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Resumen 

La salud mental de los adolescentes está atravesando una crisis global, con una 

incidencia creciente de depresión y ansiedad. En este contexto, la resiliencia se 

considera un proceso dinámico y fundamental para la adaptación frente a la 

adversidad. En la presente investigación se revisó 23 estudios de publicaciones 

científicas recientes realizadas en adolescentes y se evidenció la resiliencia como 

un factor protector de salud mental. Los hallazgos señalan que la resiliencia es un 

recurso psicológico que funciona como un amortiguador frente al estrés y el 

malestar emocional. De manera similar, se encontró que existe una relación 

bidireccional entre la resiliencia y la depresión, lo que significa que un alto nivel de 

resiliencia puede prevenir trastornos, pero los episodios depresivos prolongados 

pueden agotar estos recursos internos. La evidencia sobre el efecto protector es 

sólida y diversa, mientras que la evidencia sobre el desgaste por depresión crónica 

aún está en evaluación, y se necesitan estudios longitudinales en numerosos 

contextos. Diversos estudios señalan que dicho factor desempeña un papel decisivo 

en la prevención de amenazas críticas, como la ideación suicida y las consecuencias 

del acoso escolar. Finalmente, la evidencia de los programas TATI y UPRIGHT 

muestra que la resiliencia se construye a través del trabajo familiar, escolar y de 

especialistas. Se concluye que, para el contexto latinoamericano, resulta 

fundamental priorizar el diseño de estrategias basadas en un enfoque sistémico e 

integral, lo que permitirá potenciar la efectividad de las intervenciones garantizando 

un soporte relevante para la salud mental adolescente. 

Palabras clave: Resiliencia, salud mental, adolescencia, factores protectores. 

 

 

 



 

Abstract 

 

Adolescent mental health is experiencing a global crisis, with a rising incidence of 

depression and anxiety. In this context, resilience is considered a dynamic and 

fundamental process for adapting to adversity. This research reviewed 23 recent 

scientific studies conducted on adolescents and demonstrated resilience as a 

protective factor for mental health. The findings indicate that resilience is a 

psychological resource that acts as a buffer against stress and emotional distress. 

Similarly, a bidirectional relationship was found between resilience and depression, 

meaning that a high level of resilience can prevent disorders, but prolonged 

depressive episodes can deplete these internal resources. The evidence for the 

protective effect is robust and diverse, while the evidence regarding burnout from 

chronic depression is still being evaluated, and longitudinal studies in numerous 

contexts are needed. Several studies indicate that this factor plays a decisive role in 

preventing critical threats, such as suicidal ideation and the consequences of 

bullying. Finally, evidence from the TATI and UPRIGHT programs shows that 

resilience is built through work with families, schools, and specialists. It is 

concluded that, for the Latin American context, it is essential to prioritize the design 

of strategies based on a systemic and comprehensive approach, which will enhance 

the effectiveness of interventions and guarantee relevant support for adolescent 

mental health. 

 

Keywords: Resilience, mental health, adolescence, protective factors. 
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Capítulo I: Introducción  

1. Planteamiento del problema y justificación 

La salud mental durante la adolescencia, es entendida por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS, 2023), como un estado de bienestar integral en el que 

el individuo es capaz de reconocer sus capacidades, afrontar el estrés cotidiano, 

trabajar productivamente y contribuir a su comunidad. Durante esta etapa del 

desarrollo caracterizada por profundos cambios biológicos, emocionales y sociales 

los adolescentes se enfrentan a vulnerabilidades particulares que incrementan el 

riesgo de trastornos psicológicos (Lin y Guo, 2024). La evidencia científica muestra 

que la prevalencia global de depresión mayor en personas de 10 a 24 años aumentó 

un 56 % entre 1990 y 2021, mientras que los trastornos de ansiedad crecieron un 52 

% en el mismo periodo (Bie et al., 2024; Zhang et al., 2025). Asimismo, se ha 

reportado que hasta el 17.5 % de las adolescentes en América Latina ha presentado 

ideación suicida con planificación en el último año, lo que evidencia la magnitud 

del problema en la región (Elia et al., 2020). 

Estas problemáticas impactan negativamente en múltiples dimensiones del 

desarrollo adolescente: en el ámbito académico, la presencia de síntomas depresivos 

y ansiosos se relaciona con bajo rendimiento escolar y dificultades en la 

concentración (Erskine et al., 2024). En el ámbito social, pueden generar 

aislamiento, deterioro en las relaciones interpersonales y aumento del riesgo de 

conductas antisociales (Diez-Canseco et al., 2024). En el ámbito familiar, afectan 

la comunicación, reducen el apoyo percibido y aumentan los conflictos domésticos, 

mientras que en la salud física se vincula con alteraciones del sueño, somatizaciones 

y conductas autolesivas (Racine et al., 2021).  
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Frente a este panorama, la literatura científica reconoce el papel de los 

factores protectores en la mitigación del malestar psicológico. Estos factores se 

agrupan en 3 componentes; individuales: autoestima, autoeficacia, habilidades de 

afrontamiento; interpersonales: apoyo familiar, calidad de las relaciones con pares, 

y por último, contextuales, clima escolar positivo y acceso a servicios de salud 

mental (Masten et al., 2021; Rogers et al., 2024). Las investigaciones han destacado 

la relevancia de variables como la resiliencia, el optimismo y la empatía dentro de 

este conjunto, los hallazgos sugieren que los adolescentes con niveles óptimos de 

salud mental, destacan mayor nivel en actitudes prosociales y satisfacción personal, 

una tendencia que se atribuye a la interacción de estos factores como empatía, 

resiliencia y la influencia social (Cruz y Ponce, 2023; Freire y Lara, 2024; Páez, 

2020).  

En esta investigación se adoptó la definición operativa de resiliencia como 

un proceso dinámico de adaptación positiva frente a la adversidad, siguiendo a 

Masten (2021) y Piqueras et al. (2024). Sin embargo, todavía existen brechas de 

conocimiento que no se pueden ignorar. Por un lado, se observa una fragmentación 

de los conceptos que dificulta la creación de un modelo integral sobre la interacción 

de los factores protectores. Esto ha derivado en una dicotomía teórica, mientras 

algunos autores priorizan los factores individuales (Llistosella et al., 2022) otros 

subrayan la importancia de sistemas como la familia y la comunidad (Durmuş 

Haşimi y Yalçınkaya Alkar, 2024). Esta fragmentación no es solo teórica, también 

tiene consecuencias prácticas, pues limita el diseño de programas de prevención, al 

no comprender la interdependencia de estas variables, las variables terminan siendo 

parciales y poco contextualizadas (Sánchez-Castro et al., 2024).  
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La resiliencia en este contexto es un proceso de adaptación frente a la 

adversidad (Masten et al., 2021; Piqueras et al., 2024; Luo et al., 2025) que se apoya 

en recursos personales, conexiones sociales y condiciones ambientales. En la 

adolescencia se ha demostrado que está asociada con una mejor calidad de vida y 

menos síntomas depresivos y ansiosos (Simón et al., 2018; Zhu et al., 2022). 

Aunque esto parece ser una noción muy bien fundamentada, todavía no está clara. 

Hay pocos estudios disponibles en América Latina, por ejemplo, donde los factores 

socioculturales, como las desigualdades educativas y la influencia de la familia 

extendida, pueden afectar la expresión y la efectividad de la resiliencia (Ancín-

Nicolás et al., 2024; Simón-Saiz et al., 2018).  

Esta falta de consenso apunta a la necesidad de una revisión más profunda 

del papel de la resiliencia como factor protector en la salud mental de los 

adolescentes. La importancia teórica del estudio, por ejemplo, en la psicología 

educativa, es especialmente relevante y se aprecia al considerar cómo los programas 

escolares en Perú o México han integrado talleres de habilidades socioemocionales 

que han ayudado a los estudiantes a desarrollar autonomía y habilidades de 

afrontamiento. Las experiencias de esta manera son la base para la incorporación 

de la resiliencia en intervenciones y estrategias de apoyo psicoeducativo con el fin 

de prevenir trastornos emocionales y promover medidas de protección en entornos 

escolares y familiares (Qu et al., 2022).  

A nivel práctico, este enfoque se relaciona con los problemas reales de la 

población adolescente, ya que se ha encontrado que este enfoque proporciona 

evidencia para el desarrollo de apoyo en entornos familiares, escolares y 
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comunitarios que son muy relevantes en el campo de la salud mental (Karokaro et 

al., 2025; Páez, 2020).  

El valor social del estudio es que ofrece una visión integrada de los 

problemas de salud mental y la resiliencia es un recurso importante para desarrollar 

un bienestar pleno (Lui et al., 2020; Qu et al., 2022; Zhang et al., 2025). Los 

hallazgos podrían utilizarse para capacitar a padres y maestros y ayudar a adaptar 

las intervenciones a la cultura local (Karokaro et al., 2025; Morote et al., 2020; 

Rahim et al., 2025; Wang y Li, 2024). 

