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RESUMEN 

 

Introducción: La pobreza infantil sigue siendo una de las principales causas de 

la violación de los derechos humanos de los niños y niñas del mundo. Ésta se 

manifiesta a través del hambre, la malnutrición, la falta de acceso a agua potable y la 

imposibilidad de acceso a una vivienda digna, así como a otros servicios básicos 

como la salud y la educación, cuyo nivel de afectación dependerá de cada sujeto que 

este sometido a dicha situación. Objetivo: Determinar el nivel de autoestima, 

optimismo y resiliencia en niños en situación de pobreza en edades comprendidas 

entre 9 - 12 años de edad, en el colegio Columbo Silva, ciudad Bolívar, estado 

Bolívar. Metodología: Es una investigación de tipo descriptivo y de campo. 

Resultados: Se obtuvo en una muestra de 51 niños que la edad más resaltante se 

encontró en los 11 años con 35,29 %, siendo el sexo femenino el más predominante 

con 60,78 %, en su mayoría de sexto grado (39,22 %). El 41,18 % de los individuos 

se agruparon en el estrato IV, 31,37 % se encontraron en el III estrato y 27,45 % en el 

estrato V. El 96,08 % de los niños tuvieron una capacidad resiliente alta siendo los 

niños de 11 años, del sexo femenino (60,78 %) de sexto grado con 39,22 % lo más 

resaltante. Con respecto al nivel de autoestima, 68,63 % arrojaron un nivel saludable, 

siendo el 29,41 % niños de 11 años del sexo femenino (45,09 %), de cuarto grado 

(27,45 %). El 50,98 % de los niños señalaron ser optimistas, siendo el 25,49 % niños 

de 11 años, del sexo femenino(31,37 %) y de sexto grado (23,53 %).Conclusión: Se 

pudo constatar niveles saludables de autoestima, una alta capacidad resiliente y 

optimismo en los niños estudiados.  

Palabras clave: autoestima, optimismo, resiliencia, niños. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La pobreza está relacionada con un acceso desigual y limitado a los recursos 

productivos y una restricción a la propiedad, bajos ingresos y consumo, limitada 

oportunidades sociales, políticas y laborales, insuficientes logros educativos, en 

salud, nutrición y otras áreas del desarrollo. De esta forma, se sostiene que la pobreza 

es de naturaleza compleja, siendo tanto relacional, como multidimensional, por lo que 

las causas difieren de un país a otro y la interpretación de su naturaleza depende de 

factores culturales (Pereyra y Quiñones, 2012). 

 

El término pobreza tiene distintos significados en las ciencias sociales. La 

mayoría de los estudios económicos sobre pobreza han centrado su atención casi 

exclusivamente en las concernientes a necesidad, estándar de vida e insuficiencia de 

recursos. La interpretación de necesidad se refiere a la carencia de bienes y servicios 

materiales requeridos para vivir y funcionar como un miembro de la sociedad. El 

término estándar de vida no se refiere exclusivamente a privaciones predeterminadas, 

sino también al hecho de vivir con menos que otras personas, mientras que la 

insuficiencia de recursos implica la carencia de riquezas para adquirir lo que una 

persona necesita. La pobreza es un importante problema económico y social, que está 

asociado a diversos factores de riesgo para el desarrollo físico y psicológico, 

especialmente de los niños, ya que incrementa la probabilidad de estar en desigualdad 

(González y López, 2018). 

 

El desarrollo de los niños se ve afectado por las condiciones del entorno en el 

que viven, por lo que aquellos que se encuentran en situación de pobreza pueden en 

consecuencia, presentar bajo coeficiente intelectual, bajo nivel sociocultural, menos 

cualidades positivas, menos competencias, problemas de comportamiento y estrés. 

Las condiciones de pobreza, especialmente cuando es crónica, afectan al desarrollo 
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cognitivo y socioemocional de quienes la padecen. Una posible explicación es que los 

bajos ingresos familiares les exponen a más problemas y eventos negativos 

estresantes. Los niños son especialmente vulnerables por no disponer de adecuados 

mecanismos adaptativos (González y López, 2018). 

  

La pobreza ha sido descrita como una condición especialmente generadora de 

estrés y dolor. Los niños pobres y sus familias están expuestos, a menudo, a 

condiciones precarias que atentan contra su salud mental y física. A partir de estos 

riesgos, los niños pobres están expuestos a consecuencias más serias en comparación 

con aquellos de grupos sociales más aventajados desde un punto de vista social y 

económico (Pereyra y Quiñones, 2012). 

 

Los niños que viven en pobreza tienen que enfrentar desde que nacen 

situaciones precarias donde se ven comprometidas muchas de sus necesidades 

básicas, teniendo que resistir a un medio hostil caracterizado por inestabilidad 

económica, violencia intrafamiliar y comunitaria, abandono de los padres, abuso de 

drogas y bebidas alcohólicas, entre otros. Lo que resulta interesante es que a pesar de 

todo ese panorama negativo, los niños logran salir adelante y superar las 

adversidades, el cual va de la mano en la mayoría de las ocasiones de la personalidad 

y el autoestima que estos posean (León y Lacunza, 2020). 

 

Se ha demostrado que la autoestima es una de las funciones más importantes de 

la personalidad, de la motivación, del comportamiento y del desarrollo de la salud 

mental sobre todo en situaciones de precariedad. El concepto de sí mismo incide en 

las conductas, sentimientos y motivaciones de la persona y por esta razón evoluciona 

como una dimensión importante de la personalidad durante toda la vida. Existen 

factores que influyen en el autoconcepto y la autoestima y los limitan, ya que son en 

gran medida producto de la experiencia del niño y de la niña con su medio y con 

quienes le rodean, ya sean familiares u otras personas(Garaigordobil, 2006). 
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En este sentido, la pobreza en la infancia es uno de los predictores más 

coherentes con la presencia de problemas en el desarrollo; las condiciones de vida 

ligadas a la falta de recursos constituyen factores de riesgo que influyen sobremanera 

en la vulnerabilidad de las personas. De esta forma, los efectos acumulados de la 

pobreza aumentan la vulnerabilidad física y también psicosocial de quienes se 

desarrollan en un ambiente caracterizado por la deprivación. Una parte importante de 

los niños de nivel socioeconómico bajo provienen de familias disfuncionales o poco 

reforzadoras y están inmersos en ambientes frustrantes en lo concerniente a una 

formación óptima de la autoestima (Tabernero et al., 2017).  

 

La autoestima ha sido estudiada como uno de los indicadores clave de salud 

mental. Hace referencia a la valoración de fuerte connotación afectiva que la persona 

atribuye a la descripción de sus propias características. Es un constructo de interés 

clínico por su relevancia en diversos cuadros psicopatológicos, su asociación con las 

relaciones interpersonales, el rendimiento académico y el bienestar general en la 

infancia y la vida adulta. En el caso de los niños, una autoestima débil se ha asociado 

a síntomas de depresión, tristeza, impulsividad, celos, desajuste emocional, 

problemas escolares1,2, conductas de riesgo, comportamientos adictivos (como el uso 

excesivo de la tecnología y las redes sociales) y, al igual que la autoestima exagerada, 

a conductas agresivas y violentas (León y Lacunza, 2020). 

