
La presente investigación busca explicar la relación entre resiliencia, el soporte social fami-

liar y el bienestar psicológico de los estudiantes con escasos recursos económicos que ingre-

san a la Universidad Nacional "Hermilio Valdizán", dichas categorías en estudio son esen-

ciales para un óptimo desarrollo de la salud mental dentro de una etapa evolutiva de bús-

queda de un proyecto de vida. Este estudio descriptivo-correlacional, comprende a los estu-

diantes las catorce facultades, se determinó la muestra de 435 alumnos usuarios del Come-

dor Universitario con la condición de bajos recursos económicos. El concepto de bienestar 

subjetivo está íntimamente ligado a calidad de vida, el que por ser multidimensional cubre 

una variedad de áreas tales como percepción del bienestar físico, mental y social, sentimien-

tos de satisfacción y graticación vinculados con la salud, familia, situación económica, 

oportunidades educacionales, autoestima, creatividad y conanza en los demás. La nali-

dad es velar y proteger la formación del futuro profesional, quienes en adelante se encarga-

rán de la producción de bienes y servicios para la sociedad, estudiar el potencial profesional 

que guardan los jóvenes signicaría de gran ayuda para el desarrollo de legítimas aspiracio-

nes, búsqueda de bienestar y/o el aumento de la calidad de vida.

Palabras clave: Resiliencia, soporte social, bienestar psicológico, estudiantes universita-

rios, educación

This research wants to explain the relationship between resilience, family social support 

and psychological wellfare in students with few economic resources who enter at "Hermilio 

Valdizán" National University; these categories in study are essential for optimal mental 

health development within an evolutionary stage in search of a life project. This descriptive-

correlational study, includes students of the fourteen faculties. The sample was determined 

with 435 students users of the university dining room with the condition of low economic 

resources. The concept of subjective wellfare is closely linked to quality of life, which for 

being multidimensional covers a variety of áreas such as perception of the physical, mental 

and social wellfare, feelings of satisfaction and graticaron associated with health, family, 

economic situation, educational opportunities, self-esteem, creativity and condence in 

others. The goal is to ensure and protect the formation of the future professional, who will be 

responsible for the production of goods and services to society; study the professional poten-

tial of young people would mean a great help for the development of legitímate aspirations, 

search for wellfare and/or the increasein quality of life.

Keyword: resilience, social support, psychological wellfare, univeristy students, educa-

tion.
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INTRODUCCIÓN

La educación es sin duda una poderosa 

herramienta para avanzar hacia sociedades 

más inclusivas y democráticas; sin embargo, 

los esfuerzos realizados no están logrando 

compensar las desigualdades de aprendiza-

je satisfactorios porque la masicación de la 

educación, no necesariamente representa 

hasta el momento una mejor calidad educa-

tiva (Marchesi, Blanco & Hernández, 2014; 

Villarroel, Guerrero, Hernández, Maldona-

do & Román 2014). En realidades como las 

presentadas en Latinoamérica, se contem-

pla que existen condiciones de desigualdad y 

desequilibrio en la distribución de los recur-

sos, consecuentemente se generan brechas 

en la sociedad convirtiéndose la pobreza en 

un fuerte factor de riesgo para los más nece-

sitados (Biggs, King, Basu, & Stuckler, 

2010; Barrete et. al 2012; The World Bank, 

2013; UNICEF.2014).

Existe evidencia a nivel global del impacto 

de la pobreza sobre la salud mental y el bie-

nestar psi-cosocial lo que lleva a los jóvenes 

a desarrollar conductas de alto riesgo en las 

calles como delincuencia y consumo de dro-

gas, y esto puede traducirse en deserción 

académica y laboral; todo esto tendría conse-

cuencias negativas en su desarrollo, autoes-

tima y sus relaciones sociales (Belfer& Roh-

de, 2005; Shonkoff &Garner, 2012).

