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RESUMEN ABSTRACT 

La presente investigación parte del 

campo de la psicología clínica, donde 

la sintomatología ansiosa representa 

un factor importante de análisis en 

diversas poblaciones, por otra parte, 

las habilidades sociales representan 

un conjunto de estrategias de 

conducta que ayudan a resolver 

situaciones sociales de manera 

efectiva. El objetivo de esta 

investigación es relacionar las 

habilidades sociales y sintomatología 

ansiosa en adolescentes de la ciudad 

de Latacunga, bajo el paradigma 

positivista con un enfoque 

cuantitativo de diseño no 

experimental con corte transversal y 

alcance descriptivo/correlacional en 

una muestra de 54 participantes cuya 

edad comprendida entre los 12 y 15 

años.  Se evaluó a través de la Escala 

de habilidades de Goldstein y el 

Inventario de Ansiedad de Beck 

(IAB). Los resultados obtenidos 

demuestran que no existe una 

correlación significativa entre las 

variables, por lo que podemos decir 

que su desempeño es independiente. 

Finalmente, se obtuvieron altos 

niveles de sintomatología ansiosa en 

la población sugiriendo a futuro 

desarrollar investigaciones sobre la 

etiología o posibles causas de esta 

variable en este tipo de población. 

The present research starts from the 

field of clinical psychology, where 

anxious symptomatology represents 

an important factor of analysis in 

diverse populations, on the other 

hand, social skills represent a set of 

behavioral strategies that help to 

solve social situations in an effective 

way. The objective of this research is 

to relate social skills and anxious 

symptomatology in adolescents 

from the city of Latacunga, under 

the positivist paradigm with a 

quantitative approach of non-

experimental design with cross-

sectional and 

descriptive/correlational scope in a 

sample of 54 participants whose age 

ranged between 12 and 15 years old.  

It was evaluated through the 

Goldstein Ability Scale and the Beck 

Anxiety Inventory (BAI). The results 

obtained show that there is no 

significant correlation between the 

variables, so we can say that their 

performance is independent. Finally, 

high levels of anxious 

symptomatology were obtained in 

the population suggesting future 

research on the etiology or possible 

causes of this variable in this type of 

population. 
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Competencias sociales, Estrés, Psicología, 
Salud mental.  
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Habilidades Sociales Y Sintomatología Ansiosa En 
Adolescentes 

 
1. INTRODUCCIÓN. 

 

El presente estudio parte del campo de la 

psicología clínica, específicamente a partir 

de los estudios de salud mental en 

adolescentes. Por tal motivo podemos 

definir a la psicología clínica como uno de 

los campos de especialización de la 

Psicología que utiliza principios científicos,  

de conocimiento y de tecnología diseñados 

para evaluar, diagnosticar, prevenir, explicar 

y/o tratar trastornos mentales u otros 

comportamientos relacionados con 

procesos de salud o enfermedad que pueden 

suceder en diferentes contextos (García-

López et al., 2008). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud 

[OMS] algunos de los determinantes para la 

salud mental son el adecuado desarrollo de 

hábitos emocionales y sociales 

fundamentales para mantener el bienestar 

mental, específicamente en la adolescencia 

que se considera un período crítico del 

desarrollo humano (OMS, 2021). 

 

El propósito de investigar las habilidades 

sociales y su relación con sintomatología 

ansiosa en adolescentes es conocer como la 

ansiedad es uno de los fenómenos 

psicológicos que más afectan en las 

diferentes áreas de interacción humana, en 

cierto punto se asocian con procesos 

biopsicosociales donde aparecen las 

habilidades sociales como un conjunto de 

conductas que facilitan las relaciones 

interpersonales y en cierta medida influyen 

en la presencia o ausencia de síntomas de 

ansiedad (Vizuete, 2022). 

   

En la cotidianidad de la vida de un 

adolescente pueden aparecer varios factores 

propios de la edad como la exposición a la 

adversidad, la presión social de sus 

compañeros y la exploración de su propia 

identidad que pueden ser detonantes de 

estrés representando un riesgo conocido 

para la salud mental (OMS, 2021). 

Entonces para una mejor compresión del 

tema que se ha planteado, se llevará acabo la 

descripción conceptual de cada una de las 

variables. En cuanto a la ansiedad se toma 

en cuenta la definición dada por la OMS que  

refiere que cualquier persona en algún 

momento puede llegar a experimentar 

síntomas de ansiedad como irritabilidad, 

tensión, náuseas, palpitaciones, sudoración 

pánico entre otras pero el trastorno de 

ansiedad se describe como la sensación de 

miedo y preocupación excesiva, 

comúnmente asociados con síntomas de 

tensión física, crisis de angustia, problemas 

conductuales y cognitivos ante una situación 

específica por lo general por un período de 

tiempo prolongado (OMS, 2023).  