En síntesis, la resiliencia es un factor clave para proteger la salud mental 

adolescente, con respaldo empírico, relevancia práctica en contextos escolares, 

impacto social en la reducción de desigualdades y necesidad metodológica de ser 

estudiada con mayor rigor. En ese sentido, se formula la siguiente pregunta: 

¿Qué evidencia existe sobre el papel de la resiliencia dentro del conjunto de 

factores protectores de la salud mental en adolescentes?  

1.1. Objetivo general y específicos 

- Objetivo General. 

Analizar la evidencia científica disponible acerca del papel de la resiliencia 

como factor protector de la salud mental en adolescentes. 

- Objetivos específicos. 

Reconocer los principales problemas de salud mental que afectan a los 

adolescentes, reportados en la literatura científica y su impacto en las áreas de 

desarrollo. 

Examinar las evidencias empíricas sobre programas destinados a fortalecer 

la resiliencia en contextos familiares, escolares y comunitarios. 
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Capítulo II: Desarrollo del estudio 

2. Método 

El presente estudio se enmarca en un enfoque teórico, tiene como objetivo 

recopilar y analizar el trabajo actual sobre teoría sustantiva con respecto a las 

variables del estudio. El objetivo es construir un marco conceptual coherente para 

comprender mejor las variables (Ato et al., 2013). 

El diseño metodológico se basa en una Revisión de Literatura Crítica que 

busca sintetizar la evidencia a favor de la resiliencia como factor protector de la 

salud mental en adolescentes. Este enfoque es importante para apoyar el trabajo en 

bases teóricas consistentes y definir los constructos clave con precisión. Al mismo 

tiempo, la revisión permite una revisión perspicaz de la literatura en la que se 

identifican limitaciones metodológicas en estudios previos y nueva evidencia para 

apoyar la validez externa de los hallazgos para eliminar cualquier perspectiva 

sesgada (Arnau y Sala, 2020). 

2.1. Criterios de elegibilidad 

La selección de las investigaciones para este análisis se basó en el 

cumplimiento de los criterios de inclusión que se detallan a continuación: 

- Artículos que aborden la resiliencia vinculados con la salud mental en 

adolescentes. 

- Artículos que tengan como muestra, adolescentes entre 10 y 19 años.      
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- Estudios con diseño teórico, revisiones de literatura, narrativas o 

sistemáticas, y estudios empíricos de tipo descriptivo, correlacional, explicativo o 

longitudinal.       

- Investigaciones publicadas entre el 2018 y 2025. 

- Artículos procedentes de bases de datos académicos como Science direct, 

Scopus y Scielo. 

- Investigaciones y tesis en estado de publicación final. 

- Artículos publicados en español o inglés. 

- Estudios nacionales e internacionales. 

Por otro lado, se excluyeron las investigaciones con poblaciones adultas, los 

estudios de caso aislados que no permitían la generalización de datos; literatura gris 

y trabajos centrados únicamente en validaciones psicométricas. 

2.2. Fuente de información 

Se realizó la búsqueda en bases de datos como Sciencedirect, Scopus y 

Scielo, que son bases de datos fiables que concentran la mayor producción científica 

en psicología y ciencias de la salud.  

Science direct: Es un repositorio esencial de Elsevier, se ha consolidado 

como una fuente de información importante para investigación en los ámbitos 

científico, técnico y médico. La plataforma garantiza el acceso al texto completo de 

numerosas revistas, superando los 9.5 millones de documentos que provienen de 

más de 2,500 revistas con revisión por pares y 11,000 volúmenes de libros. El 

contenido refleja una sólida fundamentación teórica para una investigación 

(Elseiver, s.f).  
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Scopus: Es una base científica de prestigio internacional, Scopus indexa 

publicaciones científicas revisadas por pares, que asegura un adecuado proceso de 

evaluación crítica por expertos, así mismo, reúne más de 23700 revistas y ofrece 

una amplia cobertura en revistas de psicología (Pérez-Sierra, 2019).  

Scielo: Se trata de una red de acceso abierto que agrupa publicaciones 

científicas de alto rigor, centrada especialmente en el contexto iberoamericano. Su 

propósito fundamental radica en potenciar el alcance y la relevancia de la 

investigación generada en la región (Packer, 2020). 

Estas plataformas no son arbitrarias, su valor reside en proporcionar 

literatura revisada por pares, que es actualizada y verídica. Al utilizarlas, se superan 

los sesgos de selección y los resultados son más verídicos. Spinak (2019) y el propio 

Packer (2020) argumentan que estas fuentes son clave para democratizar el 

conocimiento y mejorar su alcance global. Finalmente, combinar estos tres aspectos 

nos permite incorporar una variedad de evidencias (desde globales hasta regionales) 

y una triangulación de datos para construir sobre argumentos teóricos. Este enfoque 

garantiza que el mapeo de la resiliencia en la salud mental de los adolescentes sea 

lo más completo y representativo posible. 

2.3. Búsqueda 

El proceso de recolección de datos se enfocó en la búsqueda de información 

científica sobre resiliencia y salud mental en población adolescentes. Con este fin, 

se seleccionaron recursos de búsqueda especializados que facilitaran el acceso a 

hallazgos recientes de alta relevancia para el estudio.  

En cuanto a las palabras claves, se utilizaron términos en español e inglés 

relacionados con las variables centrales del estudio, tales como: “resiliencia”, 
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“salud mental”, “adolescentes”, “factores protectores”, “bienestar psicológico”, 

“resilience”, “adolescent”, “youth”, “mental health”, “protective factors” (Methley 

et al., 2014). 

Asimismo, se aplicaron operadores booleanos para combinar los términos 

de búsqueda y ampliar o restringir los resultados: en inglés AND para la 

intersección de conceptos (“Resilience” AND “Mental health” AND 

“Adolescents”). OR para incluir sinónimos o términos relacionados (“Youth” OR 

“Teenagers”). NOT para excluir términos no pertinentes (NOT adults), y en español 

(“Resiliencia” AND “Salud mental” AND “Adolescencia”) asimismo para la 

exclusión (NOT “adultos”). 

Además, se delimitó la búsqueda a campos relevantes como título, resumen 

y palabras clave, con el objetivo de recuperar únicamente estudios que aborden 

directamente las variables de interés. 

Finalmente, las estrategias se adaptan a cada plataforma, considerando su 

estructura y características, aplicando la búsqueda en los campos de Título, 

Resumen y Palabras Clave: Scopus / Science direct: "Resilience" AND "mental 

health" AND ("Teenagers" OR "youth") AND "protective factors". Scielo: 

"resiliencia" AND "salud mental" AND "adolescentes" AND ("factores 

protectores" OR "bienestar psicológico"). 
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2.4. Selección de estudios 

Figura 1 

Diagrama de flujo 

 

Para la selección de investigaciones, se siguió el método PRISMA (Page et 

al., 2021; Barrios et al. 2021). El proceso comenzó con una búsqueda sistemática 

en las bases de datos definidas, se buscaron primero los estudios centrados en las 
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variables de interés. En la primera etapa se registró el número total de referencias 

encontradas y se descartó los estudios duplicados. 

En la fase cribado, se revisaron los títulos, resúmenes y palabras clave. Esto 

permitió aplicar los criterios de inclusión y exclusión para determinar qué estudios 

se descartaron y cuáles pasan a la última fase.   

En la fase final, se examinó el texto completo de cada estudio 

preseleccionado, la evaluación se realizó en base a los criterios de elegibilidad, 

prestando atención a aspectos como la muestra, el diseño metodológico, la 

definición de variables y la temporalidad. Para cada exclusión se dejó constancia 

explícita del motivo, garantizando transparencia en el proceso. 

Finalmente, se reportó el conjunto definitivo de estudios que cumplen con 

todos los criterios y que serán incluidos en el análisis final de la presente revisión 

de literatura. Así se evidencia en la tabla 1.  
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2.5. Lista de datos 

Tabla 1 

Análisis de los estudios incluidos en la revisión 

N Autor/añ

o 

Objetivos Población Metodología Criterios de 

elegibilidad 

Resultados Interpretación Psicológica 

 1  Vásquez 

et al 

(2022) 

 Analizar la 

situación actual 

sobre el suicidio 

y autolesiones 

en España. 

Adolescen

tes que 

acudieron 

a consultas 

sobre 

salud 

mental 

 Revisión 

narrativa 

 Artículos que 

abordan 

factores 

vinculados a 

la salud 

mental. 

 

 El perfil de mayor riesgo 

corresponde a adolescentes 

mujeres de 14.8 años con 

antecedentes de depresión o 

intentos previos. 