No obstante los seres humanos hacen uso de 

ciertos elementos que amortiguan el impac-

to de las diferentes situaciones de riesgo a 

las que están expuestos, como son las emo-

ciones positivas que pueden contrarrestar y 

redireccionar los sentimientos negativos de 

la pobreza (Seligman, 2011). De esta mane-

ra la resiliencia logra promover la conducta 

saludable, calidad de vida y el desarrollo de 

salud mental en ISR personas (Salgado, 

2005).

No todas las personas expuestas a situacio-

nes adversas, severamente estresantes o 

potencial-mente destructivas desarrollan 

enfermedades o conductas desadaptativas; 

por lo contrario, despliegan capacidades 

para protegerse, manifestando conductas 

positivas con éxito en algún aspecto de su 

vida reconstruyendo un nuevo sentido de su 

vida, esto se conoce como resiliencia (Kotlia-

renco, 1997; Pereira, 2011). Las ciencias 

sociales incorporaron el término de resilien-

cia a partir de los años 80 para describir a 

personas capaces de reaccionar y salir trans-

formadas, permanecer psicológicamente 

sanas a pesar de vivir en contextos de alto 

riesgo, como entornos de pobreza, situacio-

nes de estrés prolongado, traumas, entre 

otros (Cirulnik, 2003; Grotberg, 2006; 

Uriarte, 2013; Poilport, 2004).

Considerando lo planteado, la resiliencia es 

un constructo multidimensional que no es 

jo, sino que varía a lo largo de toda la vida, 

se construye en interacciones con el entorno, 

en círculos concéntricos desde las personas 

más cercanas hasta la comunidad local, 

incluso el Estado, siempre se encuentra en 

proceso; y, más allá de la simple resistencia, 

construye o reconstruye la vida (Va-

nistendael,2014).

La resiliencia es un proceso compuesta por 

factores, comportamientos y resultados resi-

lientes (Grotberg, 2006). Se ha caracteriza-

do como un conjunto de procesos sociales e 

intrapsíquicos que posibilitan tener un 

resultado exitoso de vida sana, viviendo en 

un medio insano (Suarez, 2008). Estos pro-

cesos tendrían lugar a lo largo del tiempo, 

dando afortunadas combinaciones entre los 

atributos individuales, red social- familiar y 

cultural (Ungar, 2006). Para Grotberg, es la 

capacidad humana de hacer frente a las 

adversidades de la vida, aprender de ellas, 

superarlas e incorporar un aprendizaje, cre-

cimiento signicativo con lo cual se genera-

ría una transformación (Saa-vedra,&2008).

Para Grotberg (1996) se toman factores de 

resiliencia clasicadas en tres categorías: 1) 

aquellas que tienen que ver con el apoyo que 

la persona cree que puede recibir (yo tengo) 

2) aquellas que tiene que ver con la fortale-

zas intrapsíquicas y condiciones internas de 

la persona (yo soy, yo estoy) y 3) aquellas que 

tienen que ver con las habilidades interper-

sonales y resolución de conictos (yo puedo). 

(Saavedra, 2008). Lo que aporta Grotberg, 
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es la puesta en marcha de factores protecto-

res utilizados por el individuo ante las malas 

condiciones del ambiente humano y social 

que permitan mejorar su salud mental (Me-

lillo, Estamatti & Cuestas, 2005).

Como se puede apreciar a lo largo de la revi-

sión teórica, una de las mayores divergen-

cias radica en la consideración de la resilien-

cia como un rasgo de personalidad (Connor& 

Davidson, 2003; Wagnild &Young, 1993; 

Saavedra &Villalta, 2008) o, por el contra-

rio, como un proceso de desarrollo dinámico 

(Luthar.S. & Cushing, 1999; Luthar, Cic-

chetti & Becker, B. (2000 ). Desde la primera 

perspectiva se hace referencia a las capa-

cidades de la persona obviando en cierto 

modo la inuencia del entorno y la intensi-

dad de la misma. La resiliencia se expresa 

en la sorprendente capacidad de algunos 

seres humanos que a pesar de crecer y vivir 

en medios adversos, de alto riesgo, alcanzan 

competencia y salud, de desarrollan psicoló-

gicamente sanos y siguen proyectándose a 

futuro (Maciaux, 2003).

