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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre ansiedad y
habilidades sociales en estudiantes secundarios de una institucion educativa de Lima
Metropolitana durante el afio 2025, en un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo bésica, disefio
no experimental, de nivel correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 350 estudiantes
secundarios de 14 a 18 afios, de ambos sexos, Para la recoleccion de datos se emplearon el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y la Escala de Habilidades Sociales (EHS). Los resultados
evidenciaron una relacion negativa, significativa y de magnitud baja entre la ansiedad y las
habilidades sociales (rho = —0.212, p <.001), lo que indica que, a mayores niveles de ansiedad,
menores niveles de habilidades sociales. Asimismo, el analisis por dimensiones mostro
correlaciones negativas consistentes entre las dimensiones de la ansiedad y las distintas 4reas de
habilidades sociales (—0.11 < rho < —0.20, p < .05). En cuanto al analisis comparativo, no se
encontraron diferencias significativas ni en la ansiedad ni en las habilidades sociales segtin sexo o
edad (p > .05). En conclusion, se confirma la existencia de una relacion significativa entre la
ansiedad y las habilidades sociales en los estudiantes evaluados, evidenciando que la ansiedad,
aunque en niveles variables, actiia como un factor que interfiere en el adecuado desempefio social,
lo cual resalta la importancia de abordar de manera integral los aspectos emocionales y sociales en

el contexto educativo.

Palabras clave: adolescentes, ansiedad, escolares, estudiantes, habilidades sociales
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Abstract
The objective of this research was to determine whether a relationship exists between anxiety and
social skills in high school students from an educational institution in Metropolitan Lima during
the year 2025, using a quantitative approach, basic type, non-experimental design, correlational
level, and cross-sectional study. The sample consisted of 350 high school students between 14 and
18 years old, of both sexes. Data collection was conducted using the Beck Anxiety Inventory (BAI)
and the Social Skills Scale (EHS). The results evidenced a negative, significant, and low-
magnitude relationship between anxiety and social skills (770 =—-0.212, p <.001), indicating that
higher levels of anxiety are associated with lower levels of social skills. Furthermore, dimensional
analysis showed consistent negative correlations between anxiety dimensions and the various areas
of social skills (-0.11 <rho <-0.20, p <.05). Regarding the comparative analysis, no significant
differences were found in anxiety or social skills based on sex or age (p > .05). In conclusion, the
existence of a significant relationship between anxiety and social skills in the evaluated students
is confirmed, demonstrating that anxiety, although at varying levels, acts as a factor that interferes
with proper social performance. This highlights the importance of comprehensively addressing

emotional and social aspects within the educational context.

Keywords: adolescents, anxiety, school students, students, social skills



INTRODUCCION

La presente investigacion aborda la problematica derivada de la creciente vulnerabilidad
emocional en adolescentes, donde la presencia de sintomatologia ansiosa parece interferir en el
desarrollo de competencias interpersonales necesarias para el éxito académico y personal. En este
contexto, ansiedad se define como un estado emocional displacentero que asocia reacciones
cognitivas, fisiologicas y conductuales ante situaciones percibidas como amenazantes, mientras
que habilidades sociales se comprenden como aquel conjunto de conductas aprendidas que
favorecen una interaccion eficaz y satisfactoria con el entorno. Ante la evidencia de un incremento
en reportes de malestar psicoldgico en escolares de Lima Metropolitana, surge la necesidad de
responder a la siguiente interrogante: ;Cudl es la relacion entre ansiedad y habilidades sociales en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa privada? El estudio se propone examinar de
manera profunda esta vinculacién, considerando que las demandas sociales del desarrollo
adolescente predisponen a tensiones especificas que pueden restringir el ejercicio de un repertorio

social funcional.

En el apartado I se presenta la problemadtica actual relacionada con la ansiedad en
adolescentes y su posible impacto en el desempeiio social, evidenciando como esta no solo afecta
al individuo, sino también a su interaccion con el entorno escolar. Asimismo, se incluyen
antecedentes de investigacion tanto a nivel internacional como nacional, junto con la formulacion

de los objetivos e hipdtesis del estudio.

En el apartado II se desarrollan los fundamentos tedricos que orientan la investigacion,
abordando las principales conceptualizaciones de la ansiedad y las habilidades sociales, asi como

los enfoques explicativos que permiten comprender su relacion dentro del contexto educativo.



En el apartado III se describe la metodologia del estudio, especificando el disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, los instrumentos utilizados y los procedimientos de analisis

de datos, todo ello bajo criterios de rigor cientifico y ético.

En el apartado IV se presentan los resultados obtenidos, tanto a nivel descriptivo como
inferencial, dando respuesta a los objetivos planteados y permitiendo evidenciar la relacion entre

las variables de estudio.

En el apartado V se discuten los resultados a la luz de la literatura revisada, analizando sus
implicancias teoricas, practicas y metodoldgicas, asi como las limitaciones del estudio y las

posibles lineas de investigacion futura.

Finalmente, en los apartados VI y VII se exponen las conclusiones y recomendaciones
derivadas de la investigacion, dirigidas tanto a la comunidad educativa como a futuros

investigadores interesados en profundizar en esta tematica.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La vida en una sociedad tecnoldgica, urbanizada y competitiva genera ansiedad, son
muchas las demandas que los adolescentes deben cumplir en el plano personal y profesional, por
lo que se requiere adaptarse a diversos cambios que presenta la sociedad, asi como, responder a
las exigencias del mundo profesional y laboral, hoy en dia para que un individuo logre el reto de
ser exitoso, es necesario nunca dejar de aprender. Sin embargo, al emprender dichas exigencias es
inevitable experimentar cierto grado de ansiedad, que siempre estd presente en nuestras vidas
cotidianas. En la actualidad la ansiedad no solo afecta a la poblacion de adultos, sino también a los
nifios y adolescentes, quienes por temor a enfrentar la situacion prefieren evitarlo y renunciar a

experimentar ciertas vivencias. Aquellos que lo padecen experimentan cambios en sus vidas, que



estan relacionados con el bajo rendimiento académico, fracaso escolar, baja autoestima, dificultad
para desarrollar sus habilidades sociales, entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) nos indica que, a nivel mundial, uno
de cada siete jovenes de entre 10 y 19 afios padece un trastorno mental, lo que representa el 15%
de la carga mundial de enfermedad en este grupo de edad. La depresion, la ansiedad y los trastornos
del comportamiento se encuentra entre las principales causas de enfermedad y discapacidad en los
adolescentes. Los adolescentes con problemas de salud mental son particularmente vulnerables a
la exclusion social, la discriminacion, el estigma (que afecta su disposicion a buscar ayuda), las
dificultades educativas, las conductas de riesgo, la mala salud fisica y las violaciones de los
derechos humanos. Las consecuencias de no abordar los problemas de salud mental de los
adolescentes se extienden a la edad adulta, perjudicando tanto la salud fisica como la mental y
limitando las oportunidades de llevar una vida plena como adultos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) en el seminario internacional que
se realizo en Uruguay, indicé que entre 14% y 16% de los adolescentes de América Latina y el
Caribe presentan trastornos mentales, lo que equivale a 16 millones de personas de 15 a 24 afios.
El 47,7% de los casos es por depresion y ansiedad y le siguen el trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad (26,8%) y el trastorno del comportamiento (18,2%). En menor porcentaje
se ubican el trastorno bipolar (5,3%) y otros trastornos (9,7%). En la pandemia del Covid-19, el
adolescente experimento un aumento de estrés y momentos de ansiedad, un 73% de una encuesta
realizada manifest6 la necesidad de pedir ayuda en relacién con su bienestar fisico y mental y el
46% se siente menos motivado para realizar actividades que normalmente disfrutan.

En el Perti, el Ministerio de Salud (MINSA, 2024) reportd que en los distintos

establecimientos de salud mental se registraron 1 315 976 casos relacionados a trastornos mentales



y problematicas psicosociales, ademas de haberse brindado un total de 6 887 221 atenciones. Entre
los diagnosticos mas frecuentes se encontraron los trastornos de ansiedad (244 462), depresion
(177 611), sindrome del maltrato (194 137), asi como trastornos emocionales y del
comportamiento en la nifiez y adolescencia (149 137) y trastornos del desarrollo psicolégico (176
230), entre otros. La directora de salud mental, July Caballero Peralta, sefial6 que la salud mental
se entiende como un estado de bienestar que se construye a partir del equilibrio entre la persona y
su entorno; de este modo, cuando el individuo se siente en armonia consigo mismo, también es
capaz de relacionarse de manera més saludable con los demas y con su contexto. Asimismo, este
bienestar implica el desarrollo de recursos personales para afrontar las dificultades de la vida,
buscar soluciones, fortalecer la resiliencia y orientar la propia vida hacia objetivos significativos.

En la actualidad, muchos jovenes tienden a evadir las nuevas exigencias que surgen desde
el entorno familiar y social, especialmente cuando las perciben como amenazas. Esto puede
observarse en instituciones educativas, tanto publicas como privadas, donde algunos estudiantes
optan por abandonar sus estudios y vincularse a conductas de riesgo como la delincuencia, el
pandillaje, la prostitucion, el consumo de alcohol o la drogadiccion, entre otras.

Dentro del contexto escolar, los adolescentes se enfrentan a diversas situaciones que
pueden generar ansiedad. Un ejemplo frecuente ocurre en los primeros dias de clase, cuando los
docentes solicitan que cada estudiante pase al frente y se presente; en muchos casos, esta situacion
provoca reacciones de ansiedad que se expresan en sudoracion de manos, palpitaciones y otros
sintomas fisicos. Algo similar sucede en la formacion de nuevas relaciones interpersonales, ya que
para varios adolescentes este tipo de interaccion genera malestar anticipado, lo que los lleva
incluso a evitarla por temor a ser juzgados o ridiculizados por sus compaiieros, aunque en la

realidad esto no necesariamente ocurra.



Debido a esta problematica, los profesionales de la salud han visto la necesidad de
profundizar en el estudio de la relacion entre la ansiedad y las habilidades sociales, razon por la
cual se han desarrollado diversas investigaciones enfocadas en estas variables durante la etapa
adolescente.

En relacion con las habilidades sociales, un estudio del Ministerio de Educacion
(MINEDU, 2003), a través de la Oficina de Tutoria y Prevencion Integral (OTUPI), evidencid que
el 31.3% de adolescentes presenta serias dificultades en su repertorio de habilidades sociales; es
decir, aproximadamente 31 de cada 100 escolares muestran deficiencias significativas en este
ambito (Pinedo, 2006).

Por su parte, Santos (2012) sostiene que el estudiante requiere desenvolverse en un entorno
familiar adecuado, con un clima social optimo e integral, en el que exista respeto mutuo entre
padres e hijos, asi como union y oportunidades de desarrollo personal. De esta manera, las
habilidades sociales se inician en el nucleo familiar y luego son reforzadas en el ambito educativo.
En esa misma linea, Valles (1996) plantea que, en el contexto escolar, no todos los estudiantes
logran relacionarse de manera socialmente competente, ya que algunos no cuentan con los
repertorios basicos necesarios para interactuar adecuadamente, debido a factores afectivos,
familiares u otras dificultades.

En la préctica, muchos adolescentes presentan problemas para relacionarse de forma
efectiva, lo cual suele estar vinculado a conflictos familiares que incrementan los niveles de
ansiedad ante situaciones nuevas y limitan el desarrollo de sus relaciones interpersonales. A esto
se suma la inseguridad personal, que dificulta aun mas la disposicion para asumir retos tanto en el
plano académico como personal. En los ultimos afios, también se ha observado un incremento en

la desercion escolar y familiar, problematica que afecta a diversas familias peruanas y que puede



llevar a que algunos adolescentes no encuentren apoyo en su entorno, optando por abandonar los
estudios y, en ciertos casos, involucrarse en actividades ilicitas. Asimismo, se evidencian
dificultades para afrontar situaciones nuevas y desenvolverse adecuadamente en contextos
sociales, lo cual se refleja en el aula cuando prefieren mantenerse en silencio, con poca
participacion. También se observan problemas al exponer, expresarse frente a figuras de autoridad
o en evaluaciones, mostrando timidez, ansiedad, manos inquietas o evitacion del contacto visual.
En general, ante situaciones de exigencia social, muchos adolescentes tienden a evitarlas por temor
a no desempefiarse adecuadamente.

Las habilidades sociales, en este sentido, se entienden como un conjunto de conductas
observables, pero también de pensamientos y emociones, que permiten establecer relaciones
interpersonales satisfactorias y defender los propios derechos sin interferir en los de los demas.
Son formas de actuar que ayudan a lograr beneficios en la interaccion con otros, reduciendo al
mismo tiempo consecuencias negativas tanto a corto como a largo plazo. Una persona socialmente
habilidosa no solo busca sus propios intereses, sino que también considera los sentimientos e
intereses de los demads, intentando alcanzar acuerdos equilibrados cuando existen diferencias
(Roca, 2014).

Del mismo modo, se entiende que las habilidades sociales corresponden a conductas que
facilitan la interaccidon con otros de manera asertiva, es decir, sin agresividad ni inhibicion. Estas
conductas requieren previamente de procesos cognitivos como la capacidad de anticipar
consecuencias o adoptar la perspectiva del otro, asi como del manejo adecuado de las emociones
y ciertas habilidades motoras. No obstante, estas competencias también implican un nivel de
madurez moral acorde a la edad del individuo, ya que, sin ella, las habilidades sociales pueden

distorsionarse y utilizarse de forma manipulativa o poco ética (Segura, 2002).



