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RESUMEN
Objetivo. Identificar la correlación que tiene la resiliencia en la ansiedad y el estrés en 
adolescentes. Métodos. Los datos se obtuvieron de una muestra de 289 estudiantes con un 
nivel educativo de secundaria, entre mujeres y hombres en edades comprendidas entre los 11 
y 18 años. La metodología corresponde al diseño no experimental, transversal, correlacional 
y de enfoque cuantitativo. Resultados. Los resultados obtenidos revelaron que el modelo 
presentó índices de ajustes adecuados CFI = ,93, un TLI = ,92, un RMSEA = ,06, y finalmente 
un SRMR  =  ,05. Así mismo, dentro del modelo se encontró que la resiliencia influye de forma 
negativa sobre la ansiedad (b = -0,10) y de forma positiva pero muy baja sobre el estrés 
(b  =  0,03). Estos por otra parte, estos hallazgos subrayan la importancia de considerar a la 
resiliencia, evaluada a través de la interacción familiar, la conexión con otras personas y las 
habilidades de cada persona, debido a que demuestra una influencia significativa. Conclusiones. 
La resiliencia actúa como un factor protector frente a la ansiedad, reduciendo su impacto, 
mientras que su influencia sobre el estrés es positiva, aunque de magnitud reducida.
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ABSTRACT
Objective. To identify the correlation between resilience, anxiety, and stress in adolescents. 
Methods. Data were obtained from a sample of 289 high school students, both males and 
females, aged between 11 and 18 years. The study followed a non-experimental, cross-sectional, 
correlational design with a quantitative approach. Results. The findings revealed that the 
model presented adequate fit indices: CFI = .93, TLI = .92, RMSEA = .06, and SRMR = .05. 
Additionally, the model showed that resilience negatively influenced anxiety (β = -0.10) and 
had a very low positive influence on stress (β = 0.03). Furthermore, these findings highlight 
the importance of considering resilience—evaluated through family interaction, connection 
with others, and individual skills—as it demonstrates a significant influence. Conclusions. That 
resilience acts as a protective factor against anxiety, reducing its impact, while its influence on 
stress is positive but minimal.

Keywords:
resilience; stress; anxiety; 
adolescents; relationships (source: 
MeSH-NLM).
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INTRODUCCIÓN

En la época actual, uno de los eventos que afecta 
a la población adolescente es el acrecentamiento 
de afecciones mentales, tales como la ansiedad, 
el estrés y la depresión. De acuerdo con Herskovic 
y Matamala  (1), esta población tiene riesgo de 
desarrollar comorbilidades psiquiátricas. Así mismo, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2) menciona 
que, en el año 2022, una de cada seis personas de 
entre 10 y 19 años de edad sufren de algún trastorno 
mental. De acuerdo a estimaciones de la OMS (2021) (3), 
a nivel global, el 3,6 % de los adolescentes en el grupo 
de edades de 10 a 14 años, y el 4,6 % en el rango de 
15 a 19 años, experimentan trastornos de ansiedad.

De acuerdo con el informe del Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (UNICEF), en América Latina 
y el Caribe (ALC), aproximadamente 16 millones de 
adolescentes, con rango de edades entre los 10 y 19 
años, padecen trastornos mentales (4). Se destaca que la 
ansiedad y la depresión representan aproximadamente 
el 50% de los trastornos mentales en esta población. 
Del mismo modo, resulta preocupante que la quinta 
causa de mortalidad entre los adolescentes de 10 a 
14 años, y la cuarta en la población de 15 a 19 años, 
sea el suicidio. Estos datos subrayan la importancia de 
abordar de manera efectiva los trastornos mentales en 
los adolescentes. Por su parte, Henrieta Fore (5) explica 
que en los últimos 18 meses ha sido excesivamente 
difícil, sobre todo para los adolescentes durante la 
pandemia de la COVID-19. Esta situación lo coloca 
Cuenca et al (6), en riesgo de sufrir un desarrollo 
completo que podría tener implicaciones para su vida 
adulta en el futuro.

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) (7) reporta 
que el 29,6 % de los adolescentes con edades 
comprendidas entre 12 y 17 años pueden tener 
problemas de salud mental o emocional. Esto puede 
ser comparado con la investigación de Pampamallco 
y Matalinares (8), donde se concluye que en los 
adolescentes escolares hay una tendencia de ansiedad 
leve en un 28,3 %, a una ansiedad severa en un 22,9 % 
y lo cual se contrasta en función al género y la edad.