Rutter, dene la resiliencia es el conjunto de 

procesos sociales e intrapsíquicos que posi-

bilitan tener una "vida sana" viviendo en un 

medio "insano". Entiende la perspectiva 

interaccionista de la resiliencia como el agre-

gado del proceso de modelado del niño en 

relación con su entorno y la capacidad del 

mismo de manejar este entorno, produ-

ciéndose aprendizaje y cambio en ambas 

direcciones (Rutter, 1990). Se han analizado 

tanto los factores de riesgo como los de pro-

tección relacionados con el modo en que el 

individuo responde ante la adversidad; de 

este modo, los de riesgo se asocian con una 

mayor vulnerabilidad, disponen a la fractu-

ra o crisis y los de protección se asocian a los 

recursos o contextos apropiados para una 

mayor resiliencia (Rutter, 2000), aunque 

hoy sabemos que unos y otros operan inde-

pendientemente (Becoña, 2006).

Por lo tanto, la resiliencia es considerada 

principalmente como un atributo de perso-

nalidad congruente con la capacidad o com-

petencia para hacer frente a los riesgos, 

representa la estabilidad a lo largo del desa-

rrollo sobre la base de sus recursos internos, 

el carácter enérgico y exible que le permite 

relacionarse en forma positiva con las cir-

cunsi:irr.jrar }i¡r= ¡c rochen (Chilla, Cay-

cho, Shimabukuro, Valdivia, &Torres, 

2013). Asociar carencia a incompetencia, 

resulta algo inadecuado ya que el individuo 

puede hacery ser, independientemente de la 

situación adversa en la que nazca y viva, por 

lo cual es importante situar los factores de 

protección, más allá de los efectos negativos 

de la adversidad (Munist, M., 2008). Son 

considerados factores protectores de la resi-

liencia: competencia personal, conanza en 

la propia intuición, tolerancia a la adversi-

dad, aceptación positiva del cambio, control 

y espiritualidad (Connor& Davinson, 2003). 

Más recientemente, el constructo de Resi-

liencia se ha relacionado de forma muy 

potente con la Psicología Positiva. Como ya 

se ha comentado, los propulsores de este 

movimiento deenden una visión de la expe-

riencia humana que incluye un conocimien-

to de las fortalezas humanas, talentos y vir-

tudes (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). 

Desde la Psicología Positiva también se reco-

mienda un cambio desde los enfoques orien-

tados en las debilidades a aquellos centra-

dos en las fortalezas que permiten a los indi-

viduos sobrevivir y crecer incluso a la hora 

de afrontar la adversidad (Richardson, 

2002)

El conjunto de factores mencionados puede 

ser concretado en lo que Walsh (2004) consi-

dera como el elemento más importante de la 

resiliencia: una alta autoestima resultante 

de la visión de esperanza realista y el apro-

piado control personal. Al mismo tiempo, 

denota que los factores resilientes, se 

encuentran en la persona misma y en su 

contexto social tanto inmediato (recursos 

familiares) como mediato (recursos sociales) 

(Rivera-Heredia & Andrade, 2006). El ori-

gen más importante de la verdadera supera-

ción es el sentimiento de conanza acerca de 

que se es capaz de enfrentar las adversida-

des (Walsh, 2004). Por otro lado, es impor-

tante anotar que la resiliencia no signica 

que, por haber superado el trauma, la perso-
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na será en adelante invulnerable o social-

mente exitosa puesto que, a pesar de la 

transformación, el pasado no será borrado, 

no obstante, a partir de ese momento éste 

será visto de forma llevadera (Cyrulnik, 

2003).

Diferentes investigaciones han relacionado 

soporte social y la resiliencia como bien es 

escrita consiste de atributos disposicionales, 

uniones familiares afectivas y apoyo social 

(Becoña, 2006; Vega, Fwra l, Quirfí¡.-|,!.i> 

2GÍ1). En cuanto al soporte social, es un con-

junto de actores vinculados entre sí, por 

medio de un conjunto de relaciones sociales, 

dentro de ellas existen fuertes componentes 

afectivos y emocionales capaces de brindar 

apoyo (Montero, 2003). Además, es el con-

junto de relaciones sociales, entre las que 

destaca el acompañamiento de la familia a 

través del afecto, ayuda material, informa-

ción o guía, y que es, al mismo tiempo, un 

mediador importante en el proceso de acon-

tecimientos adversos como pérdidas, enfer-

medades, carencias económicas, entre otros.

