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Resumen
El objetivo principal de este trabajo fue identificar la 
viabilidad del fortalecimiento de la resiliencia a través 
de un programa de intervención terapéutica en una 
institución de educación superior de Bogotá dirigido a 
la comunidad educativa (estudiantes, profesores, ad-
ministrativos y egresados). El estudio utilizó la prueba 
de resiliencia estandarizada en Colombia de  Agnild y 
Young (PR 5) para identificar los niveles de resiliencia 
de la población participante y para medir la efectividad  
del programa de intervención en resiliencia diseñado 
en el presente trabajo investigativo. Los resultados 
muestran a través de un pre-test y post-test PR5 que 
los participantes mejoran sus puntuaciones en la 
prueba después de su participación en el programa de 
resiliencia. A modo de conclusión la prueba piloto del 
programa demostró cuantitativamente que aunque el 
fortalecimiento del nivel de resiliencia no es alto, si 
hubo resultados positivos.

Palabras clave autores: Resiliencia, intervención tera-
péutica, psicoterapia breve, resiliencia en educación 
superior, programa en resiliencia. 

Palabras clave descriptores: Resiliencia psicológica, 
Procesos psicoterapéuticos, Educación superior.

Abstract
The main objective of this work was to identify the 
viability of strengthening resilience through therapeutic 
intervention program in higher education institution 
in Bogotá aimed at the educational community (stu-
dents, teachers, administrators and graduates). The 
study used standardized test of resilience in Colombia 
Agnild and Young (PR 5) to identify levels of resilience 
of the participating population and to measure and to 
measure the effectiveness of the intervention program 
designed resilience in this research work. The results 
show through a pre-test and post-test PR 5 that the 
participants improve their test scores after participa-
tion in the program of resilience. To conclude the test 
pilot program, it showed that although quantitatively 
strengthening the resilience level is not high, if there 
were positive results. 

Keywords authors: Resilience, therapeutic interven-
tion, brief psychotherapy, resilience in higher education, 
resilience program. 

Keywords plus: Resilience, Psychological, Psychothe-
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Introducción
Tras el paso del tiempo la resiliencia ha sido un tó-
pico de importancia en temáticas sociales (Myers, 
2005; Nações Unidas, 2012; Taranu, 2012), en los 
últimos años es tema de interés de investigado-
res, y se posiciona en algunas instituciones de 
educación superior como un asunto de estudios 
sistemáticos, y principalmente, un área a trabajar 
para el bienestar de la comunidad educativa; sin 
embargo, este éxito se caracteriza por ser pa-
radójico, ya que, si bien su uso es cada vez más 
usual entre publicaciones académicas e informes 
de organizaciones internacionales, las acciones y 
la puesta en práctica del fortalecimiento de la re-
siliencia en la realidad, no resultan muy efectivos 
(Rebotier, López y Pigeon, 2013). 

Las investigaciones previas de algunas institu-
ciones educativas fueron la razón fundamental 
para implementar el presente proyecto, ya 
que sus resultados permiten identificar una 
población objeto para la implementación de 
un programa de intervención desde el área de 
psicología clínica en el tema de resiliencia. Por 
otra parte previas investigaciones han arrojado 
en sus resultados que estudiantes universitarios, 
especialmente entre los 15 y 22 años, se carac-
terizan por un bajo grado de resiliencia (Rincón 
y Rivera, 2014), es por estas razones que se 
espera que el presente proyecto permita refor-
zar el servicio de intervención terapéutica en 
cuanto al tema de resiliencia en la institución de 
educación superior donde se ejecutó, por tanto 
se desea aportar desde el área de salud mental 
a la calidad de vida y a la formación integral 
que Bienestar Institucional ofrece desde sus 
proyectos y estructura. El estudio está dirigido 
a todos los grupos de interés de la institución 
educativa, por tanto, se encontrarán consultan-
tes en un rango de edad de 17 a 50 años.