 El aumento en las consultas 

pediátricas por autolesiones e 

ideación suicida indica una crisis 

urgente de salud mental juvenil, 

reflejando una profunda 

desesperanza y la necesidad de vías 

de escape para el dolor emocional. 

Es relevante reforzar los recursos 

de atención primaria y hospitalaria, 

además de invertir en la formación 

especializada del personal sanitario 

y educativo para una detección y 

prevención eficaces. 
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2 Palacios 

- Ortiz et 

al. 

(2020) 

Revisar la 

literatura 

científica sobre 

el efecto de la 

pandemia sobre 

los niños y 

adolescentes que 

presentan un 

trastorno 

psiquiátrico 

previo. 

Niños y 

adolescent

es con 

diagnóstic

o de 

trastornos 

psiquiátric

os. 

Revisión 

literaria.  

Artículos que 

abordan el 

efecto de la 

pandemia 

sobre la salud 

mental. 

La pandemia y el 

confinamiento, sumado a la 

crisis familiar, agravaron los 

síntomas psiquiátricos en niños 

y jóvenes vulnerables, cuya 

respuesta depende de factores 

individuales (temperamento, 

resiliencia) y la presencia de un 

adulto estable.  

La pandemia, confinamiento, crisis 

familiares y estrés, intensifica los 

síntomas psiquiátricos 

preexistentes en los adolescentes 

vulnerables. La respuesta a esta 

adversidad está regulada por la 

resiliencia y el apoyo de adultos, 

mientras que la pérdida de la 

estructura y el soporte social, 

intensifica el malestar psicológico.  

3 Yaoguo 

et al. 

(2020) 

Examinar la 

relación entre las 

emociones 

negativas y la 

calidad de vida, 

así como el 

mecanismo 

psicológico 

subyacente 

6401 

adolescent

es entre 9 

y 15 años 

Investigació

n 

descriptivo 

- 

correlacion

al.  

Estudio con 

una muestra 

de 6354 

adolescentes 

participantes. 

Correlación negativa entre la 

presencia de emociones 

negativas y las variables de 

resiliencia, calidad de vida y 

apoyo social. El apoyo social 

como moderador en la 

influencia de las emociones 

negativas en las trayectorias de 

resiliencia y calidad de vida. 

Las emociones negativas están 

relacionadas significativamente a 

una reducción de la resiliencia, lo 

cual demuestra que el malestar 

emocional obstaculiza la capacidad 

de adaptación e interviene en la 

calidad de vida. Sin embargo, el 

apoyo social actúa como un recurso 

externo de protección que atenúa la 

influencia perjudicial de estas 

emociones, siendo fundamental 

para mantener la resiliencia 
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funcional y el bienestar general del 

individuo. 

4 Muwang

uzi et al. 

(2025) 

Determinar la 

prevalencia de la 

depresión y los 

factores 

asociados entre 

adolescentes 

embarazadas en 

Uganda.   

373 

adolescent

es  

embarazad

as con 

edades 

entre 13 y 

19 años.  

Estudio 

transversal 

Estudio que 

aborda la 

resiliencia 

como factor 

protector de la 

depresión.   

El consumo actual de alcohol 

(ORa = 1,98) y la inseguridad 

alimentaria (ORa = 2,24) 

aumentan el riesgo de 

depresión, mientras que la 

resiliencia (ORa = 0,93) y el 

apoyo social familiar (ORa= 

0,94) reducen el riesgo.  

La prevalencia de depresión en las 

adolescentes, se explica por la 

presencia de factores de riesgo, 

como el consumo de alcohol y la 

inseguridad alimentaria, lo que 

genera estrés. No obstante, la 

resiliencia y el apoyo social 

familiar, actúan como factores 

protectores importantes, logrando 

reducir significativamente la 

probabilidad de desarrollar el 

trastorno al amortiguar el impacto 

de las vulnerabilidades 

socioeconómicas.  
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5 Rahim et 

al. 

(2025) 

Determinar la 

efectividad del 

método Dohsa-

hou en la 

rehabilitación 

mental, 

centrándose en 

la reducción de 

la depresión, la 

ansiedad y el 

estrés en 

adolescentes con 

discapacidad 

auditiva en 

Kazajistán.  

50 

adolescent

es entre 11 

y 15 años 

Investigació

n 

experiment

al y 

longitudinal 

Estudio sobre 

la efectividad 

de un 

programa de 

rehabilitación 

mental. 

El método Dohsa-hou  

fue significativamente eficaz 

para reducir los niveles de 

depresión, ansiedad y estrés en 

adolescentes con discapacidad 

auditiva (p< 0,001) y mejorar la 

resiliencia psicológica y 

fortalecer la autoestima.  

Al mejorar las habilidades motrices 

y la relación con el entorno, se 

incrementa la autoeficacia 

percibida, contrarrestando el 

aislamiento y la indefensión 

aprendida.  
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6 Karokaro 

et al. 

(2025) 

Evaluar la 

eficacia del 

módulo TATI 

(Capacitación, 

Concientización, 

Herramientas e 

Interacción), un 

marco para el 

empoderamiento 

familiar, para 

mejorar la 

participación de 

la familia en la 

prevención de la 

depresión 

adolescente. 

151 

adolescent

es entre 10 

y 18 años  

Investigació

n 

descriptiva 

y 

experiment

al 

Artículo que 

aborda la 

resiliencia 

como factor 

protector de la 

depresión. 

El módulo TATI demostró ser 

efectivo para capacitar a las 

familias en la identificación y 

satisfacción de las necesidades 

de salud mental de los 

adolescentes, al fomentar la 

resiliencia y reducir el riesgo de 

depresión. 

El Módulo TATI demostró ser una 

intervención eficaz porque, al 

enfocarse en el fortalecimiento de 

la resiliencia en los adolescentes, 

potencia sus recursos internos de 

adaptación y afrontamiento. 

7 Wang y 

Li 

(2024) 

Analizar los 

factores que 

influyen en la 

resiliencia 

psicológica en 

adolescentes, 

proporcionando 

una base 

científica para la 

asistencia 

psicológica y el 

tratamiento de 

162 

adolescent

es. 

Estudio 

transversal 

con 

muestreo 

por 

convenienci

a 

Artículo que 

explora la 

resiliencia 

como factor 

protector. 

La resiliencia en adolescentes 

con depresión es 

significativamente baja (p < 

0,05), influenciada por factores 

como las experiencias 

traumáticas, dinámica familiar, 

el estilo de crianza y el apoyo 

social. 

La baja resiliencia en adolescentes 

con depresión es el resultado de la 

convergencia de vulnerabilidades, 

lo que significa que su capacidad 

para manejar el estrés está muy 

comprometida. Factores como el 

trauma infantil y los problemas 

familiares influyen en la resiliencia 

y, al mismo tiempo, empeoran la 

depresión, creando un círculo 

vicioso donde la enfermedad 

consume sus propios recursos de 

adaptación. 
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adolescentes con 

depresión. 

8 Liu et al. 

(2024) 

Examinar la 

dinámica 

longitudinal 

entre la 

resiliencia y la 

depresión. 

403 

adolescent

es 

estudiantes 

de 

secundaria 

del sur de 

China. 

Investigació

n 

cuantitativa 

correlacion

al, con 

diseño 

longitudinal 

Estudio que 

aborda la 

resiliencia 

como factor 

protector de la 

depresión. 

La resiliencia y la depresión 

mantienen una relación 

bidireccional constante en los 

adolescentes. La resiliencia 

previene la depresión, mientras 

que la depresión crónica 

deteriora la resiliencia. 

La depresión y la resiliencia 

mantienen una relación 

bidireccional de influencia mutua a 

lo largo del tiempo, más allá de que 

la resiliencia sea solo un protector. 

9 Lyzwins

ki et al. 

2024 

Comprender y 

analizar los tipos 

de programas e 

intervenciones 

(TC) que se han 

desarrollado y 

evaluado para la 

salud mental de 

los jóvenes. 

Adolescen

tes 

Revisión 

bibliográfic

a. 

Estudios 

revisados 

sobre 

programas de 

intervención 

de salud 

mental.  

La revisión de programas de 

transferencia de conocimientos 

(TC) en salud mental, identificó 

que los principales obstáculos 

para su implementación en 

jóvenes fueron la falta de 

acceso a tecnología y las 

preocupaciones sobre la 

privacidad.  

Para mejorar la telesalud mental 

juvenil, es crucial reducir barreras 

de acceso tecnológico (Wi-Fi, 

internet) y proteger la privacidad, 

aprovechando la base de 

conocimientos que el personal 

sanitario adquirió durante la 

pandemia. Las futuras 

investigaciones deben enfocarse en 

optimizar los modelos híbridos y la 

integración de la capacitación en 

primeros auxilios psicológicos con 

el desarrollo de la resiliencia y la 

atención plena, creando un modelo 

de atención unificado. 
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10 Chen et 

al. 