 

No existe una definición única de autoestima. Rosenberg la refirió como el 

sentimiento de valía personal y de respeto hacia la propia persona, considerando la 

evaluación positiva o negativa del Yo; Shavelson agregó que dicha evaluación se 

forma a partir de las experiencias y relaciones con el entorno. También son relevantes 

las características individuales, ya que la autoestima no consiste tanto en cómo los 

otros ven a una persona, sino en cómo esta cree ser vista. Una de las dificultades al 

momento de delimitarla es su estrecha relación con el constructo autoconcepto, que 
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está vinculado a los aspectos cognitivos del conocimiento de uno mismo, mientras 

que la autoestima refiere a los aspectos evaluativo-afectivos (Garaigordobil, 2006). 

 

La autoestima se desarrolla desde que el niño tiene conciencia de sí mismo.. La 

familia es el primer contexto de formación de la autoestima. Se afirma que la calidad 

de las relaciones padres-hijo es un importante predictor del ajuste del niño en la 

infancia media y tardía. A través del contexto familiar se le indica al niño por primera 

vez qué es lo bueno, lo valioso, lo deseable; allí comienza a construir su propio 

sistema de valores. Las valoraciones positivas o negativas que la familia realice al 

niño tendrán una gran influencia en la conformación de su autoimagen, debido a la 

fuerte carga emocional que existe entre el infante y las figuras de apego. Los cambios 

en la sociedad han llevado a una diversidad en la estructuración de los grupos 

familiares. Sin embargo, la calidad de la vida familiar es lo que más influye en el 

desarrollo de la autoestima que varía de un individuo a otro por el nivel de optimismo 

que posean para afrontar las adversidades (Korsun, 2007).  

 

Cuando se presentan dificultades, las personas que se caracterizan por poseer 

este tipo de capacidad optimista, asumen expectativas favorables respecto a la 

situación, e incrementan sus esfuerzos por obtener un buen resultado. Individuos con 

altos niveles de esperanza muestran una mayor energía dirigida a un objetivo y son 

más propensos a exhibir la capacidad de desarrollar alternativas para lograr sus metas 

(Muriel, 2018). 

 

Al parecer, las personas optimistas tienden a tener mejor humor y a ser 

perseverantes, lo cual influye en su estado de salud física. En la literatura científica, 

se ha encontrado que aquellas personas que poseen altos niveles de optimismo y 

esperanza tienden a resolver sus dificultades, encontrando beneficios incluso en las 

situaciones más difíciles (Grimaldo, 2004). 

 



5 

 

 

El optimismo está fuertemente relacionado con un estado de ánimo positivo; 

con la perseverancia; el buen humor; la solución efectiva de problemas; el éxito 

académico, deportivo y laboral; la popularidad y la buena salud. Por eso, el 

optimismo está relacionado con los acontecimientos futuros y en ellos serán claves 

los sentimientos que estos provoquen en cada persona, su actitud ante el futuro y su 

forma de ser (Muriel, 2018). 

 

En definitiva, el optimista se hace responsable de todo aquello que le sucede, y, 

por tanto, se cuestiona qué es lo que puede hacer para rectificar, mejorar o cambiar 

una determinada situación, tienden a interpretarse más como causas de aquello que 

les ocurre, perciben los aspectos positivos de sí mismo, del otro y de la realidad que 

le rodea.En su contraparte, el pesimista tiende a sentirse impotente frente al mundo o 

incluso frente a sí mismo y espera pasivamente a que sean las circunstancias externas 

las que cambien, tienden a sentirse efectos de las circunstancias exteriores, se 

concentra en los aspectos negativos (Castro, 2009). 

 

Las personas pesimistas tienden a ser más desesperanzadas, tienen autoestima 

más baja y se dan por vencidas más fácilmente frente a la adversidad, se deprimen 

con más facilidad y más a menudo, cuentan con una menor actividad inmunológica. 

Una dosis de pesimismo suave puede tener valor adaptativo y ser útil en la previsión 

de riesgos, en la toma de decisiones en los equipos y grupos de trabajo, pero un 

pesimismo alto predispone a los golpes depresivos, la falta de iniciativa y la mala 

salud, a no poder llegar a los cargos más altos y a estancarse de manera profesional. 

Los pesimistas tienden a focalizar en sus emociones negativas (Velaz, 2018).  

 

El hecho de que los optimistas experimenten menos estrés que los pesimistas al 

enfrentarse con dificultades en su vida podría deberse al modo particular en que las 

afrontan, lo cual fomenta una mejor adaptación. En este sentido, los optimistas 

utilizan más estrategias de afrontamiento centradas en el problema, así como una 
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variedad de estrategias de afrontamiento centradas en emociones positivas, además de 

trabajar para aceptar la realidad de situaciones difíciles y mirar los acontecimientos 

de la mejor manera posible(Castro, 2009). 

 

Por lo tanto se puede decir que las personas optimistas tienden a ser más 

esperanzadas y perseverantes, tener mejor autoestima y generar acciones más 

exitosas; mantienen más alerta sus defensas inmunológicas, se muestran más activas 

frente a las dificultades, toman más decisiones y adoptan mayor cantidad de medidas 

para crearse una red de apoyo afectivo y social (Velaz, 2018). 

 

En consecuencia, las emociones del optimista se mueven en un espectro que 

incluye el coraje, el entusiasmo, la pasión, la confianza, la esperanza o el ver los 

errores como oportunidades para aprender. Por su parte, el pesimista tiene un mayor 

riesgo de sufrir problemas emocionales, ya que demasiado a menudo, el sentimiento 

de culpa e impotencia facilita la sensación de fracaso y la percepción de 

imposibilidad de cambio o mejora. Las personas optimistas tienden a ser más 

perseverantes y a ver realizados sus proyectos en mayor medida que las pesimistas 

(Castro, 2009). 

 

La principal diferencia que existe entre una actitud optimista y su contraparte el 

pesimismo radica en el enfoque con que se aprecian las cosas como empeñarse en 

descubrir inconvenientes y dificultades que provoquen apatía y desánimo. El 

optimismo supone hacer ese mismo esfuerzo para encontrar soluciones, ventajas y 

posibilidades (Suárez y Gómez, 2015). 

 

Esta dualidad optimismo-pesimismo sobre las expectativas a futuro le permiten 

a las personas anticiparse (aunque no necesariamente de forma racional) a los 

resultados del futuro próximo; como resultado, asumen tendencias de pensamiento, 
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afecto y conducta, que se mantienen estables ante las diversas situaciones no 

circunscritas a un aspecto específico de sus vidas (Gaibor y Moreta, 2019).  

 

El optimismo ha mostrado numerosos beneficios físicos y emocionales en 

diversas poblaciones y mayormente en contextos profesionales. Se destaca como una 

de las variables más representativas hoy en día en la psiquis humana, dividido en tres 

enfoques fundamentales como es aquel basado en una perspectiva disposicional, 

como sinónimo de esperanza o como un estilo explicativo (Pedrosa et. al, 2015). 

