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Influencia de la resiliencia, flexibilidad psicolégica y apoyo
social sobre la ansiedad en jovenes peruanos

Influence of resilience, psychological flexibility, and social support on
anxiety in young Peruvians

RESUMEN

Objetivo

Determinar la influencia de la resiliencia, la flexibilidad psicolégica y el apoyo social en
los niveles de ansiedad en jévenes peruanos.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, de disefo transversal y alcance
explicativo. La muestra estuvo conformada por 442 jévenes de entre 18 y 29 anos (M
= 23.46, DE = 3.16) residentes en Lima seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se aplicaron los instrumentos CD-RISC 10, Psy-Flex,
MSPSS y GAD-7. El andlisis incluyé estadistica descriptiva, correlacional y
modelamiento de ecuaciones estructurales.

Resultados

Se encontraron correlaciones negativas y significativas entre la ansiedad y la
resiliencia (r = —0.57), la flexibilidad psicoldgica (r = -0.50) y el apoyo social (r =
-0.42), por otro lado, el modelo estructural evidencié un adecuado ajuste (X2 =
2069.48, gl = 554, CFl = .95, TLI = .95, RMSEA = .08, IC 95% [.075, .082], SRMR =
.05) y mostré que la resiliencia tuvo el mayor efecto negativo sobre la ansiedad (3 =
-0.43), seguida de la flexibilidad psicoldgica (f = —0.17) y el apoyo social (B = —0.09),
de igual forma la flexibilidad psicoldgica influyd positivamente en la resiliencia y el
apoyo social, por ultimo se encontré que el modelo explicd el 40.7% de la varianza de
la ansiedad.

Conclusiones

La resiliencia, la flexibilidad psicoldgica y el apoyo social actuan como factores
protectores frente a la ansiedad, destacando la resiliencia como el principal predictor.

Palabras claves:

Ansiedad, resiliencia, flexibilidad psicoldgica, apoyo social, j6venes peruanos.



ABSTRACT

Objective:

To determine the influence of resilience, psychological flexibility, and social support on
anxiety levels in young Peruvians.

Materials and Methods:

A quantitative, non-experimental, cross-sectional study with an explanatory scope was
conducted. The sample consisted of 442 young people between 18 and 29 years of
age (M = 23.46, SD = 3.16) living in Lima selected through non-probabilistic
convenience sampling.

The CD-RISC 10, Psy-Flex, MSPSS and GAD-7 instruments were applied. The
analysis included descriptive statistics, correlational statistics and structural equation
modeling.

Results:

Negative and significant correlations were found between anxiety and resilience (r =
-0.57), psychological flexibility (r = =0.50) and social support (r = —=0.42), on the other
hand, the structural model showed an adequate fit (X2 = 2069.48, df = 554, CFIl = .95,
TLI = .95, RMSEA = .08, 95% CI [.075, .082], SRMR = .05) and showed that resilience
had the greatest negative effect on anxiety (B = —0.43), followed by psychological
flexibility (B = —0.17) and social support (B = —0.09), in the same way psychological
flexibility positively influenced resilience and social support, similarly, psychological
flexibility positively influenced resilience and social support. Finally, the model
explained 40.7% of the variance in anxiety.

Conclusions:

Resilience, psychological flexibility, and social support act as protective factors against
anxiety, with resilience standing out as the main predictor.

Keywords:

Anxiety, resilience, cognitive flexibility, social support, Peruvian youth.