Asimismo, al hablar de soporte social, se 

toma en cuenta la cantidad de los lazos que 

uno establece con los miembros de su red, 

como la calidad de estas relaciones, el sopor-

te social percibido y recibido, la disponibili-

dad del soporte y la satisfacción con éste 

(Matthewsetal., 2009).

Como arma Florentino (2008), la mayor 

parte de los investigadores consideran que 

la Educación para la resiliencia no constitu-

ye un producto, sino un proceso dinámico 

entre factores protectores y factores de ries-

go. Un proceso que puede y debe ser cons-

truido, desarrollado y promovido desde las 

fortalezas del ser humano, desarrollando las 

potencialidades de cada cual. Portante, la 

educación para la resiliencia implica, bási-

camente, estimular a las personas en los 

centros educativos y también en las fami-

lias, para que desarrollen dicha competen-

cia y pongan enjuego sus capacidades y 

recursos. El n último es promover la salud 

y la calidad de vida. Todo ello, a ser posible, 

en función de las circunstancias y de las 

características de la etapa de desarrollo del 

sujeto.

De esta manera, en el último tiempo, la resi-

liencia ha sido investigada desde diferentes 

ámbitos. En América Latina los planes y 

programas de desarrollo de resiliencia pue-

den ser utilizados sin temor en la lucha con-

tra la pobreza y la inequidad (Melillo, Suá-

rez & Rodríguez, 2004). Más allá de la mira-

da a las capacidades del sujeto individual su 

estudio y propuesta de planes de resiliencia 

se hace cada vez más frecuente dadas las 

circunstancias de violencia familiar y políti-

ca, enfermedad, carencias de educación y 

desastres ambientales (Peña, 2009).

Lagos y Ossa (2010) también conciben la 

resiliencia como una meta-competencia 

para hacer frente a la adversidad, de una 

manera tanto preventiva como correctiva, y 

como un conjunto de procesos sociales e 

intrapsíquicos que hacen posible tener una 

vida sana viviendo en un medio proble-

mático. La resiliencia se aprende mediante 

la adquisición y el desarrollo de recursos 

internos y de otras competencias (que inte-

gran actitudes, valores, sentimientos, hábi-

tos, entre otros), que se impregnan en el tem-

peramento desde los primeros años, a partir 

de las interacciones y vínculos precoces (Saa-

vedra & Villatta, 2008). Y esta es una labor 

propia de la Educación, a desarrollar con la 

colaboración responsable y autónoma del 

propio sujeto.

El apoyo social es un factor protector de la 

salud. La familia es el contexto natural para 

crecer y recibir apoyo, que a lo largo del tiem-

po va elaborando sus propias pautas de inte-

racción, las cuales constituyen la estructura 

familiar. Ésta se dene como la forma que 

tiene la familia de organizar la manera de 

interactuar de sus miembros de acuerdo con 

las demandas funcionales que tenga y a las 

pautas repetitivas de interacción. Ante los 

cambios de ciclo vital, o ante los sucesos 

estresantes que ocurren a lo largo de la vida, 

las familias se modican y los enfrentan de 

acuerdo con diferentes estilos de funciona-

miento familiar.

El soporte social es establecido por medio 
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con objetivos comunes, actúa como herra-

mienta de Integración de sectores académi-

cos, cientícos, tecnológicos y culturales, 

como un sistema de comunicación para apo-

yar procesos, compartir experiencias, forta-

lecer conocimientos y unir esfuerzos en la 

construcción permanente que Incluye el 

desarrollo individual y colectivo (Barrera, 

Pinto & Sánchez , 2007). Por otra parte, el 

soporte social es un proceso interactivo que 

implica relaciones de intercambio en donde 

se obtiene ayuda emocional, instrumental y 

afectiva de la red social que nos rodea (Alar-

cón, 2006; Cohén, 2004; Ponceetal., 2009; 

Taylor, 2007).