Finalmente, la presente investigacion se considera pertinente debido a la necesidad de
analizar la relacion entre la ansiedad y las habilidades sociales en adolescentes, lo cual permitira
comprender mejor las dificultades que atraviesan durante su desarrollo. En base a lo expuesto, se
formula la siguiente pregunta de investigacion:

1.1.1. Problema general
(Existira relacion entre ansiedad y habilidades sociales en estudiantes secundarios de una

Institucion Educativa de Lima Metropolitana, 20257

1.1.2. Problemas especificos

e ;Cuadl es el nivel de ansiedad en los estudiantes secundarios de una Institucion Educativa
de Lima Metropolitana?

e ;Cual es el nivel de habilidades sociales en los estudiantes secundarios de una Institucion
Educativa de Lima Metropolitana?

e ;Existen diferencias significativas en los niveles de ansiedad de los estudiantes secundarios
seglin edad y sexo en una Institucion Educativa de Lima Metropolitana?

e ;Existen diferencias significativas en los niveles de habilidades sociales de los estudiantes
secundarios seguin edad y sexo en una Institucion Educativa de Lima Metropolitana?

o ;Existe relacion significativa entre las dimensiones de la ansiedad y las dimensiones de las
habilidades sociales en estudiantes secundarios de una Institucion Educativa de Lima

Metropolitana?

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales
Halanoca y Huarachi (2024) realizaron una investigacion con el propdsito de determinar la

posible relacion entre la ansiedad y las habilidades sociales en un grupo de estudiantes de



secundaria. La muestra estuvo conformada por 86 estudiantes de dos instituciones educativas
privadas de Juliaca entre 12 a 17 afios. La medicion fue realizada por escalas para evaluar ansiedad
y las habilidades sociales que los mismos autores lo construyeron. La investigacion encontrd que
las variables de estudio si reportaron relacion significativa entre ansiedad y habilidades sociales
obteniendo un valor de p=0.000 y su coeficiente de correlacion de Rho Spearman fue de -0.555
siendo esta negativa moderada. Concluyé que, la ansiedad afecta negativamente a las habilidades

sociales de los participantes.

Mollehuanca y Escalanta (2023) desarrollaron una investigacion para comprobar si existe
una relacion entre las habilidades sociales y ansiedad en adolescente del nivel secundario.
Estableci6 una muestra de 270 estudiantes entre varones y mujeres. Como instrumentos en la
investigacion se aplicaron la escala de habilidades sociales y la prueba de escala de autovaloracion
de Zung. Se encontr6 una relacion significativa entre las habilidades sociales y ansiedad,
presentando un coeficiente de correlacion de -,320. Concluyeron que si existe un superior nivel de

habilidades sociales sera inferior en nivel de ansiedad en los adolescentes.

Huamani y Gémez (2022) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue cémo se
relacionaban las habilidades sociales y la ansiedad en estudiantes de cuarto y quinto de secundaria
de un colegio publico. Su muestra estuvo conformada por 155 estudiantes cuyas edades estaban
comprendidas entre los 15 a 18 afios. Los instrumentos que utilizaron fueron la escala de
habilidades sociales (EHS) y la escala de ansiedad de Zung. Los resultados que obtuvieron en
relacion con la variable de habilidades sociales fue un (79.4%) presentaron un nivel medio y el
(4.5%) presentaron un nivel alto. Asimismo, en la variable ansiedad no presentaron niveles siendo
el (64.5%). Concluyeron que existe una relacién positiva muy baja entre las habilidades sociales

y ansiedad, obteniendo (p= 0.675> 0.05; rho: .034).



Linares y Valdivia (2021) elaboraron una investigacion cuyo objetivo principal fue
encontrar la relacion entre las habilidades sociales y la ansiedad en estudiantes de secundaria. La
muestra que realizaron fue de 295 estudiantes. Utilizaron como instrumento trabajado la escala de
autoevaluacion de ansiedad de Zung y lista de evaluacion de habilidades sociales. Los resultados
que obtuvieron fue que el (26.35%) poseia un nivel bajo en habilidades sociales y el (74,25%) tuvo
un nivel minimo de Ansiedad. Ambos concluyeron que, si existe una correlacion inversa entre las

habilidades sociales y la ansiedad cuyo coeficiente de correlacion de Spearman fue de -0,419.

Huacan (2020) en su investigacion buscd determinar la relacién entre las habilidades
sociales y ansiedad en estudiantes de Villa El Salvador. La muestra se conform6 de 220
estudiantes, comprendidos entre los 12 a 18 afios perteneciendo del primer a quinto afo de
secundaria. Los instrumentos que utilizd fueron la lista de chequeo de habilidades sociales de
Goldstein y el inventario de ansiedad de Beck. Los resultados mostraron que para las habilidades
sociales el 24.1% de los estudiantes presentaron niveles, el 47.3% moderado y el 28.6% bajo; en
cuanto a la ansiedad se encontré que el 43.2 % de estudiantes presentd niveles moderados, el 32.7
% bajo y el 24.1% alto. Finalmente, se halld una relacion inversa entre las habilidades sociales y

la ansiedad, concluyendo que a mayores niveles de habilidades sociales menor nivel de ansiedad.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Ustiindag et al. (2025) realizaron una investigacion para examinar la relacion entre los
niveles de ansiedad social y las habilidades de comunicacion efectivas en adolescentes que
participan en deportes. La muestra estuvo conformada por 352 adolescentes voluntarios de 15 a
18 afios que asistian a un instituto deportivo en Ankara, Turquia. Los instrumentos que utilizaron
fueron la escala de ansiedad social para adolescentes (SAS-A) y la escala de habilidades sociales

de comunicacion (CSS). Sus resultados arrojaron que las adolescentes mujeres obtuvieron niveles
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altos de ansiedad social en comparacion con los varones. Concluyeron que la ansiedad social tiene

un impacto negativo considerable en las habilidades comunicativas de los adolescentes.

Freitas y Nobre (2023) buscaron relacionar las variables de habilidades sociales y ansiedad
social en estudiantes adolescentes y docente en la ciudad de Macei6 en Brasil. La muestra estuvo
conformada por 187 estudiantes adolescentes de 10 a 13 afios, siendo 84 mujeres y 103 varones;
los docentes también participaron siendo un total de 7 como informantes del repertorio social de
los alumnos. Los instrumentos que utilizaron fueron el inventario de habilidades sociales,
problemas de conducta y competencia académica para nifios (SSRS — Social Skills Rating System)
y el inventario de fobia social (SPIN). Los resultados que hallaron fueron que se observd una
correlacion negativa débil, pero significativa, entre el Factor 1 de la Escala de Nifios de la SSRS
(empatia/afectividad) y la puntuacion general del SPIN (r = -0,21; p = 0,00). Los demas factores
(Factor 2, Factor 3 y Factor 4) y la puntuacion general de la Escala de Nifios de la SSRS no
mostraron correlaciones significativas con la puntuacion general del SPIN (p > 0,05). Ninguno de
los factores, ni la puntuacion general de los Profesores de la SSRS, mostrd correlaciones
significativas con la puntuacion general del SPIN (p > 0,05). Concluyeron que existe una
correlacion negativa entre ansiedad social y habilidades de empatia, cooperacion y afectividad con

valores de (r=-0,21; p = 0,00).

Aldaraca (2022) busco relacionar la autoestima y la ansiedad social en adolescentes en una
escuela secundaria en México. La muestra estuvo conformada por 70 adolescentes entre las edades
de 13 y 14 afios. Los instrumentos que utilizd fueron la escala de autoestima de Rosemberg
(E.A.R.) y la escala de ansiedad social para adolescentes (SAS-A). Los resultados que obtuvo
fueron que la autoestima que mostraron los adolescentes estuvo en un nivel bajo siendo las areas

mas bajas el componente afectivo y autoevaluacion a diferencia de los componentes de
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competencia y de los deseos de ser mejores que sus iguales obtuvieron un nivel alto. Respecto a la
ansiedad social que mostraron los adolescentes fue un nivel alto. Concluyd que si existe una

relacidon en ambas variables.

Guevara (2021) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre la
autoestima y la ansiedad en adolescentes de un colegio publico y privado de Ecuador. La muestra
fue formada por 200 estudiantes adolescentes entre las edades de 13 a 17 afios. Los instrumentos
que utilizé fueron la escala de autoestima de Ronsenberg y el inventario de Ansiedad Estado y
Rasgo (IDARE). Los resultados que encontrd fueron en su primer reactivo, obtuvo una
predominancia con respecto al autoestima alta un 41%, un 36,5% referente a la autoestima media,
por ultimo, un 22,5% correspondiente a una autoestima baja, es decir, no se evidencia mucho los
niveles de baja autoestima. En relacion con su segundo reactivo, en ansiedad estado, se obtuvo una
mayor puntuacion en ansiedad media de 57% y finalmente, en ansiedad rasgo su mayor puntuacion
es en ansiedad rasgo media de 54%. Concluyo que existe una correlacion significativa al nivel 0,01

(bilateral), es decir, que los estudiantes que tienen mayor autoestima presentan menor ansiedad.

Andrade (2021), realizé una investigacion cuyo objetivo fue buscar la relacion entre
ansiedad y habilidades sociales en adolescentes con padres migrantes en Maracaibo Venezuela. La
muestra estuvo formada por 96 adolescentes con edades entre los 12 hasta 18 afios. Los
instrumentos que utilizé fueron inventario de ansiedad rasgo — estado (IDARE) y la escala de
habilidades sociales de Goldstein. Los resultados que hallé fueron que la ansiedad de rasgo y de
estado fueron en nivel leve y las habilidades sociales y sus dimensiones obtuvieron un nivel alto,
asimismo, la correlacién ansiedad rasgo con habilidades sociales fue de magnitud media, de
direccion negativa y muy significativa: y la relacion entre la ansiedad estado con las habilidades

sociales resultd una magnitud baja, direccién negativa y significativa. Se concluye que la relacion
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entre ambas variables habilidades sociales y ansiedad indica que a medida que se presenta un mejor

manejo de habilidades sociales se experimentara menos ansiedad.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar si existe relacion entre ansiedad y habilidades sociales en estudiantes

secundarios de una Institucion Educativa de Lima Metropolitana, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir el nivel de ansiedad en estudiantes secundarios de una Instituciéon Educativa de
Lima Metropolitana.

e Describir el nivel de habilidades sociales en estudiantes secundarios de una Institucion
Educativa de Lima Metropolitana.

e [Establecer si existen diferencias significativas de ansiedad en estudiantes secundarios de
una Institucién Educativa de Lima Metropolitana, segiin edad y sexo.

e Establecer si existen diferencias significativas de habilidades sociales en estudiantes
secundarios de una Institucion Educativa de Lima Metropolitana, segun edad y sexo.

e Determinar si existe relacion entre las dimensiones de ansiedad y las dimensiones de
habilidades sociales en estudiantes secundarios de una Institucion Educativa de Lima

Metropolitana.

1.4.  Justificacion
A nivel tedrico esta investigacion serd relevante e importante porque estuvo enmarcado
dentro de los enfoques teoricos actualizados de las habilidades sociales y ansiedad que serviran

para describir, predecir, explicar y controlar la problematica en estudio, asi mismo, va permitir que
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se puedan hacer recomendacion para controlar y predecir los estados ansiosos, asi como los niveles
de las habilidades sociales en estudiantes de secundaria, si esto resultara positivo, permitird
fortalecer la relacion entre estos dos aspectos, de lo contrario, deberan ser replanteados, para

disminuir los riesgos que pudieran determinar los resultados.

A nivel practico, los resultados de este estudio daran un aporte en el campo de la psicologia
y la educacion, proporcionando una base para el desarrollo y disefio de investigaciones mas
especializadas. Ademas, pretende ser util para la creacion de programas y politicas preventivas y
de intervencion, con el fin de mejorar la comprension y abordaje de la salud mental en la poblacion

de estudiantes secundarios.

Desde la perspectiva metodologica se siguid los procedimientos del método cientifico,
asimismo, se utilizaron técnicas como la observacion, respecto a las pruebas psicométricas para
identificar y describir el problema en el estudio, se utilizaron los instrumentos: el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) y Escala de habilidades Sociales de Gismero (EHS) que son instrumentos
validos y fiables y por lo tanto pueden ser empleados en otras investigaciones con la misma

tematica.

Dentro de la relevancia social, esta investigacion aportard a las instituciones educativas
para que puedan prestarle la debida atencion a la problematica que atraviesan los adolescentes
respecto a la ansiedad y las habilidades sociales ya sea a través de talleres, charlas y programas

preventivos.
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1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis general
Ha: Existe relacion inversa entre ansiedad y habilidades sociales en estudiantes secundarios

de una Institucion Educativa de Lima Metropolitana, 2025.

1.5.2. Hipdtesis especificas
e Hi: Existen diferencias significativas de ansiedad en estudiantes en estudiantes
secundarios de una Institucion Educativa de Lima Metropolitana, segin edad y sexo.
e Hoy: Existen diferencias significativas de habilidades sociales en estudiantes secundarios de
una Institucion Educativa de Lima Metropolitana, segun edad y sexo.
e Hs: Existe relacion entre las dimensiones de ansiedad y las dimensiones de habilidades

sociales en estudiantes secundarios de una Institucion Educativa de Lima Metropolitana.
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II. MARCO TEORICO
2.1.  Bases teodricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Ansiedad

Para Ellis (2000), la ansiedad puede entenderse como un conjunto de sensaciones
desagradables y tendencias a la accion que permiten al individuo identificar que estan ocurriendo
o podrian ocurrir situaciones negativas, funcionando como una sefial que indica la necesidad de
actuar. Por ejemplo, ante una posible amenaza, la persona puede responder huyendo, buscando
proteccion o pidiendo ayuda. Desde esta perspectiva, la ansiedad cumple un papel adaptativo

relacionado con la supervivencia.