 

Por su parte, el optimismo disposicional se denota como una tendencia personal 

a evaluar de forma positiva la ocurrencia de eventos futuros (posibles o no), siendo 

una característica estable temporal y situacionalmente, lo que genera una tendencia a 

persistir en la tarea cuando ésta se dirige hacia una meta (Pedrosa et. al, 2015). 

 

A esta definición se añade un aspecto importante que radica en que cuando se 

presentan dificultades, las personas que se caracterizan por poseer este tipo de 

optimismo, asumen expectativas favorables respecto a la situación, e incrementan sus 

esfuerzos por obtener un buen resultado (Muriel, 2018). 

 

La capacidad de ajuste personal y social a pesar de vivir en un contexto 

desfavorable y de haber tenido experiencias traumáticas o estar pasando por ellas es 

lo que define a la personalidad resiliente. Ese ajuste psicológico implica la capacidad 

de resistir a las adversidades, el control sobre el curso de la propia vida, el optimismo 

y una visión positiva de la existencia (Uriarte, 2015).  

 

El espíritu del optimismo en cada uno de los seres humanos, busca siempre ver 

o encontrar el lado bueno de las cosas para aprovecharlas, es por esto, que este logra 

que cada individuo mejore su vida con realismo y objetividad, ya que se comprende 

como aquella fuerza que hace que una persona se proyecte viéndose capaz de hacer 
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las cosas posibles, convirtiéndose en un deseo de vivir mejor, en forma exitosa y 

creadora (Salgado, 2009). 

 

Todos los seres humanos, están expuestos a situaciones dolorosas, estresantes, 

difíciles en la vida, algunas personas colapsan y se desequilibran, otras transforman 

sus debilidades, asumen su potencialidad y hasta resultan airosas y fortalecidas por 

esas mismas circunstancias, equiparse con esta herramienta es fundamental ante las 

diversas situaciones que acontecen hoy en día a nuestro país, sobre todos en las 

situaciones de pobreza(Rivas et. al, 2017). 

 

La orientación optimista de la vida permite responder positivamente frente a 

situaciones adversas, críticas e inclusive traumáticas, permitiendo la posibilidad de 

enfrentar y superar dichas dificultades haciendo de cada individuo, una persona 

resiliente (Grimaldo, 2004). 

 

Esta actitud resiliente intenta entender cómo cada uno de los individuos, niños y 

niñas, adolescentes y personas adultas son capaces de sobrevivir y superar 

adversidades a pesar de vivir en estas condiciones (García y Domínguez, 2013). La 

Resiliencia se considera una historia de adaptaciones exitosas en el individuo que se 

ha visto expuesto a factores biológicos de riesgo; además, implica la expectativa de 

continuar con una baja susceptibilidad frente a futuros estresores. Igualmente se 

define como una adaptación efectiva ante eventos de la vida severamente estresantes 

y acumulativos (Ortega y Mijares, 2013).  

 

La idea de la resiliencia ha reforzado una perspectiva más actual, contextual y 

sistémica del desarrollo humano. Afirma que una infancia infeliz, precaria y 

conflictiva no determina necesariamente ni conduce de forma inevitable hacia la 

desadaptación y los trastornos psicológicos futuros, ni menos a un proceso de 

recuperación en caso de padecer de alguna enfermedad (Rueda y Cerezo, 2021).  
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Las distintas definiciones de resiliencia enfatizan las características de los 

sujetos tales como habilidad, adaptabilidad, baja susceptibilidad, enfrentamiento 

efectivo, capacidad, competencia, conductas vitales positivas, temperamento especial 

y habilidades cognitivas, todas desplegadas frente a situaciones estresantes que les 

permiten superarlas (García y Domínguez, 2013). 

 

Algunos autores incluyen en sus definiciones el componente de la adaptación 

positiva y/o mecanismo de afrontamiento positivo como sinónimo de resiliencia, se 

considera que la diferencia entre estos dos fenómenos estriba en que, para que este 

último se desarrolle, deben existir las dos condiciones de riesgo y protección. 

También se reconoce que el sujeto que se comporta resiliente está en búsqueda de 

sobrepasar la adversidad e ir más adelante de donde estaba al momento del percance. 

Por su parte, la adaptación no implica los requerimientos anteriores y se refiere 

básicamente al afrontamiento de una situación en particular, sin prever las 

implicaciones para el futuro (García y Domínguez, 2013). 

 

La resiliencia es parte del proceso evolutivo y debe ser promovido desde la 

niñez como medida de afrontamiento ante las adversidades que se presenten. Estos 

desacuerdos en las definiciones llevan a concluir que el fenómeno es complejo y que 

no tiene una sola explicación causal, sino que tiene que ser concebido como un 

proceso multifactorial en el que convergen las distintas dimensiones del ser humano 

(Rueda y Cerezo, 2021). 

 

La resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la destrucción, 

esto es, la capacidad de proteger la propia integridad bajo presión; por otra parte, más 

allá de la resistencia, la capacidad para construir un conductismo vital positivo pese a 

circunstancias difíciles. Esta concepción incluye la capacidad de una persona o 

sistema social de enfrentar adecuadamente las dificultades de una forma socialmente 

aceptable (Instituteof Heart Math, 2014). 
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La mayoría de los individuos evolucionan con normalidad y buscan el 

bienestar, dadas las condiciones salubres y sociales de vida, no exentas de 

dificultades. El desarrollo de las sociedades y del ser humano per se evidencia que la 

mejora en las condiciones de vida no conduce necesariamente a la salud mental de 

toda la población. Tampoco se sabe con certeza qué circunstancias son las que 

afectarán negativamente (Uriarte, 2015).  

 

La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos sociales e 

intrapsíquicos que posibilitan tener una vida sana, viviendo en un medio insano. Estos 

procesos tendrían lugar a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre 

atributos del individuo y su ambiente familiar y social; así, la resiliencia no puede ser 

pensada como un atributo con el que las personas nacen, sino que está en desarrollo y 

en permanente interacción entre las características de la persona y su ambiente y de 

que forma las afrontan(García y Navarro, 2017). 

 

La resiliencia viene asociada a la presencia de factores protectores, el cual se 

agruparían en factores personales, tales como tendencia al acercamiento social, 

humor positivo y ritmo biológico estable. También participan factores cognitivos y 

afectivos, como empatía, mayor autoestima, motivación al logro, sentimiento de 

autosuficiencia, baja desesperanza, autonomía en las acciones emprendidas y 

orientación a la resolución de problemas. Existen otros factores tales como las 

emociones positivas que pueden contrarrestar e incluso prevenir los efectos nocivos 

que acarrean las vivencias derivadas de la pobreza (Díaz et al., 2017). 

 

Al construir una capacidad mayor de resiliencia la persona está mejor 

preparada, tendrá mayor fexibilidad, y podrá tomar mejores decisiones, así como 

también el mantener la calma en situaciones difíciles o cualquier situación que surja. 