El término resiliencia se usa en diferentes 
ciencias, su origen reside en la física y espe-
cialmente en la ingeniería tras el estudio de 
materiales (Mendanha, Mahfoud y Giarnordoli, 
2011; Atehortúa, 2002), también el termino es 
utilizado en psicología, matemáticas y ecología 
(Rebotier, López y Pigeon, 2013). 

El significado de resiliencia se define como: “la 
capacidad de un sistema para volver a su es-
tructura original después de una perturbación” 
(Rebotier, López y Pigeon, 2013, p 132), otros 
autores indican que  “el concepto de resiliencia 
se viene estudiando aproximadamente desde los 
últimos 50 años, su origen proviene del latín de la 
palabra resilio que significa volver atrás, volver 
de un salto, resaltar, rebotar” (Becoña, 2006; 
como se citó en Vinaccia, Quiceno y Moreno, 
2007, p 145);  sin embargo estas definiciones son 
generales, debido a que su significado varía de 
acuerdo al contexto en el que se esté mirando 
(social, ecológico, gestión de riesgos, etc) (Ate-
hortúa, 2002; Rebotier, López y Pigeon, 2013; 
Sorza, 2010; Villalba, 2004; Kotliarenco, Cáceres 
y Fontecilla, 1997; Sollod, Wilson y Monte, 2009). 

El término resiliencia se 
usa en diferentes ciencias, 
su origen reside en la física 
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Este estudio toma como referencia la siguiente 
definición: “capacidad de los seres humanos 
para sobreponerse a las crisis y construir 
positivamente sobre ellas, basada en unos 
factores que facilitan y amplifican dicha res-
puesta. En otras palabras, es el sistema que 
se desarrolla por parte de un individuo o un 
grupo para enfrentar efectivamente la adver-
sidad” (Atehortúa, 2002; Luthar y Cicchetti, 
2000; Mattar, 2003), entonces se entiende que 
una persona con un alto grado de resiliencia 
tendrá una mayor capacidad de recuperarse 
ante los problemas. Un inconveniente que han 
presenciado los investigadores en el momento 
de evaluar el constructo  resiliencia es la falta 
de instrumentos confiables y validos (Vinaccia, 
Quiceno y Moreno, 2007), es por esta razón que 
este proyecto utiliza un instrumento validado en 
Colombia con una consistencia interna de 0.89. 

Por otra parte, es necesario contextualizar dos 
términos importantes en el estudio. El primero 
hace referencia al enfoque de psicoterapia 
breve en el que se creara el programa de in-
tervención terapéutico en resiliencia: desde 
el área de la psicología una intervención breve 
es entendida como una psicoterapia corta, de 
urgencia, con tiempo más limitado de lo habi-
tual, siendo elegida en situaciones de crisis; 
es entonces un proceso de ayuda con el fin de 

que las personas puedan recuperar el equilibrio 
después del incidente; la duración del trata-
miento es corta (1 a 6 semanas) (Caplan, como 
se citó en Fernández, 2010; Compas y Gotlib, 
2003). El segundo define al programa o plan de 
intervención como la estructura en un docu-
mento que permite puntualizar componentes de 
la intervención planeando su inicio y su fin, un 
ordenamiento sistemático y lógico que guía un 
proceso (Haro, 2010, como se citó en Universidad 
para el desarrollo estado de Puebla, 2012, p 5). 

El programa de intervención se basará en tera-
pia individual y grupal con un taller (Compas, y 
Gotlib, 2003),  los temas generales durante cada 
una de las sesiones serán según Wagnild y Young 
(1998), y Bothert, Hernández y Tibocha (2008):

•	 Confianza	en	sí	mismo: Hace referencia a 
la autosuficiencia (capacidad de depender 
de sí mismo reconociendo fortalezas y de-
bilidades) que caracteriza al ser humano, 
también a la creencia en sí mismo y las 
capacidades propias.