INTRODUCCION

La ansiedad constituye uno de los trastornos de salud mental mas prevalentes a nivel
mundial, afectando aproximadamente al 4% de la poblacién. A pesar de su alta
incidencia, solo el 27,6% de las personas que la padecen reciben tratamiento
(psicolégico, psiquiatrico o complementario) debido a diversos factores como la falta



de acceso a servicios especializados o el incumplimiento de criterios diagnésticos
(World Health Organization [WHQ)], 2023). En el contexto latinoamericano, Brasil
presenta una prevalencia del 7,5%, mientras que la mayoria de los paises
sudamericanos reportan cifras superiores al 4,7% (Pan American Health Organization
[PAHO], 2018). En el Peru, durante el afio 2024 se registraron 244 462 casos
atendidos por ansiedad en los establecimientos del Ministerio de Salud,
evidenciandose una tendencia en aumento, especialmente en jovenes de entre 18 y
29 anos, quienes presentan un 28% mas de probabilidad de desarrollar este trastorno
(Mental Health Foundation, 2023; Ministerio de Salud [MINSA], 2023, 2024).

La ansiedad se caracteriza por sentimientos de miedo, inquietud y tension frente a
estimulos percibidos como amenazantes; sin embargo, cuando estos sintomas se
prolongan en el tiempo, pueden generar manifestaciones somaticas como taquicardia,
mareos, dificultad para respirar y evitacion conductual, afectando significativamente la
calidad de vida (Bui et al., 2020; MedlinePlus, 2023). En este contexto, diversos
factores psicolégicos y sociales han sido identificados como elementos clave en la
comprension y regulacion de la ansiedad, entre ellos la resiliencia, la flexibilidad
psicolégica y el apoyo social (Wilkinson et al., 2003; Aranda & Pando, 2013; Diaz-
Guerra & Hernandez, 2023).

La resiliencia se define como la capacidad de las personas para adaptarse y
sobreponerse a situaciones adversas, constituyéndose como un factor protector frente
a problemas emocionales (Connor & Davidson, 2003). Por su parte, la flexibilidad
psicologica implica la capacidad de mantenerse en contacto con experiencias internas
y externas sin evitarlas, actuando en coherencia con los propios valores, lo cual resulta
fundamental para el bienestar psicolégico (Fletcher, 2005; Gloster et al., 2021).
Asimismo, el apoyo social se entiende como el soporte emocional y psicolégico que
una persona percibe o recibe de su entorno, funcionando como un amortiguador frente
al estrés y favoreciendo la salud mental (Zimet et al., 1988; Barra, 2004; Escobar et al.,
2008).

La evidencia empirica respalda el papel protector de estas variables. Diversos estudios
han demostrado una relacion inversa entre la resiliencia y la ansiedad en poblacion
universitaria, evidenciando que mayores niveles de resiliencia se asocian con menores
niveles de ansiedad (Finez Silva & Moran Astorga, 2015; Tirino-Quijije & Giniebra-
Urra, 2020; Bombon Lagua & Gaibor Gonzalez, 2024). En cuanto al apoyo social, se
ha encontrado que su percepcion se relaciona negativamente con sintomas
psicopatolégicos, siendo el apoyo familiar un predictor significativo de menores niveles
de ansiedad, depresién y estrés (Barrera-Herrera et al., 2019). En el contexto peruano,
estudios han evidenciado que un adecuado apoyo social se asocia con mejores
conductas de autocuidado, lo que refuerza su rol protector (Cajachagua Castro et al.,
2020).
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Por otro lado, la flexibilidad psicologica ha sido identificada como un factor relevante
en la regulacion emocional. Investigaciones han demostrado que niveles elevados de
flexibilidad psicolégica se asocian con menor ansiedad y depresion, mientras que la
inflexibilidad psicoldgica constituye un factor de riesgo (Camacho Pirela & Caraballo
Marin, 2024; Han et al., 2025). Asimismo, se ha evidenciado su relacion con variables
positivas como la autoeficacia académica, destacando su importancia en el bienestar
emocional y académico de los jovenes (Chique-Aguilar et al., 2024).

A pesar de estos hallazgos, existe limitada evidencia que analice de manera conjunta
la influencia de la resiliencia, la flexibilidad psicolégica y el apoyo social sobre la
ansiedad en jévenes peruanos, lo que evidencia la necesidad de profundizar en el
estudio de estos factores dentro de este contexto especifico.