En esta misma linea, Moran (2004) sefiala que la ansiedad tiene como finalidad principal
la supervivencia del ser humano, y se asocia a una respuesta de miedo, considerada una emocion
basica. El autor indica que las reacciones fisiologicas presentes en la ansiedad son muy similares
a las que se experimentan ante el miedo. Sin embargo, diferencia ambos conceptos al sefialar que
el miedo responde a una amenaza real y presente, mientras que la ansiedad puede surgir incluso

sin una causa claramente identificable.

Por su parte, Contreras et al. (2005) destacan la importancia de la evaluacion cognitiva que
realiza la persona frente a una situacion que percibe como amenazante. Desde esta mirada, la
ansiedad se define como un estado emocional desagradable vinculado a pensamientos negativos
(Lazarus y Folkman, 1986). Esta evaluacion depende tanto de las demandas del entorno como de
los recursos personales disponibles, asi como de las creencias, metas y prioridades del individuo.
En funcion de ello, se genera una respuesta emocional cuya intensidad varia segiin como se

interprete la amenaza (Moscoso y Oblitas, 1994).
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Ventura (2009) describe la ansiedad como una reaccion frente a situaciones percibidas
como amenazantes, que se expresa a través de un temor difuso, poco claro y desagradable. Esta
reaccion se acompana de sintomas fisioldgicos como cefaleas, palpitaciones o presion en el pecho.
En términos generales, se trata de un estado de inquietud o activacidon que anticipa un posible
peligro, generando respuestas tanto psicologicas como fisioldgicas, lo que lleva a la persona a

buscar formas de afrontar la situacion.

Cano (2011) afiade que la ansiedad es una reaccion emocional que surge ante situaciones
percibidas como inciertas o amenazantes, especialmente cuando se proyectan hacia el futuro. En
este proceso intervienen tres niveles de respuesta: cognitivo, fisioldgico y conductual. Aunque es
una reaccion adaptativa, suele vivirse como desagradable, activando un sistema de alerta que

prepara al individuo para responder ante posibles amenazas.

2.1.1.1.Dimensiones de la ansiedad. Segin Armayones (2007), la ansiedad puede
analizarse a través de tres dimensiones principales.

A. Dimension cognitiva. Esta dimension esté relacionada con la experiencia interna
del individuo, es decir, con la forma en que percibe, interpreta y valora los estimulos relacionados
con la ansiedad. Gonzalez—Vigil (2008) sefiala que aqui intervienen procesos cognitivos que
influyen en la respuesta emocional frente a cambios ambientales o fisiologicos. Incluye
pensamientos € imagenes que la persona interpreta como amenazantes, generando experiencias
subjetivas desagradables como miedo, aprension y pensamientos intrusivos.

B. Dimension fisiologica. Esta dimension se refiere a las respuestas del organismo.
De acuerdo con Gonzalez—Vigil (2008), la activacion emocional provoca cambios en el sistema
nervioso central, especialmente a través del sistema nervioso autonomo simpatico. Izard (1991)

complementa esta idea indicando que estas respuestas implican tanto el sistema somatico como el
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autobnomo, generando reacciones involuntarias como el aumento del ritmo cardiaco o la

sudoracion.

En esta misma linea, Sandin y Chorot (1995) senalan que la ansiedad se acompafia de
multiples cambios fisioldgicos, como dilatacion pupilar, tension muscular y sudoracion, ademas
de manifestaciones internas como el incremento del ritmo cardiaco o salivacion, pudiendo incluso

presentarse respuestas mas intensas como vomitos o desmayos.

C. Dimension motriz. Esta dimension hace referencia a las conductas observables
asociadas a la ansiedad. Incluye expresiones faciales, tension corporal, movimientos repetitivos o
inquietud motora, asi como conductas de escape o evitacion. Segiin Gonzalez—Vigil (2008), estas
respuestas pueden ser provocadas tanto por estimulos externos como por procesos internos del

individuo, como creencias, pensamientos o expectativas interpretadas como amenazas.

2.1.1.2. Enfoques teodricos etiologicos de la ansiedad. A lo largo del tiempo,
distintas teorias han intentado explicar el origen y manifestacion de la ansiedad desde diferentes
perspectivas.

A. Teoria de Virues. Virues (2005) sostiene que la ansiedad se origina por una
activacion del sistema nervioso. Esta activacion produce sintomas en el sistema nervioso
autonomo, especialmente por el incremento de la actividad simpatica, asi como en el sistema
endocrino mediante la liberacion de hormonas suprarrenales. A nivel psicoldgico, el sistema
limbico y la corteza cerebral serian los encargados de la expresion de los sintomas emocionales.

B. Enfoque tedrico psicodinamico. Desde la perspectiva psicodindmica, Dominic
(2003) explica que la ansiedad surge debido a una descarga ineficaz de la libido. Este proceso
ocurre cuando los impulsos del ello, considerados inaceptables para el yo, activan una sefial de

alarma que posteriormente es reprimida. En este sentido, la ansiedad se origina en el conflicto
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entre los impulsos internos y las normas sociales. Freud la describe como un estado afectivo
desagradable que incluye pensamientos displacenteros, aprension y cambios en el sistema nervioso
autébnomo (Sierra et al., 2003).

C. Enfoque teorico cognitivista. Sierra et al. (2003) indican que, a partir de los afios
sesenta, las variables cognitivas adquieren un papel central en la comprension de la ansiedad.
Desde este enfoque, la ansiedad aparece cuando la persona interpreta una situacién como
amenazante, lo que desencadena la respuesta emocional. Incluso en ausencia del estimulo real, la
sola representacion mental de la situacion puede generar ansiedad. Por ello, el significado que la

persona atribuye a los eventos resulta fundamental en su aparicion.

No obstante, los autores sefialan que incluso en ausencia del estimulo real, la sola
representacion mental de la situacidon puede generar ansiedad. En este sentido, la respuesta
emocional depende del significado que el individuo asigna a la experiencia, lo que en ocasiones
dificulta su control voluntario, incluso cuando la persona reconoce que no existe una amenaza

objetiva.

Lazarus y Averill (1972, citado en Pardo, 2010) destacan la relevancia de la percepcion
individual en la comprension de la ansiedad, indicando que la evaluacion de la amenaza es un
elemento clave. Ademas, plantean que dicha amenaza posee un caracter simbolico y anticipatorio,

por lo que la interpretacion personal resulta determinante en su aparicion.

Por otro lado, los pensamientos, imagenes e ideas asociados a la ansiedad constituyen el
componente cognitivo principal, el cual suele girar en torno a posibles peligros futuros. Estos
procesos se activan con frecuencia de manera automatica, lo que dificulta su control consciente

(Dominic, 2003).
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D. Enfoque teorico conductista. De acuerdo con Mejia (2011), el comportamiento humano
se adquiere a lo largo de la vida mediante procesos de aprendizaje, donde las conductas se asocian
a estimulos positivos o negativos que determinan su mantenimiento. En este proceso, la persona
puede aprender de forma inadecuada a relacionar estimulos neutros con experiencias de peligro o

eventos traumaticos.

En consecuencia, la ansiedad se entiende como el resultado de un proceso de
condicionamiento, activindose cada vez que el individuo entra en contacto con estimulos
previamente asociados a amenaza. Este fendémeno puede involucrar tanto estimulos condicionados
como incondicionados, funcionando ademas como un estimulo discriminativo que mantiene la

conducta ansiosa a partir de reforzamientos previos.

Asimismo, este enfoque permite comprender que la adquisiciéon de la ansiedad puede
explicarse mediante el aprendizaje observacional y el modelado conductual, donde la conducta

ansiosa se aprende al observar a otros o por experiencia directa (Dominic, 2003).

2.1.1.3. Manifestaciones sintomatologicas. El organismo humano responde ante
situaciones estresantes mediante diversas reacciones fisiologicas, entre las que se incluyen
sensacion de ahogo, palpitaciones, molestias gastrointestinales y dificultad respiratoria, entre otras.
En ciertos casos, los episodios de ansiedad pueden presentarse de forma frecuente e incluso
considerarse dentro de un rango adaptativo, lo que implica que algunas personas logran ajustarse
a estas experiencias y utilizarlas como recursos para afrontar distintas situaciones de la vida
cotidiana (Angeles, 2020).

Baeza et al. (2008) sefialan que la sintomatologia de la ansiedad es amplia y puede

organizarse en distintos grupos:
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A. Sintomas fisicos: incluyen incremento del ritmo cardiaco, palpitaciones, dificultad
para respirar, temblores, sudoracién, nduseas, vomitos, mareos, sensacion de inestabilidad,
calambres, fatiga, tension muscular y rigidez. Cuando la activacion neurofisiologica es elevada,
también pueden aparecer alteraciones en el suefio, la alimentacion y la respuesta sexual.

B. Sintomas psicologicos: se manifiestan como sensacion de peligro, necesidad de
huida, inseguridad, vacio emocional, extrafieza, miedo a perder el control, desconfianza,
incertidumbre y dificultades en la toma de decisiones. En casos intensos, pueden surgir ideas
relacionadas con la muerte o el suicidio.

C. Sintomas conductuales: se evidencian en cambios observables como postura
rigida, movimientos torpes, alteraciones en la voz, expresiones faciales de alerta o sospecha,
hipervigilancia, inquietud motora, impulsividad, evitacion social y dificultades para permanecer
en reposo.

D. Sintomas intelectuales o cognitivos: comprenden pensamientos repetitivos,
intrusivos o distorsionados, confusion, interpretacion negativa de la realidad, dificultades
atencionales y de memoria, distracciébn constante, preocupaciones excesivas y expectativas
negativas.

E. Interaccion social: se¢ manifiesta mediante conductas como irritabilidad,
aislamiento, hostilidad, dificultades para iniciar o mantener conversaciones, bloqueos del habla o
mente en blanco, problemas para expresar opiniones o defender derechos, asi como un temor

excesivo a los conflictos interpersonales.

La intensidad y aparicion de estos sintomas varian entre individuos, dependiendo de su
predisposicion genética o psicologica, lo que explica las diferencias en su expresion entre personas

(Baeza et al., 2008).
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Por su parte, Yauri (2018), citando a Sarason y Sarason (2006), sefiala que las personas
con niveles elevados de ansiedad pueden presentar inquietud, nerviosismo, fatiga, palpitaciones,
miccion frecuente, desmayos, sudoracion, insomnio, dificultades respiratorias y problemas de
concentracion, ademas de hipervigilancia. Asimismo, se reportan autodescripciones como: “A
menudo me molestan los latidos de mi corazon”, “Pequefias molestias me ponen incémoda y
tensa”, “A menudo tengo miedo sin razén”, “Estoy constantemente ansiosa y deprimida”, “A
menudo tengo periodos de absoluto agotamiento y fatiga”, “Me cuesta tomar decisiones”, ‘“Parece
que siempre tengo miedo de algo”, “Siempre me siento nervioso”, “A menudo pienso que no puedo

superar mis dificultades” y “Me siento estresado constantemente”.

2.1.14. La ansiedad normal y la ansiedad como patologia. La ansiedad puede
entenderse como una respuesta normal del organismo ante situaciones de peligro real, la cual
tiende a desaparecer cuando la amenaza deja de estar presente. Sin embargo, cuando esta reaccion
se vuelve desproporcionada o persiste sin la existencia de un riesgo evidente, deja de considerarse
adaptativa y pasa a clasificarse como ansiedad patologica (Gonzélez, 2008).

Meéndez et al. (2001) indican que la ansiedad patoldgica suele manifestarse de forma
exagerada e injustificada frente a la situacion real del individuo. En muchos casos no existe un
estimulo objetivo que justifique la reaccion, sino una percepcion distorsionada de amenaza o la
respuesta ante eventos de baja relevancia emocional. Esto puede generar conductas poco

adaptativas.

Por otro lado, la ansiedad es una experiencia comun en todas las personas; sin embargo,
cuando los episodios son intensos y recurrentes, pueden afectar el funcionamiento cognitivo, la
salud mental, el rendimiento intelectual y el bienestar fisico en general (Baeza et al., 2008).

Ademas, se reconoce que existe variabilidad individual en la vulnerabilidad a experimentar estos
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estados, dado que la ansiedad forma parte de las respuestas humanas frente a situaciones

estresantes (Latorre, 2009).

2.1.2. Habilidades sociales

Las habilidades sociales han sido definidas desde diversas perspectivas por distintos
autores. Ballester y Gil (2002) las describen como la capacidad de expresar emociones € intereses
de manera adecuada, permitiendo que las demandas personales sean consideradas y reduciendo la

probabilidad de conflictos en situaciones de interaccion.

Por su parte, Gismero (2002) las aborda dentro del desarrollo de instrumentos de
evaluacion, destacando su importancia como constructo psicoldgico medible. Caballo (2007), en
su manual de entrenamiento en habilidades sociales, presenta una de las definiciones mas

utilizadas en el ambito de la psicologia.

Del Prette y Del Prette (2008) las definen como un conjunto de conductas sociales
disponibles en el repertorio del individuo, que influyen en la calidad y eficacia de sus interacciones
interpersonales. De forma complementaria, Roca (2014) las entiende como conductas,
pensamientos y emociones que permiten mantener relaciones satisfactorias y defender derechos

personales sin obstaculizar los objetivos propios.

En conjunto, puede entenderse que las habilidades sociales son conductas aprendidas que
permiten una interaccion eficaz con otros, facilitando la adaptacion a diferentes contextos sociales

y el logro de objetivos personales.
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2.1.2.1. Modelos de adquisicion de las habilidades sociales. Hidalgo y Abarca
(1999), junto con Del Prette y Del Prette (2002), explican que las habilidades sociales pueden
entenderse desde cuatro modelos principales: asertividad, percepcion social, teoria de los roles y
aprendizaje social.