•	 Satisfacción	personal: comprender que cada 
vida tiene un significado, un propósito, por 
tanto, la valoración del hombre de estos 
ítems, trasmite la sensación de tener algo 
porque vivir, con un sentido existencial 
claro.

•	 Ecuanimidad: Hace referencia a la perspec-
tiva equilibrada que tiene el ser humano de 
su vida y sus experiencias, de tal modo que 
pueda moderar respuestas extremas a la 
adversidad. Se hace importante que la per-
sona tome las cosas como vienen (Papalia, 
Duskin, y Martorell, 2012).

•	 Sentirse	bien	solo: Comprender que la reali-
zación de la vida de cada persona es única, 

El significado de resiliencia 
se define como: “la 

capacidad de un sistema 
para volver a su estructura 

original después de una 
perturbación” (Rebotier, 

López y Pigeon, 2013, p 132)
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sin embargo, algunas experiencias son compartidas y otras deben ser afrontadas 
solos, también es importante que el ser humano experimente sensación de 
libertad y sentido de unicidad.

•	 Perseverancia: comprende el acto de persistir (intentar sin abandonar) a pesar 
de la adversidad o el desaliento; perseverar implica la voluntad de continuar la 
lucha para reconstruir la propia vida, de tal modo que se practica autodisciplina 
permaneciendo involucrado en su vivir diario.

Por otro lado se encuentran algunas investigaciones relacionadas con programas 
de intervención en resiliencia en diferentes contextos (Pineda, 2013; Sorza, 2010; 
Castañeda y Guevara, 2005) que a manera general han permitido identificar varios 
programas implementados como influencia positiva en el ser humano.

1. Metodología.

Diseño y variables:
El presente estudio se enmarca en el diseño cuasi-experimental con el fin de ana-
lizar la certeza del proyecto, ya que como refiere Hernández (2011), Fernández 
y Baptista (2008): el término experimento se caracteriza por elegir o realizar una 
acción intencionalmente causada y después observar las consecuencias (Bonilla-
Castro y Rodríguez, 1997; Ancona 1998; Tashakkori y Teddlie, 2010). En este estudio 
el grupo proviene de un contexto poblacional especifico, la formación de la muestra 
no fue constituida directamente por el experimento. 

Como afirma Hernández, Collado y Baptista (2008) y Corbetta, (2007) en los estudios 
experimentales se evidencian variables independientes y variables dependientes 
(Ferris, 2008; Martínez y Levin, 2012; Santrock, 2006), en este trabajo la variable 
independiente es el programa de intervención psicológica en resiliencia y la variable 
dependiente es el nivel de resiliencia del consultante. Es de este modo como se 
establece el posible efecto de una causa que es manipulada. 
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Procedimiento:
La realización del estudio tuvo una duración de seis meses, en los cuales se desa-
rrollaron las siguientes fases:

• Fase 1: Aplicación y análisis de la prueba PR 5  en institución de educación 
superior.

• Fase 3: Diseño de programa de intervención terapéutica en resiliencia y aplica-
ción a la muestra voluntaria con previo consentimiento informado (Hernández, 
2011) según los parámetros de la ética profesional (Papalia, Wendkos y Duskin, 
2010) del Colegio Colombiano de psicólogos (2013).

• Fase 4: Evaluación del programa.

Criterios de inclusión. 
1. Ser estudiante, administrativo, docente o egresado de la institución de edu-

cación superior. 

2. Puntuar bajo en la escala de resiliencia PR 5 y no puntuar alto en otras pruebas 
que indiquen que el participante tiene un trastorno mental.

3. Poseer interés para participar voluntariamente en el programa y adecuar sus 
tiempos para asistir a las sesiones del programa.