Por ello, aporta como evidencia sobre factores protectores asociados a la ansiedad y
proporciona informacion util para futuras investigaciones e intervenciones dirigidas a la
poblacion de jévenes peruanos.

En ese sentido, el presente estudio tuvo como objetivo determinar como la resiliencia,
la flexibilidad psicoldgica y el apoyo social influyen en los niveles de ansiedad en
jévenes peruanos.

MATERIAL Y METODOS
Disefo y contexto

En este estudio, la ansiedad se consideré como variable dependiente, mientras que la
resiliencia, la flexibilidad psicoldgica y el apoyo social fueron consideradas variables
independientes. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, basado en la
recoleccién y analisis de datos numéricos para medir las variables de estudio, de tipo
no experimental, debido a que no se manipularon las variables, y se observaron en su
contexto natural. El disefio fue transversal, dado que los datos se recolectaron en un
solo momento, de alcance explicativo, al determinar la influencia de la resiliencia, la
flexibilidad psicolégica y el apoyo social en los niveles de ansiedad en jovenes
peruanos (Arias & Covinos, 2021).

Participantes

La muestra estuvo conformada por 442 participantes, de los cuales 245 eran hombres
(55.4%) y 197 mujeres (44.6%) con edades entre los 18 y 29 anos, donde destaco la
region costa (71.3%), con el estado civil soltero (84.6%), y nivel educativo con
formacion técnica completa (34.8%), seguida de la superior completa (31.2%) (Tabla
1). El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, por ello los participantes fueron
seleccionados segun criterios de inclusion y no todos los integrantes de la poblacion
tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos (Otzen & Manterola, 2017). Se incluyé
a participantes voluntarios de edades entre 18 y 29 afios que residieran en Lima y se
excluyeron a quienes no cumplian con estos criterios.

11



Tabla 1.

Caracteristicas de los participantes

f %
Edad
18 a 21 afos 132 29.9
22 a 25 afios 185 41.9
26 a 29 afos 125 28.3
Sexo
Femenino 197 44.6
Masculino 245 55.4
Procedencia
Costa 315 71.3
Sierra 93 21.0
Selva 34 7.7
Estado civil
Soltero 374 84.6
Casado 15 3.4
Divorciado 3 0.7
Conviviente 49 11.1
Viudo 1 0.2
Grado de instruccion
Secundaria incompleta 43 9.7
Secundaria completa 44 10.0
Técnica incompleta 63 14.3
Técnica completa 154 34.8
Superior completa 138 31.2

Nota. f = frecuencia absoluta; % = porcentaje
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Instrumentos

Escala Breve de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC 10)

Esta escala fue creada por Connor y Davidson (2003), originalmente con 25 items y
adaptado a una version breve con 10 items por Campbell y Stein (2007), que mide la
resiliencia con una escala de tipo Likert de: 0 = nunca, 4 = siempre. En el contexto
peruano fue adaptado por Bernaola et al. (2022) con adecuados indices de ajuste: (x2
/gl = 2.438, CFl = .91, TLI = .93, RMSEA = .070, SRMR = .047). También, muestra una
confiabilidad aceptable, evidenciada mediante el Alfa de Cronbach (a = .827) y el
Omega de McDonald (w = .827).

Psy-Flex

Este cuestionario breve fue creado por Gloster et al. (2021) y adaptado al contexto
peruano por Arroyo-Pizarro et al. (2025), consta de 6 items que evalula la flexibilidad
psicolégica desde el modelo de la terapia de aceptacion y compromiso (ACT). El
instrumento ha sido conceptualizado tanto desde una estructura unidimensional como
bidimensional; en esta ultima, se distinguen dos factores: Mindfulness y Proceso de
Aceptacion (items 1 —4) y a Compromiso y Procesos de Cambio de Conducta (items 5
— 6). Se responde en una escala Likert de 5 puntos (1 = muy raramente a 5 = muy
frecuentemente). La validez de contenido fue adecuada (V de Aiken >.80), la
estructura interna se evalué mediante analisis factorial confirmatorio, mostrando
indices de ajuste 6ptimos (CFIl = 1.00; TLI = 1.00; RMSEA = .00; SRMR =.014). La
confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente omega, presentando valores
adecuados entre el modelo unidimensional (w=.841; w=.849), y bidimensional:
dimensién 1 (w=.864; w=.767) y dimension 2 (w=.711; w=.645).