En este caso concreto, es relevante recordar que 
los adolescentes suelen presentar facilidad a la hora 
de enmascarar sus emociones, lo que dificulta la 
identificación de la preocupación en ellos. Además, 
es fundamental recordar que los síntomas de 
ansiedad pueden diferir significativamente entre los 
adolescentes. Así, mientras que algunos pueden decidir 
mantenerse alejados de determinados acontecimientos 
o actividades, otros pueden interactuar con las personas 
de su entorno de forma agitada u hostil. Por ejemplo, 
algunos adolescentes pueden expresar su nerviosismo 

negándose a ir al colegio o quejándose regularmente 
de dolores de estómago y de cabeza (9).

Ángeles y Manrique (10) hacen referencia al hecho 
de que la etapa de vida adolescente está marcada por 
cambios profundos y, a menudo, difíciles. Durante esta 
fase, el adolescente experimenta cambios biológicos 
que afectan a su cuerpo, cerebro y endocrinología. 
También experimentan cambios sociales en su forma 
de relacionarse con la familia, los compañeros y la 
comunidad. En general, se entiende que la resiliencia 
es un factor de protección intrapersonal que impulsa 
la recuperación psicológica de quienes han vivido o 
están viviendo momentos complicados. Esto se debe a 
que hay cambios psicológicos asociados al desarrollo 
cognitivo y a otras funciones mentales superiores.

Diversos estudios, como Flores y Cortes (11), han 
identificado factores clave en el desarrollo de la 
resiliencia en adolescentes, como la autoestima, 
asertividad, regulación emocional y el apoyo social, con 
diferencias de género influenciadas por la socialización. 
Por otra parte, los estudios realizados por Portillo 
et al. (12) o Wagnild y Young (13) encuentran que la 
resiliencia no solo ayuda a manejar la ansiedad, sino 
que también fomenta estrategias de afrontamiento 
efectivas, reduciendo la percepción de amenaza y el 
impacto del estrés. Desde un enfoque transaccional, 
tanto Bermúdez (17) como Campos y Santillán (18) 
sostienen que el estrés es entendido como un proceso 
cognitivo-conductual en el que la persona evalúa su 
entorno y determina su nivel de estrés.

En ese sentido, Forcadell et al. (20) describieron la 
ansiedad como una respuesta adaptativa fundamental 
que prepara al organismo ante situaciones de 
amenaza mediante la activación de mecanismos 
de lucha o huida. En esa misma línea, González 
y Molla  (21) señalaron que cuando su intensidad 
supera la capacidad de afrontamiento, esta puede 
derivar en trastornos de ansiedad, caracterizados 
por preocupaciones excesivas, incluso en ausencia 
de peligros reales. Del mismo modo, Chacón et 
al.  (22) mencionaron que estos trastornos tienen una 
etiología compleja, influenciada tanto por factores 
genéticos como por eventos estresantes de la vida. 
Desde el enfoque cognitivo-conductual, los procesos 
cognitivos son fundamentales como intermediarios 
entre estímulos aversivos y respuestas emocionales. 
Esta teoría investiga variables cognitivas operativas 
involucradas en el procesamiento de la información, 
como la memoria, codificación y representación de 
contenido (23).

El objetivo de este estudio, es determinar el efecto de 
la resiliencia en la ansiedad y el estrés en adolescentes; 
para ello, se desarrolló los siguientes argumentos: 
causas y consecuencias de la ansiedad y el estrés en 
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estudiantes de tercer nivel, tanto en los efectos como en 
la importancia de la resiliencia en esta etapa de la vida.

MÉTODOS

Tipo y área de estudio
El estudio de investigación está basado en un 
enfoque del tipo cuantitativo no experimental y 
nivel descriptivo, por lo que nos permitió recoger la 
información en un determinado tiempo (24). Así mismo, 
contó con un diseño correlacional, para analizar la 
relación entre las variables resiliencia, ansiedad y estrés 
en estudiantes  (25). El estudio fue desarrollado en una 
institución educativa pública de nivel secundario 
situada en Lima Metropolitana, durante los meses de 
octubre a diciembre del curso de 2023.