A. Modelo de asertividad. Este modelo parte de dos formas de explicar por qué una
persona puede tener dificultades en su desempefio social. Por un lado, se plantea desde el
condicionamiento respondiente de Wolpe (1958; 1993), donde la ansiedad se aprende al asociar
situaciones sociales con experiencias negativas, lo que termina bloqueando respuestas asertivas.
Por otro lado, desde el condicionamiento operante, se entiende que el problema aparece cuando no
se manejan bien los estimulos que activan la conducta social, generando respuestas poco adecuadas
(Eisler, Miller y Hersen, 1973, citado en Del Prette y Del Prette, 2002).

B. Modelo de percepcion social. Argyle (1967, citado en Del Prette y Del Prette,
2002) propone que todo empieza en como la persona interpreta su entorno social. Es decir, la
habilidad social depende de la capacidad de “leer” la situacion: entender qué esta pasando, qué se
espera del propio comportamiento y si la forma en que uno actia encaja o no con ese contexto.

C. Modelo de la teoria de los roles. Desde este enfoque, la conducta social no se
entiende sin los roles. Cada persona actia segun el papel que asume y el que espera del otro en la
interaccion. Estos roles no son individuales, sino que se construyen socialmente, con significados
que se comparten dentro de cada relacion (Del Prette y Del Prette, 2002).

D. Modelo de aprendizaje social. Este modelo parte de la idea de que las habilidades
sociales no se “traen” de forma innata, sino que se van aprendiendo con la experiencia,

principalmente a partir de lo que uno observa en otras personas. En ese sentido, el aprendizaje
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ocurre cuando el individuo ve como otros se comportan en distintas situaciones y luego incorpora

esas formas de actuar a su propio repertorio (Bandura, 1963/1990; 1969/1983).

Este enfoque fue importante porque no solo ayud6 a explicar como se desarrollan las
habilidades sociales, sino que también sirvié como base para disefar programas de intervencion.
A partir de ahi se empezaron a utilizar técnicas como el modelado, donde basicamente se aprende

observando y replicando conductas adecuadas.

Mas adelante, Kelly (1988-2002) retoma este enfoque desde la teoria del aprendizaje social
y plantea que las habilidades sociales son conductas aprendidas que se van consolidando en el
tiempo. Desde esta perspectiva, su adquisicion y mantenimiento se explican a través de procesos

de condicionamiento instrumental y operante, es decir, por las consecuencias que tiene la conducta.

En este proceso intervienen varios elementos clave:

e El refuerzo positivo cuando la conducta es adecuada,

e El aprendizaje por observacion de otras personas,

e La retroalimentacion que se recibe en las interacciones,

e Y las expectativas que la persona va formando sobre como actuar en situaciones sociales.

E.  Modelos explicativos del comportamiento incompetente. Cuando se intenta

entender por qué algunas personas no logran desenvolverse de manera adecuada en situaciones
sociales, la literatura suele agrupar las explicaciones en cuatro grandes modelos (Hidalgo y Abarca,
1999; Del Prette y Del Prette, 2002; Ruiz, Diaz y Villalobos, 2002):
F. Modelo de déficit de conductas. Desde esta perspectiva, el problema estaria en la

falta de repertorio conductual. Es decir, la persona no actiia de manera competente simplemente
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porque no ha aprendido ciertas habilidades sociales, ya sea por una socializacién poco adecuada o
por no haber tenido suficientes experiencias de interaccion que le permitan desarrollarlas.

G. Modelo de ansiedad condicionada. Aqui se plantea que el principal obstaculo no
es la falta de habilidades, sino la presencia de ansiedad asociada a situaciones sociales especificas.
Con el tiempo, ciertos contextos o estimulos sociales terminan generando respuestas de ansiedad
que interfieren con la conducta social adecuada.

H. Modelo de discriminacion erronea. Este modelo explica el problema desde la
interpretacion. El individuo no necesariamente carece de habilidades, pero tiende a interpretar mal
las sefiales sociales o a hacer lecturas equivocadas de las intenciones de los demas, lo que termina
afectando su respuesta.

L Modelo de déficit cognitivo evaluativo. En este caso, el fracaso social se relaciona
con la forma en que la persona evalua las situaciones y a si misma. Las expectativas negativas, la
autopercepcion desfavorable o la interpretacion exagerada de posibles errores generan un

bloqueo emocional que impide responder de manera eficaz.

Ademas de estos enfoques, Ruiz et al. (2012) proponen el modelo interactivo, que intenta
integrar los anteriores. Desde esta vision, la competencia social no depende de un solo factor,
sino de la interaccion entre procesos cognitivos y conductuales que se van encadenando y

condicionando entre si.

En general, estos modelos no se excluyen, sino que pueden coexistir. Es decir, el bajo
desempefio social suele explicarse mejor cuando se considera la presencia combinada de varios de

estos factores.

2.1.2.2. Componentes de las habilidades sociales. En cuanto a su estructura,

Ballester y Gil (2002) sefialan tres componentes principales: el verbal, el no verbal y el
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paralingiiistico. En una linea similar, Del Prette y Del Prette (2002) amplian esta clasificacion e
incluyen componentes conductuales, cognitivo-afectivos y fisiologicos, ademés de otros
elementos como la apariencia personal o la actividad fisica.

Por su parte, Caballo (2007) y Gil y Garcia (2002) coinciden en que las habilidades sociales
implican una combinacion de componentes conductuales, cognitivos y fisiologicos, los cuales

deben integrarse para que la conducta social sea adecuada y efectiva.

2.1.2.3. Clasificacion de las habilidades sociales. Caballo (2007), junto con

Caballo e Irurtia (2008), plantean que la forma de clasificar las habilidades sociales se entiende a
partir de los principales factores que dificultan una conducta socialmente competente. Entre estos
se encuentran la ausencia de habilidades previas, la presencia de ansiedad en contextos sociales,
las interpretaciones cognitivas inadecuadas y la dificultad para reconocer o discriminar
adecuadamente las sefiales del entorno social. A partir de ello, los autores proponen un conjunto
de 13 habilidades, de las cuales suelen destacarse las siguientes:

¢ Iniciar y mantener conversaciones.

e Hablar en publico.

e Expresar afecto, agrado y emociones positivas.

e Defender los propios derechos.

e Solicitar favores.

e Rechazar solicitudes.

e Realizar cumplidos.

e Recibir cumplidos.

e Solicitar cambios en la conducta de otras personas.

e Manejar situaciones de critica.
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Por su parte, Goldstein et al. (1989) proponen una clasificacion basada en el grado de
complejidad de las habilidades sociales. Desde esta perspectiva, se organizan desde conductas
mas simples hasta otras mas elaboradas, dando lugar a un total de 50 habilidades distribuidas en

seis grandes areas.

En una linea complementaria, Ruiz, Villalobos y Diaz (2012) proponen una agrupacion
distinta en la que se consideran diversas areas de funcionamiento social. Entre ellas se incluyen
las habilidades no verbales relacionadas con el lenguaje corporal (como expresiones faciales,
contacto visual, gestos y postura), ademéas de habilidades basicas de interaccion verbal,
comunicacion, regulacion emocional, autoproteccion, resolucion de problemas y habilidades
vinculadas tanto a la aproximacidon como a la evitacion en relaciones intimas y en la consecucion

de metas personales.

2.1.24. Consecuencias del déficit de las habilidades sociales. Segiin Bermudez
(2004), las personas que presentan limitaciones en sus habilidades sociales suelen experimentar
aislamiento, rechazo social y una autoestima disminuida, debido a que tienden a percibirse como
poco eficaces en sus interacciones con los demas.

De manera complementaria, estas dificultades también se asocian con una mayor
probabilidad de presentar problemas emocionales como ansiedad y depresion, asi como
manifestaciones de tipo psicosomatico. En esta misma linea, Roca (2014) sefiala que la carencia
de habilidades sociales puede favorecer la aparicion frecuente de emociones negativas como la
frustracion y la ira, ademas de sentimientos de rechazo, desvalorizacion o falta de reconocimiento

por parte del entorno social.
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III. METODO

3.1.  Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de acuerdo con Arispe (2020) donde
fundamenta a través de paradigma positivista “donde lo que interesa es la medicion y
cuantificacion, puesto que a través de la medicidon se pueden obtener tendencias plantear hipotesis”

(Arispe, 2020, p. 58).

En cuanto al tipo, la investigacion fue bdasica, de acuerdo con Arispe et al. (2020) se
encuentra enfocada a generar nuevos conocimientos mas completos a través de la comprension de

los aspectos fundamentales de los fendmenos y de los hechos observables.

De nivel correlacional; la cual hace referencia a evaluar la relacion que existe entre una o

mas variables (Rodriguez, 2011).

El disefio seleccionado para la presente investigacion fue no experimental; de acuerdo con
Mertens (2005), son variables que no pueden ser manipuladas de manera que el investigador no
tendrd inferencia; de corte transversal de acuerdo con Alvarez (2020), se caracteriza porque se

mide una sola vez las variables y con esa informacion se realiza el analisis.

3.2. Ambito temporal y espacial
La investigacion se realizo entre los meses de agosto y septiembre del afio 2025, con los
estudiantes de 3ero, 4to y 5to de secundaria, de ambos sexos, de la Institucion Educativa Privada

Saco Oliveros de la sede Santa Anita.
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3.3.  Variables
3.3.1. Definicion conceptual

3.3.1.1. Ansiedad: La ansiedad es denominada una triada cognitiva. Con ella, se
refiere a una visién negativa de si mismo, del entorno y del futuro. La persona que padece
depresion aplica sesgos negativos sobre si mismo, viéndose como una persona despreciable,

desvalorizada. Resalta sus aspectos negativos y ni percibe nada bueno de si (Beck, 1963).

3.3.1.2. Habilidades sociales: Gismero (2000) define las habilidades sociales como
un conjunto de respuestas verbales y no verbales, parcialmente independientes y especificas de
cada situacion, mediante las cuales una persona expresa en un contexto interpersonal sus
sentimientos, preferencias, necesidades, opiniones o derechos de forma adecuada, sin generar

ansiedad ni resultar aversiva, respetando al mismo tiempo a los demas.

3.3.2. Definicion operacional

3.3.2.1. Definicion operacional de la ansiedad. La variable fue medida a través del
puntaje logrado en el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Tabla 1

Cuadro de operacionalizacion de la variable ansiedad

Dimensiones ftems Escala de respuesta Niveles Escala
* Fisiologica 1,2,4,5,7,12, 13, 0= En Absoluto Nivel Leve (8 a 15)  Ordinal
17y 18 1= Levemente Nivel Moderado (16
* Cognitiva 9,10,11, 14,15y 19 2= Moderadamente a25)
» Afectiva / 3,6,8,16,20y 21 3= Severamente

Nivel Grave (26-63)
Conductual
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3.3.2.2. Definicion operacional de las habilidades sociales. La variable se midio

a través del puntaje logrado por el Cuestionario de Habilidades Sociales - EHS (Gismero, 2000).

Tabla 2

Cuadro de operacionalizacion de la variable habilidades sociales

Dimensiones ftems Escala de respuesta Niveles Escala
e Autoexpresion en situaciones 1,2, 10, 11, A (4)=No me Nivel de Bajo  Ordinal
sociales 19, 20,28 y identifico (0 a25)
29. B (3) =No tiene que Nivel Medio
e Defensa de los propios 3,4,12,21y  ver conmigo (26 a74)
derechos como consumidor 30. C (2) =Me describe  Nivel Alto
e Expresion de enfado o 13,22,31y aproximadamente (75 a 100)
disconformidad 32. D (1) = Muy de
e Decirno y cortar 5, 14, 15, 23, acuerdo
interacciones 24 y 33,
e Hacer peticiones 6,7,16,25y
26.

¢ Iniciar interacciones positivas 8,9, 17, 18y

con el sexo opuesto 27.

Nota. *items inversos: 3,7,16, 18 y 25.

En cuanto a las variables sociolaborales, son considerados:
e Edad: de 14 a 18 afios aproximadamente
e Sexo: Femenino o Masculino

e (Grado: 3ero, 4to y 5to secundaria.
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 548 estudiantes de 3ero, 4to y quinto del nivel

secundario de la Institucion Educativa Privada Saco Oliveros Sede Santa Anita, de ambos sexos

cuyas edades van desde los 14 a 18 afos.

3.4.2. Muestra

Para identificar el tamafio muestral se utilizo la formula de poblaciones finitas reportada
por Mejia (2005) donde se propuso un error 5% y una probabilidad de ocurrencia de 95%, llegando
a obtener una muestra de 350 adolescentes de tercero a quinto afio de secundaria. Para la

determinacion de la muestra se aplicé la formula:

3 Z?p(1 —p)N
"TEWN-D+ 220(1-p)
Donde:
e n = Tamafo de la muestra n=350

e 7 =Sigma=el Nivel de Confianza (1-5) Z=1.96

e N = Universo N=2192
e p = Posibilidad de éxito = 95% p=0.5
e E = Error muestral (1-10) E=0.05

1.9620.5(0.5)2192

™= 0.052(2191) + 1.9620.5(0.5)

n = 350
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En tal sentido, la muestra de estudiantes adolescentes quedd conformada como se muestra en la

Tabla 3, a continuacion:

Tabla 3

Distribucion de la muestra

Sociodemografico Categoria Fr %
Tercero 92 26.29%
Grado de Estudio Cuarto 120 34.29%
Quinto 138 39.43%
Hombres 167 47.71%
Sexo
Mujeres 183 52.29%
14 afios 39 11.14%
15 afos 67 19.14%
Edad 16 afos 168 48.00%
17 afos 74 21.14%
18 afos 2 0.57%
Total 350 100.00%

Nota. Fr: frecuencia, %: porcentaje relativo

3.4.3. Muestreo
El muestreo en esta investigacion fue de tipo no probabilistico por conveniencia, ya que el criterio
del investigador influye en la seleccion de las unidades muestrales, conforme a ciertas caracteristicas

necesarias para la naturaleza de la investigacion que se desea llevar a cabo (Naupas et al., 2013).
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3.4.4. Criterios de inclusion y exclusion

En el presente estudio, se consideraron como criterios de inclusion a los estudiantes de nivel
secundario cuyas edades se encuentren entre los 14 y 18 afios, que estén debidamente matriculados durante
el aflo escolar vigente y que hayan aceptado participar de manera voluntaria mediante el asentimiento

informado firmado por sus padres o apoderados.