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)

Este instrumento fue desarrollado por Zimet et al. (1988) que constaba de 24 items.
Posteriormente Nicho-Almonacid et al. (2023) realizaron una adaptacién al contexto
peruano, reduciendo el instrumento a 12 items mediante analisis psicométricos y
manteniendo una estructura de tres factores: familia (items 3, 4, 8 y 11), amigos (items
6, 7, 9y 12) y otros significativos (items 1, 2, 5y 10). Los items presentan cuatro
niveles de respuesta en una escala tipo Likert de frecuencia (1 = casi nunca a 4 = casi
siempre o siempre). La versién peruana mostré adecuados indices de ajuste: x2 /gl =
4.645, CFl = .99, TLI = .98, RMSEA = .084 (90% I.C., .072, .096), SRMR = .027 y
WRMR = .993. También, muestran una confiabilidad global como en sus dimensiones:
total w = .97, familia (w = .90), amigos (w = .96) y otros significativos (w = .93).

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)

Finalmente, esta escala fue creada por Spitzer et al. (2006) y validado en el contexto
peruano por Villarreal-Zegarra et al. (2024) consta de siete items con una calificacion
tipo Likert: (O = Ningun dia, 3 = Casi todos los dias), donde una puntuacion = 10 indica
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un trastorno de ansiedad generalizada. Cuenta con las siguientes propiedades
psicométricas: (CFI1=0,994; TLI=0,991; RMSEA=0,068; WRMR=1,567). Ademas,
mostré una adecuada consistencia interna (a=0,93; w=0,90).

Procedimientos

En el presente estudio, se siguieron los estandares de la declaracion de Helsinki, y se
obtuvo la autorizacién del Comité de Etica de la Universidad Peruana Unién con
resolucion N°2025-CE-EPG-00218. Posteriormente, se procedio a la elaboracion del
formulario virtual, el cual incluy6 el consentimiento informado y los instrumentos de
evaluacion correspondientes a las variables de estudio.

La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante la aplicacion de un Google Forms, el
cual fue difundido a través de redes sociales y plataformas virtuales, dirigido a jovenes
entre 18 y 29 afos residentes en Lima. Antes de responder, los participantes leyeron y
aceptaron el consentimiento informado, garantizando su participacién voluntaria,
anonima y confidencial.

Asimismo, se asegurd que los participantes completaran la totalidad de los
instrumentos, verificando la calidad de las respuestas. Finalmente, los datos
recolectados fueron organizados y procesados para su posterior analisis estadistico.

Analisis estadistico

En el analisis factorial exploratorio (AFE) se considerd el método de extraccion de
residuos minimos con rotacion Promax; considerando la prueba de KMO adecuado
cuando presento un valor > 0.5 y el contraste de Bartlett con un p < 0.01 como criterio
para aceptar un adecuado ajuste exploratorio (Bartlett, 1950; Field, 2017).

Para verificar la estructura factorial empleamos el Modelamiento de Ecuaciones
Estructurales SEM para el analisis factorial confirmatorio (AFC), considerando el
método de estimaciéon WLSMV (Weighted Least Square Mean and Variance Adjusted)
debido a la naturaleza ordinal de los datos. Se aceptd el modelo cuando esta presento
ajustes (CFly TLI > 0.90; RMSEA y SRMR < 0.08) (Hu & Bentler, 1999; Kline, 2015).
Asimismo, se consideraron adecuadas las cargas factoriales cuando A > 0.30 (Hair et
al., 2019).