Instrumentos.
• Escala de resiliencia de Agnild y Young, adaptada por la Universidad Manuela 

Beltrán en 2008 (Prueba PR 5):

 La prueba se conforma por 25 ítems con opción de respuesta en número (1 al 
7), siendo 1 la puntuación más baja y 7 la puntuación característica de mayor 
resiliencia (Quiceno y Vinaccia, 2012). Su consistencia interna es de 0.89. La 
escala es aplicable individual o colectivamente, cuenta con una duración de 25 
0 30 minutos, la población objetivo son adolescentes y adultos. El test evalúa 
5 factores: satisfacción personal, ecuanimidad, sentirse bien sólo, confianza 
en sí mismo y perseverancia. Su aplicación en el presente estudio se realizará 
en pre-test y post-test (Aiken, 2003)

• Programa de intervención terapéutico en resiliencia:

 El plan de intervención se diseña de acuerdo a los resultados de las pruebas 
aplicadas en una primera fase de la investigación, así mismo su propósito princi-
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pal es fortalecer la intervención terapéutica 
en resiliencia de acuerdo a los factores que 
la prueba PR 5 evalúa. En las actividades 
del programa se efectúa un taller grupal.

2. Resultados

Niveles de resiliencia  
de la población
Al aplicar la escala de resiliencia de Agnild y 
Young, prueba PR 5 a la comunidad educativa 
para identificar niveles de resiliencia se obser-
varon los siguientes resultados: 

Tabla 1. Resultados  de la prueba PR 5. 

Resultado prueba resiliencia-pr5 Número  
e participantes

Escasa capacidad de resiliencia 70
Moderada capacidad de resiliencia 133
Mayor capacidad de resiliencia 120
Prueba anulada 2
Total general 325

Se puede observar en la tabla anterior que la 
mayoría de la población posee una capacidad 
de resiliencia moderada, seguida de mayor 
capacidad, sin embargo, hay un número de 70 
personas que poseen escasa resiliencia.

La población objetivo para la ejecución del 
programa de resiliencia serán los 70 participan-
tes, los cuales puntuaron bajo para obtener un 
resultado de escasa capacidad de resiliencia. 

Programa de intervención 
terapéutica en resiliencia
Al realizar el análisis de la tabla 1, respecto a 
la puntuación por factor de a prueba PR 5, se 

diseñó el siguiente programa de intervención 
terapéutica, el cual se aplicó a los participantes 
voluntarios: 

Generalidades del programa“Haciéndome 
consciente de mi nivel de resiliencia”

La intervención terapéutica breve se reali-
zó desde el enfoque cognitivo-conductual e 
igualmente se utilizaron algunas estrategias 
terapéuticas del enfoque humanista (Sollod, 
Wilson y Monte, 2009). A continuación, se re-
sumen brevemente las temáticas tratadas en 
las sesiones. Sin embargo, se debe aclarar que 
dependiendo de: grado de resiliencia, factores a 
evaluar en la prueba individual de cada partici-
pante, etapa de desarrollo en que se encuentre 
el consultante, el programa de intervención se 
redujo o aumentó en su tiempo de duración. 

Objetivo General: Fortalecer niveles de resi-
liencia en la comunidad educativa a través de 
un programa de psicoterapia breve mediante la 
estrategia de concienciación y práctica. 

Aclaraciones: 

• Durante cada una de las sesiones se lleva 
“el libro de las anotaciones”, allí se escri-
be por parte del consultante lo que haya 
aprendido en cada sesión, se le pide que lo 
lea cuantas veces pueda a la semana. Esta 
herramienta es característica del enfoque 
cognitivo-conductual y de estratégicas PNL, 
en donde el consultante se hace consciente 
de sus creencias y consecuencias, y a la vez 
almacena por repetición nuevos aprendiza-
jes (Dattillio, 2007, Compas, y Gotlib 2003).  

• La duración de cada sesión es de una hora. 

Las actividades y tareas pueden cambiar de 
acuerdo a la personalidad del consultante.
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Los temas de cada sesión y su orden no po-
drán ser modificados.