En esa misma línea, se menciona que la 

ansiedad se considera como una respuesta 

del cuerpo, ante la interpretación del cerebro 

que asume riesgo o peligro o ante 

situaciones de angustia a causa de lo que 

podría suceder en un futuro, es la forma que 

se prepara la mente y el cuerpo, pero cuando 

se vuelve un trastorno se manifiesta entorno 

a escenarios irreales o imaginarios que solo 

están en la mente de la persona que padece 

esta condición (Moscoso et al., 2021). 

Cuando aparece una sintomatología ansiosa 

en la adolescencia anuncia en muchos casos 

el crecimiento posterior y la cronicidad de 



 
 

un problema de ansiedad, de este modo el 

origen se sitúa en la niñez y esto incrementa 

ampliamente en uno de los problemas 

emocionales con mayor resultado en el 

desarrollo del ser humano a una duración 

temprana (OMS, 2021). 

Estudios previos como el de Spielberg 

argumentó que distinguir la ansiedad como 

un estado emocional se refiere a un estado 

temporal del cuerpo humano que se 

caracteriza por sentimientos subjetivos de 

tensión y ansiedad percibidos 

conscientemente que aumentan la actividad 

del sistema nervioso autónomo y la ansiedad 

como característica de un rasgo de 

personalidad se refiere a las diferencias 

individuales en las tendencias de respuestas 

a situaciones que se perciben como 

amenazantes y con mayor intensidad del 

estado de ansiedad (Sánchez et al., 2021). 

En relación con la problemática expuesta se 

menciona que los adolescentes tienden a 

crear acontecimientos propios de la edad 

que implican alta exigencia física y mental 

que podrían sobrellevarlos a inminentes 

niveles de estrés y ansiedad, mostrando 

diferentes síntomas ansiosos en diversas 

intensidades, trasformando permanencia y 

en el espacio donde se muestran, y 

cumpliendo tres métodos de respuesta: 

motora; psicofisiológicas y cognitivas.  Sin 

embargo, no todo el mundo tiene el mismo 

patrón o intensidad de síntomas, y la 

respuesta puede variar según la duración y 

las fluctuaciones temporales de los 

síntomas, los adolescentes que permanecen 

al ámbito escolar, por ejemplo, se enfrentan 

a mucha presión todos los días, como 

adaptarse a nuevos compañeros de clase, 

nuevos maestros, evaluaciones rigurosas, 

diversidad o contenido de aprendizaje 

(Teruel et al., 2021). 

En cuanto a esta temática, se han realizado 

algunos estudios a nivel internacional como 

la Investigación del Instituto de Salud 

Mental de España, trabajaron con un grupo 

de niños y adolescentes de entre 9 y 17 años 

donde se demostró que el 13% de ellos 

padeció algún tipo de ansiedad, recalcando 

que las más afectadas fueron las niñas, los 

demás experimentaron un segundo 

trastorno mental. Otro estudio en Estados 

Unidos investigo en adolescentes entre 13 a 

17 años demostró una prevalencia de 

ansiedad del 25%, que compararon con 

datos obtenidos a nivel mundial 

considerando la ansiedad un trastorno de 

prevalencia que va del 10 al 30% siendo uno 

de los más comunes en la infancia (Bravo 

et al., 2020). 

En una encuesta realizada en Ecuador a 

nivel nacional por la Red Nacional de Niñas, 

Niños, Adolescentes y Jóvenes 

Wamprakunapak Yuyaykuna, con el apoyo 

de World Vision Ecuador denominada “Tu 

Voz, Tus Derechos” en más de 274 mil 

niños, niñas y adolescentes revelan que del 

total un 12% se percibe estresado, el 6% 

cansado y el 2% triste. Estadísticas que 

corroboran los datos del Ministerio de Salud 

Pública de Ecuador, quien menciona que el 

20% de los niños y adolescentes en el país 

presenta síntomas de depresión o ansiedad 

(Ecuador World Vision, 2023). 

En cuanto a la segunda variable, haciendo 

un recorrido teórico sobre la definición que 

se ha dado a las habilidades sociales se puede 

observar que tienen que ver con relacionarse 

con los demás, adquiriendo destrezas 
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asertivas para tener adecuadas relaciones 

sociales así como es determinante para 

facilitar o entorpecer el bienestar emocional 

y social de una persona (Grasso-Imig, 2021). 