Población y muestra
El estudio se centró en una población de adolescentes 
estudiantes de una institución educativa pública. 
Es fundamental mencionar que, según la OMS (26), 
la adolescencia abarca el período de 10 a 19 años, 
dividido en dos etapas: la adolescencia temprana, 
de 10 a 14 años, y la adolescencia tardía, de 15 a 19 
años. En esta investigación, la muestra consistió en 
289 participantes, seleccionados según criterios de 
inclusión y exclusión específicos. Se utilizó un método 
de muestreo no probabilístico autoseleccionado, dado 
que la participación en el estudio fue voluntaria (27). 
Los criterios de inclusión tomados en cuenta fueron: 
estudiantes en categoría de edad entre 11 a 19 años, 
estar matriculados en el nivel secundario en una 
institución educativa pública de Lima, y ser estudiantes 
que accedan a participar voluntariamente de la 
investigación; mientras que los criterios de exclusión 
fueron: no haber completado los instrumentos.

Variables e instrumentos de recolección de datos
Las variables del presente estudio fueron: a) Resiliencia, 
o proceso multidimensional y dinámico para adaptarse 
a la adversidad que se desarrolla en situaciones de 
dificultad, facilitando así resultados positivos en los 
individuos o comunidades (31). b) Estrés, se presenta 
como una respuesta frente a una situación de amenaza 
para la persona y su supervivencia, que se presenta 
tanto en condiciones favorables como desfavorables 
propias del vivir diario (32). c) La ansiedad se describe 
como una excesiva inquietud con respecto a diversas 
situaciones o actividades, que se presenta de manera 
persistente durante al menos seis meses (33).

Con respecto a los instrumentos utilizados, La 
variable resiliencia fue medida a través del cuestionario 
CYRM-32, que constó de 32 ítems, cuya finalidad fue 
medir la resiliencia en niños y adolescentes entre 12 a 
23 años, y se aplicó de manera grupal e individual. La 

fiabilidad interna fue evaluada mediante el alpha de 
Cronbach = 0,88, x2/ df = 1,83 < 5, con estadísticas 
que respaldan esta afirmación: IFI= ,82 CFI= ,80 
RMSEA = ,08, SRMR = ,08; presentando por tanto una 
consistencia en la estructura factorial (28).

La variable estrés fue evaluada mediante el 
cuestionario de estrés del adolescente (ASQ-14), que 
constó de 14 ítems en escala tipo Likert y fue aplicado 
en adolescentes entre 12 a 18 años, de forma individual 
y grupal. En lo que respecta a sus valores presentó un 
adecuado ajuste: χ²S-B =240,12, df = 77, CFI = ,964, 
NNFI = ,958 con valores de consistencia interna (0,85) 
y de fiabilidad test-retest (0,81) (29).

La variable ansiedad fue medida a través del 
cuestionario GAD-7, adaptado a la población peruana, 
el cual fue utilizado para evaluar los síntomas de 
ansiedad durante las últimas dos semanas. Este 
instrumento constó con 7 ítems y se aplicó de manera 
individual y grupal. Con respecto a sus propiedades 
psicométricas, presentó un ajuste adecuado del 
modelo unifactorial del instrumento, con estadísticas 
que respaldan esta afirmación: χ² (14) = 31,717, un 
CFI  =  ,995 y TLI = ,992, además de un RMSEA = ,056, 
SRMR = ,026; por lo que muestra una consistencia 
interna a través del coeficiente omega de ,89 (30).

Técnicas y procedimientos de la recolección de 
datos
Fue solicitado el acceso a la I.E., y luego de ser aceptado 
se proporcionó información a los familiares acerca 
del propósito de la investigación, obteniéndose 
el consentimiento informado de los apoderados 
y asentimiento del estudiante. A continuación, 
fue administrada una ficha sociodemográfica a 
los participantes, seguida de la aplicación de los 
tres cuestionarios. Una vez recopilados los datos, 
se procedió a la depuración de los cuestionarios, 
aplicando criterios tanto de inclusión como de 
exclusión. Seguidamente, se procedió al vaciado de los 
datos que incluían las respuestas de los participantes. 
Posteriormente, se realizaron los análisis estadísticos 
apropiados para la investigación.

Análisis de datos
Al concluir el trabajo de campo de manera presencial, 
los datos fueron organizados y los cuestionarios 
evaluados utilizando Microsoft Excel 2019 como base 
inicial de datos. Posteriormente, la información fue 
transferida a los programas JAMOVI y AMOS para 
su análisis. Se aplicó estadística descriptiva para 
calcular la media y la desviación estándar. Para el 
análisis inferencial, se evaluó la normalidad de las 
variables mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
(considerando N > 50), revelando asimetría en las 
variables. Por lo tanto, se utilizó el coeficiente de 
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correlación de Pearson (rho) para estimar y analizar las 
relaciones entre las variables de interés. Posterior a ello, 
se llevaron a cabo pruebas de significancia estadística 
para obtener los resultados pertinentes (34).