El tener mayor resiliencia no significa que no el individuo no se encontrará con 

situaciones difíciles. Significa que tendrá una capacidad interna que le dará la fuerza 
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y propósito para resolver y manejar cualquier situación que se le presente (Broche y 

Medina, 2011).  

 

En las últimas décadas, la resiliencia está suscitando un gran interés en 

profesionales de distintos ámbitos de la salud y la educación. Posiblemente más que 

un nuevo concepto se trata de un dominio del conocimiento en el que confluyen 

observaciones, investigaciones y prácticas psicosociales, las cuales evidencian la 

capacidad del ser humano para resistir y superar las adversidades y para construirse 

con integridad, a pesar de haber sufrido o de estar sufriendo experiencias traumáticas 

(Uriarte, 2015).  

 

En un estudio realizado en el año 2017 participaron un total de 1.757 escolares 

de edades comprendidas entre los 3 y 7 años, de los cuales 889 eran niños y 868 niñas 

de diferentes niveles socioeconómicos bajo, medio-bajo y medio-alto. La autoestima 

ha sido evaluada con el cuestionario EDINA, compuesto por 21 ítems que presentan 

un índice de fiabilidad elevado (alpha=.80). El nivel socioeconómico se evaluó a 

partir de las características sociodemográficas de los centros escolares de referencia, 

donde diferentes análisis univariantes y multivariantes mostraron la existencia de 

diferencias significativas entre la autoestima y sus diferentes dimensiones atendiendo 

al nivel socioeconómico de las muestras estudiadas. Se comentan los resultados de 

cara a generar programas de intervención escolar con los que mejorar la autoestima 

en los grupos más desfavorecidos (Tabernero et al., 2017). 

 

En otro trabajo de investigación realizado en el año 2018 fueron evaluados 188 

participantes, el 38,3% son niños y el resto niñas (61,7%)  entre 9 y 12 años de edad, 

todos estudiantes de educación básica, que asisten a una escuela pública de una 

comunidad rural en situación de pobreza. Se aplicaron tres escalas: 1) escala de 

autoestima, 2) escala de optimismo y 3) escala de resiliencia tipo Likert. Se llevó a 

cabo la validación local de las escalas a través de análisis factoriales exploratorios y 
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confirmatorios. Asimismo, se planteó un modelo de ecuaciones estructurales para 

evaluar la asociación de los principales constructos. Los análisis revelaron que la 

variable autoestima fue constituida por cuatro de las seis dimensiones, el optimismo 

por dos dimensiones y resiliencia por tres dimensiones. Los índices de bondad de 

ajuste muestran un modelo estructural aceptable. Tal y como se había planteado, el 

modelo estructural indica que tanto la variable autoestima como el optimismo, 

ejercen un efecto directo sobre la resiliencia. Sin embargo, la variable optimismo 

mostró un mayor efecto sobre la resiliencia que la autoestima. Concluimos que se 

requiere evidencia empírica adicional para sustentar la robustez del modelo. Para ello, 

sugerimos una muestra más grande e incorporar variables familiares y contextuales. 

De esta manera, se puede obtener evidencia respecto a los factores de protección en el 

modelo. Además, estos hallazgos fueron útiles para incorporarlos en programas de 

intervención dirigidos a niños que viven en situación de pobreza, con la finalidad de 

generar acciones en pro de su bienestar (González y López, 2018).  

 

Para el año 2020 realizaron un estudio descriptivo-correlacional con un 

muestreo no probabilístico intencional. A los 193 participantes se les aplicó una 

escala de autoestima, una escala de estilos de HHSS y una encuesta 

sociodemográfica. El 23% y el 16%, respectivamente, se percibían con baja 

autoestima familiar y social. Sólo se halló una asociación estadística débil entre la 

satisfacción general percibida y el estilo asertivo de HHSS. Los niños con alta 

autoestima empleaban tanto estilos asertivos como inhibidos. Los análisis de 

regresión múltiple mostraron la vinculación de la variable edad en la autoestima 

social, mientras que sexo, lugar de resilencia y tipo de grupo familiar se relacionaban 

a estilos de HHSS. No se encontraron relaciones entre la autoestima y los estilos de 

HHSS, aunque se identificaron aspectos personales y contextuales asociados a estas 

variables multidimensionales (León y Lacunza, 2020).  
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Existe evidencia empírica que indica que tanto la autoestima como el 

optimismo se asocian de manera positiva significativa con la resiliencia en muestras 

de adultos en pobreza extrema. Sin embargo, se ha investigado poco en el caso de los 

niños y las niñas. Por ello, se plantea la pregunta de investigación: ¿la autoestima y el 

optimismo influyen en la resiliencia en una muestra de niños/as en situación de 

pobreza? 
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JUSTIFICACION 

 

La pobreza infantil sigue siendo una de las principales causas de la violación de 

los derechos humanos de los niños y niñas del mundo. Ésta se manifiesta a través del 

hambre, la malnutrición, la falta de acceso a agua potable y la imposibilidad de 

acceso a una vivienda digna, así como a otros servicios básicos como la salud y la 

educación, cuyo nivel de afectación dependerá de cada sujeto que este sometido a 

dicha situación (Tabernero et al., 2017). 

 

Ante situaciones de pobreza en la población infantil, diversos autores 

recomiendan que se deben estimular a los niños en las áreas de aceptación 

incondicional de la persona, la capacidad de descubrir sentido a la vida, la sensación 

de dominar y dirigir un poco la propia vida, la autoestima, el sentido del humor, gozar 

de una red familiar o social en la que uno se sienta bien, el contacto con armonía y 

vitalidad de la naturaleza y la resiliencia, dada la gran vulnerabilidad que dichos 

individuos representa.  

 

En vista a todo lo descrito, se hace imperativo la realización de este trabajo de 

grado que ayudará a determinar el nivel de autoestima, de optimismo y de resiliencia 

en todos aquellos niños en situación de pobreza en edades comprendidas entre 9- 12 

años de edad, en el colegio Columbo Silva, ciudad Bolívar, estado Bolívar. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar el nivel de autoestima, optimismo y resiliencia en niños en 

situación de pobreza en edades comprendidas entre 9- 12 años de edad, en el colegio 

Columbo Silva, ciudad Bolívar, estado Bolívar, abril-junio 2023 

 

Objetivos específicos  

 

1. Distribuir a los niños en situación de pobreza en el colegio Columbo 

Silva según edad, sexo y grado. 

 

2. Conocer el nivel socioeconómico de los niños en estudio. 

 

3. Identificar el grado de capacidad de resiliencia.  

 

4. Determinar el nivel de autoestima. 

 

5. Señalar el nivel de optimismo. 

 

6. Correlacionar las características de la autoestima, optimismo y 

resiliencia en los niños estudiados según las características 

sociodemográficas. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación  

 

La estrategia que fue ejecutada para el desarrollo de este trabajo de 

investigación fue de tipo descriptiva, en el cual Hurtado (2009) describe que la 

investigación descriptiva es el evento estudiado, haciendo una enumeración detallada 

de sus características, de modo tal que en los resultados se pueden obtener dos niveles 

de análisis, dependiendo del fenómeno y del propósito del investigador: un nivel más 

elemental, en el cual se logra una clasificación de la información en función de 

características comunes y un nivel más sofisticado en el cual se ponen en los 

elementos observados a fin de obtener una descripción más detallada. A su vez fue de 

campo, donde los datos se obtendrán directamente del sitio bajo estudio.  