Asimismo, se estimé la consistencia interna empleando los coeficientes de Alfa de
Cronbach y Omega McDonald considerando confiable al instrumento cuando sus
valores fueron > 0.70. Todos los analisis estadisticos fueron realizados utilizando el
software Jamovi 2.7.12; asimismo JASP 0.19.3.

RESULTADOS

Los resultados del analisis descriptivo indican que el apoyo social presenta la media

mas elevada (M = 31.33, DE = 8.99), seguido de la resiliencia (M = 23.87, DE = 7.78),
la flexibilidad psicoldgica (M = 20.46, DE = 4.63) y la ansiedad (M = 7.47, DE = 5.35).
En cuanto a la distribucion, los valores de asimetria (g1 entre —0.31 y 0.61) y curtosis
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(g2 entre —1.04 y -0.28) se situan dentro de los rangos aceptables propuestos por
Kline (2016), quien sefiala que valores absolutos menores a 3 para la asimetria y
menores a 10 para la curtosis indican que no existen desviaciones severas de la
normalidad. Asimismo, la consistencia interna de las escalas es elevada, con
coeficientes de alfa de Cronbach entre 0.893 y 0.946 y omega de McDonald entre
0.894 y 0.947, evidenciando una adecuada fiabilidad de los instrumentos utilizados
(Tabla 2).

Tabla 2.

Analisis descriptivo y consistencia interna de las variables de estudio

M DE g1 g2 a w
Ansiedad 7.47 5.35 0.61 -0.54 0.92 0.92
Apoyo social 31.33 8.99 0.02 -1.04 0.95 0.95
Resiliencia 23.87 7.78 -0.31 -0.28 0.94 0.95
Flexibilidad psicologica 20.46 4.63 -0.26 -0.41 0.89 0.89

Nota. M= media, DE= desviacién estandar, g1 = asimetria, g2 = curtosis, a = Alfa de
Cronbach, w = Omega McDonald.

Los resultados de correlacion evidencian que la ansiedad se asocia de manera
negativa y significativa con el apoyo social (r = -0.42, p < .001), la resiliencia (r =
-0.57, p <.001) y la flexibilidad psicoldgica (r = -0.50, p < 0.001), lo que indica que
mayores niveles de estos recursos se relacionan con menores niveles de ansiedad. A
su vez, se observan correlaciones positivas y significativas entre las variables
protectoras, destacando la relacién entre resiliencia y flexibilidad psicolégica (r = 0.70,
p <.001), asi como entre apoyo social y resiliencia (r = 0.56, p < .001) y entre apoyo
social y flexibilidad psicoldgica (r = 0.55, p <.001) (Tabla 3).

Tabla 3.

Analisis de relacion de las variables en estudio

Ansiedad Apoyo social Resiliencia

Apoyo social -0.42*** —
Resiliencia -0.57*** 0.56*** —
Flexibilidad psicoldgica -0.50*** 0.55"** 0.70***

Nota. *** = p < 0.001
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El modelo de ecuaciones estructurales con ajuste aceptable (X2 = 2069.48, gl = 554,
CFl = .95, TLI = .95, RMSEA = .08, IC 95% [.075, .082], SRMR = .05), muestra que la
ansiedad es explicada por tres variables latentes. Se observa que la flexibilidad
psicolégica ejerce un efecto directo negativo sobre ansiedad (B = -0.17), mientras que
la resiliencia presenta una relacion también negativa, pero de mayor magnitud ( =
-0.43). Por su parte, el apoyo social muestra un efecto negativo mas débil o no
relevante sobre la ansiedad (8 = —0.09). Ademas, la flexibilidad psicoldgica influye
positivamente sobre resiliencia (B = 0.76), y apoyo social (B = 0.58), sugiriendo un
efecto indirecto de flexibilidad psicolégica sobre la ansiedad. En cuanto al modelo de
medida, todos los indicadores presentan cargas factoriales altas (entre A= .71y .89)
consistentes sobre sus respectivos constructos, evidenciando una adecuada validez
convergente. Por otro lado, este modelo explica el 40.7% de la varianza de la ansiedad
que viene a ser una proporcion moderada de la varianza (R2 = 0.41) (Figura 1).

