables. Ceballos-Alatorre, Martínez-

Aguilera, Castaño-Pérez, Reyes-Sánchez y Yañez-Castillo (2020) encontraron 

que existía relación entre apoyo social y resiliencia en adolescentes colombianos. 

Asimismo, Folayan, Oginni, Arowolo y El Tantawi (2020) descubrieron que el 

apoyo social fue asociado a mayor resiliencia en adolescentes de Nigeria y que 

todas las correlaciones del estudio fueron significativas. Por otro lado, Taylor, 

Doane & Eisenberg (2014) demostraron que existe correlación positiva entre ego 

resiliencia y apoyo social de amigos y familia.  
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En relación a los niveles de resiliencia en esta investigación, predominó el 

nivel de muy baja resiliencia, esto indica que será difícil para el adolescente 

desarrollar estrategias nuevas de afrontamiento según Richardson et al. (1990) y 

será más difícil para ellos volver a adaptarse y recuperar el equilibrio de su día a 

día, de acuerdo a Beardslee (1989). Entonces, a partir de esto, Lee et al. (2013) 

sugieren que, para aumentar la resiliencia, será importante incrementar los 

factores relacionados a ésta, como el apoyo social, en vez de reducir los factores 

de riesgo.  

La investigación de Olivari y Prieto (2019) sostiene lo anterior ya que, en 

su investigación sobre la resiliencia y el clima social familiar en adolescentes, 

también encontró los niveles de resiliencia por debajo del promedio indicando que 

los participantes no mostraron poseer recursos para desarrollar de manera 

correcta la capacidad resiliente y demostrando la situación vulnerable en la que 

se sitúan.  

A diferencia de Canazas et al. (2020), quienes en su investigación sobre 

apoyo social percibido y resiliencia en escolares de 4to y 5to de secundaria, 

encontraron que los adolescentes presentan un nivel moderado de resiliencia, 

demostrando que una gran parte posee capacidad de afrontamiento de 

obstáculos, resolución de problemas y es capaz de transformarlos en algo 

positivo. De igual manera, encontraron que el porcentaje de personas que tienen 

resiliencia escasa representó casi la cuarta parte de su población y esto sería un 

factor importante para una intervención futura.  

Por su parte, Huaquipaco y Valdez (2020) analizaron la capacidad de 

resiliencia y el clima social familiar a lo largo de la pandemia en adolescentes de 

la I.E “San Vicente de Paúl”. Identificaron que los adolescentes presentaron 
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niveles moderados de resiliencia, seguida de un nivel alto y esto demostró que 

los estudiantes poseen capacidades altas para sobrellevar algún obstáculo que 

se les presente y no tener repercusiones. 

Con respecto a las dimensiones del apoyo social percibido, la dimensión 

Amigos fue la que obtuvo la correlación más fuerte con resiliencia. En la etapa de 

la adolescencia, la aceptación del grupo de pares y el mantenimiento de 

amistades será de las más importantes, según comentan Buhrmester (1990) y 

Parkhurst y Hopmeter (1999). Así mismo, si el adolescente no contara con un 

grupo cercano, existe tendencia a tener mayores problemas para afrontar alguna 

adversidad, escriben Buhrmester y Furman (1987).  

El estudio de Chen (2019) respalda estos hallazgos en su investigación de 

inteligencia emocional, apoyo social percibido y resiliencia en adolescentes, ya 

que encontró que el apoyo social por parte de amigos era más relevante que el 

de la familia para los adolescentes en esa etapa de su desarrollo. De la misma 

forma, Encina, Leiva & Pineda (2013) y Fernández-Zabala et. al, (2016) 

destacaron el apoyo de los amigos en la etapa de la adolescencia, refiriendo que 

era más trascendental que el de la familia. 

De igual manera, Bokhorst, Sumter y Westenberg (2010) obtuvieron 

resultados similares en su estudio sobre el apoyo social por parte de padres, 

amigos, compañeros y profesores en adolescentes de 9 a 18 años, ya que el 

grupo de mayor edad percibió a los amigos como mayor fuente de apoyo social. 

Tal como explican Larson y Richards (1991) en su teoría sobre los contextos de 

desarrollo cambiantes, donde los adolescentes, durante esa etapa específica 

querrán pasar tiempo de calidad con amigos más que con familiares. 
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No obstante, en la investigación de Gutiérrez, Tomas y Pastor (2021) 

donde estudiaron las relaciones del apoyo social percibido (de familia, maestros 

y amigos) y el bienestar subjetivo, los resultados mostraron que el apoyo social 

provenía principalmente de la familia, apoyando la teoría de Cobb (1976), quien 

considera que el apoyo social empieza y termina en la familia. 

De igual manera, los hallazgos de Hellfeldt et al. (2020) apoyan los mismos 

resultados en su estudio sobre la relación entre los roles del cyberbullying y 

distintos resultados del bienestar psicológico como el efecto de mediación del 

apoyo social percibido por parte de la familia, amigos y profesores, donde indican 

que a mayor apoyo social familiar, mejor los resultados de los adolescentes. Es 

por esto que Barra (2004) menciona al apoyo social percibido como el 

amortiguador y protector de problemas. 

 De acuerdo a los resultados con respecto a las diferencias entre resiliencia y 

apoyo social en función al sexo, se encontró que las mujeres tenían menor 

prevalencia que los hombres del nivel muy baja resiliencia. Es importante 

entonces considerar los aspectos de género cuando se habla de resiliencia y 

apoyo social, ya que las diferencias biológicas y físicas van a influir en el 

desarrollo de la adolescencia, según Fines y Morán (2014).  