 

Esta investigación también fue de tipo campo, porque parte de la información 

se obtuvo directamente del área. Arias (2012) sostiene que la Investigación de campo, 

es aquella que consiste en la recolección de datos directamente de los sujetos 

investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin 

controlar o manipular variable alguna. 

 

Población  

 

La población estuvo representada por todos aquellos niños que acudan al 

colegio Columbo Silva. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar durante el periodo bajo 

estudio. 
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Muestra 

 

La muestra estuvo constituida por 51 niños entre 9 y 12 años del colegio 

Columbo Silva, ciudad Bolívar, Estado Bolívar durante el periodo bajo estudio. 

  

Criterios de inclusión  

 

• Niños entre 9 – 12 años. 

• Ambos sexos. 

• Colaboradores, que deseen participar en la investigación. 

 

Criterios de exclusión  

 

• Menores de 9 años y mayores de 12 años. 

• Que no deseen colaborar con el proceso de investigación. 

 

Procedimiento  

 

Para la realización de este trabajo de grado se solicitaron todos aquellos 

permisos que ayuden a llevar a cabalidad el mismo, uno de ellos ante el departamento 

de salud mental (Apéndice A) y al director del colegio (Apéndice B). Luego se 

procedió a recoger todos los datos por medio de la aplicación de una ficha de 

recolección de datos (Apéndice C) que ayude a recolectar los datos como el sexo y la 

edad.  

 

Para la determinación del nivel socioeconómico de los individuos entrevistados 

se usó la escala de Graffar modificado (Anexo A), a través de la cual se evaluará el 

estatus socioeconómico, tomando en cuenta la suma de cuatro variables de carácter 
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social: ocupación del jefe de familia, nivel de instrucción de la madre, fuente de 

ingresos y condiciones de la vivienda. Cada variable se puntúa del 1 al 5, y cada 

variable evaluada con su puntaje corresponde a una condición o característica que 

tipifica a un grupo o estrato socioeconómico. La suma de todo el puntaje permite 

agrupar y determinar el estrato al que pertenece esa persona o el grupo familiar.  

 

• Estrato I: 4, 5 y 6 puntos; ubica a las personas dentro de la clase alta. 

• Estrato II: 7, 8 y 9 puntos; clase media alta. 

• Estrato III: 10, 11 y 12 puntos; clase media baja. 

• Estrato IV: 13, 14, 15 y 16 puntos; situación de pobreza 

• Estrato V: 17, 18, 19 y 20 puntos; situación de pobreza crítica con un 

alto nivel de privación. 

 

Para la determinación de los niveles de Autoestima, se aplicó la escala de 

Rosemberg (Anexo A), aunque en un principio se diseñó para adolescentes, lo cierto 

es que es útil y aplicable también a niños algo más pequeños y también para adultos. 

Muy utilizada por psicólogos de todo el mundo, sirve para comprobar qué concepto 

tiene el niño o adolescente sobre sí mismo, si son felices y cuánto se valora. El test 

consta de 10 afirmaciones. Las cinco primeras son positivas y las cinco siguientes, 

negativas. El niño debe contestar en una escala de 1 a 3. En el caso de las 

afirmaciones positivas, uno significa no estoy de acuerdo, el 2, estoy un poco de 

acuerdo, y el tres, estoy totalmente de acuerdo. En el caso de las cinco siguientes 

afirmaciones, el 1 significa estoy de acuerdo, mientras que el 3 significa que no está 

para nada de acuerdo. Ahora, suma todos los puntos. Comprueba aquí la puntuación 

obtenida: 
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• Puntuación por debajo de los 15 puntos: autoestima muy baja, el 

individuo cree poco en sus posibilidades y que necesita estímulos para 

confiar más en sí mismo. 

• Puntuación de 16 a 25 puntos: saludable. Cree en sí mismo y en sus 

posibilidades. Sabe que puede mejorar pero que no está por debajo de 

nadie.  

• Por encima de los 25 puntos: autoestima muy fuerte, pero si la 

puntuación es ya por encima de 27, tal vez comience a ser un problema, 

ya que un exceso de autoestima también puede ser peligrosa para un 

niño, ya que puede denotar problemas para analizar la realidad o el caso 

de niños demasiado confiados y complacientes consigo mismos.  

 

También se llevó a cabo la aplicación de la Escala de Resiliencia de Wagnild y 

Young (ER) (Anexo B). La escala de Resiliencia está compuesta por 25 ítems, que 

son puntuados en una escala de Likert de 7 niveles. Todos los ítems cuentan con una 

redacción positiva, por lo que un puntaje alto indica una mayor resiliencia (los 

puntajes varían del 25 al 175). La escala evalúa los siguientes factores: Perseverancia 

(ítems 1, 2, 4, 14, 15, 20, 23), Satisfacción Personal (ítems 16, 21, 22, 25), 

Ecuanimidad (ítems 7, 8, 11, 12), Confianza en Sí Mismo (ítems 6, 9, 10, 13, 17, 18, 

24), Sentirse Bien Solo (ítems 5, 3, 19). 

 

También se empleó el Test de orientación Vital revisado (LOT-R) (Anexo 3) 

que sirve para medir el optimismo disposicional o predisposición generalizada hacia 

las expectativas de resultados positivos, usando un escala de 5 puntos, desde 0 (muy 

en desacuerdo) hasta 4 (muy de acuerdo). En la evaluación, se consideran los ítems 

de enunciados negativos, (3,7, 9), se codifican revertidos antes de la puntuación. 

Luego se suman a esos ítems con los ítems positivos (1, 4,10). Por lo tanto los 
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puntajes pueden ir de 0 a 24. A los fines de la interpretación de los resultados se ha 

categorizado los puntajes de la siguiente manera: 

 

• 0-4 Muy pesimista  

• 5-8 Pesimista  

• 9-15 Medio  

• 16-20 Optimista  

• 21-24 Muy optimista  

 

Análisis estadístico 

 

Los datos fueron analizados por medio del programa Microsoft Excel, 

aplicando estadística descriptiva, para luego ser presentados en cuadros o gráficos 

para una correcta y resumida interpretación usando el paquete estadístico para las 

ciencias sociales SSPP, versión Windows 10. 
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RESULTADOS 

 

Tabla N°1 

 

Niños en situación de pobreza según características sociodemográficas. Colegio 

Columbo Silva. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

Edad  n % 

9 años  13 25,49 

10 años  13 25,49 

11 años 18 35,29 

12 años  7 13,73 

Sexo   

Masculino  20 39,22 

Femenino 31 60,78 

Grado   

Cuarto 16 31,37 

Quinto  15 29,41 

Sexto  20 39,22 

Fuente: datos extraídos de la ficha de recolección aplicada por los tesistas.  