Figura 1.

Modelo del constructo predictivo de ansiedad
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Nota. FIPs = flexibilidad psicolégica, Resl= resiliencia, ApSo= apoyo social, Ansi=
ansiedad.

DISCUSION

La ansiedad es un trastorno mental de alta prevalencia a nivel mundial, que llega a
afectar en un 28% mas a los jovenes entre 18 y 29 anos (Mental Health Foundation,
2023; Ministerio de Salud [MINSA], 2023, 2024). Sin embargo, son limitadas las
investigaciones que explican la influencia de factores protectores en jévenes peruanos.
Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo determinar como la resiliencia, la
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flexibilidad psicologica y el apoyo social influyen en los niveles de ansiedad en jévenes
peruanos.

En el analisis correlacional, se evidenciaron que estas tres variables presentaron una
asociacion negativa y significativa con la ansiedad, lo que sugiere un rol protector
frente al malestar psicolégico. La resiliencia presento la asociacion negativa de mayor
magnitud con la ansiedad (r = -.57), seguida de la flexibilidad psicologica (r = -.50) y el
apoyo social (r = -.42), lo que sugiere que los jovenes con mayores recursos
personales y sociales tienden a experimentar menores niveles de ansiedad. Estos
hallazgos coinciden con estudios previos que evidencian una relacion inversa entre la
resiliencia y la ansiedad (Finez Silva & Moran Astorga, 2015; Tirino-Quijije & Giniebra-
Urra, 2020; Bombon Lagua & Gaibor Gonzalez, 2024), asi como entre la flexibilidad
psicolégica y la ansiedad (Camacho Pirela & Caraballo Marin, 2024; Han et al., 2025).
Del mismo modo, respaldan la importancia del apoyo social como un factor protector
de la salud mental segun Barrera-Herrera et al. (2019) y Cajachagua Castro et al.
(2020).

En el modelo del constructo predictivo de la ansiedad, la resiliencia es la principal
predictora de esta variable (3 = -0.43), evidenciando un efecto relevante en la
disminucion de la sintomatologia ansiosa. Esto coincide con estudios previos
realizados en estudiantes universitarios espafoles y en poblaciones ecuatorianas,
donde mayores niveles de resiliencia se asocian con una menor ansiedad (Finez Silva
& Moran Astorga, 2015; Tirino-Quijije & Giniebra-Urra, 2020; Bombon Lagua & Gaibor
Gonzalez, 2024). Por ello, la resiliencia puede ser tanto una capacidad de adaptacion
y regulacién emocional frente a la ansiedad.

Por otro lado, la flexibilidad psicolédgica ejercioé un efecto directo negativo sobre la
ansiedad (B = —-0.17), lo que indica que a mayores niveles de esta variable se
presentan menores niveles de sintomatologia ansiosa. Este resultado coincide con
estudios realizados en jovenes estadounidenses y con una investigaciéon multinacional
en Estados Unidos, Reino Unido y Australia que sefalan una relacion inversa entre
estas variables (Kashdan & Rottenberg, 2010; Okayama et al., 2024). Asimismo, se
asocian con una mejor regulacién emocional y menores niveles de ansiedad
(Camacho Pirela & Caraballo Marin, 2024).