En la visión de Cohén (2004), Rodríguez y 

Cohén (1998) y Seeman (1998), existen tres 

tipos de apoyo que una persona puede reci-

bir de la red social, siendo los más importan-

tes estudiados: emocional, instrumental e 

informativo. El soporte emocional (percibido 

como expresión de cariño, empatia, cuidados 

y conanza que permite la expresión emo-

cional), soporte instrumental (consiste en la 

provisión de ayuda material, práctica que 

pueden ser dadas a otras personas) y soporte 

Informacional (nociones indispensables que 

permitirán que el individuo pueda guiar y 

orientar sus acciones en el momento de 

resolver y superar sus problemas o tomarde-

cisiones).

Estas personas, pueden ser amigos, familia-

res, compañeros de trabajo, sacerdotes, pro-

fesores u otras personas signicativas (Alar-

cón, 2006). Estas redes forman diversas 

estructuras sociales. Para describirlas, se 

toma en cuenta el número de miembros que 

la conforman, el grado de cercanía que el 

individuo tiene con los miembros de su red y 

la diversidad de sus miembros (Lim, Yi y 

Zebrack, 2008).

Pueden distinguirse diferentes tipos de 

soporte social, la diferenciación más conoci-

da es aquella que distingue al soporte social 

recibido del soporte social percibido. El 

soporte social recibido es aquel que hace 

referencia a aquellas acciones que uno reali-

za cuando ayuda a otros, comprende la can-

tidad y calidad de miembros que realmente 

brindan apoyo, mientras que el soporte 

social percibido se reere a la creencia que 

una persona tiene de que recibirá ayuda 

cuando lo necesita (Barrera,  1986; 

Norris&Kaniasty, 1996).

Al conceptuar el constructo también cabe 

destacar la importancia de la percepción 

sobre la disponibilidad del mismo, puesto 

que, la simple presencia de soporte social 

parece ser signicativo, sin embargo no será 

suciente que el soporte exista, si este no es 

percibido por el individuo como algo satifac-

torio (Goodwin, Costy Adonu,2004).

De estos dos tipos de soporte social, el sopor-

te social percibido ha sido asociado positiva-

mente con la salud psicológica, los mayores 

niveles de bienestar emocional y es usual-

mente descrito como un valioso recurso de 

afrontamiento (Garcia y Herrero, 2004; 

Lepore, Claser& Roberts, 2008). Esto expli-

caría las razones por la cual el soporte social 

percibido es considerado un factor protector 

de la salud mental luego de haber experi-

mentado un desastre (Norris et al, 2002). El 

soporte social como el familiar se presentan 

como moderadores delante de acontecimien-

tos trágicos o pérdidas signicativas (Stroe-

be, Zech, StroebeyAbakoumkin, 2005).

Por otro, existen dos formas de apoyo social 

que recibe la persona a través de su red 

social: el soporte social formal y el soporte 

social informal (Curdo, 2008). El primero, 

hace referencia a un sistema, a un conjunto 

de servicios estructurados, de organismos 

gubernamentales y comunitarios sin alia-

ción directa con el usuario, pertenecen a las 

estructuras sociopolíticas del estado, pue-

den ser privadas o directamente guberna-

mentales. El segundo, corresponde a las 

redes informales de apoyo, constituyen la 

provisión de recursos y ayuda proveniente 

de familiares, amigos, siendo la familia la 

base en donde los jóvenes encuentran las 

fuentes de apoyo emocional e instrumental 

(Feitosa, de Matos, del Prette, 2005).