Por otro lado, se establecieron como criterios de exclusion a aquellos estudiantes que, al momento
de la evaluacion, no se encuentren en condiciones de participar por razones de salud u otros motivos que
interfieran con su evaluacion, asi como a quienes decidan no participar en el estudio. De igual forma, se
excluyeron los cuestionarios que hayan sido completados de manera inconsistente o con respuestas

evidentemente tendenciosas.

3.5. Instrumentos
Para la recoleccion de datos se emplearon el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y la

Escala de Habilidades Sociales (EHS).

3.5.1. Inventario de ansiedad de Beck (BAI)
El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) fue elaborado por Aaron T. Beck y colaboradores
en 1988, con el objetivo de identificar y medir la presencia de sintomas de ansiedad, especialmente

en contextos clinicos vinculados a intervenciones de tipo cognitivo.

El instrumento estd compuesto por 21 items con formato de respuesta tipo Likert, que
evaluan la intensidad de los sintomas en cuatro niveles: en absoluto (0), leve (1), moderado (2) y
severo (3). El evaluado debe responder segln la intensidad con la que ha experimentado cada
sintoma. La puntuacion total se obtiene mediante la suma de los items, alcanzando valores entre 0

y 63, los cuales se interpretan en los siguientes niveles: ansiedad minima (0-7), leve (8-15),
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moderada (16-25) y grave (26—63). Asimismo, el instrumento se organiza en tres dimensiones:

afectiva, motora y somatica.

En cuanto a su adaptacion al espafiol, fue traducido y validado por Carranza (2013). En el
contexto nacional, dicha adaptacion reportd evidencias de validez de contenido mediante el
coeficiente V de Aiken (valores entre .90 y 1.00; p <.001), asi como una adecuada confiabilidad

por consistencia interna (o = .799).

Posteriormente, Pacheco (2019), en una muestra de adolescentes de Villa El Salvador,
analizd nuevamente sus propiedades psicométricas, encontrando evidencias de validez de
constructo adecuadas para una estructura trifactorial (KMO = .970; > = 6479.253; gl =210; p =
.000), ademas de cargas factoriales superiores a .20. Asimismo, reporté una alta confiabilidad
global del instrumento (o = .907). En conjunto, estos resultados respaldan que el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) presenta propiedades psicométricas adecuadas y es pertinente para su uso

en la presente investigacion.

Se procedid a analizar la validez de estructura interna de la Escala de Ansiedad, mediante
analisis factorial confirmatorio (AFC), con la finalidad de determinar el modelo de medida de la
escala con sus respectivos items y dimensiones. El proceso fue ejecutado con la ponderacion
DWLS (minimos cuadrados diagonalizados) en el programa Jamovi version 2.3.18. Los resultados
del proceso evidenciaron adecuadas cargas factoriales para el modelo constituido por 3 factores
(Tabla 4), ademés de indices de ajuste apropiados (X*> =560, gl = 186, p < .01, GFI = .969, CFI =

969, TLI = .965, NNFI =.965, RMSEA = .076, SRMR = .08), respaldando la propuesta.



Tabla 4

Cargas factoriales de los items del modelo de 3 factores de Ansiedad
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Factor item Carga I.C. 95% p
inferior superior

FI Al 0.61 0.54 0.67
A2 0.42 0.33 0.51 <.001
A4 0.54 0.46 0.62 <.001
AS 0.53 0.45 0.61 <.001
A7 0.61 0.53 0.69 <.001
Al2 0.72 0.66 0.79 <.001
Al3 0.78 0.73 0.83 <.001
Al7 0.62 0.54 0.69 <.001
Al8 0.54 0.46 0.62 <.001

CO A3 0.60 0.53 0.68
A6 0.71 0.64 0.78 <.001
A8 0.64 0.56 0.71 <.001
Al6 0.48 0.38 0.58 <.001
A20 0.65 0.58 0.72 <.001
A21 0.48 0.40 0.57 <.001

AF A9 0.71 0.65 0.77
Al0 0.53 0.45 0.62 <.001
All 0.62 0.55 0.70 <.001
Al4 0.65 0.58 0.72 <.001



Al5 0.64 0.56

Al9 0.67 0.60

0.71

0.74
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<.001

<.001

Nota. p: significancia de la carga, I.C.: intervalo de confianza de la carga (95%)

Asimismo, se realiz6 el andlisis de la confiabilidad por consistencia interna de las escalas.

Los resultados de analisis evidenciaron medidas por encima de .70, siendo en su totalidad

adecuadas. El detalle de métricas, considerando a los coeficientes Alpha Ordinal y Omega de

McDonald es mostrado a continuacion, tanto de manera general como por dimensiones

(fisioldgica, cognitiva y afectiva).

Tabla 5

Meétricas de confiabilidad de los factores de Ansiedad

Factor ftems Alpha Omega
F1 (Fisiologica) 1,2,4,5,7,12,13,17, 18 0.822 0.819
F2 (Cognitiva) 3,6,8,16,20,21 0.758 0.720
F3 (Afectiva/Conductual) 9,10, 11, 14,15, 19 0.791 0.766
Escala general Todos 0.898 0.900

3.5.2. Escala de habilidades sociales (EHS)

La Escala de Habilidades Sociales (EHS) fue elaborada por Elena Gismero Gonzalez, de la

Universidad Pontificia de Comillas (Madrid), en 1997. Posteriormente, fue adaptada y

estandarizada en el contexto peruano, especificamente en Trujillo, por César Ruiz Alva y Maria

Esther Quiroz Alcalde en el afio 2013.

Su aplicacion puede ser individual o colectiva, con una duraciéon aproximada de 10 a 15

minutos, y esta dirigida a adolescentes y adultos. El instrumento evalta principalmente la
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asertividad y diversas habilidades sociales en distintos contextos de interaccion. Para su aplicacion
se requieren materiales como el manual, la hoja de respuestas y el perfil con baremos
correspondientes a poblacion general, diferenciados por edad y sexo (jovenes y adultos, varones y
mujeres).

La version final de la escala esta conformada por 33 items, de los cuales 28 estan formulados
en sentido negativo (es decir, reflejan ausencia de asertividad o déficit en habilidades sociales) y
5 en sentido positivo. Las respuestas se registran en una escala de cuatro alternativas: A) “No me
identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria”, B) “Mas bien no tiene
que ver conmigo, aunque algunas veces me ocurra”, C) “Me describe aproximadamente, aunque
no siempre actie o me sienta asi” y D) “Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria
de los casos”.

En términos de interpretacion, a mayor puntuacion total, mayor es el nivel de habilidades
sociales y asertividad del evaluado en diferentes situaciones. Asimismo, el instrumento se organiza
en seis dimensiones: autoexpresion en situaciones sociales, defensa de los propios derechos como
consumidor, expresion de enfado o disconformidad, capacidad de decir no y cortar interacciones,
realizacion de peticiones e inicio de interacciones positivas con el sexo opuesto.

Es importante sefialar que la EHS no se considera una prueba de rendimiento, por lo que se
recomienda generar un ambiente de confianza y explicar a los participantes que no existen
respuestas correctas o incorrectas, sino formas personales de reaccionar ante distintas situaciones.
Lo fundamental es que respondan con sinceridad, segun su forma habitual de actuar o cdbmo creen
que actuarian.

En cuanto a su adaptacion en el Peru, fue realizada por César Ruiz Alva en la Universidad

César Vallejo de Trujillo en el afio 2006. Esta version mostr6é adecuados niveles de consistencia
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interna, con un coeficiente de confiabilidad de o= 0.88, considerado alto. Asimismo, la validacion
del instrumento se realizo mediante analisis de validez de contenido en muestras de 770 adultos y
1015 jovenes, obteniéndose coeficientes de correlacion superiores al promedio de la poblacion
general (0.74 en adultos y 0.70 en jovenes), lo que respalda su adecuada validez y confiabilidad.

Por otro lado, un proceso analogo al anterior fue realizado con los items del Cuestionario de HHSS.
El anélisis robusto DWLS como referente del AFC logré evidenciar la validez de estructura interna
del modelo, con indices de ajuste adecuados (X> = 1480, gl =480, p < .01, GF1= 915, CFI = .882,
TLI = .87, NNFI = .87, RMSEA = .078, SRMR = .09). No obstante, se observaron cargas que
estuvieron por debajo del minimo discriminativo de .20, en los items 4, 12, 18, 21 y 30, cuestion
que afectaria, posteriormente, a la consistencia interna de los factores en el analisis de

confiabilidad, como puede observarse desde la siguiente tabla.

Tabla 6

Cargas factoriales de los items del modelo de 6 factores de HHSS

Factor item Carga I.C. 95% p
inferior superior
F1 HSI1 0.51 0.42 0.59
HS2 0.56 0.48 0.65 <.001
HS10 0.77 0.70 0.83 <.001
HSI11 0.77 0.71 0.84 <.001
HS19 0.46 0.37 0.55 <.001
HS20 0.37 0.27 0.47 <.001
HS28 0.46 0.36 0.56 <.001

HS29 0.65 0.58 0.73 <.001



F2

F3

F4

F5

Fo6

HS3

HS4

HS12

HS21

HS30

HS13

HS22

HS31

HS32

HSS5

HS14

HS15

HS23

HS24

HS33

HS6

HS7

HS16

HS25

HS26

HS8

HS9

HS17

0.11

0.63

-0.07

0.31

0.61

0.52

0.53

0.49

0.65

0.34

0.55

0.72

0.67

0.54

0.55

0.73

0.17

0.30

0.24

0.69

0.52

0.66

0.31

-0.02

0.53

-0.20

0.20

0.50

0.41

0.43

0.38

0.55

0.23

0.46

0.63

0.59

0.44

0.46

0.64

0.03

0.18

0.12

0.58

0.40

0.55

0.19

0.24

0.73

0.07

0.43

0.71

0.62

0.64

0.60

0.75

0.46

0.65

0.80

0.76

0.64

0.64

0.82

0.31

0.43

0.36

0.80

0.64

0.77

0.43

0.095

0.367

0.101

0.093

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

0.018

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001
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HS18 0.10 -0.04 0.25 0.15

HS27 0.45 0.33 0.56 <.001

Nota. p: significancia de la carga, I.C.: intervalo de confianza de la carga (95%)

De la misma manera, el reporte de la consistencia interna como evidencia de confiabilidad
presento algunos problemas para alcanzar el minimo requerido de .70 sobre algunas dimensiones;
no obstante, fue alcanzado de manera general. El detalle del andlisis es mostrado en la siguiente

tabla, con empleo de los coeficientes Alpha Ordinal y Omega de McDonald.

Tabla 7

Meétricas de confiabilidad de los factores de HHSS

Factor ftems Alpha Omega
F1 1,2,10, 11, 19, 20, 28, 29 0.782 0.785
F2 3,4,12,21,30 0.220 0.372
F3 13,22,31, 32 0.621 0.587
F4 5,14,15,23,24,33 0.737 0.695
F5 6,7, 16,25, 26 0.612 0.428
F6 8,9,17, 18, 27 0.498 0.453
General Todos 0.766 0.810

3.6.  Procedimientos

Para desarrollar esta investigacion, como primeras actividades a realizar fueron la revision
de la literatura y la seleccion de los instrumentos los cuales fueron el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) y la Escala de Habilidades Sociales (HSE), para la cual se solicitd autorizacion a los

autores por medio de un correo para la utilizacion de las pruebas. Acto seguido se solicitd una
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carta de presentacion de parte de la facultad de psicologia dirigida al director de la institucion
educativa. Luego se selecciono la muestra de estudio y se procedio a recolectar la informacion a
través de la aplicacion de los instrumentos a los estudiantes en cada grado, lo cual se ejecutd en
una sola sesion con un tiempo aproximado de 30 minutos, donde se le brindaron las instrucciones
de manera precisa y se les solicito el consentimiento informado. Antes de recoger los instrumentos
se verificd que todos hayan contestado correctamente los items y que no haya cuestionarios

incompletos.

3.7.  Analisis de datos

Para el analisis de los datos se utilizd la prueba de Shapiro—Wilk con la finalidad de
averiguar si la muestra se ajusta a una distribucion esperada o no, para decidir qué estadisticos se
emplearan para el analisis de las caracteristicas de los datos, encontrandose que la prueba de
Shapiro—Wilk result6 significativa (W = 0.97, p < .001), lo que evidencié que los datos no se
ajustaron a la normalidad. Esta misma tendencia se replico en las tres dimensiones de la ansiedad.
Aunque los valores de asimetria fueron relativamente bajos, todos los contrastes de normalidad
fueron significativos, indicando distribuciones no normales en cada componente fisioldgico,
cognitivo y afectivo—conductual. De igual manera, todas las dimensiones de habilidades sociales
mostraron resultados significativos en la prueba de Shapiro—Wilk (p < .001), confirmando la

ausencia de normalidad en todos los casos (ver tabla 8).

Luego se llevdo a cabo el andlisis correlacional de los datos para identificar las
caracteristicas de las diversas variables de estudio. Para analizar los datos de los grupos en relacion
con el sexo y determinar las diferencias significativas, se empled la prueba U de Mann Whitney
ya que se trata de una distribucion normal, asi como el estadistico de Kruskal-Wallis para las

variables segin edad. Para realizar el analisis correlacional de los datos se utilizo la prueba r de
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Pearson debido a que los datos presentaron normalidad, tanto en las relaciones de las variables

como en las dimensiones. Cabe mencionar que todos los resultados se presentan en tablas segin

el formato APA.