Sesión 1: 

• Tema a tratar: Confianza en sí mismo.

• Objetivo: Concienciar al consultante de 
sus niveles de autosuficiencia.

• Materiales: Hojas Blancas, cuestionario 
personal “conociéndome a mí mismo”.

• Acciones (Actividad, lúdica o estrate-
gia): Inicialmente se identifican creencias 
y consecuencias de las ideas que la per-
sona posee frente a su autosuficiencia. 
Los temas pertinentes a tratar en esta 
sesión según Wagnild y Young (1998) son: 
creencias de sí mismo, reconocimiento 
de capacidades, fortalezas y debilidades. 
En la sesión se inducirá al consultante a 
responder un cuestionario con el fin de 
conocerse a sí mismo (Dattillio, 2007; 
Compas, y Gotlib 2003).

• Tareas: Actividad en casa titulada “bus-
cando mis habilidades y lo que pueda 
encontrar en mi”, el ideal es escribir en 
forma de diario una habilidad que cada 
día perciba sobre sí mismo. Este tipo 
de actividades como afirma Tartakovs-
ky (2012) son eficaces para conocerse 
así  mismo y por ende adquirir mejores 
niveles de confianza. 

Sesión 2:

• Tema a tratar: Satisfacción personal

• Objetivo: Brindar herramientas al con-
sultante para que comprenda que una 
vida tiene un propósito.  

• Materiales: Hojas Blancas.

• Acciones (Actividad, lúdica o estrategia): 
Inicialmente se indaga con el consultante 
sobre la tarea dejada en la sesión anterior. 
Se realizan preguntas claves con el fin de 
identificar creencias y consecuencias de las 
ideas que la persona posee de los propósitos 
de su vida. Los temas pertinentes a tratar 
según Wagnild, y Young (1998) son: sentido-
propósitos de vida (este tema se trata con 
ayuda de las premisas de la logoterapia).  
Frankl (1991) afirma que, si hay un sentido 
de vida, autoconocimiento y aceptación, se 
generara satisfacción personal. 

• Tarea: realizar un muro de sueños donde se 
depositarán metas, proyecciones (Library 
of congress) como motivación para que el 
consultante alcance objetivos. 

Sesión 3:
• Esta sesión se realiza grupalmente en un 

taller, donde se explica teóricamente el 
tema de resiliencia, se exponen tics de 
autoayuda y se realiza una dinámica con su 
respectiva reflexión referente a los factores 
resilientes. 

Sesión 4: 

• Tema a tratar: Ecuanimidad

• Objetivo: Clarificar congruentemente la 
perspectiva que el consultante posee de su 
propia vida y de sus experiencias. 

• Materiales: Hojas Blancas, breves reflexiones.

• Acciones (Actividad, lúdica o estrategia): 
Se inicia con un juego de roles, entre el 
consultante y el psicólogo. Inicialmente 
el psicólogo indagará al consultante sobre 
una situación problemática que haya tenido 
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donde él no hubiese podido ser tolerante. 
Después el psicólogo le dirá al consultante 
que le explique con detalles como debería 
de actuar para tomar su rol y así mismo le 
dirá que él tomará el rol de la otra perso-
na (con quién el consultante haya tenido 
el problema).  Los temas pertinentes a 
tratar según Wagnild y Young (1998) son: 
perspectiva de su propia vida, experiencias 
personales y congruencia entre lo que se 
piensa y se hace. 

• Los juegos de roles permiten discutir un tema 
de la vida real, y su objetivo final es apren-
der desde la experiencia y reflexión sobre 
un tema específico (Universidad Nacional 
de Colombia, 2009; Green y Scott, 2011; 
Abramson, Seligman y Teasdale, 1978).

• A medida que avanza la sesión se le pide 
que vaya anotando unas preguntas que 
salen de la conversación entre psicólogo y 
consultante.  Al final de la sesión se le pide 
al consultante que responda esas preguntas 
(sobre él) durante su semana, enfocándose 
en lo que le ha pasado en el día y las inte-
racciones que ha tenido con su contexto. 