En general, el soporte social ha sido conside-

rado como una variable mediadora que pro-

duce un efecto posterior contra los efectos 
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del estrés, previniendo así el desarrollo de 

enfermedades. Asimismo, Fernández-

Abascal (2009), mostró que podía inuir en 

la salud y en el bienestar, manteniendo 

abierta la doble vía de la causalidad sobre 

los estados emocionales negativos y en la 

evaluación de bienestar general (Fredrick-

son, 2001; Amar, Abello, Madariaga & Avi-

la, 2011). Se ha llegado a describir incluso 

rasgos o cualidades que caracterizan a las 

personas con bienestar, entre los que desta-

can: dedicar más tiempo a la vida social, una 

personalidad sociable y la capacidad para 

establecer relaciones íntimas.

En el Perú se realizó un estudio comparativo 

en el 2006 con 174 adultos universitarios de 

una zona urbana marginal de Lima, en 

donde se encontró que la población que per-

cibe soporte social unido al desarrollo de 

otras capacidades puede superar de manera 

más saludable un evento disruptivo. (Salga-

do, 2005).

La larga tradición investigadora en resilien-

cia lleva a plantear una perspectiva optimis-

ta: que cada individuo tiene posibilidades de 

enfrentar exitosamente la adversidad (Var-

gas & Garde, 2014; Masten, A., Cutuli, J., 

Herbers, J. & Reed, M. 2009). Se indica que 

las virtudes y fortalezas del carácter pro-

puesto por la psicología positiva tal vez sean 

la base de la resiliencia que lo ayudan a supe-

rar los eventos estresores que son consti-

tutivos al ser humano, logrando un continuo 

crecimiento y fortalecimiento personal a 

través del descubrimiento de recursos, capa-

cidades y virtudes que permitan resistir 

adversidades (Strump-fer, 2002; Almedom 

& Glandon, 2007).

El concepto de bienestar deviene de esta 

corriente, la cual plantea que el objetivo prin-

cipal de estudio se debe centrar básicamente 

en las cualidades positiva que tiene el ser 

humano, como fortalezas, resiliencia, valo-

res, emociones positivas, virtudes humanas, 

espiritualidad (Vázquez & Hervás, 2008), 

incluso se compara la psicología positiva con 

la resiliencia mental, que permite disfrutar 

de la vida y sobrevivir al dolor, el sufri-

miento (Myers, Me Collam, & Woodhouse, 

2005; Seligman, 2002; Seligman & Csiks-

zentmihalyi, 2000).

El concepto de Bienestar proviene de dos 

antiguas orientaciones losócas. A la 

primera de estas perspectivas se le ha lla-

mado hedonismo y dene el bienestar como 

la presencia de afecto positivo, la idea básica 

es que el objetivo de la vida es experimentar 

el placer y la satisfacción relacionadas con 

actividades nobles de dominio y los juicios 

globales de satisfacción de vida (Diener, 

1994; Diener, Suh & Oishi, 1997). La segun-

da de las perspectivas se le ha denominado 

eudaimo-nía, se reere a la realización de 

los potenciales humanos (Ryan, Huta & 

Deci, 2008) explica el bienestar subjetivo, o 

felicidad, como una realidad compuesta por 

dos componentes: uno cognitivo (la satisfac-

ción con la vida) y el otro de naturaleza afec-

tiva denominado balance afectivo (o tam-

bién nivel hedónico) (Diener, 2009). La 

satisfacción con la vida se maniestas desde 

la percepción que se realiza de la propia tra-

yectoria vital (Diener, 1994). Diener (2009) 

maniesta que ambos componentes (cogni-

ción y afecto) conformarían sistemas dife-

rentes: mientras la satisfacción con la vida 

es un compendio de toda la vida propia, el 

balance afectivo es el resultado de reaccio-

nes Inmediatas y continuas a los eventos 

que nos suceden; cabe la posibilidad de estar 

satisfecho/a con la trayectoria vital propia y, 

al mismo tiempo, padecer sensaciones inme-

diatas poco gratican-tes (Rodríguez-

Fernández y Goñi-Grandmontagne, 2011).

Esta perspectiva arma que la felicidad es 

posible cuando las personas actualizan sus 

propios potenciales (Deci & Ryan, 2006; 

Keyes et al., 2002). De esta forma, la felici-

dad o bienestar psicológico no sería el princi-

pal motivo de una persona sino más bien el 

resultado de una vida bien vivida en diver-

sos  aspectos  (Ryff  & Keyes,  1995; 

Ryff&Singer, 2008).