Tabla 8

Anadlisis exploratorio de los datos y ajuste de la distribucion de los datos

Variables y dimensiones

Shapiro-Wilk

W p
Ansiedad 0.97 <.001
Fisiologica 0.98 <.001
Cognitiva 0.97 <.001
Afectiva/Conductual 0.96 <.001
Habilidades sociales 0.87 <.001
Autoexpresion en situaciones soc. 0.95 <.001
Defensa de los propios derechos 0.98 <.001
Expresion de enfado o disc. 0.63 <.001
Decir "no" y cortar interacciones 0.63 <.001
Hacer peticiones 0.86 <.001
Iniciar inter. positivas (sexo opuesto) 0.88 <.001

Nota. W: estadistico de prueba de normalidad Shapiro - Wilks, p: significancia estadistica de la

prueba de normalidad
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3.8.  Consideraciones éticas

Para la presente investigacion se tomo en cuenta el Codigo de ética del Colegio de
Psicologos del Pert, 2017, art. 25, el cual refiere que en todo proceso de investigacion el psicélogo
debe cautelar la primacia del beneficio sobre los riesgos para los participantes y considerar que la
salud psicoldgica de una persona prevalece sobre los intereses de la ciencia y la sociedad. Para
dicho efecto se solicitd un asentimiento informado a los padres de familia que autorice la
participacion de su menor hijo(a) en la investigacion. Asimismo, la informacion recolectada se

mantuvo en confidencialidad y solo fueron usadas para fines académicos
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IV. RESULTADOS

4.1.  Analisis descriptivos
Tabla 9

Nivel de ansiedad en estudiantes de la muestra

Nivel Fr %
Severo 154 44.00%
Moderado 82 23.43%
Leve 114 32.57%
Total 350 100.00%

Nota. Fr: frecuencias, %: porcentaje

En la Tabla 9 se muestra que la categoria predominante fue la ansiedad severa, que alcanzo
una prevalencia del 44%, constituyéndose en el nivel mas representativo del grupo evaluado. Este
porcentaje, ademés de ser elevado, indicé que casi la mitad de los participantes presentd
manifestaciones intensas de ansiedad, lo que sugiere una afectacion emocional significativa en el

conjunto de la muestra.

El 23.43% de los participantes se ubico en el nivel moderado. Esto implica que dos tercios
de la muestra experimentaron ansiedad de intensidad al menos moderada, lo cual evidencia un
patron generalizado de malestar emocional que podria incidir en su funcionamiento cotidiano y en

la ejecucion de habilidades socioemocionales.

Finalmente, el 32.57% present6 niveles leves de ansiedad. Aunque constituye la categoria
menos problemadtica, sigue representando un tercio de la muestra, lo cual confirma que la ansiedad

estuvo presente en la mayoria de los participantes, aun cuando en menor grado para este subgrupo.
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Tabla 10

Nivel de habilidades sociales en estudiantes de la muestra

Nivel Fr %
Alto 290 82.86%
Medio 60 17.14%
Bajo 0 0.00%
Total 350 100.00%

Nota. Fr: frecuencias, %: porcentaje

En la Tabla 10 se evidencia una clara concentracion en el nivel alto de habilidades sociales,
donde se ubico el 82.86% de los evaluados. Esta elevada proporcion sugiere que la mayoria de los
participantes manifestd un repertorio social amplio, con conductas interpersonales consideradas
funcionales y adecuadas para la interaccion cotidiana. El1 17.14% restante se clasifico en el nivel
medio, lo que indica la presencia de habilidades sociales adecuadas, pero, posiblemente, menos
consistentes 0 menos desarrolladas en comparacion con el grupo mayoritario. La ausencia total de
participantes en el nivel bajo (0%) resulta un hallazgo relevante, pues sefiala que no se identificaron

déficits marcados en el dominio social dentro de la muestra.
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4.2.  Analisis inferenciales
Tabla 11

Diferencias de ansiedad en estudiantes de la muestra, segun edad y sexo.

Criterio  Categoria n M Rango DE U/X? p bis/M

Femenino 183  23.00 24.00 12.40

Sexo 14127.00  0.22 0.08
Masculino 167  21.50 19.00 12.10
14al15anos 106  22.00 20.00 12.80

Edad 16 afios 168 23.00 26.00 12.30 2.23 0.33 0.01

17 a 18 afios 76 21.40 20.50 11.30

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, M: media, Rango: rango promedio, DE: desviacion
estandar, U: estadistico U de Mann-Whitney (sexo), X*: Estadistico de Kruskall-Wallis (Edad),
p: significancia, rvis: tamafio del efecto para U de Mann-Whitney, n: tamafio del efecto para
Kruskall-Wallis

Por otra parte, se procedi6 al andlisis comparativo de las medidas de ansiedad por sexo y
edad, con los estadisticos U de Mann-Whitney y de Kruskall-Wallis, respectivamente. En cuanto
al sexo, Las medias fueron similares entre mujeres (M = 23.00; DE = 12.40) y varones (M = 21.50;
DE = 12.10), diferencia que también se reflejo en los rangos promedios, con un valor ligeramente
mayor en el grupo femenino (Rango = 24.00) en comparacion con el masculino (Rango = 19.00).
Siendo asi, la prueba U de Mann—Whitney no indicé diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (U = 14127.00, p = .22). El tamaio del efecto, estimado mediante r biserial
(rvis = 0.08), fue muy pequeiio, lo que confirmé que la variacion entre los niveles de ansiedad de

hombres y mujeres fue minima y carente de relevancia préctica.
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Al comparar los niveles de ansiedad en los tres grupos etarios (14—15 afos, 16 afios y 17—
18 afios), las medias oscilaron en un rango estrecho, desde 21.40 hasta 23.00 puntos, y los rangos
promedios fueron igualmente cercanos entre si. La prueba de Kruskal-Wallis no revelo diferencias
significativas (X? = 2.23, p = .33), lo que indic6 que la ansiedad se mantuvo relativamente estable
entre los distintos tramos de edad representados en la muestra. El tamafio del efecto (n =0.01) fue
practicamente nulo, reforzando la conclusion de que la edad no tuvo un impacto apreciable sobre
los niveles de ansiedad. En suma, los resultados mostraron que ni el sexo ni la edad introdujeron
diferencias significativas en los niveles de ansiedad. Las similitudes entre grupos, junto con los
tamafios del efecto muy bajos, sugieren que la ansiedad se expres6 de manera homogénea en la

muestra evaluada, como se puede observar desde la Tabla 11.

Tabla 12

Diferencias de habilidades sociales en estudiantes de la muestra, segun edad y sexo

Criterio  Categoria n M Rango DE u/X? p Fbis/M

Sexo Femenino 183  90.40 91.00 16.40  14848.00 0.64 0.03

Masculino 167  93.20 90.00  23.50

Edad 14al5afios 106  95.10 92.50  25.00 4.20 0.12 0.01

16 afios 168 89.40 89.00 17.40

17 a 18 afios 76 92.40 93.50 17.70

Nota. n: cantidad de participantes por grupo, M: media, Rango: rango promedio, DE: desviacion
estandar, U: estadistico U de Mann-Whitney (sexo), X*: Estadistico de Kruskall-Wallis (Edad),
p: significancia, rvis: tamafio del efecto para U de Mann-Whitney, n: tamafio del efecto para

Kruskall-Wallis
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Se examin6 las diferencias en los puntajes de habilidades sociales segun el sexo y los
grupos de edad mediante el uso de los mismos estadisticos. Las mujeres obtuvieron una media de
90.40 puntos (DE = 16.40), mientras que los varones alcanzaron una media ligeramente mayor (M
= 93.20; DE = 23.50). A pesar de esta diferencia descriptiva, los rangos promedios fueron
practicamente equivalentes entre ambos grupos (Femenino = 91.00; Masculino = 90.00), lo cual
ya anticipaba la ausencia de efectos notables. La prueba U de Mann—Whitney confirmé esta
interpretacion, dado que no se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre los
puntajes de mujeres y hombres (U = 14848.00, p = .64). El tamafio del efecto (rvis = 0.03) fue
infimo, lo que indica que el sexo ejerci6 una influencia practicamente nula sobre las habilidades

sociales dentro de la muestra.

Respecto a la edad, las medias fluctuaron entre 89.40 y 95.10 puntos, sin una tendencia
clara de incremento o disminucidn entre los tres rangos etarios. De manera similar, los rangos
promedios se mantuvieron proximos entre si, lo que sugiere un desempefio homogéneo en
habilidades sociales. La prueba de Kruskal-Wallis no evidenci6 diferencias significativas entre los
grupos (X*> =4.20, p = .12). El tamafo del efecto asociado (n = 0.01) fue extremadamente bajo, lo

que refuerza la conclusion de que la edad no constituy6 un factor diferenciador (Tabla 12).

Tabla 13

Relacion entre ansiedad y habilidades sociales en estudiantes de la muestra.

Ansiedad

n= 350 rho p

Habilidades sociales -0.212 <.001

Nota. rho: coeficiente de correlacion de Spearman, p: significancia
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Se opto, en sentido de la distribucion no normal de las puntuaciones, por el empleo del
coeficiente de correlacion de Spearman para responder al objetivo general de la investigacion. El
analisis evidencio una asociacion negativa y estadisticamente significativa entre ambas variables

(tho =-0.212, p <.001).

Este valor indic6 que, a medida que los niveles de ansiedad aumentaron, las habilidades
sociales tendieron a disminuir, aunque la magnitud del coeficiente correspondio a un efecto de

intensidad baja, como puede apreciarse desde la Tabla 13

Tabla 14
Relacion entre las dimensiones de ansiedad y las dimensiones de habilidades sociales en

estudiantes de la muestra.

Fisiologica Cognitiva Afectiva/
Conductual

rho p rho p rho p
Autoexpresion en situaciones sociales -0.13  0.01 -0.17  0.00 -0.12  0.02
Defensa de los propios derechos -0.11  0.03 -0.11  0.04 -0.14  0.01
Expresion de enfado o disconformidad -0.17  0.00 -0.16  0.00 -0.11  0.05
Decir "no" y cortar interacciones -0.17  0.00 -0.16  0.00 -0.11  0.05
Hacer peticiones -0.14  0.01 -0.17  0.00 -0.12  0.02
Iniciar inter. positivas (sexo opuesto) -0.17  0.00 -0.20 <.001 -0.15 0.00

Nota. rho: Coeficiente de correlacion de Spearman, p: significancia estadistica
Finalmente, se analizaron las correlaciones entre las tres dimensiones de la ansiedad
(fisiologica, cognitiva y afectiva—conductual) y las distintas areas de habilidades sociales. En todos

los casos, se emple6 el coeficiente rho de Spearman, debido al cardcter no paramétrico de las
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variables. De manera consistente, los coeficientes revelaron asociaciones negativas y de magnitud
pequefia, lo que indica que a medida que aumentan los sintomas de ansiedad, tienden a disminuir

(de forma leve pero sistematica) las habilidades sociales.

En primer lugar, los coeficientes para la dimension fisiologica oscilaron entre —0.11 y —
0.17. Todas las correlaciones alcanzaron significancia estadistica (p < .03). La correlacion mas alta
dentro de esta dimension correspondié a expresion de enfado o disconformidad y decir “no”,
ambas con rho = —0.17 (p = .00). La méas baja fue con defensa de los propios derechos (rho = —

0.1, p = .03).

En la dimensioén cognitiva, los coeficientes variaron entre —0.11 y —0.20. Todas las
asociaciones fueron significativas (p < .04). El valor mas alto fue el de la correlacion con iniciar
interacciones positivas con el sexo opuesto (20 =—0.20, p < .001). Los valores mas bajos dentro

de la dimension fueron con defensa de los propios derechos (7o =—0.11, p = .04).

Finalmente, las correlaciones para la dimension afectiva/conductual se ubicaron entre —
0.11 y —0.15. Todas las correlaciones fueron significativas (p < .05). El valor mas alto fue con
iniciar interacciones positivas (rho = —0.15, p = .00) y el mas bajo con expresion de enfado o
disconformidad y decir “no”, ambas con rho = —0.11 (p = .05). El detalle del analisis descrito es

presentado en la Tabla 14.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general de la investigacion fue determinar si existe relacion entre ansiedad y
habilidades sociales en estudiantes secundarios de una Institucion Educativa de Lima
Metropolitana, 2025. A partir de los resultados de esta investigacion, se evidencia que existe una
relacion negativa y estadisticamente significativa entre ansiedad y habilidades sociales, lo que
indica que, a medida que aumentan los niveles de ansiedad, las habilidades sociales tienden a
disminuir. En relacion con el objetivo general, se determind que la ansiedad se asocia de manera
negativa y estadisticamente significativa con las habilidades sociales en los estudiantes de
secundaria (rho =—0.212, p <.05). Este hallazgo revela que un incremento en las manifestaciones
ansiosas favorece un deterioro en la competencia social del adolescente, actuando como un
mecanismo de interferencia que predispone al sujeto a ejecutar de forma ineficiente sus

interacciones cotidianas.