 

Dentro de este marco podemos definir a las 

habilidades sociales como un conjunto de 

conductas que una persona exhibe en 

escenarios muchas veces sociales pero sobre 

todo interpersonales para expresar las 

actitudes, deseos, sentimientos, creencias o 

derechos de una persona de manera 

situacionalmente apropiada y con respeto 

por los demás; generalmente se utiliza para 

resolver problemas en tiempo real y al 

mismo tiempo reducir la probabilidad de 

dificultades futuras, logrando confianza en 

sí mismo siendo un referente más personal 

que social. Es conveniente acotar que las 

personas con escazas habilidades sociales 

tienden a ser más propensas a cuadros de 

ansiedad, las interacciones humanas entre 

individuos están inmersas en todo ámbito 

sea este familiar, educativo o social. Si una 

persona logra compartir sus opiniones a su 

entrono de manera sencilla y cómoda 

reducirá la probabilidad de exponer a 

sensaciones de estrés o ansiedad (Caballo, 

2007).  

 

Cabe considerar que las habilidades sociales 

pueden ser adquiridas y/o modificadas a lo 

largo del proceso de desarrollo de un 

individuo en consecuencia de lo aprendido 

de conductas y experiencias durante 

socializaciones, esto bajo influencias de 

aspectos internos (sistema afectivo y 

cognitivo) y aspectos externos (familia, 

cultura, entorno escolar). Constituyen parte 

del proceso socioemocional que 

contribuyen a la creación de estrategias 

propias de adaptación al entorno con el fin 

de establecer soluciones saludables ante 

problemas ambientales (Nieto y Zambrano, 

2022). 

 

En cuanto al aspectos internos como el 

cognitivo, se enfoca en que las habilidades 

para la vida son utilizadas por los individuos 

para solucionar los problemas y de acuerdo 

con su inteligencia van adquiriendo varios 

métodos de enseñanza y aplicación. 

Siguiendo esta misma línea en cuanto a los 

aspectos externos que involucran a padres, 

tutores, maestros y demás autoridades 

influyen como modelos de instrucción 

formal en niños y adolescentes, que 

mediante la observación enseñan a los 

adolescentes que aprendan habilidades 

sociocognitivas de resolución de problemas 

para conceptualizar las consecuencias del 

comportamiento y tomar decisiones 

(Carrillo-Sierra et al., 2018). 

 

Dentro de este marco, también es 

importante definir la adolescencia que es 

una de las etapas de la vida donde se 

presente una construcción social a partir del 

hecho biológico y el cultural, puede ser 

desarrollada en diferentes circunstancias ya 

que cada adolescente se enfrenta al proceso 

con mayor o menor dificultad, según lo que 

experimente obtendrá consecuencias 

positivas o negativas en su comportamiento 

y crecimiento personal (Galaz & Ayala, 

2022). 

 

Se considera a la adolescencia una 

imprescindible etapa hacia el camino de la 

adultez, ya que es aquí donde el individuo se 

enriquece de destrezas y valores 

innumerables para el aprendizaje y 



 
 

desarrollo de fortalezas, debemos tener en 

cuenta que en esta etapa los adolescentes 

encuentran diferentes preguntas y cambios 

en el diario vivir (UNICEF, 2020). 

 

La etapa de la adolescencia se considera 

entre los 13 a 18 años, en el transcurso de 

esta aparece la  diversidad cultural, la 

personalidad, la autonomía y la aceptación 

entre pares, como también los cambios 

fisiológicos, el desarrollo físico y químico, 

aunque el cerebro no madura 

completamente lo que hace que el proceso 

de toma de decisiones se vea limitado, el 

adolescente se aventura en ellas a expensas 

de las consecuencias de una inmadura 

capacidad para controlar y planificar su 

comportamiento, producto de un proceso 

de desarrollo de la corteza prefrontal, que no 

ha alcanzado su culmen. Es la maduración 

cerebral la que va a permitirle al adolescente 

la adaptación al medio, por ejemplo, por 

medio de la remodelación cerebral, 

estructural y funcional, en regiones frontales 

y cortico límbicas y de la especial plasticidad 

del cerebro en ese momento de la vida, un 

cerebro inmaduro es un cerebro vulnerable 

y, por lo tanto, conductas de riesgo pueden 

comprometer su desarrollo (Palacios, 2019). 

 

El desarrollo de comportamientos 

competentes en el contexto social genera 

resultados positivos como la aceptación de 

sus semejantes o cierto grado de 

popularidad lo que, para un adolescente es 

un valioso activo de salud mental, ajuste 

escolar y bienestar, ya que previene la 

exclusión por parte de los iguales disminuye 

la soledad percibida y favorece el equilibrio 

emocional, así como el logro académico 

(Reyes & Castillo, 2019). 

 

Así mismo cabe mencionar que la 

adolescencia es un período crítico en el 

desarrollo de la vida, se enfrentan a diversos 

cambios en la biología, fisiología, psicología 

y sociedad, por lo tanto, las transiciones del 

desarrollo son importantes porque pueden 

considerarse estresantes e impactar de 

manera significativa en el funcionamiento 

psicológico, ya que el adolescente a menudo 

enfrenta situaciones nuevas que tienen que 

negociar y, por lo tanto, desarrollarse a un 

nivel superior de actividad social y 

emocional, pero la novedad puede crear 

incertidumbre, miedo al fracaso y causar 

malestar o ansiedad (Moscoso et al., 2021). 