(2023) 

Explorar la 

relación 

evolutiva entre 

la victimización, 

la resiliencia y la 

ideación suicida 

en adolescentes. 

1214 

adolescent

es 

estudiantes 

de 

secundaria 

Estudio 

longitudinal  

Artículo 

empírico 

longitudinal 

Existe una correlación 

significativa entre la 

victimización, la ideación 

suicida y la resiliencia en la 

adolescencia. 

La investigación establece una 

relación entre la victimización 

escolar y la ideación suicida en 

adolescentes, creando un círculo 

vicioso que obstaculiza su 

adaptación. La resiliencia 

psicológica predice negativamente 

la ideación suicida, actuando como 

factor protector, mientras que la 

ideación suicida no predice la 

resiliencia; estos hallazgos 

subrayan la importancia de 

prevenir tanto el acoso como el 

riesgo suicida. 

11 Qu et al. 

(2022) 

Evaluar el 

impacto del 

confinamiento 

domiciliario y su 

interacción con 

la fase de la 

infección por 

COVID - 19 y el 

estado 

psicológico de 

los adolescentes.  

13637 

adolescent

es de 13 a 

15 años 

Investigació

n 

longitudinal 

Artículo que 

explora el 

impacto del 

confinamiento 

y el estado 

psicológico de 

los 

adolescentes.  

Los adolescentes con riesgo de 

exposición a la COVID-19, 

presentan niveles más altos de 

depresión y ansiedad y la 

resiliencia se identifica como 

protectora para prevenirlos.  

Los factores de riesgo como las 

relaciones parentales deficientes o 

el abuso emocional socavan la base 

de la resiliencia al comprometer el 

apego seguro. En consecuencia, el 

adolescente carece del soporte 

externo necesario para amortiguar 

el estrés de la crisis, lo que 

exacerba su vulnerabilidad y exige 

una intervención profesional y un 

monitoreo activo para restaurar ese 

apoyo esencial que permita al 

joven reconstruir su resiliencia 

interna y prevenir conductas de 

riesgo. 
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12 Morote 

et al. 

(2020) 

Generar una 

estrategia de 

adaptación 

regional válida y 

factible para un 

programa 

universal de 

resiliencia 

escolar integral, 

incorporando los 

conocimientos y 

experiencias de 

los principales 

actores 

escolares. 

794 

adolescent

es. 

Revisión 

bibliográfic

a 

Estudios 

revisados 

sobre el 

modelo 

teórico 

UPRIGHT. 

El acoso escolar es la principal 

preocupación de los 

adolescentes, seguido por la 

autolesión, suicidio y soledad.  

El modelo teórico de 

UPRIGHT de resiliencia y 

habilidades para la vida, es 

significativa y aplicable al 

contexto, según la percepción 

de los participantes.  

 

La resiliencia es un proceso social 

y contextual que requiere la 

integración de múltiples sistemas 

de apoyo (actores, servicios y 

tecnología) para ser eficaz. 

Priorizar la cocreación participativa 

con adolescentes y docentes es 

crucial, ya que garantiza que las 

intervenciones sean 

psicológicamente relevantes y 

apropiadas para las necesidades y 

la realidad de cada comunidad 

escolar. 

13 Lemos et 

al. 

(2021) 

Investigar las 

diferencias en 

los síntomas de 

malestar 

psicológico y en 

los recursos de 

resiliencia entre 

adolescentes 

Institucionalizad

os y no 

Institucionalizad

os. 

266 

adolescent

es entre 12 

y 19 años 

Estudio 

cuantitativo 

y 

comparativ

o, diseño 

transversal 

y 

correlacion

al 

Artículo que 

aborda la 

resiliencia 

como factor 

protector del 

malestar 

psicológico.  

Relación inversa y significativa 

entre la psicopatología y la 

percepción de los recursos de 

resiliencia individuales, 

específicamente con la 

autoeficacia y la autoconciencia 

en la muestra no, y con la 

empatía en la muestra 

institucionalizada. 

El estudio indica que una mayor 

psicopatología se asocia con una 

menor percepción de los recursos 

de resiliencia, como la autoeficacia 

y la autoconciencia en adolescentes 

de la comunidad, y la empatía en el 

grupo institucionalizado. La baja 

resiliencia actúa como un factor de 

vulnerabilidad que debe abordarse 

para mejorar el bienestar 

adolescente. 
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14 Kleszcze

wska-

Albińska 

(2021) 

Analizar 

conceptos 

comunes sobre 

el papel del 

apoyo 

profesional y no 

profesional 

ofrecido a los 

adolescentes 

durante el 

aislamiento 

social provocado 

por la pandemia 

de COVID-19.  

Adolescen

tes 

Revisión 

Bibliográfic

a 

Artículos 

revisados 

sobre el apoyo 

brindado a los 

adolescentes 

durante la 

pandemia. 

El aislamiento social por la 

COVID-19 generó efectos 

perjudiciales en la salud mental 

y el rendimiento escolar de los 

adolescentes. El apoyo familiar, 

escolar y profesional, junto a la 

resiliencia son claves para 

mitigar dichos impactos.  

  

El aislamiento por la pandemia 

afectó gravemente a los 

adolescentes debido a su 

vulnerabilidad social, causando 

ansiedad, depresión y deterioro 

cognitivo. La intervención 

psicológica más efectiva se centra 

en el apoyo social activo (padres, 

pares) para aumentar la resiliencia 

y la Terapia Cognitivo-Conductual 

(TCC) para modificar cogniciones 

negativas.  

15 Zhang et 

al. 

(2020) 

Comprender las 

consecuencias 

psicológicas, 

como la 

ansiedad, la 

depresión y el 

estrés, derivadas 

de la pandemia 

de COVID-19. 

493 

adolescent

es. 

Estudio 

Transversal  

Estudio que 

describe las 

consecuencias 

psicológicas 

post pandemia 

en los 

adolescentes. 

La resiliencia y el 

afrontamiento positivo actúan 

como factores protectores frente 

a depresión, ansiedad, estrés y 

malestar por trauma en 

estudiantes de secundaria y 

preparatoria (p < .05), mientras 

que el afrontamiento negativo 

constituye un claro factor de 

riesgo para estos problemas (p 

< .05). 

El malestar psicológico general es 

mayor en bachillerato, pero los 

estudiantes de secundaria 

experimentan ansiedad y estrés 

severos con más frecuencia, lo que 

apunta a una mayor reactividad en 

los jóvenes. La depresión grave y 

el trauma afectan por igual a ambos 

grupos, exigiendo intervenciones 

diferenciadas. 
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16 Romero 

et al. 

(2018) 

Establecer las 

diferencias por 

sexo entre la 

intimidación 

escolar y la 

resiliencia en 

adolescentes de 

instituciones 

educativas 

públicas de 

Bogotá. 

354 

adolescent

es entre 12 

y 18 años  

Investigació

n 

descriptivo-

comparativ

o de tipo no 

experiment

al y 

transversal 

Estudio 

enfocado en 

establecer las 

diferencias por 

sexo en la 

intimidación y 

la resiliencia. 

Hombres y mujeres presentan 

puntuaciones similares en 

resiliencia (aceptación de sí 

mismo y ecuanimidad). 

Diferencias significativas en 

ecuanimidad y en roles de 

agresor/victima en el acoso 

escolar.   

Las diferencias de género en la 

manifestación de la intimidación 

escolar y sus consecuencias para la 

salud mental son significativas. 

Específicamente, se encontraron 

diferencias en la ecuanimidad (una 

habilidad clave de la resiliencia), lo 

que obliga a crear programas de 

intervención diferenciales que 

aborden la intimidación 

fortaleciendo las habilidades de 

afrontamiento específicas para 

hombres y mujeres. 

17 Flores y 

Cortés 

(2022) 

Determinar los 

factores 

predictores de la 

resiliencia a 

partir de 

variables 

personales 

(asertividad, 

autoestima y 

regulación 

emocional), y 

del contexto 

(apoyo familiar 

y apoyo social) 

en adolescentes 

Adolescen

tes (1322) 

Diseño 

cuantitativo

, no 

experiment

al y 

transversal, 

de alcance 

descriptivo, 

comparativ

o y 

predictivo 

Estudio 

centrado en 

determinar 

qué factores 

predicen la 

resiliencia en 

adolescentes. 

 

Los estudiantes muestran altos 

niveles de asertividad (M = 

3.84), autoestima positiva (M = 

3.77), reestructuración 

cognoscitiva (M = 3.74) y, 

especialmente, en el apoyo de 

amigos (M = 4.0).  