 

En la tabla número 1 se pudo evidenciar que la edad más resaltante observada 

se encontró en los 11 años con 35,29 % (n=18), siendo el sexo femenino el más 

predominante con un valor de 60,78 % (n=31), en su mayoría de sexto grado, 

representando el 39,22 % (n=20). 
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Tabla N°2 

 

Niños en situación de pobreza según estrato socioeconómico. Colegio Columbo 

Silva. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

Estrato socioeconómico  N % 

I - - 

II - - 

III 16 31,37 

IV 21 41,18 

V 14 27,45 

Total 51 100 

Fuente: datos extraídos de la ficha de recolección aplicada por los tesistas.  

 

Alrededor de un 41,18 % (n=21) de los individuos se agruparon en el estrato 

IV, no obstante, 31,37 % (n=16) se encontraron en un tercer estrato, mientras que un 

27,45 % (n=14) estaban en el estrato V.   
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Tabla N°3 

 

Niños en situación de pobreza según capacidad resiliente. Colegio Columbo 

Silva. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

Capacidad resiliente  N % 

Alta  49 96,08 

Baja 2 3,92 

Total 51 100 

Fuente: datos extraídos de la ficha de recolección aplicada por los tesistas.  

 

El 96,08 % (n=49) de los niños tuvieron una capacidad resiliente alta, mientras 

que 3,92 % (n=2) tuvo una capacidad baja. 
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Tabla N°4 

 

Niños en situación de pobreza según nivel de autoestima. Colegio Columbo Silva. 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

Nivel de autoestima  N % 

Fuerte 7 13,73 

Saludable  35 68,63 

Bajo  9 17,64 

Total 51 100 

Fuente: datos extraídos de la ficha de recolección aplicada por los tesistas.  

 

Con respecto al nivel de autoestima, 68,63 % (n=35) arrojaron un valor 

saludable, seguido de un 17,64 % (n=9) quienes tuvieron un nivel bajo y 13,73 % 

(n=7) fuerte.  
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Tabla N°5 

 

Niños en situación de pobreza según nivel de optimismo. Colegio Columbo Silva. 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

Nivel de optimismo N % 

Muy optimista 7 13,73 

Optimista  26 50,98 

Medio  16 31,37 

Pesimista  2 3,92 

Muy pesimista  - - 

Total  51 100 

Fuente: datos extraídos de la ficha de recolección aplicada por los tesistas.  

 

El 50,98 % (n=26) de los niños señalaron ser optimistas, 31,37 % (n=16) de 

estos arrojaron un nivel medio, 13,73 % (n=7) indicaron ser muy optimistas y 3,92 % 

(n=2) pesimista.  
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Tabla N°6.1 

 

Correlación entre las características sociodemográficas de los niños en situación 

de pobreza y la capacidad resiliente observada. Colegio Columbo Silva. Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar. 

 

 

Características 

sociodemográficas  

Capacidad resiliente  

Alta  Baja 

n % N % 

Edad      

9 12 23,53 1 1,96 

10 12 23,53 1 1,96 

11 18 35,29 - - 

12 7 13,73 - - 

Sexo      

Masculino  18 35,29 2 3,92 

Femenino  31 60,78 - - 

Grado     

Cuarto  15 29,41 1 1,96 

Quinto  14 27,45 1 1,96 

Sexto  20 39,22 - - 

Fuente: Datos obtenidos por ficha creada por el autor. 

 

En la tabla número 6.1 se pudo evidenciar que la edad con mayor capacidad 

resiliente fueron los 11 años en el 35,29%, (n=18) siendo el sexo femenino el más 

predominante en el 60,78 % (n=31) de los casos, donde el grado más resaltante 

observado fue el sexto con 39,22 % (n=20). 
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Tabla N°6.2 

 

Correlación entre las características sociodemográficas de los niños en situación 

de pobreza y el nivel de autoestima observada. Colegio Columbo Silva. Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar. 

 

 

Características 

sociodemográficas  

Nivel de autoestima  

Fuerte Saludable Bajo  

N % n % n % 

Edad        

9 3 5,88 8 15,69 2 3,92 

10 2 3,92 7 13,73 4 7,84 

11 1 1,96 15 29,41 2 3,92 

12 1 1,96 5 9,80 1 1,96 

Sexo        

Masculino  5 9,80 12 23,53 3 5,88 

Femenino  2 3,92 23 45,09 6 11,77 

Grado       

Cuarto  2 3,92 14 27,45 - - 

Quinto  4 7,84 8 15,69 3 5,88 

Sexto  1 1,96 13 25,49 6 11,77 

Fuente: Datos obtenidos por ficha creada por el autor. 

 

El 29,41 % (n=15) de los niños con 11 años tenían un nivel de autoestima 

saludable, siendo el sexo femenino el más predominante 45,09 % (n=23) en su 

mayoría de cuarto grado con un valor de 27,45 % (n=14). 
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Tabla N°6.3 

 

Correlación entre las características sociodemográficas de los niños en situación 

de pobreza y el nivel de optimismo observado. Colegio Columbo Silva. Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar. 

 

 

Características 

sociodemográficas  

Nivel de optimismo 

Muy optimista Optimista  Medio  Pesimista  Muy pesimista 

n % N % n % N % n % 

Edad            

9 4 7,84 6 11,77 3 5,88 - - - - 

10 1 1,96 2 3,92 8 15,69 2 3,92 - - 

11 2 3,92 13 25,49 3 5,88 - - - - 

12 - - 5 9,80 2 3,92 - - - - 

Sexo            

Masculino  4 7,84 10 19,61 6 11,77 - - - - 

Femenino  3 5,88 16 31,37 10 19,61 2 3,92 - - 

Grado           

Cuarto  3 5,88 9 17,65 4 7,84 - - - - 

Quinto  4 7,84 7 13,73 4 7,84 - - - - 

Sexto  - - 12 23,53 8 15,69 2 3,92 - - 

Fuente: Datos obtenidos por ficha creada por el autor. 

 

El 25,49 % (n=13) de los niños de 11 años describieron ser optimistas, así como 

también 31,37 % (n=16) de los individuos del sexo femenino pertenecientes en su 

mayoría al sexto grado con 23,53 % (n=12). 
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se obtuvo que la edad más resaltante se encontró en los 

11 años con 35,29 %, siendo el sexo femenino el más predominante con 60,78 %, en 

su mayoría de sexto grado (39,22 %), el cual se acerca al estudio de González y 

López (2018) quienes evaluaron 188 participantes, donde el 38,3% fueron niños y el 

resto niñas (61,7 %) entre 9 y 12 años de edad, pero difiere del trabajo de 

investigación de Tabernero et al., (2017) ya que la mayoría de los niños entrevistados 

tenían una edad entre los 3 y 7 años, de los cuales 51,3 % eran niños y 48,7% niñas, 

así como también Flores y Cosi (2016) cuya muestra estuvo conformada por 

estudiantes los cuales fueron 59 % eran del sexo masculino y el 41 % restante era del 

sexo femenino. 