Un estudio realizado para comprobar el efec-

to de las emociones positivas sobre el siste-

ma inmuno-lógico lo llevaron a cabo Cohén, 

Alper, Dpoyle, Treanor & Turner (2006). Los 

autores midieron durante dos semanas el 
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estilo afectivo positivo y negativo de los par-

ticipantes, luego de inocular a los partici-

pantes el Rhinovirus o bien el virus de 

Inuenza A; encontrando la asociación 

entre afecto positivo y menores tasas de 

enfermedad, los participantes que referían 

mayor emocionali-dad positiva tenían una 

probabilidad tres veces menor de desarro-

llar una enfermedad. Asimismo, existe un 

alto grado de consenso acerca de las dimen-

siones que conforman la felicidad o bienes-

tar subjetivo, las cuales son tres: la satis-

facción vital, el afecto positivo y el afecto 

negativo.

Según Diener, Suh, Lucas y Smith (1999) el 

afecto positivo estaría compuesto de: ale-

gría, euforia, satifaccción, orgullo, cariño, 

felicidad, éxtasis. El afecto negativo com-

prendería: culpa y vergüenza, tristeza, 

ansiedad y preocupación, enfado, estrés, 

depresión, envidia. El componente de satis-

facción con la vida, comprendería: deseo de 

cambiar la vida, satisfacción con la vida 

actual, satisfacción con el pasado, satisfac-

ción con el futuro, satisfacción con como 

otros ven nuestra vida.

En la realidad concreta de la Región Huánu-

co, evidenciamos que se sitúa entre los cinco 

Departamentos más pobres del país con un 

indicador de pobreza total de 64.9% y un 

indicador de pobreza extrema de 31.7%, es 

decir por encima del promedio nacional 

(INEI2013). Igualmente la Comisión de la 

Verdad y Reconciliación (CVR), hace notar 

que el conicto tuvo como resultado la masi-

va destrucción de la infraestructura produc-

tiva, y pérdida de capital social y de oportu-

nidades económicas, siendo los más afecta-

dos por el conicto (Huancavelica, Ayacu-

cho, Apurímac y Huánuco). Otro indicador 

de postergación es el bajo nivel de educación 

en la región, los resultados de la Prueba Pisa 

2014, ubican al Perú en el puesto 61 de un 

total de 66 países evaluados, siendo los 

departamentos que obtuvieron resultados 

más negativo: Loreto, Huancavelica, Huá-

nuco, Ayacucho y Apurímac.

Por otra parte, se aprecia diferencias signi-

cativas en la población con educación supe-

rior en las áreas urbana y rural dentro del 

Departamento de Huánuco, con un contras-

te de 31,2% y 3,7% respectivamente a favor 

de la primera (INEI 2013). Según datos de la 

Unidad de Estadística UNHEVAL- 2016, de 

un total de 8690 alumnos matriculados en la 

UNHEVAL, se aprecia que éstos poseen un 

capital social y cultural desfavorecido, el 

cual se traduce en: baja escolaridad de los 

padres y la familia y una baja calicación 

laboral y sociocultural de los mismos. El 

88% de los Ingresos familiares económicos 

de los alumnos provienen de actividades 

servicios (43,4 %), agropecuario (22,5%), 

comercio (16,0%) y manufactura (10,6%), 

que en conjunto sumaron el 92,5% del pro-

ducto bruto interno departamental. (Unidad 

de Estadística-Gobiernos Regional -2013)

En la actualidad, la deducción más impor-

tante que se desprende de las investigacio-

nes sobre resiliencia es la formación de per-

sonas social-mente competentes que tengan 

conciencia de su identidad, que puedan 

tomar decisiones, establecer metas y creer 

en un futuro mejor, satisfacer sus necesida-

des básicas de afecto, relación, respeto, 

metas, poder y signicado, constituyéndose 

en personas productivas, felices y saluda-

bles (Salgado, 2005).