Aspectos éticos
Los aspectos éticos se basaron en el Informe 
Belmont, garantizando el respeto a los principios 
fundamentales de la investigación. Se aplicó el 
principio de beneficencia para proteger la información 
obtenida, así como el principio de autonomía, lo que 
permitió que los participantes tomaran decisiones 
informadas y mantuvieran su identidad. En cuanto al 
principio de justicia, se aplicaron criterios equitativos 
en el tratamiento de los datos y la participación 
en el estudio. Además, se cumplió con el principio 
de no maleficencia, evitando cualquier daño a los 
participantes y proporcionando información clara sobre 
los posibles riesgos del estudio (35).

Fue solicitado el asentimiento informado de todos 
los participantes antes de recopilar datos, asegurando 
que estuvieran completamente informados sobre el 
propósito de la investigación y el uso previsto de la 
información. Además, se garantizó la confidencialidad y 
el anonimato de los datos para preservar la privacidad 
de los sujetos involucrados (36).

Se evitó cualquier forma de discriminación o sesgo 
en la selección de los participantes y en el análisis e 
interpretación de los datos. Se aseguró la integridad 
científica y la transparencia en la presentación de los 
resultados, evitando la manipulación o distorsión de 
los datos para respaldar intereses particulares (37).

RESULTADOS

El nivel de estrés predominante en los adolescentes fue 
moderado (67,5 %). Esto sugiere que la mayoría de los 
participantes no experimentó un estrés extremadamente 
bajo ni alto, sino una carga intermedia, posiblemente 
relacionada con las exigencias académicas, sociales y 
personales, propias de esta etapa del desarrollo. Estos 

hallazgos destacan la importancia de implementar 
intervenciones que fortalezcan la resiliencia, facilitando 
estrategias efectivas para el manejo y la reducción del 
estrés (ver Tabla 1).

El análisis de los niveles de ansiedad indicó que 
el 58,1  % de los adolescentes presentó ansiedad 
moderada, mientras que un 28,4 % mostró niveles bajos 
y un 13,5 % registró niveles altos. Aunque la mayoría 
de los participantes no experimentó una ansiedad 
extrema, una proporción considerable manifestó 
un malestar emocional significativo. Estos hallazgos 
subrayan la necesidad de intervenciones dirigidas 
al fortalecimiento de estrategias de afrontamiento 
y regulación emocional, con el fin de mitigar el 
impacto negativo de la ansiedad en el bienestar de 
los adolescentes (ver Tabla 2).

El análisis de la resiliencia mostró que la totalidad de 
los adolescentes presentó niveles moderados o altos, 
con un 60,6 % en el nivel alto y un 39,4 % en el nivel 
medio. Estos resultados sugirieron que la muestra, 
en su conjunto, poseía una capacidad favorable para 
afrontar la adversidad y adaptarse a situaciones de 
estrés. Además, la ausencia de casos con resiliencia 
baja reflejó un perfil positivo en términos de recursos 
psicológicos y estrategias de afrontamiento (ver Tabla 3).

Matriz de correlación
Se describen la media, la desviación estándar y la 
consistencia interna de las dimensiones de resiliencia, 
ansiedad y estrés. Se encontró una correlación positiva 
entre la interacción con otros y las habilidades 
individuales con la interacción familiar, así como una 

Tabla 1. Niveles de estrés en adolescentes

Nivel de estrés
n = 289

fi %

Bajo 25 8,7

Medio 195 67,5

Alto 69 23,9

Tabla 2. Niveles de ansiedad en adolescentes

Nivel de ansiedad
n = 289

fi %

Bajo 82 28,4

Medio 168 58,1

Alto 39 13,5

Tabla 3. Niveles de resiliencia en adolescentes

Nivel de resiliencia
n = 289

fi %

Bajo 0 0,0

Medio 114 39,4

Alto 175 60,0
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correlación negativa entre la interacción con otros y 
los niveles de ansiedad y estrés (ver Tabla 4).