Sesión 5:
• Tema a tratar: Sentirse bien solo

• Objetivo: Concienciar respecto a que cada 
ser humano necesita momentos de soledad 
existencial.

• Materiales: Hojas Blancas, breves reflexio-
nes, libro en pdf (relacionado con la temá-
tica), videos.

• Acciones (Actividad, lúdica o estrategia): 
se indaga con el consultante sobre las 
elecciones que haya hecho en su vida. Si no 

se identifican elecciones, se realizan pre-
guntas con supuestos (ej. Qué haría si….?) 
Induciendo a una respuesta. Los temas 
pertinentes a tratar según Wagnild y Young 
(1998) son: soledad y sentido de unicidad. 
Se hace una reflexión con un escrito sobre 
la importancia de sentirse bien solo, y así 
mismo, se le obsequia un libro digital (si el 
consultante le gusta leer, de lo contrario un 
video alusivo al tema), del cual podrá leer 
y anotar ideas aprendidas para discutir la 
siguiente sesión. El nombre del libro es “El 
hombre en busca de sentido”, se leerá el 
segundo capítulo que habla de factores im-
portantes para sentirse bien solo. En el libro 
de Martínez (2009) se pueden evidenciar los 
comentarios de diferentes especialistas, 
los cuales recomiendan leer para hacerse 
consciente de diferentes situaciones que a 
veces es difícil evidenciar en la vida diaria 
(Adler, 1959). 

Sesión 6: 

• Tema a tratar: Perseverancia

• Objetivo: Brindar herramientas de auto-
disciplina para mantener la voluntad de 
continuar. 

• Materiales: Reflexiones, hojas blancas

• Acciones (Actividad, lúdica o estrategia): 
Se explica en dirección a la autodiscipli-
na cómo plantear objetivos, planearlos, 
realizar una evaluación (¿son posibles?) y 
ejecutarlos. Los temas pertinentes a tratar 
según Wagnild y Young (1998) son: autodis-
ciplina, voluntad, reconstrucción de vida (si 
es necesario en la consulta). Se le explica la 
importancia de luchar por lo que se desea; 
igualmente se induce a planear un objetivo 



58

Universidad de Antioquia

Vol .  8 .  No.  1 .  Enero - junio de 2016

por cada dimensión de la personalidad que 
se plasma en hojas blancas; posteriormente 
el consultante explicará. La planeación es 
un factor importante para llevar una vida 
con sentido y así mismo la perseverancia en 
esos planes permite el éxito de los mismos 
(Warren, 2002).

Sesión 7:  

• Tema a tratar: Evaluación del programa de 
resiliencia.

• Objetivo: Aplicar post test prueba PR 5. 

• Materiales: Prueba Resiliencia. 

• Acciones (Actividad, lúdica o estrategia): 
Se realiza la conclusión del programa de 
intervención, e igualmente si la persona 

así lo quiere se planean nuevas sesiones. 
Se aplica prueba resiliencia PR 5.

Evaluación del programa  
de intervención terapéutica  
en resiliencia.
El programa de intervención terapéutica en 
resiliencia fue acogido por 10 participantes, 
miembros de la comunidad educativa de ins-
titución de educación superior (se pudo haber 
contado con una muestra mayor, pero el recurso 
humano psicológico no fue suficiente para la 
ejecución del proyecto).

A continuación, se relacionan los resultados de 
cada uno de los participantes en la prueba PR 
5 pre-test y post-test. 

Figura 1:
Puntaje	de	cada	participante	en	la	aplicación	pre-test	y	post-test.
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Se observa como cada participante incrementó su puntaje en la prueba post-test, después de la 
asistencia al programa intervención terapéutica en resiliencia.

Figura 2:
Discrepancia	de	cada	participante	en	la	prueba	pre-test	y	post-test.