Este perfil revela una población 

estudiantil con una sólida base 

psicológica y altos niveles de 

capital social. La combinación de 

asertividad y autoestima positiva 

indica una fuerte autoeficacia y una 

percepción saludable de sí mismos, 

mientras que la reestructuración 

cognoscitiva es una herramienta de 

regulación emocional. El factor 

más resaltante es el apoyo de 

amigos y los recursos sociales (M > 

4.0), sugiriendo que la resiliencia 

del grupo está anclada en su red de 

apoyo interpersonal y su clara 

orientación a metas, lo cual actúa 
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del sureste de 

México. 

como un factor protector ante el 

estrés. 

18 Oblitas 

(2023) 

Determinar la 

relación entre 

resiliencia y 

bienestar 

psicológico en 

estudiantes de 

13 a 17 años de 

una institución 

educativa en 

contexto virtual, 

Olmos 2021.  

172 

adolescent

es entre 13 

y 17 años  

Investigació

n 

correlacion

al y 

transversal 

Estudio 

enfocado en 

determinar la 

relación entre 

resiliencia y 

bienestar 

psicológico. 

Correlación directa, baja y 

altamente significativa (rs = 

.481; p<.001) entre resiliencia y 

bienestar psicológico en 

estudiantes. Asimismo, la 

resiliencia del estudiante 

explica el 23.1% de la variación 

de su nivel de bienestar 

psicológico. 

La resiliencia funciona como un 

factor protector y predictor del 

bienestar psicológico en 

adolescentes, especialmente en el 

contexto desafiante de la educación 

virtual. Asimismo, fortalecer las 

habilidades de afrontamiento y la 

capacidad de adaptación en los 

estudiantes es una vía de 

intervención fundamental y eficaz 

para mejorar su salud mental. 
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19 Rebaza 

(2021) 

Determinar la 

correlación entre 

la Resiliencia y 

el Bienestar 

Psicológico en 

estudiantes de 

secundaria de 

una Institución 

Educativa del 

Distrito de 

Víctor Larco 

265 

adolescent

es 

estudiantes 

de nivel 

secundario 

de ambos 

sexos 

El tipo de 

investigació

n es no 

experiment

al con un 

diseño 

descriptivo 

correlacion

al. 

Estudio 

enfocado en 

describir la 

relación entre 

resiliencia y 

bienestar 

psicológico. 

La correlación entre resiliencia 

y bienestar psicológico muestra 

un coeficiente bajo (r = .391). 

Los adolescentes poseen un 

nivel alto de resiliencia 

(29.8%), mientras que su 

bienestar psicológico es 

predominantemente medio bajo 

(37.0%). 

Una alta resiliencia no se traduce 

en un alto bienestar psicológico, 

sugiriendo que la capacidad de 

afrontamiento está siendo usada 

para sobrevivir a un entorno muy 

adverso (factores familiares, 

sociales, académicos) en lugar de 

para alcanzar la plenitud. Esta baja 

correlación y la contradicción con 

estudios previos indican que las 

presiones contextuales están 

anulando el efecto protector 

habitual de la resiliencia en los 

adolescentes, que la están 

desarrollando activamente, pero sin 

experimentar satisfacción plena 

con la vida. 

20 Rios 

(2024) 

Comprender la 

relación de la 

resiliencia con el 

bienestar 

psicológico 

180 

adolescent

es de 

ambos 

sexos 

Investigació

n de tipo 

básico, 

diseño no 

experiment

al y alcance 

correlacion

al 

Estudio 

orientado a 

comprender la 

relación entre 

la resiliencia y 

el bienestar 

psicológico. 

Existe una relación positiva, 

moderada y altamente 

significativa (r= .529, p < .001) 

entre la resiliencia y el bienestar 

psicológico. El 71.1% de la 

muestra presenta características 

resilientes y posee un nivel 

regular de bienestar.  

La relación positiva y moderada 

(rs=.529) entre resiliencia y 

bienestar en adolescentes de Lurín 

indica que la capacidad de 

adaptación actúa como un factor 

protector directo, siendo 

fundamental para la salud mental 

en esta población. Esto sugiere que 

las intervenciones que fomentan la 

resiliencia son altamente 
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recomendables, ya que 

directamente mejorarían el 

bienestar psicológico de los 

jóvenes. 

21 Márquez 

y 

Olórtegu

i (2024) 

Analizar la 

evidencia 

encontrada con 

relación a la 

resiliencia en la 

salud mental 

de menores de 

edad. 

 

Adolescen

tes 

Revisión 

Narrativa 

Estudios 

revisados 

sobre la 

relación entre 

resiliencia y 

salud mental. 

Se realizó la 

búsqueda en 

bases de datos 

confiables. 

La revisión de 24 estudios 

evidencia que diversos factores 

afectan la salud mental de los 

menores de edad, asimismo, 

destaca que la resiliencia es 

clave para superar las 

dificultades y proteger su 

calidad de vida. 

 

La revisión bibliográfica confirma 

que la salud mental de los menores 

está fuertemente amenazada por 

factores psicosociales adversos 

(pobreza, disfunción familiar). La 

resiliencia emerge como el factor 

de protección más crítico, 

permitiendo a los niños no solo 

afrontar sino salir fortalecidos de 

contextos vulnerables. 

22 Rengifo 

y Vega 

(2025) 

Analizar la 

relación entre la 

resiliencia y la 

depresión en 

adolescentes 

víctimas de 

acoso escolar 

Adolescen

tes 

Revisión 

narrativa 

Estudios 

revisados 

sobre la 

resiliencia 

como factor 

protector 

frente a la 

depresión. 

Información 

obtenida de 

bases de datos 

confiables.  

Tendencia negativa en la 

relación entre la resiliencia y 

los síntomas depresivos. No 

obstante, los estudios actuales 

no logran determinar si la 

resiliencia actúa como una 

variable moderadora o una 

variable mediadora.  

La resiliencia actúa como un factor 

protector contra la sintomatología 

depresiva en las víctimas de acoso 

escolar, lo que se confirma por la 

correlación negativa y significativa 

que indica: a mayor resiliencia, 

menor depresión. Sin embargo, la 

falta de consenso sobre el rol 

específico de la resiliencia 

(moderadora o mediadora) plantea 

una limitación teórica sobre cómo 

exactamente neutraliza la 

depresión, haciendo necesaria la 
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investigación longitudinal para 

determinar su papel causal. 

23 García-

Castillo 

et al. 

(2024) 

Identificar la 

correlación que 

tiene la 

resiliencia en la 

ansiedad y el 

estrés en 

adolescentes. 

289 

adolescent

es entre 11 

y 18 años 

Diseño no 

experiment

al, 

transversal, 

correlacion

al y de 

enfoque 

cuantitativo 

Estudio que 

identifica la 

resiliencia 

como factor 

protector.  

 

El 58.1% de los adolescentes 

presentó ansiedad moderada. 

En contraste, la muestra mostró 

un perfil resiliente muy 

favorable (60.6%), indicando 

una sólida capacidad colectiva 

para enfrentar la adversidad y el 

estrés. 

La resiliencia se confirma como un 

factor protector que reduce el 

impacto de la ansiedad en los 

adolescentes. No obstante, su 

relación con el estrés es débil y 

positiva, sugiriendo que hay otros 

elementos más importantes que 

influyen en los niveles de estrés. La 

investigación también destaca que 

las dinámicas familiares y las 

conexiones sociales son cruciales, 

demostrando que el apoyo social es 

un elemento significativo en la 

regulación emocional de los 

adolescentes y en la gestión de la 

ansiedad. 
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En conjunto, los estudios incluidos en la revisión indican que la 

adolescencia es un periodo de alta vulnerabilidad a una variedad de problemas de 

salud mental, entre ellos la depresión, la ansiedad, el estrés, la ideación suicida, el 

malestar psicológico general y las dificultades de adaptación escolar y social 

(Morote et al., 2020; Kleszczewska-Albińska, 2021; Flores y Cortéz, 2022). Estos 

problemas se agravan en lugares donde la pobreza, la disfunción familiar, la 

violencia, la inseguridad alimentaria, el aislamiento social y diversas experiencias 

traumáticas confluyen. También se observan casos específicos de vulnerabilidad, 

como la institucionalización de adolescentes, el embarazo en la adolescencia o la 

presencia de discapacidad.  

Las investigaciones revisadas muestran que la resiliencia cumple un papel 

central en esta etapa como un factor protector de la salud mental (Zhang, 2020; 

Chen et al., 2023; Oblitas, 2023; García et al., 2024; Ríos, 2024; Rengifo y Vega, 

2025).  Los estudios consistentemente encuentran asociaciones negativas entre la 

resiliencia y los síntomas depresivos con el bienestar psicológico la calidad de vida, 

el autoconcepto, entre varios otros aspectos del ajuste psicológico. Según diversas 

publicaciones (Yaoguo et al. 2020; Morote et al., 2020; Kleszczewska-Alinska, 

2021; Flores y Cortéz, 2022; Muwanguzi et al., 2025), la resiliencia no es solo un 

mecanismo interno de afrontamiento, sino uno dinámico basado en el apoyo social 

y las relaciones familiares, escolares y entre pares, así como la interacción social. 