Siendo las entidades universitarias organi-

zaciones en las que la naturaleza de servicio 

implica la formación de profesionales, quie-

nes en adelante se encargarán de la produc-

ción de bienes y servicios para la sociedad, 

estudiar el potencial profesional que guar-

dan los jóvenes signicaría de gran ayuda 

para el desarrollo de legítimas aspiraciones, 

búsqueda de bienestar y/o el aumento de la 

calidad de vida (Villaroel & Bruna, 2014). El 

sistema educativo y las familias deben ser 

los responsables de la educación de la com-

petencia en resiliencia, así podría concebirse 

como una meta-competencia crítica y trans-

versal en los tiempos actuales, que debe abor-

darse en todos los niveles de la Educación, 

desde la Educación infantil hasta la univer-

sitaria.

Por lo tanto el propósito de esta investiga-

ción es estudiar los aspectos resilientes de 
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los estudiantes de la UNHEVAL para pro-

mover, activary acompañar los procesos de 

búsqueda de bienestar y mejores condicio-

nes de vida. El objetivo general sería:

Conocer la relación que existe entre resilien-

cia, soporte social y bienestar psicológico en 

jóvenes universitarios de Huánuco.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio realizado fue descriptivo y expli-

cativo, el diseñó no experimental, es decir 

descriptivo y la técnica empleada es de aná-

lisis documental. La UNHEVAL cuenta con 

8690 alumnos de pre grado matriculados al 

año 2016, distribuidas en sus 14 facultades, 

cuyas edades oscilan entre 16 a 38 años, los 

mismos que determinan su procedencia con 

porcentaje predominante de la ciudad, dis-

tritos y provincias de Huánuco, complemen-

tándose con otros departamentos colindan-

tes y del interior del país (Lima, Pasco, San 

Martín, Ancash, Junín, Arequipa y Amazo-

nas). La gran mayoría de la población de 

estudiantes pertenece a un estrato socio 

económico medio y un porcentaje aproxima-

do al 20% de bajo nivel socio económico. Se 

realizó un muestreo de tipo aleatorio inten-

cional con usuarios de la beca "A" y "B" del 

comedor universitario, que cuenten con 

Informe socioeconómico favorable de la O-

cina de Asistencia Social, raticando su 

condición socioeconómica de pobreza, de los 

cuales se tomó por criterio del investigador 

la muestra de 5% de la población con un total 

de 435 alumnos

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Através de esta investigación se espera 

determi narla relación entre bienestar psi-

cológico, resilien cía y el soporte social, y el 

estudio de variables reía donadas sociode-

mogracas de los jóvenes univer sitarios de 

Huánuco

En el ámbito educativo, pensar en términos 

de resiliencia implica poner especial interés 

en la adquisición y desarrollo de competen-

cias y facultades, en las fortalezas y no en las 

debilidades, en los recursos de protección y 

de vulnerabilidad que enfrentan los jóvenes. 

Los estudios e investigaciones bibliográ-

cos, indican que aquellos estudiantes que 

han demostrado un comportamiento resi-

liente, es decir, que se han sobrepuesto a 

experiencias negativas, fortaleciéndose en 

el proceso, han contado en algún momento 

de su vida con el apoyo de una gura signi-

cativa con quien lograron un vínculo positi-

vo.

Distribución de la población Juvenil Estu-

diantil Universitaria de Pre Grado de la 

UNHEVAL según facultades

La construcción de la resiliencia en las insti-

tuciones educativas implica trabajar para 

introducir los siguientes seis factores cons-

tructores de resiliencia (Henderson y Mils-

tein, 2003):

1. Brindar afecto y apoyo proporcionando 

respaldo.
2. Establecer y transmitir expectativas ele-

vadas.
3. Brindar oportunidades de participación 

signicativa en la resolución de proble-

mas.
4. Enriquecer los vínculos pro-sociales con 

un sentido de comunidad.
5. Brindar capacitación al personal sobre 

estrategias y políticas educativas.
6. Enseñar "habilidades para la vida": coo-

peración, resolución de conictos.
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