El participante 7 posee el mayor puntaje de 
discrepancia de la prueba pre-test y post-test, 
lo que nos indica un mayor fortalecimiento en 
el nivel de resiliencia, igualmente se observa un 
menor puntaje de discrepancia en el sujeto 9.

Tabla 2: Resultados	de	la	muestra	en	la	aplicación	

de	prueba	pre-test	y	post-test

 Resultados Muestra

Puntaje pre-test 98,1

Puntaje post-test 112,2

Discrepancia 14,4

Se muestra un puntaje mayor en la prueba 
post-test, lo que indica que la muestra en ge-
neral fortaleció algunos factores de resiliencia 
durante el proceso de intervención.

A nivel general se observa un puntaje de discre-
pancia de 14, lo cual nos indica que, a mayor 
discrepancia, mayor fue el efecto positivo del 
programa en los participantes.

Finalizando el proceso de evaluación del pro-
yecto se aplicó la prueba post-test a un grupo 
no control, los cuales no participaron en el 
programa de resiliencia, pero si obtuvieron una 
escasa capacidad de resiliencia. La aplicación se 
realizó a 30 participantes y se comparó a nivel 
general (muestra) la prueba pre-test y post-test 
(McMillan y Schumacher, 2005), identificando 
un -3.65 de discrepancia, lo que nos indica 
que el grupo no control bajó su  puntaje de la 
prueba PR 5 durante el paso del tiempo. Esto 
nos muestra que el grupo no control no mejoró 
en su capacidad de resiliencia como si lo hizo 
el grupo control.
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3. Conclusiones
1. Los niveles de resiliencia bajos se vieron re-

flejados en los resultados de la prueba PR 5 
en una buena cantidad de los participantes 
(adolescentes y adultos) de la institución de 
educación superior, estos niveles se venían 
evidenciando en la institución de educación 
superior desde aproximadamente 7 años 
atrás (Rincón y Rivera, 2014). Es de conside-
rar valioso los pasados estudios-diagnósticos 
de resiliencia baja en población universita-
ria, para el desarrollo del presente estudio 
con todos los procedimientos rigurosos que 
implicó su aplicación. 

2. La prueba piloto del programa demostró 
cuantitativamente que, aunque el forta-
lecimiento del nivel de resiliencia no es 
alto, si hubo resultados positivos. Estos 
resultados positivos en la discriminación al 
analizar cada factor de la prueba, evidenció 
la mejoría efectiva de determinados facto-
res y el mantenimiento sin fortalecimien-
tos de otros factores. Se considera que la 
influencia positiva del programa requiere 
una mayor efectividad para para que se vea 
fortalecido un mayor número de factores. 

3. El programa de intervención ayudó a for-
talecer factores de resiliencia en la comu-
nidad educativa, así como afirma Pineda 
(2013), Sorza, (2010), y Castañeda y Gue-
vara (2005) en sus estudios sobre programas 
de resiliencia. Este fortalecimiento se logró 
durante unas sesiones terapéuticas cortas 
y breves, con ejercicios característicos del 
enfoque psicoterapéutico cognitivo-conduc-
tual, y la realización de un taller grupal que 
permite la concienciación a través de otras 
experiencias con mayor efectividad, debido 

al contacto interpersonal de asistentes al 
programa de intervención con otros parti-
cipantes. 

4. Discusión
Investigaciones como las que Rincón y Rivera 
(2014) exponen que un gran número de personas 
en contexto universitario, incluyendo docentes 
y personal administrativo poseen bajos puntajes 
de resiliencia, tema que resulta familiar en el 
presente estudio debido a que un 22% de la 
población estudiada posee escasa capacidad de 
resiliencia. Aunque Rebotier,  López y Pigeón 
(2013)  muestran en diferentes estudios pro-
gramas para fortalecer los niveles de resliencia, 
siempre se habla desde el marco social (progra-
mas en comunidades vulnerables con pocos re-
sultados efectivos) y algunos pocos en educación 
básica (Acevedo y Restrepo, 2012), es de este 
modo como el programa diseñado en este estu-
dio marca una de las primeras contribuciones a 
nivel Colombia en la investigación terapéutica 
en resiliencia en comunidad universitaria. 