Estos factores colectivamente sirven para reducir el impacto de la adversidad a nivel 

individual, interpersonal y situacional.  

De manera similar, estudios longitudinales (Chen et al., 2023; Liu et al., 

2024) muestran una relación bidireccional entre resiliencia y depresión, con altos 
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niveles de resiliencia reduciendo el riesgo de desarrollar depresión futura y la 

depresión crónica debilitando los recursos resilientes, llevando a un ciclo de 

vulnerabilidad que no puede ser superado por la recuperación espontánea. Otros 

trabajos (Zhang et al., 2020; Qu et al., 2022; Rengifo y Vega, 2025) también indican 

que la resiliencia modera o atenúa el impacto de factores de riesgo como la 

victimización escolar, el confinamiento por COVID-19 y las crisis familiares, 

reduciendo la probabilidad de ideación suicida, autolesiones y deterioro en el 

funcionamiento. 

Por último, las intervenciones identificas (Morote et al., 2020; Lyzwinski et 

al., 2024; Rahim et al., 2025; Karokaro et al., 2025) todas indican que la resiliencia 

es una habilidad aprendida: el entrenamiento psicomotor, los módulos familiares, 

las estrategias escolares de habilidades para la vida y los programas de telesalud 

mental evidencian efectos positivos en la reducción de síntomas emocionales y el 

aumento de recursos de afrontamiento cuando integran de manera coordinada a la 

familia, la escuela y los servicios de salud. Sin embargo, esta revisión también 

identifica brechas significativas y dice que hay una falta de conocimiento sobre el 

papel específico de la resiliencia (mediador, moderador o predictor directo) y hay 

pocos estudios que investiguen la resiliencia en América Latina. 

3. Resultados 

El análisis de los 23 estudios incluidos en la revisión permitió organizar los 

hallazgos de la siguiente manera: (a) el papel de la resiliencia como factor protector 

de la salud mental en adolescentes, (b) los principales problemas de salud mental 

identificados en adolescentes (c) evidencias empíricas sobre programas que 

promueven la resiliencia en contextos familiares, escolares y comunitarios. 
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3.1. Rol de la resiliencia como factor protector 

La literatura revisada sugiere que la resiliencia es un recurso psicológico 

crucial para superar la adversidad y los problemas de salud mental en la 

adolescencia. Además de ser individual, es un proceso que ayuda con la auto-

adaptación y el bienestar en situaciones vulnerables. Se ha encontrado que este 

constructo reduce los síntomas emocionales y aumenta el ajuste psicológico y el 

bienestar adolescente (Zhang, 2020; Chen et al., 2023; Oblitas, 2023; García-

Castillo et al., 2024; Ríos, 2024; Rengifo y Vega, 2025). 

a) Asociación negativa con depresión, ansiedad y estrés 

La mayoría de los estudios han encontrado correlaciones negativas entre la 

resiliencia y los síntomas depresivos, ansiosos y de estrés. En un estudio con 

adolescentes embarazadas, Muwanguzi et al. (2025) encontraron que altos niveles 

de resiliencia están asociados con un menor riesgo de depresión, incluso en 

contextos muy vulnerables como la inseguridad alimentaria y el consumo de 

alcohol. De manera similar, Rahim et al. (2025) mostraron que el método Dohsa-

hou estaba asociado con una reducción dramática de la depresión, la ansiedad y el 

estrés en adolescentes con discapacidad auditiva y un aumento de la resiliencia 

psicológica y la autoestima. Estos hallazgos refuerzan la idea de que la resiliencia 

actúa como un amortiguador contra el malestar emocional cuando se refuerza a 

través de intervenciones estructuradas. 

b) Asociación positiva con bienestar psicológico 

La evidencia nacional aporta elementos adicionales sobre el carácter 

protector de la resiliencia. Oblitas (2023) halló una correlación directa, baja pero 

altamente significativa entre resiliencia y bienestar psicológico, señalando que la 
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resiliencia explica el 23.1 % de la variabilidad del bienestar en estudiantes de 

secundaria. Ríos (2024) identificó una relación positiva y de magnitud moderada 

entre resiliencia y bienestar psicológico, lo que indica que los adolescentes con 

mayor capacidad resiliente tienden a experimentar mejores niveles de bienestar, aun 

cuando se desenvuelven en contextos demandantes. Este patrón respalda la 

consideración de la resiliencia como un componente clave de las trayectorias de 

desarrollo saludable.  

c) Relación bidireccional entre resiliencia y depresión 

Los estudios longitudinales permiten profundizar en la dinámica entre 

resiliencia y depresión. Liu et al. (2024) mostraron que la resiliencia no solo tiene 

un efecto protector frente a la aparición de depresión ulterior, sino que la presencia 

de episodios depresivos prolongados deteriora los recursos resilientes, reduciendo 

la capacidad del adolescente para enfrentar nuevas adversidades. Esta relación 

recíproca sugiere la existencia de ciclos de vulnerabilidad en los que la baja 

resiliencia y el incremento de la depresión se retroalimentan mutuamente. 

d) Protección frente a victimización y riesgo suicida 

La resiliencia también se configura como un factor clave en contextos de 

violencia entre pares y riesgo suicida. Chen et al. (2023) evidenciaron que la 

resiliencia predice de manera negativa la ideación suicida en adolescentes que 

experimentan victimización escolar, aun cuando la exposición al acoso es 

persistente. Del mismo modo, Rengifo y Vega (2025) identificaron una relación 

negativa entre resiliencia y síntomas depresivos en adolescentes víctimas de acoso 

escolar, si bien señalan que todavía no existe consenso respecto al rol específico de 

la resiliencia como posible variable mediadora o moderadora en esta asociación.  
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3.2. Problemas de salud mental identificados en los estudios 

Los estudios revisados evidencian que los adolescentes presentan múltiples 

manifestaciones de malestar emocional que afectan su bienestar psicológico. Entre 

los problemas más frecuentes se encuentran la depresión, la ansiedad, el estrés, la 

ideación suicida y el deterioro general de la calidad de vida.  

a) Depresión y riesgo depresivo 

Las investigaciones muestran prevalencias elevadas de depresión en 

adolescentes, especialmente en entornos caracterizados por inseguridad 

alimentaria, consumo de sustancias o condiciones socioeconómicas adversas. 

Muwanguzi et al. (2025) identificaron que la resiliencia y el apoyo familiar reducen 

de manera significativa la probabilidad de depresión en adolescentes embarazadas, 

mientras que la inseguridad alimentaria y el consumo de alcohol incrementan dicho 

riesgo. En estudios longitudinales, como el de Liu et al. (2024), se observó que la 

relación entre resiliencia y depresión es bidireccional. La resiliencia elevada 

previene la aparición de depresión futura, y la depresión crónica deteriora 

progresivamente los recursos resilientes de los adolescentes.  

b) Ansiedad y estrés 

La ansiedad y el estrés representan síntomas frecuentes en las poblaciones 

analizadas. Zhang et al. (2020) señalaron que los niveles de ansiedad, estrés y 

malestar traumático se incrementan cuando los adolescentes recurren a estrategias 

de afrontamiento negativo, mientras que la resiliencia y el afrontamiento positivo 

ofrecen protección emocional durante situaciones críticas como la pandemia. 

García-Castillo et al. (2024) encontraron que el 58.1 % de los adolescentes 

evaluados mostró ansiedad moderada y que el 60.6 % presentó un perfil resiliente 
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alto, evidenciando la coexistencia de recursos protectores y vulnerabilidades 

emocionales.  

c) Ideación suicida, autolesiones y conductas de riesgo 

Los estudios sobre ideación suicida, autolesiones y conductas de riesgo 

indican un aumento de estas manifestaciones en adolescentes, con mayor incidencia 

en mujeres: Vásquez et al. (2022) reportaron un incremento de consultas de 

emergencia pediátrica vinculadas a intentos de autolesión e ideación suicida en 

adolescentes con antecedentes de depresión. Chen et al. (2023) documentaron una 

relación longitudinal entre victimización escolar e ideación suicida, donde la 

resiliencia predijo de manera negativa la ideación suicida, aun cuando la 

victimización fue persistente.  

d) Malestar psicológico general y calidad de vida 

Otras investigaciones refuerzan la presencia de un malestar psicológico 

global, caracterizado por emociones negativas recurrentes, disminución de la 

calidad de vida y aumento de la vulnerabilidad emocional. Yaoguo et al. (2020), en 

una muestra de 6,401 adolescentes, observaron que las emociones negativas se 

correlacionan de forma inversa con la resiliencia, el apoyo social y la calidad de 

vida, mostrando además que el apoyo social actúa como moderador del impacto 

emocional.  