Este resultado es apoyado por Vinayak y Judge (2018), quienes en su 

estudio de resiliencia y empatía en adolescentes encontraron que las mujeres 

eran, por lo general, más resilientes que los hombres. Por lo tanto, el apoyo social 

y resiliencia van a ser relevantes para que la persona descubra algún tipo de 

respuesta adaptativa para poder enfrentar las adversidades de la vida (Canazas, 

Díaz & Ladid, 2020). Así mismo, Douva y Adelson (1966) y Foot et al (1977) 
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consideran que las mujeres tienden a tener mayor intimidad con amistades del 

mismo sexo que los hombres, desde una edad más temprana.  

Igualmente, en la investigación de Bokhorst, Sumter y Westenberg (2010) 

se encontraron diferencias significativas con respecto al apoyo social por parte 

de los compañeros, profesores y amigos, siendo las mujeres las que percibían 

mayor apoyo que los hombres en las dimensiones mencionadas mientras que la 

percepción de apoyo familiar, fue similar para ambos sexos. Esto respalda la 

teoría de Helsen et al. (2000) y Malecki y Demaray (2002) que, a partir de estudios 

realizados, sugieren que las mujeres perciben más apoyo social que los hombres 

de parte de los amigos.  
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Conclusiones 

 

Existe correlación estadísticamente significativa entre el apoyo social percibido y 

la resiliencia en adolescentes de instituciones educativas de Lima Metropolitana.  

 

Existe un nivel muy bajo de resiliencia en adolescentes de instituciones educativas 

de Lima Metropolitana con un 61.2% del mismo, lo siguió el nivel alto de resiliencia 

con 19.4%, el 10.4% presenta un bajo nivel y por último el 9.0% presenta un muy 

alto nivel de resiliencia.  

 

Existe una correlación fuerte entre la dimensión amigos y resiliencia con una 

puntuación de .348*, hay correlación moderada entre la dimensión familia y 

resiliencia con una puntuación de .314* y por último, la puntuación más baja es 

entre la dimensión Otros significativos y resiliencia con una puntuación de .307*. 

 

Existen diferencias en función al sexo entre apoyo social y resiliencia, se encontró 

que las mujeres (60.5%) tenían menor prevalencia que los hombres (62.5%) del 

nivel muy baja resiliencia. 
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Recomendaciones 

 

● Comenzar una concientización de la importancia del apoyo social y resiliencia 

en adolescentes mediante talleres expositivos donde se deconstruyan los 

temas.  

● Enseñar a los adolescentes la importancia de apoyarse en las personas de su 

entorno si surgiera un problema. 

● Enseñar brindando escenarios donde exista un problema para que los 

adolescentes propongan una solución ante esta y de esa manera, conocer la 

forma en la que ellos y sus compañeros enfrentarían un problema. 

● A pesar de que la diferencia de sexo está establecida, todavía se formula la 

pregunta abierta en cuanto a cuándo realmente surgen estas diferencias entre 

los hombres y las mujeres.  
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Anexos 

ANEXO A 

Autorización de uso de The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC) 
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ANEXO B 

Autorización de uso de la Escala Multidimensional de Percepción de 

Apoyo Social (MSPSS) 
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ANEXO C 

Versión en español de The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC 

10) 

Por favor indique cuál es su grado de acuerdo con las siguientes frases en su caso 

durante el mes último. Si una situación particular no le ha ocurrido recientemente, 

responda de acuerdo a cómo cree que se habría sentido. Marque con una “X” la 

opción que mejor describa cómo se siente. 
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ANEXO D 

Escala Multidimensional de Percepción de Apoyo Social 

Instrucciones: Lea las siguientes frases y conteste el grado de acuerdo que 

considere, siguiendo la siguiente clave de respuesta:  

 
                                 1 = Totalmente en Desacuerdo 

7 = Bastante en Desacuerdo 
7 = Ligeramente en Desacuerdo 

                                 4 = Neutro 
                                 5 = Ligeramente de Acuerdo 
                                 6 = Bastante de Acuerdo 
                                 7 = Totalmente de Acuerdo 
 

Por favor, responde a todas las frases con sinceridad 
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ANEXO E 

Formato de asentimiento informado 

Asentimiento informado 

Título: Apoyo social percibido y resiliencia en adolescentes de instituciones 

educativas de Lima Metropolitana. 

Institución: Universidad de San Martín de Porres 

Investigadora: Camila Cusman Justiniano 

Email: camilacusman98@gmail.com  

El presente trabajo es parte de un estudio que tiene como objetivo conocer 

aspectos relacionados a los pensamientos, emociones y 

conductas de los estudiantes en distintos ámbitos. Por ese 

motivo, es importante su participación a través de las 

respuestas a unos cuestionarios que se presentan a 

continuación. 

El proceso es anónimo y usted puede dejar de llenar los cuestionarios 

cuando desee sin tener algún tipo de consecuencia negativa. 

Cabe recalcar que la actividad es voluntaria y no habrá ningún 

beneficio monetario por su participación. 

Muchas gracias por su atención. 

Respuesta: He leído el Asentimiento informado y acepto participar en esa 

actividad de investigación. Comprendo que puedo dejar de 

participar en esta actividad cuando lo desee y que no recibiré 

ningún beneficio monetario. 

mailto:camilacusman98@gmail.com
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Firma: ____________________ 

 

 

Fecha: ____________________ 