 

El 41,18 % de los individuos se agruparon en el estrato IV, 31,37 % se 

encontraron en el III estrato y 27,45 % en el estrato V, el cual se acerca al estudio de 

Castro (2009) quien destaco que la mayoría de los individuos pertenecen a una clase 

social media (estrato III), y media baja (estrato IV) pero difiere del trabajo de 

investigación de Tabernero et al., (2017) quienes encontraron diferentes niveles 

socioeconómicos, siendo el bajo (58 %) el más predominante, seguido del medio – 

bajo (31 %) y medio – alto (11 %), a su vez, Londoño (2009) realizó un estudio en el 

que se determinó que en cuanto al estrato socioeconómico la mayor parte de la 

población se ubicaba en el grupo III o clase media baja con un 38% seguido de grupo 

II o clase media alta con un 23,4%, mientras que Pérez (2009) describió que en 

cuanto al estrato socioeconómico, la mayor parte de la población estaba entre los 

estratos 2 y 4, distribuidos en 23,4% estrato II, 38 % estrato III y 23,4 % estrato IV. 

 

El 96,08 % de los niños tuvieron una capacidad resiliente alta siendo los niños 

de 11 años, del sexo femenino (60,78 %) de sexto grado con 39,22 % lo más 
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resaltante, el cual se diferencia del estudio de Martínez, (2017) ya que el género 

masculino fue el predominante en todos los factores resilientes en más del 53 % de 

los casos, no obstante, Roberto (2018) destacó que gran parte de los individuos del 

sexo masculino se mostraron más resilientes que aquellos sujetos del sexo femenino 

en un 21 %, resaltando que a mayor edad, mayor  

  

capacidad de resiliencia, mientras que González y López (2018) determinaron 

que con respecto a la resiliencia, 67 % tuvieron una alta capacidad, sobre todo en 

aquellos niños mayores de 10 años, cuyo grado de instrucción fue ventajoso sobre 

aquellos niños que se encontraban en grados menores.   

 

Con respecto al nivel de autoestima, 68,63 % arrojaron un nivel saludable, 

siendo el 29,41 % niños de 11 años del sexo femenino (45,09 %), de cuarto grado 

(27,45 %), el cual difiere del trabajo de investigación de Tabernero et al., (2017) 

quienes determinaron que el 80 % de los niños tuvieron un nivel de autoestima 

aceptable, asimismo León y Lacunza (2020) señalaron que el 23% se percibían con 

baja autoestima, mientras que el restante arrojó valores altos (77 %), mientras que 

Flores y Cosi (2016) señalaron que el 65% presento un nivel de autoestima alto, el 

32% un nivel moderado y por último el 3% un nivel bajo y González y López (2018) 

exclamaron que 57 % de los individuos tenían una autoestima baja, siendo la mayoría 

del sexo femenino con una edad menor de 15 años. 

 

Al determinar el nivel de optimismo, 50,98 % de los niños señalaron ser 

optimistas, siendo el 25,49 % niños de 11 años, del sexo femenino (31,37 %) y de 

sexto grado (23,53 %), el cual se acerca a los resultados obtenidos en el estudio de 

Castro (2009) quien señalo que los individuos se mostraron optimista en un 57 %, 

muy optimistas en un 20 %, medio o moderado en 20 %, pesimistas en el 3 % y muy 

pesimista con 0 % con predominio del sexo femenino. Por otra parte, difiere del 

trabajo de González y Rodríguez (2012) en la que se estudió una población de 148 
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estudiantes en donde el nivel de optimismo fue resaltante en el sexo femenino con un 

66,3% mientras que el sexo masculino arrojó un 51,4%, a su vez, Londoño (2009), 

estudió una población de 77 estudiantes, donde determinó según los niveles de 

optimismo una categoría media o normal que representó el 27% el sexo femenino y el 

23,5% por parte del sexo masculino, asimismo Pérez (2009) describe que se observó 

un alto nivel de pesimismo, la mayor parte de la muestra se ubicó en las categorías 

muy pesimista y bastante pesimista, con 42,9 % y 23,4 % respectivamente mientras 

que el resto fue optimista al respecto, independientemente del género, la edad y el 

grado, mientras que Díaz (2018) en su trabajo de investigación determinó que los 

estudiantes poseen un nivel de optimismo bajo 27,17 %, medio 26,59 % y alto 46,24 

% con una gran inclinación en el sexo femenino, independientemente de la edad y 

grado al que pertenecen. 
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CONCLUSIONES 

 

El sexo femenino predominó sobre el masculino en más de la mitad de los 

casos, siendo resaltante la edad de 11 años, en su mayoría de sexto grado 

pertenecientes al estrato IV.  

 

Casi todos los niños tuvieron una capacidad resiliente alta, predominando la 

edad de 11 años y del sexo femenino, siendo gran parte de estos de sexto grado.  

 

Más de la mitad de los niños tuvieron un nivel de autoestima alto, donde la 

mayoría tenían 11 años de edad, del sexo femenino y de cuarto grado.  

 

La mitad de los niños indicaron ser optimistas, el cual resalta aquellos con 11 

años de edad, del sexo femenino pertenecientes en su mayoría de sexto grado. 
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RECOMENDACIONES 

 

Promocionar  la importancia de mantenerse resiliente ante las dificultades que 

propicia la vida.  

 

Concientizar a la comunidad sobre la búsqueda de ayuda profesional en caso de 

necesitarlo. 

 

Realizar talleres sobre medidas de afrontamiento ante la resolución de 

problemas.  

 

Incentivar a la comunidad estudiantil a mantener los niveles de optimismos. 

 

Fomentar en la población infantil a buscar las herramientas adecuadas en pro a 

mantener o promover un mayor nivel de optimismo en un futuro dado. 

 

Educar a la comunidad docente sobre las repercusiones que trae el estrés en la 

autoestima de la población infantil. 

 

Realizar talleres para manejo del estrés en la población infantil. 

 

Resaltar la importancia de la influencia que tiene la situación económica sobre 

el rendimiento académico y la autoestima de los niños.   
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Apéndice A 

 

 

 
UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco BattistiniCasalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 
  

Ciudad Bolívar, Diciembre de 2023. 
 

Jefe del Departamento de Salud mental.  

Su despacho. 

 
 

 

 

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente hacemos solicitud, de llevar 

a cabo la ejecución del trabajo de investigación titulado: AUTOESTIMA, 

OPTIMISMO Y RESILIENCIA EN NIÑOS EN SITUACION DE POBREZA 

EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 9-12 AÑOS EN EL COLEGIO 

COLUMBO, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR ABRIL-JUNIO 2023. 

Que será presentado posteriormente como trabajo de grado, siendo un requisito 

parcial para optar por el título de Médico Cirujano. Durante la realización del 

mencionado trabajo de investigación se contará con la asesoría del Dr. Pablo Véliz. 

 

 

Sin nada más que hacer referencia, queda de parte de usted.  

 

 

 

Atentamente. 

 
 
 

                       ____________________________                                            ____________________ 

     Br. Arsenis López.                                                                  Br. Aurinell Márquez.  
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Apéndice B 

 

 

 
UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco BattistiniCasalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 
  

Ciudad Bolívar, Diciembre de 2023. 
 