3.3. Evidencia de intervenciones orientadas a fortalecer la resiliencia 

La revisión identificó diversas intervenciones dirigidas a fortalecer la 

resiliencia en adolescentes, desarrolladas en contextos clínicos, familiares, 

escolares y de telesalud. En conjunto, estos estudios muestran que la resiliencia 

puede potenciarse mediante programas estructurados y que dicho fortalecimiento 
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se acompaña de reducciones significativas en síntomas emocionales y de mejoras 

en el funcionamiento psicológico.  

a) Intervenciones psicomotoras y terapéuticas 

En el ámbito clínico, Rahim et al. (2025) evaluaron la efectividad del 

método Dohsa-hou en adolescentes con discapacidad auditiva de 11 a 15 años. Los 

resultados evidencian que esta intervención psicomotora fue altamente eficaz para 

disminuir los niveles de depresión, ansiedad y estrés (p < .001), además de 

incrementar la resiliencia psicológica y fortalecer la autoestima. El trabajo corporal 

y la mejora en la relación con el entorno se interpretan como mecanismos que 

incrementan la autoeficacia percibida, regulan la hiperactivación fisiológica 

asociada al estrés y liberan recursos psicológicos para una adaptación más flexible 

al contexto de una condición crónica.  Otros trabajos teóricos en el contexto de la 

pandemia destacan la relevancia de intervenciones basadas en Terapia Cognitivo-

Conductual (TCC) combinadas con estrategias de apoyo social para reducir 

ansiedad, depresión y deterioro cognitivo en adolescentes. Kleszczewska-Albińska 

(2021) destaca que fortalecer la resiliencia junto con la modificación de cogniciones 

negativas y el desarrollo de vínculos significativos, constituye una estrategia clave 

para mitigar el impacto del aislamiento social en la salud mental adolescente.  

b) Intervenciones familiares 

 En el entorno familiar, Karokaro et al. (2025) evaluaron el módulo TATI 

(Entrenamiento, Conciencia, Herramientas e Interacción) en una muestra de 151 

adolescentes de entre 10 y 18 años. Este programa esta diseñado para empoderar a 

las familias para que reconozcan y atiendan de manera oportuna las necesidades de 

salud mental de los adolescentes. Los resultados muestran que el módulo promueve 
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la participación familiar en la prevención de la depresión, fomenta la resiliencia y 

reduce el riesgo de depresión en esta población. La intervención tiene éxito porque 

convierte a la familia en un sistema de apoyo que puede ser una protección 

permanente contra la vulnerabilidad emocional. Los estudios narrativos sobre la 

salud mental infantil y adolescente también sugieren que fortalecer la resiliencia 

desde el contexto familiar puede mitigar el impacto de factores psicosociales 

adversos como la pobreza, los conflictos parentales y la disfunción del sistema de 

cuidado, lo que respalda programas que incluyen a padres y cuidadores como 

agentes activos de protección.  

c) Intervenciones escolares y comunitarias 

 En el contexto escolar, Morote et al. (2020) analizaron la adaptación 

regional del programa UPRIGHT, un modelo universal de resiliencia y habilidades 

para la vida aplicado en estudiantes de secundaria. Los hallazgos indican que el 

acoso escolar, la autolesión, el suicidio y la soledad constituyen las principales 

preocupaciones de los adolescentes, y que el modelo UPRIGHT es percibido como 

significativo y aplicable al contexto educativo. El programa se concibe como un 

proceso social y contextual que requiere la integración de múltiples sistemas de 

apoyo —escuela, familias, servicios de salud y tecnologías— y que se fortalece 

mediante procesos de cocreación participativa con adolescentes y docentes, de 

modo que las estrategias resulten psicológicamente relevantes y ajustadas a las 

necesidades de cada comunidad escolar. Al abordar la telesalud, Lyzwinski et al. 

(2024) examinan diversos programas de transferencia de conocimiento dirigidos a 

la salud mental adolescente, identificando que el acceso desigual a la tecnología y 

los riesgos de privacidad representan los mayores obstáculos para su 
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implementación. Pese a ello, los autores sostienen que la integración de modelos 

híbridos, que articules los primeros auxilios psicológicos, la resiliencia y el 

entrenamiento en atención plena, resulta prometedora; no obstante, subrayan que 

su viabilidad depende de reducir las brechas técnicas y blindar la protección de la 

información personal.  

4. Discusión 

Esta revisión confirma que la adolescencia sigue siendo una etapa de 

especial vulnerabilidad ante el estrés, la ansiedad y el riesgo suicida. Los datos 

analizados sugieren que estos cuadros no ocurren en el vacío; se agravan en 

entornos marcados por la precariedad económica y la violencia interpersonal. 

Factores como el aislamiento social y la victimización escolar adquirieron mayor 

relevancia clínica durante la emergencia sanitaria, afectando de manera 

significativa la calidad de vida de esta población. En este escenario, los hallazgos 

refuerzan la idea central del estudio, la resiliencia actúa como un factor protectos 

que permite a los adolescentes enfrentar la adversidad y preservar, en distintos 

grados, su bienestar psicológico.  

Primero, la correlación negativa entre la resiliencia y sintomatología 

depresiva, ansiosa y de estrés respalda los modelos que la conciben como un 

proceso dinámico de adaptación positiva frente a experiencias de alto riesgo 

(Rengifo y Vega, 2025). Investigaciones con adolescentes embarazadas 

(Muwanguzi et al., 2025), jóvenes con discapacidad auditiva (Rahim et al., 2025) y 

en estudiantes expuestos a la pandemia (Palacios-Ortiz et al., 2020; Zhang et 

al.,2020; Kleszczewska-Albińska, 2021, Qu et al., 2022) muestran que quienes 

presentan mayores niveles de resiliencia tienden a reportar menos síntomas 
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depresivos y ansiosos, incluso en condiciones de elevada vulnerabilidad. Este 

patrón coincide con la literatura que describe la resiliencia como un recurso 

psicológico que amortigua el impacto de los estresores y favorece estrategias de 

afrontamiento más adaptativas. Los estudios longitudinales (Chen et al., 2023; Liu 

et al., 2024; Rahim et al., 2025) añaden un matiz relevante al evidenciar una relación 

bidireccional entre resiliencia y depresión: niveles altos de resiliencia reducen el 

riesgo de depresión futura, mientras que la depresión crónica deteriora los recursos 

resilientes y limita la capacidad de afrontamiento. Esta dinámica circular confirma 

que la resiliencia no es un rasgo estático, sino un proceso susceptible de fortalecerse 

o debilitarse según la acumulación de diversas experiencias adversas. En cuanto a 

la solidez de la evidencia, la función protectora de la resiliencia frente a la depresión 

está bien documentada en estudios transversales y longitudinales. Sin embargo, los 

hallazgos que sugieren que la depresión crónica puede debilitar la resiliencia 

provienen de investigaciones recientes y requieren mayor validación en distintos 

contextos y poblaciones. Este matiz permite reconocer la bidireccionalidad como 

un proceso plausible, respaldado parcialmente por la literatura, pero aún en 

desarrollo teórico. 

Por último, los resultados muestran asociaciones positivas entre resiliencia 

y bienestar psicológico. En adolescentes de secundaria se han reportado 

correlaciones significativas (Rebaza, 2021; Oblitas, 2023; Ríos, 2024). No obstante, 

algunos estudios señalan que, aunque una proporción importante de adolescentes 

presenta niveles adecuados o altos de resiliencia, su bienestar psicológico se 

mantiene en rangos regulares (Rebaza, 2021; Qu et al., 2022; Ríos, 2024). Este 

hallazgo sugiere que, en contextos marcados por estresores persistentes (por 
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ejemplo, condiciones económicas precarias, entornos familiares conflictivos o 

sobrecarga académica), la resiliencia se utiliza principalmente para “sostener” el 

funcionamiento cotidiano y evitar un mayor deterioro, pero no garantiza por sí sola 

la experiencia subjetiva de bienestar. Desde esta perspectiva, la resiliencia actúa 

como un escudo que reduce el impacto del malestar, aunque su efecto puede verse 

limitado si no se modifican simultáneamente las condiciones contextuales que 

generan la presión emocional. 