Estos resultados guardan estrecha coherencia con lo reportado por Halanoca y Huarachi
(2024) y Linares y Valdivia (2021), quienes también identificaron que la ansiedad es un factor que
debilita el repertorio social escolar. Asimismo, esta relacion inversa se alinea con lo planteado por
Andrade (2021), quien sostiene que la inestabilidad emocional impacta directamente en la
asertividad del joven, y por Guevara (2021), quien demostré que el manejo inadecuado de las
emociones sociales restringe la participacion activa en el aula. Desde una perspectiva tedrica, este
fendémeno se explica mediante la teoria de la ansiedad de Beck, la cual postula que la
hipervigilancia ante la evaluacidon externa genera un sesgo cognitivo que inhibe la conducta
prosocial. Por lo tanto, se concluye que, en los estudiantes de Lima Metropolitana, la ansiedad

ejerce una influencia restrictiva sobre las habilidades sociales, confirmando la hipotesis general.
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Respecto al primer objetivo especifico descriptivo, se halld una prevalencia predominante
de ansiedad en nivel severo (44%). Este panorama indica que una proporcion considerable de la
poblacién evaluada experimenta una carga sintomatoldgica que asocia altos niveles de tension y
malestar fisico. Cualitativamente, esta situacion favorece un estado de alerta constante que
predispone al adolescente a una fatiga emocional cronica, afectando su bienestar psicologico. Estos
datos se alinean con lo expuesto por la OMS (2025) sobre la salud mental juvenil, y guardan
relacion con los hallazgos de Aldaraca (2022), quien identifico que los altos niveles de estrés
académico en entornos urbanos intensifican la sintomatologia ansiosa. No obstante, los resultados
contrastan con lo hallado por Huamani y Gémez (2022), quienes reportaron niveles menores de
ansiedad en contextos rurales. Se concluye, bajo la teoria del procesamiento de la informacion,
que los estudiantes evaluados procesan su entorno como una amenaza persistente, consolidando

un cuadro de ansiedad severa.

En lo que concierne al segundo objetivo descriptivo, se observo que el 82.86% de los
estudiantes poseen un nivel alto de habilidades sociales. Este alto nivel de competencia favorece
que el adolescente se perciba como un agente capaz de expresar sus derechos y sentimientos. Este
resultado coincide con la perspectiva de Andrade (2021), quien destaca que las instituciones con
programas de tutoria fortalecen el "saber hacer" social de sus alumnos. Estos hallazgos difieren de
lo reportado por el MINEDU (2003), donde se senalaba una carencia generalizada de estas
destrezas. La discrepancia se explica desde la teoria de Roca (2014), quien sostiene que las
habilidades sociales son habitos aprendidos que pueden estar muy desarrollados en contextos de
educacion privada que promueven el liderazgo. Por ello, se concluye que, aunque los estudiantes
poseen herramientas sociales solidas, su ejercicio se ve amenazado por el estado emocional ansioso

identificado.



53

Sobre el tercer y cuarto objetivo, los resultados indicaron que no existen diferencias
significativas en ansiedad o habilidades sociales segiin sexo o edad (p > .05). Esto sugiere que la
experiencia emocional y el dominio social se asocian a la etapa de la adolescencia de manera
transversal. Estos hallazgos contradicen a Ustiindag et al. (2025), quienes reportaron mayor
ansiedad en mujeres, pero se apoyan en lo expuesto por Guevara (2021), quien no encontrd
variaciones de género en la competencia social en contextos de alta exigencia académica.
Tedricamente, esto respalda la vision de la psicologia del desarrollo que plantea que las crisis de
autonomia en la secundaria actian como un factor igualador para ambos sexos. Se concluye que
las intervenciones en esta poblacion no deben ser segmentadas por género, sino dirigidas al grupo

escolar de forma integral.

Finalmente, en cuanto al quinto objetivo, se identificd que todas las dimensiones de la
ansiedad mantienen una correlacion inversa con las areas de habilidades sociales. Analiticamente,
la ansiedad cognitiva se asocia con una menor capacidad para iniciar interacciones, lo que coincide
con Aldaraca (2022), quien evidencié que la preocupacion excesiva predispone al retraimiento
social. Asimismo, esta vinculacion entre dimensiones especificas es coherente con lo reportado

por Cordeiro y Rodrigues (2023) sobre la interferencia afectiva en la vida social.

Abordando las implicancias teoricas de los resultados de la investigacion, es claro que la
ansiedad constituye un fendémeno multidimensional que involucra componentes cognitivos,
fisiologicos y conductuales, tal como lo plantean Armayones (2007) y Cano (2011). En este
sentido, la presencia de niveles significativos de ansiedad en los participantes sugiere que no se
trata inicamente de una reaccidn emocional aislada, sino de un sistema complejo que afecta
simultdneamente los pensamientos, la activacion corporal y la conducta observable. Esto se refleja,

por ejemplo, en la aparicion de pensamientos negativos o anticipatorios, activacion del sistema
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nervioso autonomo y conductas de evitacion o inhibicion social, lo cual coincide con lo sefialado

por Sandin y Chorot (1995) y Gonzalez-Vigil (2008).

Asimismo, los resultados respaldan el enfoque cognitivista de la ansiedad, el cual sostiene
que esta respuesta emocional depende en gran medida de la valoracion subjetiva que realiza el
individuo frente a una situacion considerada amenazante (Sierra et al., 2003; Lazarus y Folkman,
1986). En este marco, la ansiedad no surge necesariamente por la existencia objetiva de un peligro,
sino por la interpretacion que el sujeto hace del entorno y de sus propios recursos para afrontarlo.
De este modo, si los individuos perciben las situaciones sociales como potencialmente negativas
o evaluativas, es mas probable que desarrollen respuestas ansiosas que interfieran con su
desempefio social. Esta idea se vincula con lo propuesto por Lazarus y Averill (1972, citado en
Pardo, 2010), quienes destacan el caracter anticipatorio y simbdlico de la amenaza en la génesis

de la ansiedad.

Por otro lado, los hallazgos también pueden interpretarse a la luz del enfoque conductista,
el cual explica la ansiedad como el resultado de procesos de aprendizaje, particularmente mediante
condicionamiento (Mejia, 2011). Desde esta perspectiva, es posible que los individuos hayan
asociado determinadas situaciones sociales con experiencias negativas previas, generando
respuestas de ansiedad ante estimulos que inicialmente eran neutros. Este aprendizaje condiciona
la aparicion de conductas de evitacion, lo cual limita la practica y el desarrollo de habilidades
sociales. En concordancia con esto, Dominic (2003) sefala que la ansiedad puede mantenerse a
través de la relacion funcional entre estimulos y respuestas reforzadas, lo que contribuye a la

persistencia de conductas desadaptativas.

Con relacion a las habilidades sociales, los resultados permiten sostener que estas no solo

dependen del repertorio conductual del individuo, sino también de variables cognitivas y
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emocionales, tal como lo plantean Caballo (2007) y Del Prette y Del Prette (2002). En este sentido,
la interferencia de la ansiedad en los procesos cognitivos (como la interpretacion de senales
sociales o la anticipacion de resultados negativos) puede dificultar la ejecucion adecuada de
conductas socialmente competentes. Esto coincide con el modelo de déficit cognitivo evaluativo,
el cual propone que las expectativas negativas y las autovaloraciones desfavorables inhiben la

conducta social eficaz (Hidalgo y Abarca, 1999).

Asimismo, los resultados respaldan el modelo de ansiedad condicionada dentro de los
modelos explicativos del comportamiento social incompetente. Dicho modelo sostiene que la
dificultad en la interaccion social no necesariamente se debe a la ausencia de habilidades, sino a
la activacion de respuestas ansiosas que inhiben su ejecucion (Del Prette y Del Prette, 2002). En
este sentido, los individuos podrian poseer ciertas competencias sociales, pero no lograrlas
manifestar debido a la interferencia emocional, lo cual tiene importantes implicancias tedricas y
practicas, ya que sugiere que la intervencion no debe centrarse exclusivamente en el entrenamiento

de habilidades, sino también en la regulacion de la ansiedad.

Por otra parte, los resultados también se alinean con el modelo de aprendizaje social, el
cual plantea que las habilidades sociales se adquieren a través de la observacion y el modelado
(Bandura, 1963/1990). La presencia de ansiedad puede limitar la exposicion a situaciones sociales
y, por ende, reducir las oportunidades de aprendizaje vicario, afectando el desarrollo de dichas
habilidades. Esto refuerza la idea de que la interaccion entre factores emocionales y ambientales

es fundamental en la construccidon de la competencia social.

Siendo de esa manera, los hallazgos permiten reafirmar el caricter adaptativo de la
ansiedad en determinados niveles, tal como lo senalan Ellis (2000) y Moran (2004), quienes la

consideran un mecanismo orientado a la supervivencia. No obstante, cuando esta respuesta se
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vuelve desproporcionada o persistente, puede transformarse en un factor patologico que interfiere
con el funcionamiento cotidiano (Gonzalez, 2008; Méndez et al., 2001). En este caso, su impacto
sobre las habilidades sociales se traduce en dificultades en la interaccion, aislamiento y posibles

consecuencias negativas a nivel psicoldgico, como lo indica Roca (2014).

En cuanto a las implicancias practicas, los hallazgos evidencian la necesidad de disefiar e
implementar programas de intervencion que aborden de manera conjunta la ansiedad y las
habilidades sociales. Considerando que la ansiedad puede actuar como un factor inhibidor del
desempefio social, tal como lo plantean Del Prette y Del Prette (2002), no resulta suficiente
centrarse unicamente en el entrenamiento de habilidades sociales, sino que también es necesario
incorporar estrategias de regulacion emocional y reestructuracion cognitiva. En esta linea, los
enfoques cognitivo-conductuales resultan especialmente pertinentes, ya que permiten trabajar
tanto sobre los pensamientos disfuncionales como sobre las conductas evitativas (Sierra et al.,
2003). Asimismo, el modelo de aprendizaje social de Bandura (1963, 1990) respalda la inclusion
de técnicas como el modelado, el role-playing y la retroalimentacion, las cuales facilitan la

adquisicion y fortalecimiento de conductas socialmente competentes.

Por otra parte, se identifican importantes implicancias metodoldgicas relacionadas con la
validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados, las cuales fortalecen la rigurosidad del
estudio, aunque también evidencian aspectos a mejorar. En primera instancia, la Escala de
Ansiedad presenta una adecuada validez de constructo, evidenciada a través del analisis factorial
confirmatorio, cuyos indices de ajuste (GFI=.969, CFI=.969, TLI=.965, RMSEA =.076, SRMR
= .08) se sitian dentro de rangos aceptables. Esto confirma empiricamente la estructura
multidimensional del constructo (cognitiva, fisioldgica y afectiva), en concordancia con lo

planteado por Armayones (2007) y Cano (2011). Asimismo, el uso del método DWLS resulta
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metodologicamente pertinente para datos ordinales, lo que refuerza la validez interna del estudio.
En cuanto a la confiabilidad, los coeficientes Alpha ordinal y Omega de McDonald superiores a
.70 evidencian una adecuada consistencia interna, lo que indica que los items miden de forma
estable el constructo. La inclusion del Omega, considerado mas robusto que el alfa en ciertos

contextos, representa una fortaleza adicional en la evaluacion psicométrica.

Por otro lado, el Cuestionario de Habilidades Sociales muestra una validez aceptable pero
no Optima, con indices como CFI (.882) y TLI (.87) ligeramente por debajo de los criterios
recomendados. Ademas, la presencia de items con cargas factoriales bajas (items 4, 12, 18, 21 y
30) sugiere limitaciones en la capacidad del instrumento para representar adecuadamente el
constructo. Esto repercute también en la confiabilidad de algunas dimensiones, que no alcanzan
niveles adecuados, lo cual coincide con la complejidad del constructo sefialada por Del Prette y

Del Prette (2002).

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, una de las principales radica en el disefio
utilizado. Si el estudio es de tipo correlacional y transversal, no permite establecer relaciones de
causalidad entre la ansiedad y las habilidades sociales, sino inicamente asociaciones entre ambas
variables. Esto implica que no se puede determinar con certeza si la ansiedad influye en el
desarrollo de las habilidades sociales o si, por el contrario, la falta de estas genera mayores niveles
de ansiedad. Asimismo, el tamafio y tipo de muestra pueden limitar la generalizacién de los
resultados, especialmente si se trata de una muestra no probabilistica o circunscrita a un contexto

especifico.

Otra limitacion importante es la posible omision de variables intervinientes, como factores
de personalidad, contexto familiar o experiencias previas, los cuales podrian influir tanto en la

ansiedad como en las habilidades sociales. Como senalan Ruiz et al. (2012), el comportamiento
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social es el resultado de multiples procesos interrelacionados, por lo que su estudio aislado puede

resultar insuficiente para captar su complejidad.

Finalmente, en relacion con las futuras oportunidades de desarrollo, se sugiere la
realizacion de estudios longitudinales que permitan analizar la evolucion de la ansiedad y las
habilidades sociales a lo largo del tiempo, asi como establecer posibles relaciones causales entre
ambas variables. Asimismo, seria pertinente ampliar la muestra e incluir diferentes contextos
poblacionales, con el fin de mejorar la validez externa de los hallazgos. De igual manera, futuras
investigaciones podrian incorporar enfoques mixtos, combinando métodos cuantitativos y
cualitativos, lo que permitiria obtener una comprension mas profunda del fenomeno. También se
recomienda explorar la eficacia de programas de intervencion especificos que integren el manejo
de la ansiedad y el entrenamiento en habilidades sociales, evaluando su impacto a corto y largo

plazo.
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VI. CONCLUSIONES

Se determin6 que existe una relacion negativa y significativa entre ansiedad y habilidades
sociales (rho = —0.212, p < .001), de magnitud baja. Esto indica que, a medida que
aumentan niveles de ansiedad, disminuyen habilidades sociales. Este hallazgo sugiere que
activacion ansiosa, aun siendo moderada en intensidad correlacional, interfiere en
desempefio social, favoreciendo respuestas de inhibiciébn o evitacidon en interaccion
interpersonal.

Nivel de ansiedad predominante en la muestra fue grave (44%), seguido de nivel moderado
(23.43%) y leve (32.57%), evidenciando que el 67.43% de estudiantes presenta ansiedad
al menos moderada. Psicoldgicamente, esto refleja un patréon elevado de malestar
emocional en poblacion adolescente, lo cual podria afectar regulacion emocional y

desempefio en contextos sociales y académicos.