Ademas, el apoyo social muestra un efecto negativo débil sobre la ansiedad (f =
-0.09), lo que sugiere una disminucion de la sintomatologia ansiosa de manera. Este
resultado difiere de estudios previos realizados en distintos contextos, como en China,
donde se ha sefialado que el apoyo social actia como un factor protector frente al
malestar psicoldgico y amortigua el impacto de los estresores sobre la salud mental y
en Chile donde mayores niveles de apoyo social percibido se asocian con menor
sintomatologia en salud mental (Li et al., 2020; Barrera-Herrera et al., 2019). Esto
podria explicarse debido a que no solo su presencia es relevante, sino también su
calidad, disponibilidad y la percepcién que tienen las personas sobre este.
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Ademas, la flexibilidad psicolégica influye positivamente sobre la resiliencia (B = 0.76)
y el apoyo social (B = 0.58), lo que sugiere un efecto indirecto sobre la ansiedad
(Fletcher, 2005; Gloster et al., 2021). Este hallazgo coincide con estudios donde se
sefalan que la flexibilidad psicolégica facilita el desarrollo de recursos adaptativos,
como la resiliencia y el apoyo social que favorecen en la reduccién del malestar
psicologico, incluida la ansiedad (Hayes et al., 2006; Cassaretto et al., 2024).

Finalmente, el modelo explica el 40.7% de la varianza de la ansiedad (R?* = 0.41), lo
cual representa una proporcion moderada. Este resultado es consistente con estudios
en el campo de la psicologia de la salud, en donde se destacan que variables como la
flexibilidad psicoldgica, resiliencia y apoyo social explican parcialmente la ansiedad,
debido a la naturaleza multifactorial de este constructo (Ruiz, 2010). Esto sugiere que,
si bien estas variables cumplen un rol importante como factores protectores, existen
otros factores personales, sociales y contextuales que también influyen en el
desarrollo de la ansiedad.

Limitaciones

Entre las limitaciones, se encuentra el disefio transversal, que impide establecer
causalidad, y la especificidad de la muestra, centrada Unicamente en jévenes
peruanos, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados. Asimismo, los
instrumentos de autoinforme dependen de la percepcién subjetiva de los participantes,
lo que podria influir en las respuestas. Por otro lado, en cuanto a las fortalezas el
estudio fue su enfoque cuantitativo y explicativo, que permitié analizar la influencia de
la resiliencia, la flexibilidad psicolégica y el apoyo social sobre la ansiedad en jévenes
peruanos. Ademas, se utilizaron métodos estadisticos rigurosos, incluyendo analisis
factorial exploratorio y confirmatorio (SEM), con criterios claros de ajuste y
consistencia interna de los instrumentos. También se emplearon softwares confiables
que garantizan la reproducibilidad de los resultados.

Conclusiones

Se concluye que la resiliencia, apoyo social y la flexibilidad psicoldgica son factores
protectores significativos frente a la ansiedad, destacando a la resiliencia como
principal predictor. También, la flexibilidad psicolégica cumple un rol de manera directa
e indirecta, mientras que el apoyo social presenta un efecto menor. El modelo
evidencia una capacidad explicativa moderada, lo que indicaria la influencia de otros
factores no considerados en el estudio. Por ello, se recomienda el desarrollo de
intervenciones psicoldgicas orientadas en el fortalecimiento de la resiliencia y
flexibilidad psicolégica. Finalmente, para futuras investigaciones deberian considerar
incorporar otras variables relevantes y emplear disefios longitudinales para una mejor
comprension de las relaciones causales.
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Indique con qué frecuencia ha experimentado cada una de las siguientes situaciones en el

Escala Breve de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC 10)

ANEXOS

Anexo 1.

ultimo mes.
Rara Casi .
N° ITEMS Nunca A veces . Siempre
vez siempre
1 Soy capaz de adaptarme cuando
ocurren cambios.
) Puedo enfrentarme a cualquier
cosa.
Intento ver el lado divertido de las
3 | cosas cuando me enfrento con
problemas.
a Enfrentarme a las dificultades puede
hacerme mas fuerte.
Tengo tendencia a recuperarme
5 | pronto tras enfermedades, heridas u
otras privaciones.
6 Creo que puedo lograr mis
objetivos, incluso si hay obstaculos.
2 Bajo presion me centro y pienso
claramente.
8 No me desanimo facilmente con el
fracaso.
Creo que soy una persona fuerte
9 | cuando me enfrento a los retos y
dificultades de la vida.
Soy capaz de manejar sentimientos
10 | desagradables y dolorosos como

tristeza, temor y enfado.
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Psy-Flex

Las preguntas se refieren a sus experiencias en los ultimos siete dias.