Director del Colegio.  

Su despacho. 

 
 

 

 

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente hacemos solicitud, de llevar 

a cabo la ejecución del trabajo de investigación titulado: AUTOESTIMA, 

OPTIMISMO Y RESILIENCIA EN NIÑOS EN SITUACION DE POBREZA 

EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 9-12 AÑOS EN EL COLEGIO 

COLUMBO SILVA, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR ABRIL- 

JUNIO 2023. Que será presentado posteriormente como trabajo de grado, siendo un 

requisito parcial para optar por el título de Médico Cirujano. Durante la realización 

del mencionado trabajo de investigación se contará con la asesoría del Dr. Pablo 

Véliz. 

 

 

Sin nada más que hacer referencia, queda de parte de usted.  

 

 

 

Atentamente. 

 
 
 

                                      ____________________________                     _____________________ 

     Br. Arsenis López.                Br. Aurinell Márquez.  
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Apéndice C 

 

SEXO: Masculino:  Femenino:   

EDAD:  
9 años  10 años  

11 años   12 años  
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Anexo 1 

 

GRAFFAR MODIFICADO 

Marque (X) 

Variables  Puntaje Ítems   

 

1. Profesión del 

jefe de familia.  

 

1  Profesión Universitaria, financistas, banqueros, 

comerciantes, todos de alta productividad, Oficiales de las 

Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educación 

Superior)  

 

2  Profesión Técnica Superior, medianos comerciantes o 

productores  
 

3  Empleados sin profesión universitaria, con técnica media, 

pequeños  comerciantes o productores  

 

4  Obreros especializados y parte de los trabajadores del 

sector informal (con primaria completa)  
 

5  Obreros no especializados y otra parte del sector informal 

de la economía (sin primaria completa)  
 

 

2. Nivel de 

instrucción de la 

madre.  

 

1  Enseñanza Universitaria o su equivalente   

2  Técnica Superior completa, enseñanza secundaria 

completa, técnica media.  
 

3  Enseñanza secundaria incompleta, técnica inferior   

4  Enseñanza primaria, o alfabeta (con algún grado de 

instrucción primaria)  
 

5  Analfabeta   

 

3. Fuente de 

ingreso (o 

Modalidad de 

ingreso).  

 

1  Fortuna heredada o adquirida   

2  Ganancias o beneficios, honorarios profesionales   

3  Sueldo mensual   

4  Salario semanal, por día, entrada a destajo   

5  Donaciones de origen público o privado   

 

4. Condiciones de 

alojamiento.  

 

1  Vivienda con óptimas condiciones sanitarias en ambientes 

de gran lujo  
 

2  Viviendas con óptimas condiciones sanitarias en ambientes 

con lujo sin exceso y suficientes espacios  
 

3  Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios 

reducidos o no, pero siempre menores que en las viviendas 

1 y 2  

 

4  Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con 

deficiencias en algunas condiciones sanitarias  
 

5  Rancho o vivienda con condiciones sanitarias 

marcadamente inadecuadas  
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Anexo 2 

 

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG 

Marque (X) 

 
 No de acuerdo Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

De acuerdo  

Siento que soy una persona 

digna de aprecio. Al menos 

lo soy como las demás 

   

Creo que tengo cualidades 

positivas. 

   

Adopto una aptitud positiva 

hacia mí mismo. 

   

En conjunto, me siento 

satisfecho conmigo mismo. 

   

Soy capaz de hacer las cosas 

tan bien como el resto de los 

demás. 

   

Me inclino a pensar por 

norma general que soy un 

fracasado 

   

Pienso que no tengo mucho 

por lo que sentirme 

orgulloso. 

   

Me gustaría poder 

respetarme más. 

   

A veces, me siento un inútil.    

A veces pienso que no sirvo 

para nada 
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Anexo 3 

 

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER) 

Marque (X) 

 
N° Ítem  Desacuerdo       De acuerdo  

1 Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 4 5 6 7 

2 Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2 3 4 5 6 7 

3 Dependo más de mí mismo que de otras personas 1 2 3 4 5 6 7 

4 
Es importante para mí mantenerme interesado en las 

cosas 

1 2 3 4 5 6 7 

5 Puedo estar solo si tengo que hacerlo 1 2 3 4 5 6 7 

6 Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida 1 2 3 4 5 6 7 

7 Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2 3 4 5 6 7 

8 Soy amigo de mí mismo. 1 2 3 4 5 6 7 

9 
Siento que puedo manejar varias cosas al mismo 

tiempo 

1 2 3 4 5 6 7 

10 Soy decidido(a). 1 2 3 4 5 6 7 

11 Rara vez me pregunto cuál es la finalidad de todo. 1 2 3 4 5 6 7 

12 Tomo las cosas una por una. 1 2 3 4 5 6 7 

13 
Puedo enfrentar las dificultades porque las he 

experimentado anteriormente. 

1 2 3 4 5 6 7 

14 Tengo autodisciplina 1 2 3 4 5 6 7 

15 Me mantengo interesado en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7 

16 Por lo general, encuentro algo de qué reírme. 1 2 3 4 5 6 7 

17 
El creer en mí mismo me permite atravesar tiempos 

difíciles. 

1 2 3 4 5 6 7 

18 En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar 1 2 3 4 5 6 7 

19 
Generalmente puedo ver una situación de varias 

maneras. 

1 2 3 4 5 6 7 

20 
Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no 

quiera 

1 2 3 4 5 6 7 

21 Mi vida tiene significado 1 2 3 4 5 6 7 

22 
No me lamento de las cosas por las que no puedo 

hacer nada. 

1 2 3 4 5 6 7 

23 
Cuando estoy en una situación difícil generalmente 

encuentro una salida. 

1 2 3 4 5 6 7 

24 Tengo la energía suficiente para hacer lo que debo. 1 2 3 4 5 6 7 

25 Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. 1 2 3 4 5 6 7 
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Anexo 4 

 

LOT-R (LifeOrientation Test-Revised)  

 

Las siguientes preguntas se refieren a como usted percibe la vida en general. 

Después de cada pregunta, diga, si usted está de acuerdo o en desacuerdo. No hay 

respuestascorrectas o incorrectas, solo nos interesa su opinión. Marque con un 

número la opción que le parezca con respecto a la pregunta. 

 

4 = Estoy completamente de acuerdo  

3= Estoy parcialmente de acuerdo  

2 = No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo  

1 = Estoy parcialmente en desacuerdo  

0 = Estoy completamente en desacuerdo  

 

1. En tiempos de incertidumbre, generalmente pienso que me va a ocurrir lo mejor  

2. Me es fácil relajarme.  

3. Si algo malo me puede pasar, estoy segura(o) que me pasará.   

4. Siempre soy optimista en cuanto al futuro.   

5. Disfruto de mis amistades.  

6. Para mí, es importante estar siempre ocupada(o).  

7. Rara vez espero que las cosas salgan a mi manera.  

8. .No me disgusto fácilmente.  

9. No espero que me sucedan cosas buenas.  

10. En general, yo pienso que me van a suceder más cosas buenas que malas.   
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