Análisis de regresión y ajuste del modelo 
Se evaluó el ajuste del modelo propuesto, que 
integra las variables de resiliencia, ansiedad y estrés, 
encontrando los índices de ajuste adecuados, CFI = ,93, 
un TLI ,92, un RMSEA = ,06 y finalmente SRMR = ,05; de 
todas formas, estos parámetros indican que el modelo 
teórico es congruente con los datos obtenidos. Dentro 
del modelo se encuentra que la resiliencia influye de 
forma negativa sobre ansiedad (b  = -0,10), lo que 
significa que a mayor resiliencia habrá una menor 
ansiedad y de forma positiva pero muy baja sobre 
estrés (b = 0,03), lo que sugiere que la resiliencia no 
actúa como un factor protector directo frente al estrés. 

Dado los resultados, la resiliencia presenta un nivel bajo 
de varianza explicada sobre la Ansiedad, siendo esta 
un 1 %, por lo que no es capaz de explicar la variante 
del estrés. Estos resultados indican que el desarrollo 
de habilidades resilientes podría reducir los niveles de 
ansiedad en adolescentes. Sin embargo, respecto a la 
resiliencia se observa que el impacto en el estrés no es 
tan significativo. Este hallazgo resalta la necesidad de 
considerar otros factores que puedan estar modulando 
el estrés en esta población (ver Figura 1 y Tabla 5).

Análisis multigrupo por sexo
Se realizó un análisis multigrupo para evaluar 
diferencias entre hombres y mujeres en relación a las 
variables resiliencia, ansiedad y estrés. Los resultados 
indican que no existen diferencias estadísticamente 

Tabla 4. Matriz de correlación de la resiliencia, ansiedad y estrés

M* DE* Α* 1 2 3 4 5

Interacción familiar 22,34 5,71 0,80 -

Interacción con otros 33,16 7,12 0,80 0,743** -

Habilidades individuales 54,01 10,68 0,80 0,589** 0,645** -

Ansiedad 9,81 4,53 0,80 0,033 -0,110 -0,069 -

Estrés 3,43 1,37 0,80 -0,038 -0,111 0,087 0,361** -
*M = media, DE = desviación estándar, α = coeficiente de alfa.

Figura 1. Resultado del modelo explicativo de la ansiedad y el estrés
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significativas entre ambos grupos. La resiliencia 
influyó en la ansiedad de manera similar en hombres 
(β = -0,106, p ≥ ,05) y mujeres (β = -0,103, p ≥ ,05), 
obteniendo una diferencia mínima (β = -0,002). Del 
mismo modo, la relación entre resiliencia y estrés 
no presentó diferencias significativas entre hombres 
(β  =  -0,018, p ≥ ,05) y mujeres (β = 0,071, p ≥ ,05).

Estos resultados sugieren que el impacto de la 
resiliencia sobre la ansiedad y el estrés no varía en 
función del género, lo que indica que los programas 
de intervención pueden aplicarse de manera similar 
en ambos grupos (ver Tabla 6).

DISCUSIÓN
Como propósito se planteó explicar la correlación de 
las dimensiones de la resiliencia sobre la ansiedad y 
estrés. Estos paramentos indican que el modelo teórico 
es congruente con los datos obtenidos, ya que dentro 
del modelo se encuentra que la resiliencia influye de 
forma negativa sobre ansiedad y de forma positiva 
pero muy baja sobre el estrés. Según el modelo, la 
resiliencia tiene una influencia positiva sobre estrés, 
lo cual coincide con la teoría de Wagnild y Young (13), 
para quienes resiliente viene a ser la característica de la 
personalidad que actúa como regulador, permitiendo 
impulsar la capacidad de adaptación manifestándose 
en aquellos que poseen flexibilidad emocional para 
afrontar situaciones adversas. Al hacer una revisión 
de la literatura, se encuentran resultados similares con 
el estudio de Portillo et al. (12), quienes identificaron 
índices de ajuste del modelo y revelaron una relación 
positiva entre los factores estresantes diarios y los 
niveles de estrés; a su vez, se halló que la ansiedad 
puede influir en la resiliencia.

Este estudio se planteó como primer objetivo 
específico la influencia de la ansiedad sobre las 
dimensiones de la resiliencia, ante lo cual los resultados 
mostraron que la relación entre los adolescentes y 
sus compañeros es crucial para disminuir la tendencia 
a experimentar ansiedad, destacándose como un 
factor clave en este proceso. Este descubrimiento 
apunta a que las conexiones sociales, caracterizadas 
por el respaldo emocional, la comprensión mutua 
y la confianza, pueden desempeñar un papel de 
amortiguador frente a los niveles de ansiedad. En 
contraste, la ausencia de conexiones significativas 
o relaciones interpersonales problemáticas podría 
contribuir a elevar los niveles de ansiedad.