Un tercer eje de la discusión se relaciona con la interacción entre resiliencia 

y otros factores protectores. Los estudios revisados (Romero, 2018; Zhang et al., 

2020; Lemos et al., 2021; Flores y Cortéz, 2022; Rahim et al., 2025) muestran que 

la resiliencia se entrelaza con recursos individuales (autoestima, autoeficacia, 

empatía, asertividad), con el apoyo social y familiar, y con características del 

contexto escolar, como el clima relacional y la presencia de programas de 

habilidades para la vida. Esta articulación es coherente con los modelos ecológicos 

del desarrollo, que conciben la salud mental adolescente como el resultado de la 

interacción entre el individuo y sus sistemas de apoyo. Los hallazgos (Yaoguo et 

al., 2020; Kleszczewska-Albinska, 2021; Flores y Cortéz, 2022; Qu et al., 2022; 

García et al., 2024; Wang y Li, 2024; Muwanguzi et al., 2025) indican que la 

resiliencia adquiere mayor fuerza protectora cuando se combina con vínculos 

familiares cálidos, redes de pares significativas y entornos escolares participativos; 

en cambio, cuando estos sistemas fallan, los recursos resilientes individuales se ven 

sobreexigidos y pueden resultar insuficientes para contrarrestar la adversidad. 

En cuarto lugar, los resultados relativos a victimización escolar, ideación 

suicida y autolesiones destacan la relevancia de la resiliencia en escenarios de 
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violencia entre pares. La evidencia (Romero, 2018; Vásquez et al., 2022; Chen et 

al., 2023) muestra que la resiliencia predice de forma negativa la ideación suicida 

en adolescentes que experimentan acoso, lo que sugiere que este recurso 

psicológico contribuye a interrumpir ciclos de desesperanza y desamparo que 

suelen acompañar a la victimización. Sin embargo, algunos estudios (Rengifo y 

Vega, 2025) señalan que aún no existe claridad teórica suficiente para determinar 

si la resiliencia actúa como variable mediadora, moderadora o como un predictor 

directo en la relación entre victimización y depresión. Este vacío conceptual 

coincide con la complejidad señalada previamente en torno a la definición y 

operacionalización de la resiliencia, que sigue siendo heterogénea y dificulta la 

consolidación de un marco teórico unificado. 

Un quinto aspecto relevante se vincula con las intervenciones dirigidas a 

fortalecer la resiliencia. Los programas revisados – de carácter psicomotor, familiar 

y escolar – muestran que la resiliencia puede entrenarse y que su desarrollo se asocia 

con una disminución de síntomas emocionales y con mejoras en el funcionamiento 

psicosocial. Ejemplo de ello son el método Dohsa-hou (Rahim et al., 2025), el 

módulo TATI (Karokaro et al., 2025) y el programa UPRIGHT (Morote et al., 

2020), los cuales evidencian que las propuestas más efectivas son aquellas que 

integran distintos niveles de acción, trabajo corporal y emocional, empoderamiento 

familiar, participación activa de la comunidad escolar y uso estratégico de la 

tecnología en contextos de telesalud. Estos hallazgos respaldan la concepción de la 

resiliencia como un proceso multisistémico, que no puede atribuirse únicamente a 

características individuales del adolescente, sino que se construye en interacción 

con su entorno inmediato y social. 
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Desde la perspectiva psicológica, la resiliencia se reconoce como un factor 

protector esencial en la adolescencia. Su presencia contribuye a disminuir síntomas 

de depresión, ansiedad, estrés e ideación suicida, y se relaciona directamente con el 

bienestar psicológico. Se trata de una capacidad dinámica, cuya interacción con la 

depresión es bidireccional: puede reducir el riesgo de nuevos episodios, pero 

también verse debilitada por la presencia de cuadros crónicos. Su eficacia depende 

en gran medida del apoyo familiar, social y escolar, que actúan como recursos 

capaces de amortiguar el impacto de las emociones negativas. 

La evidencia disponible respalda que la resiliencia puede fortalecerse 

mediante programas diseñados para mejorar la autoeficacia, lo que la convierte en 

una estrategia prioritaria de intervención orientada a elevar la calidad de vida, 

promover la salud mental y prevenir conductas de riesgo en adolescentes. Sin 

embargo, es necesario reconocer las limitaciones de los estudios revisados: una 

parte importante utiliza diseños transversales y autoinformes, lo que restringe la 

inferencia causal y puede introducir sesgos de respuesta. Además, existe una 

marcada heterogeneidad en las medidas de resiliencia y en los indicadores de salud 

mental empleados, lo que dificulta la comparación de resultados y la elaboración 

de síntesis cuantitativas más precisas. A ello se suma la escasez de investigaciones 

en contextos latinoamericanos, especialmente con muestras representativas de 

adolescentes escolares y comunitarios, lo que constituye una brecha de 

conocimiento relevante. 
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Capítulo III: Conclusiones y recomendaciones  

5. Conclusiones 

 Desde la psicología, la resiliencia se reconoce como un factor protector 

clave en la adolescencia. Su presencia contribuye a disminuir síntomas de 

depresión, ansiedad, estrés e ideación suicida, y se vincula directamente con 

el bienestar psicológico. Se trata de una capacidad dinámica: niveles altos 

de resiliencia previenen la aparición de depresión, mientras que los 

episodios crónicos tienden a debilitarla. Su eficacia depende de la 

interacción con otros recursos, como la autoestima, la autoeficacia y la 

asertividad, además del apoyo familiar, escolar y social. La ausencia de 

estos sistemas de soporte reduce su capacidad para contrarrestar el malestar 

emocional.  

 La literatura revisada también identifica la adolescencia como una etapa de 

especial vulnerabilidad, marcada por la prevalencia de problemas de salud 

mental que incluyen depresión, ansiedad, estrés, ideación suicida y deterioro 

del bienestar psicológico. Estos problemas se intensifican en contextos de 

conflicto familiar, victimización escolar, pobreza, sobrecarga académica y 

aislamiento social, lo que refuerza la necesidad de intervenciones tempranas 

y sostenidas.  

 Los programas de intervención muestran que la resiliencia es una capacidad 

que puede entrenarse. Intervenciones psicomotoras, familiares y escolares 

—como el método Dohsa-hou, el módulo TATI y el modelo UPRIGHT— 

generan mejoras significativas en resiliencia, bienestar psicológico y 

síntomas emocionales. Las intervenciones con mayores efectos protectores 
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son aquellas que integran varios niveles de acción (individual, familiar y 

escolar-comunitario). Los estudios revisados presentan limitaciones 

metodológicas importantes, como predominio de diseños transversales, uso 

exclusivo de autoinformes y heterogeneidad en las escalas de resiliencia y 

salud mental. Esto restringe la inferencia causal y dificulta la comparación 

entre estudios, evidenciando la necesidad de fortalecer la producción 

científica en contextos latinoamericanos. 

6. Recomendaciones  

Para futuras investigaciones 

 Realizar estudios longitudinales y experimentales que permitan identificar 

relaciones causales y evaluar cambios en resiliencia y salud mental a lo largo 

del tiempo. 

 Implementar modelos analíticos robustos (SEM, mediación, moderación) 

que permitan determinar con mayor precisión el rol específico de la 

resiliencia frente a la depresión, la victimización y el bienestar. 

 Desarrollar instrumentos validados culturalmente para medir resiliencia y 

salud mental en población adolescente latinoamericana, reduciendo la 

heterogeneidad actual en las mediciones. 

 Ampliar las muestras y diversificar los contextos, incorporando 

adolescentes de zonas rurales, urbano-marginales y comunidades indígenas, 

donde la evidencia actual es limitada. 

 Profundizar en el estudio de los mecanismos de interacción entre resiliencia 

y factores familiares, escolares y comunitarios, a fin de construir modelos 

explicativos más integrales. 
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Para la práctica educativa y comunitaria 

 Implementar programas de promoción de resiliencia en instituciones 

educativas, incorporando habilidades socioemocionales, afrontamiento 

positivo, comunicación asertiva y autoeficacia. 

 Capacitar a docentes y tutores para identificar señales de malestar 

emocional y brindar apoyo inicial, articulando con servicios especializados 

de salud mental cuando sea necesario. 

 Fomentar entornos escolares seguros y participativos, fortaleciendo 

políticas contra el acoso escolar y promoviendo actividades de integración, 

liderazgo juvenil y convivencia escolar saludable. 

 Impulsar programas familiares que fortalezcan la comunicación, la 

supervisión positiva y el acompañamiento emocional, considerando que el 

apoyo familiar es un modulador determinante de la resiliencia. 

 Desarrollar estrategias comunitarias y digitales (telesalud, plataformas 

educativas, primeros auxilios psicológicos) para ampliar el acceso a apoyo 

psicológico, especialmente en zonas con barreras geográficas o 

tecnológicas. 

Para el diseño e implementación de políticas públicas 

 Incorporar la resiliencia como eje transversal en los programas nacionales 

de salud mental adolescente. 

 Fortalecer las redes de articulación entre escuelas, familias y centros de 

salud, asegurando rutas claras de derivación, seguimiento y apoyo integral. 
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 Promover programas preventivos con enfoque multisistémico, que aborden 

simultáneamente factores individuales, familiares, escolares y 

comunitarios. 

 Priorizar inversiones en salud mental adolescente, con énfasis en prevención 

temprana, capacitación docente y servicios accesibles de intervención 

psicológica. 
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