Mu
o Muy Raram A Frecuenteme y
N Item frecuentem
raramente ente veces nte ente

Incluso cuando estoy distraido en
mis pensamientos, puedo
enfocarme en lo que sucede en el
momento.

Si es necesario, puedo dejar que
los pensamientos y experiencias
desagradables estén presentes sin
intentar deshacerme de ellos.

Puedo observar los pensamientos
gue me perturban desde cierta
distancia sin dejar que me
controlen.

Incluso si los pensamientos y las
4 | experiencias me confunden,
puedo notar estabilidad en mi.

Yo determino qué es importante
5 | para miy decido en qué quiero
invertir mi energia.

Me comprometo completamente
6 | enlas cosas que son importantes,
utiles o significativas para mi.
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Escala de Multidimensional de Apoyo Percibido (MSPSS)

Estamos interesados en cdmo te sientes acerca de las siguientes afirmaciones. Lee cada
afirmacion cuidadosamente y responde:

. Con Casi siempre
N° ITEMS Casi nunca A veces . . P
frecuencia o Siempre
1 Cuando necesito algo, sé que hay
alguien que me puede ayudar.
) Cuando tengo penas o alegrias, hay
alguien que me puede ayudar.
3 Tengo la seguridad que mi familia trata
de ayudarme.
a Mi familia me da la ayuda y apoyo
emocional que requiero.
5 Hay una persona que me ofrece
consuelo cuando lo necesito
6 Tengo la seguridad de que mis amigos
tratan de ayudarme.
2 Puedo contar con mis amigos cuando
tengo problemas
8 Puedo conversar de mis problemas con
mi familia
9 Cuando tengo alegrias o penas puedo
compartirlas con mis amigos
10 Hay una persona que se interesa por lo
que yo siento.
1 Mi familia me ayuda a tomar
decisiones
12 Puedo conversar de mis problemas con
mis amigos.
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Escala del Trastorno de ansiedad generalizada (GAD - 7)

Durante las ultimas 2 semanas, écon qué frecuencia ha sentido molestias por los siguientes
problemas?

No

ITEMS

Para nada

Varios
dias

Mas de la mitad de
los dias

Casi todos
los dias

Sentirse nervioso/a, ansioso/a, o

1 .
con los nervios de punta
No poder dejar de preocuparse o
2 | no poder controlar la
preocupacién
3 Preocuparse demasiado por
diferentes cosas
4 | Dificultad para relajarse
Estar tan inquieto/a que es dificil
5 | permanecer sentado/a
tranquilamente
6 Molestarse o ponerse irritable
facilmente
2 Sentir miedo como si algo terrible

pudiera pasar
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Anexo 2.

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Definicidon Operacional Valores
Paranada=0
Varios dias =1
Ansiedad Unidimensional Conformado por 7 items
Ma3s de la mitad de los dias = 2
Casi todos los dias =3
Conformado por 12 items Casinunca=1
D1: item 3,4,8y 11 A veces =2
Apoyo Social | Tridimensional )
D2:ltem6,7,9y 12 Con frecuencia =3
D3: ftem 1,2,5y 10 Casi siempre o Siempre =4
Nunca =0
Raravez=1
Resiliencia Unidimensional Confirmado por 10 items Aveces =2
Casi siempre =3
Siempre =4
Muy raramente =1
Raramente =2
Flexibili
e.mbl’ld.ad Unidimensional Confirmado por 6 items A veces =3
psicoldgica

Frecuentemente = 4

Muy Frecuentemente =5
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