En otro aspecto, las dinámicas familiares no solo 
se limitan a la interacción superficial, sino que van 
más allá, comprendiendo la estructura subyacente de 
las relaciones, roles y patrones de comunicación. Este 
descubrimiento destaca la necesidad de considerar no 
solo la cantidad de interacción familiar, sino también la 
calidad de estas interacciones. Las relaciones familiares 
que fomentan un entorno de apoyo, comunicación 
abierta y comprensión pueden mitigar o exacerbar los 
niveles de ansiedad experimentados por los individuos. 
Estos hallazgos convergen con investigaciones previas, 
con otros autores como Flores y Cortes (11) o Lacomba 
et al (38), quienes destacan la importancia tanto de la 
interacción familiar como de las relaciones con otros 
en el desarrollo de la resiliencia, además de actuar 
como factores protectores.

Por otra parte, se encontraron diferencias respecto al 
análisis multigrupo realizado según sexo. Esto quiere 
decir que la forma en cómo se asocian los aspectos 
relacionados con la resiliencia, el estrés y la ansiedad 
no presentan una mayor diferencia entre las personas 
de sexo masculino y femenino, lo que indica además 

Tabla 5. Coeficientes estandarizados del modelo explicativo

Variables B β S.E. C.R. (Z) p

Resiliencia → Ansiedad -0,008 -0,10 0,006 -1,412 0,158

Resiliencia → Estrés 0,003 0,03 0,007 0,448 0,654

Tabla 6. Análisis multigrupo según sexo

Variables β Hombre β Mujer Diferencia entre β p

Resiliencia → Ansiedad -0,106 -0,103 -0,003 ≥ 0,05

Resiliencia → Estrés -0,018 0,071 0,053 ≥ 0,05
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que las características propias del sexo no tienen un 
papel diferenciador en la población estudiada. Estos 
hallazgos coinciden con los descritos por Craig et al. (39), 
los que indican que la falta de diferencias significativas 
entre la asociación de adaptación y salud mental según 
el sexo, aspectos bastantes relacionados a las variables 
estudias. Por otro lado, los estudios realizados por 
Fiorilli et al.  (40) y Seçer y Ulaş (41), quienes también 
emplearon la metodología de ecuaciones estructurales 
para analizar estas variables, señalaron como limitación 
la falta de análisis multigrupo considerando variables 
sociodemográficas, por lo que sugieren incorporarlos 
en futuras investigaciones. Por su parte, Klainin- Yobas 
et al.  (42) realizan un análisis multigrupo en dos muestras 
trasversales; sin embargo, no realizan el reporte según 
sexo. En general, el análisis de las diferencias según 
sexo en resiliencia, estrés y ansiedad es un campo en 
desarrollo, y los resultados actuales muestran ciertas 
similitudes entre grupos.

Conclusiones
Los resultados muestran que la resiliencia actúa como 
un factor protector frente a la ansiedad, reduciendo 
su impacto. Sin embargo, su relación con el estrés es 
de baja magnitud y positiva, lo que indica que otros 
factores pueden estar influyendo en esta variable. La 
investigación también resalta la influencia significativa 
de las dinámicas familiares y conexiones sociales en 
la ansiedad, evidenciando la importancia del apoyo 
social en la regulación emocional de los adolescentes.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones 
dirigidas a fortalecer la resiliencia en adolescentes, 
especialmente enfocadas en su impacto sobre la 
ansiedad, así como explorar otros mecanismos para 
mitigar el estrés.

Recomendaciones
Realizar estudios donde se puedan establecer los cortes 
a nivel estadístico; con ello, se identifican los niveles 
altos, medios y bajos, para ser aplicados en diferentes 
realidades de la población peruana. Dada la complejidad 
de la relación entre resiliencia y ansiedad, se alienta 
la investigación continua en este campo. Estudios 
adicionales pueden profundizar en los mecanismos 
subyacentes, considerando diversas poblaciones y 
contextos, además de proporcionar evidencia adicional 
para respaldar y ampliar los hallazgos actuales. Se 
recomienda que se realicen análisis multigrupo respecto 
a distintas variables sociodemográficas con el fin de 
proporcionar mayor evidencias científica y mayor 
conocimiento sobre las variables.
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