Nivel de habilidades sociales se concentré mayoritariamente en nivel alto (82.86%),
seguido de nivel medio (17.14%), sin presencia de niveles bajos (0%). Desde una
interpretacion psicologica, esto sugiere que estudiantes cuentan con un repertorio social
funcional; sin embargo, este puede verse afectado situacionalmente por variables
emocionales como ansiedad.

No se encontraron diferencias significativas en ansiedad segun sexo (U = 14127.00, p =
22; rvis = 0.08) ni seglin edad (X? = 2.23, p = .33; n = 0.01), evidenciandose ademas
tamanos de efecto muy pequefios o nulos. Esto indica que ansiedad se distribuye de manera
homogénea en la muestra. Psicoldégicamente, sugiere que malestar ansioso responde a

factores comunes del contexto adolescente mas que a variables demogréficas especificas.
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No se encontraron diferencias significativas en habilidades sociales segiin sexo (U =
14848.00, p = .64; rvis = 0.03) ni segin edad (X*=4.20, p =.12; 1=10.01), con tamafios de
efecto infimos. Esto evidencia un desarrollo relativamente uniforme de habilidades
sociales en la muestra. En términos psicoldgicos, sugiere que dichas competencias se han
desarrollado de manera similar entre estudiantes, probablemente por experiencias sociales
compartidas.

Se evidencid una relacidn negativa, significativa y de magnitud baja entre todas las
dimensiones de ansiedad (fisioldgica, cognitiva y afectiva—conductual) y areas de
habilidades sociales (r#o entre —0.11 y —0.20; p < .05). Destaca la mayor asociacién en
dimension cognitiva con iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto (ko = —0.20,
p < .001), mientras que las demas correlaciones también fueron consistentes, aunque de
menor magnitud. En términos psicoldgicos, esto indica que sintomas de ansiedad,
especialmente los de tipo cognitivo (pensamientos de amenaza o anticipacion negativa),
influyen de manera leve pero sistematica en la disminucion de desempefio social, afectando

principalmente iniciativa e interaccion interpersonal.
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VII. RECOMENDACIONES

Diseflar programas de intervencion psicoeducativa centrados exclusivamente en la
reduccion de ansiedad, priorizando técnicas de reestructuracion cognitiva y relajacion
progresiva para los estudiantes. Es necesario que esta unidad especializada ejecute talleres
enfocados en mitigar los pensamientos de amenaza y la sintomatologia fisioldgica que

predispone al malestar emocional en el alumnado.

Capacitar al personal de Recursos Humanos y al cuerpo docente en estrategias de
contencion emocional y primeros auxilios psicoldgicos. Resulta imperativo que la
organizacion garantice que sus agentes identifiquen indicadores de ansiedad severa de
forma temprana y apliquen protocolos de derivacién interna que resguarden el bienestar

del adolescente.

Desarrollar modulos de entrenamiento especifico en habilidades sociales mediante el uso
de técnicas de modelado y ensayo conductual en el aula. Se requiere que los tutores
fortalezcan la iniciativa social y la capacidad de iniciar interacciones positivas, brindando
herramientas practicas que actiien como factores protectores ante el aislamiento.
Organizar dindmicas de aprendizaje cooperativo y proyectos grupales interdisciplinarios
que demanden el ejercicio constante de habilidades sociales. Los profesores deben
estructurar actividades que requieran negociacion, escucha activa y resolucion de
conflictos, fomentando que el estudiante integre estas competencias de forma natural en su
desempefio académico.

Ejecutar "Escuelas para Padres" de caracter vivencial, donde se brinden pautas especificas
sobre validacion emocional y estilos de crianza democraticos. La institucion debe

involucrar a las familias mediante talleres trimestrales para que aprendan a crear entornos
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de apoyo que ayuden a regular ansiedad desde el hogar y refuercen conductas sociales
asertivas.

Proponer la realizacion de estudios con disefio longitudinal para realizar un seguimiento a
la evolucion de ansiedad y habilidades sociales durante todo el afo escolar. Este grupo de
especialistas debe integrar la observacion directa en futuros proyectos para contrastar los
autoinformes y obtener resultados con mayor precision metodoldgica aplicables al contexto

institucional.
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METROPOLITANA, 2025"

Titulo: " ANSIEDAD Y HABILIDADES SOCIALES EN ESTUDIANTES SECUNDARIOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA DE LIMA

Autor: Bach. Zevallos Solorzano, Michael Stive

habilidades sociales en estudiantes
secundarios de una Institucion

Educativa de Lima Metropolitana,

ansiedad y habilidades sociales en
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secundarios de una Institucion Educativa de

Lima Metropolitana, 2025

estudiantes secundarios de una
Institucion Educativa de Lima

Metropolitana?
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Metropolitana.

2025? Metropolitana, 2025
Especificos Especificos Especificas
(Cual es el nivel de ansiedad en los Describir el nivel de ansiedad en No aplica.

Problema Objetivos Hipotesis Método
General General General Tipo y diserio de
(Existira relacion entre ansiedad y Determinar si existe relacion entre Existe relacion inversa entre ansiedad y investigacion:

¢ Enfoque: Cuantitativo

o Tipo: Basica.

¢ Disefio: No experimental

e Alcance: Correlacional-
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e Temporalidad:

Transversal




69

(Cual es el nivel de habilidades
sociales en los estudiantes secundarios
de una Institucion Educativa de Lima

Metropolitana?

Describir el nivel de habilidades
sociales en estudiantes secundarios de
una Institucion Educativa de Lima

Metropolitana.

No aplica.

(Existen diferencias significativas en
los niveles de ansiedad de los

estudiantes secundarios segin edad y
sexo en una Institucion Educativa de

Lima Metropolitana?
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Educativa de Lima Metropolitana, segiin
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Participantes:
350 escolares de 14 a 18 afios
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Variables:
e Ansiedad

e Habilidades Sociales

Instrumentos:
o Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI).
e Escala de Habilidades
Sociales de Gismero

(EHS).
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Anexo B. Instrumentos de investigacion

ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES (EHS)

Edad: ............ SEXO0: e, Institucion Educativa: .....ooeevvviiiia

Grado: oo, Fecha: ...,

INTRUCCIONES: Se presentaran distintas situaciones, lee atentamente y responde a medida que
te vayas identificando con cada situacion con la que se describe, no hay respuesta mala ni buena,

lo mas importante es que respondas con sinceridad.

Para responder utiliza lo siguiente:

A: No me identifico, en la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.

B: No tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra.

C: Me describe aproximadamente, aunque no siempre actie asi 0 me sienta asi.

D: Muy de acuerdo, me sentiria asi o actuaria asi en la mayoria de los casos

Vamos a encerrar en un circulo la letra elegida

1 | A veces evito hacer preguntas por miedo. A|B|C|D

2 | Me cuesta llamar a tiendas, oficinas, etc., para preguntas algo. A|B|C|D

Si al llegar a mi casa encuentro un defecto en algo que he comprado,

voy a la tienda a devolverlo.

Cuando en una tienda atienden antes a alguien que entrd después que

yo, me quedo callado
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Si un vendedor insiste en mostrarme un producto que no deseo en

5 D
absoluto pas6 un mal rato para decirle “NO”.
A veces me resulta dificil pedir que me devuelvan algo que deje

6 D
prestado.
Si en un restaurant no me traen la comida como le habia pedido, llamo

7 D
al mesero y pido que me hagan de nuevo.

8 | A veces no sé qué decir a personas atractivas del sexo opuesto. D

9 | Muchas veces cuando tengo que decir un halago no sé¢ qué decir. D

10 | Tiendo a guardar mis opiniones. D
A veces evito ciertas reuniones sociales por miedo a hacer o decir

11 D
alguna tonteria.
Si estoy en el cine y alguien me molesta con su conversacion, le digo

12 D
que se calle.
Cuando algin amigo(a) expresa una opinion con la que estoy muy en

13 D
desacuerdo prefiero callarme.
Cuando tengo mucha prisa y me llama un(a) amigo(a) por teléfono,

14 D
me cuesta mucho cortarlo(a).
Hay determinadas cosas que me disgusta prestar, pero si me las piden,

15 D
no s¢ cdmo negarme.
Si algo de una tienda y me doy cuenta de que me han dado mal vuelto,

16 D
regreso alli a pedir el cambio correcto.

17 | No me resulta facil hacer un cumplido a alguien que me gusta. D




Si veo en una fiesta a una persona atractiva del sexo opuesto, tomo la
18 A | B
iniciativa y me acerco a entablar una conversacion con ella.

A: No me identifico, en la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.
B: No tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra.
C: Me describe aproximadamente, aunque no siempre actie asi o me sienta asi.

D: Muy de acuerdo, me sentiria asi o actuaria asi en la mayoria de los casos

19 | Me cuesta expresar mis sentimientos a los demas. A | B

Si tuviera que buscar trabajo, preferiria escribir cartas de presentacion
20 A | B
a tener que pasar por entrevistas personales.

21 | Soy incapaz de regatear o pedir descuento al comprar algo. A | B

Cuando un familiar cercano me molesta, prefiero ocultar mis
22 A|B
sentimientos antes que expresar mi enfado.

23 | Nunca sé como “cortar” a un amigo que habla mucho. A | B

Cuando decido que no me apetece salir con una persona, me cuesta
24 A | B
mucho comunicarle mi decision.

Si un(a) amigo(a) al que presté cierta cantidad de dinero parece
25 A|B
haberlo olvidado, se lo recuerdo.

26 | Me suele costar mucho pedir a un amigo(a) que me haga un favor A | B

27 | Soy incapaz de pedir a alguien una cita. A | B

Me siento avergonzado cuando alguien del sexo opuesto me dice que
28 A | B
le gusta algo de mi fisico.

29 | Me cuesta expresar mi opinion cuando estoy en grupo. A|B
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Cuando alguien se me “cuela” en una fila hago como si no me diera

30 D
cuenta.
Me cuesta mucho expresar mi ira, colera o enfado hacia el otro sexo,

31 D
aunque tenga motivos justificados.
Muchas veces prefiero callarme o quitarme de en medio para evitar

32 D
problemas con otras personas.
Hay veces que no se negarme con alguien que no me agrada conversar

33 D

pero que me llama varias veces.
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INSTRUCCIONES: A continuacion, llegards a ver una lista con sintomas comunes de la

ansiedad. Para ello, se le recomienda leer atentamente cada item del siguiente cuestionario que

considere que te ha afectado en estos ultimos dias, semanas o hoy mismo.

Marque con una (X) en el espacio que usted cree que corresponda.

(0) (1) () 3)
En Absoluto Levemente Moderadamente Severamente
En estos ultimos dias, semanas u hoy mismo, he experimentado:
2 3

1 | Torpe o entumecido.

2 | Sensacion de calor intenso.

3 | Temblor o debilidad en las piernas.
4 | Incapacidad para relajarse.

5 | Con temor a que ocurra lo peor.

6 | Mareos o vértigos.

7 | Con latidos del corazon fuertes y acelerados.
8 | Sensacion de inestabilidad.

9 | Atemorizado o asustado.

10 | Nervioso.

11 | Con sensacion de bloqueo.
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12 | Con temblores en las manos.

13 | Inquieto/a, tembloroso/a.

14 | Miedo a perder el control.

15 | Dificultad para respirar o sensacion de ahogo.
16 | Con temor a morir.

17 | Con miedo o aterrorizado/a.

18 | Indigestion o malestar estomacal.

19 | Sensacion de desvanecimiento o desmayos.
20 | Con rubor facial.

21 | Con sudores, frios o calientes.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados padres de familia de la Institucion Educativa Privada Saco Olivero, soy Michael

Zevallos Solorzano y me encuentro en mi proceso de Licenciamiento en Psicologia.

En la actualidad estoy realizando una investigacion sobre el tema: “Ansiedad y habilidades sociales
en estudiantes secundarios de una Institucion Educativa de Lima Metropolitana, 2025.”; para lo
cual requiero contar con su valiosa colaboracion. El proceso consiste en la aplicacion de
instrumentos que deberdn ser completados por sus menores hijos, con una duracion de
aproximadamente 30 minutos. Los datos recogidos serdn tratados confidencialmente y utilizados

unicamente para fines de este estudio.

De autorizar que su menor hijo participe en la investigacion, debe firmar este documento como
evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos de la investigacion. Respecto a los

resultados de dichas evaluaciones se haran entrega al area de psicologia.

Gracias por su gentil colaboracion.

MENOT hiJO(A) ...oueini i delaula.......................... , (Si

- No ) autorizo la participacion voluntaria en la investigacion.

Lugar: Santa Anita Fecha: ....... [ociiiiin. T

FIRMA DEL PADRE, MADRE O APODERADO
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DECANATO

“Afto de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

Lima, 16 de setiembre del 2025

CARTA N° 0215-2025-D-FAPS-UNFV

Licenciada

MARIBEL PAMPA ARI

Directora

Institucion Educativa Particular “Saco Oliveros”- Santa Anita
Presente. -

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo en nombre de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, y a la vez presentar a la Bachiller
ZEVALLOS SOLORZANO MICHAEL STIVE, para aplicar instrumentos que evalian
la ansiedad y la depresion a los estudiantes de tercero a quinto de secundaria, lo que le
permitird realizar su tesis titulado “Ansiedad y Habilidades Sociales en Estudiantes
Secundarios de Dos Instituciones Educativas de Lima Metropolitana 2025

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarles mi especial deferencia.

Atentamente,

DECAND FA(';ULTAg E PSICOLOGIA

J

[ an

Av. Oscar R. Benvides N° 450 2° pise ~ Lima 01 - Perii / Teléfono: 7480888 Anexo: 970125
Correo electrdntco: decanato fops@infu edu.pe
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