La discusión en el tema de resiliencia reside 
en que algunos autores afirman que la práctica 
del fortalecimiento de la resiliencia no resultan 
muy efectiva, especialmente en programas y 
acciones sociales  (Rebotier, López y Pigeon, 

La prueba piloto del 
programa demostró 

cuantitativamente que 
aunque el fortalecimiento 
del nivel de resiliencia no 
es alto, si hubo resultados 

positivos.
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2013), mientras que otros autores afirman 
que programas de resiliencia implementados 
muestran resultados positivos frente sufortale-
cimiento (Pineda, 2013; Sorza, 2010; Castañeda 
y Guevara 2005).

Desde el presente estudio se puede afirmar que 
la práctica del fortalecimiento de la resiliencia 
en educación superior resulta positiva, aunque 
no con grados altos de efectividad, sin embargo 
permite fortalecer factores resilientes como lo 
afirman Pineda (2013), Sorza, (2010), y  Castañe-
da y Guevara (2005) en sus diferentes estudios. 
Acevedo y Restrepo (2012), afirman que es impor-
tante que en el fortalecimiento de la resiliencia 
desde una implicación práctica paso a paso y de 
mayor tiempo,  participen todo los entes de la 
comunidad educativa, entre ellos los docentes 
como elemento esencial para potencializar la res-
iliencia de estudiantes en aula, por tanto aunque 
diferentes investigaciones ven la posibilidad de 
potencializar la resiliencia desde la habitualidad 
de cada contexto (Acevedo y Restrepo; 2012; 

Pineda, 2013; Sorza, 2010; Rebotier, López y 
Pigeon, 2013),  y el diario vivir, este estudio pre-
tendió enmarcarla en un proceso de intervención 
terapéutica que permitió resultados positivos. 

El estudio fue una prueba piloto que se realizó a 
partir de la identificación de bajos puntajes en 
la prueba resiliencia en los primeros semestres 
académicos de la institución de educación superior 
abordada. Ello fue evidenciado por distintas in-
vestigaciones al interior de este ente eucativo. De 
este modo,  la población voluntaria fue reducida, 
sin embargo,  los profesionales de apoyo (psicólo-
gos) fueron pocos para la ejecución del programa 
de intervención terapéutica en resiliencia.

Entre las limitaciones del estudio se puede 
mencionar, desde la observación sistemática 
de los psicólogos, que algunos temas tras la 
importancia y el trabajo terapéutico con cada 
consultante requieren ser abordados en un ma-
yor número de  sesiones. Es necesario entonces 
recomendar en futuras investigaciones respecto 

Desde el presente estudio 
se puede afirmar que la 

práctica del fortalecimiento 
de la resiliencia en 
educación superior 

resulta positiva, aunque 
no con grados altos de 

efectividad, sin embargo 
permite fortalecer factores 
resilientes como lo afirman 

Pineda (2013), Sorza, (2010), 
y  Castañeda y Guevara 
(2005) en sus diferentes 

estudios
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al tema, la realización de un programa con una 
muestra más amplia y un mayor recurso humano 
para la atención terapéutica, de la misma for-
ma, salir del marco de una psicoterapia breve y 
extender el número de las sesiones del progra-
ma; ello podría resultar mucho más positivo para 
los consultantes, ya que como se observó en los 
resultados del presente estudio, aunque se hubo 
mayores puntajes en la prueba PR 5 después de 
la asistencia de los participantes al programa, 
los puntajes no fueron los esperados en cuanto 
al nivel de  fortalecimiento de la resiliencia. 
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