 

Es importante enfocarnos en el estudio de 

las relaciones interpersonales en 

adolescentes, ya que son un factor 

indispensable para una beneficiosa 

evolución del ser humano, lo que convierte 

a las habilidades sociales en un recurso 

necesario para el desenvolvimiento de la 

personalidad favoreciendo una conducta 

saludable. Una característica que no 

podemos dejar pasar es el evaluar cómo el 

desarrollo de estas habilidades se 

manifiestan en un adolescente si son un 

factor desencadenante o no de 

sintomatología ansiosa, los adolescentes 

atraviesan por una etapa relevante donde es 

primordial el uso de estas destrezas en su 

vida interpersonal los hallazgos al respecto 

revelan la necesidad de tomar en cuenta la 

realidad que viven estos adolescentes desde 

la perspectiva de la salud mental (Reyes y 

Castillo, 2019). 

 

En la revisión de trabajos previos a nivel 

internacional encontramos investigaciones 

como el de la Organización Mundial de la 

Salud, (OMS, 2023), quien menciona que la 
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ansiedad puede inferir con las acciones de la 

vida diaria y afectar la vida social, familiar, 

escolar o laboral de una persona, se ha 

mencionado que actualmente el 4% de la 

localidad mundial sufre algún trastorno de 

ansiedad, se dice que el 2019, 301 millones 

de personas en todo el mundo padecieron 

ansiedad.  

Según Gonzales, (2018) que ejecutó un 

estudio con adolescentes de un centro 

educativo en Mala, Perú; con la intención de 

comprobar la correlación entre las variables 

habilidades sociales y ansiedad utilizando un 

estudio correlacional; se evaluó a 126 

menores utilizando los cuestionarios Escala 

de automedición de ansiedad (EAA) y la 

Escala de Habilidades Sociales (EHS) de 

Gismero con adecuadas características 

psicométricas. Este estudio concluyó que 

estas dos variables estaban relacionadas 

entre sí, así mismo, existía una relación entre 

la ansiedad y las habilidades de agresión 

alternativa por lo que se concluyó que 

estaban significativamente correlacionadas 

entre sí. 

Respecto al estudio realizado en México, 

este estudio examinó a 535 jóvenes de 

secundaria y analizó el promedio de 

calificaciones, la Escala de Ansiedad 

Expresada Infantil y la Escala de Autoestima 

para determinar si existía relación entre la 

ansiedad, la autoestima y el desempeño 

académico. actuación. actuación. relación. 

Escalas de comportamiento que establecen 

que existe una relación entre ansiedad y 

autoestima donde todas las variables 

difieren según el género (González Fragoso 

et al., 2018). 

Por otra parte, en la ciudad de Lima, Perú se 

realizó un estudio con el objetivo de 

determinar las habilidades sociales con los 

niveles de ansiedad en adolescentes de un 

centro educativo donde obtuvieron como 

resultado una correlación negativa entre 

habilidades sociales y ansiedad, es decir que 

mientras el adolescente disponga de 

mayores capacidades de interacción 

personal, se encuentra asociado a menor 

nivel de ansiedad, dado que las habilidades 

sociales les permite iniciar, entablar y 

sostener vínculos interpersonales, de modo 

tal que amplía sus grupos de referencia y ello 

disminuye las fuentes de conflicto que 

generan síntomas ansiosos (Arce Fournier, 

2021). 

 

En Quito, Ecuador, se realizó un estudio de 

tipo no experimental, correlacional y de 

corte transversal, con enfoque cuantitativo, 

en estudiantes de la Unidad Educativa 

Camilo Ponce Enríquez, sobre habilidades 

sociales y la ansiedad donde tuvieron la 

participación de 176 estudiantes cuyas 

edades oscilaron entre 15 y 18 años, 

utilizaron los siguientes instrumentos 

psicométricas Pruebas de Autoconcepto 

para Adolescentes forma-5 (AF5) y la Escala 

de Habilidades Sociales de Goldstein. Como 

resultado obtuvieron una relación 

estadísticamente significativa y positiva 

entre todas las dimensiones de 

autoconcepto con las de habilidades 

sociales, observándose también entre los 

tipos de autoconcepto mediante la 

aplicación del coeficiente de correlación de 

Pearson (Nieto y Zambrano, 2022). 

 

Por tanto, se plantea determinar si se 

encuentra la relación existente entre 



 
 

habilidades sociales y la sintomatología 

ansiosa en adolescentes, respuestas que nos 

proponemos alcanzar mediante este trabajo 

de investigación. 

 

Por lo que planteamos las siguientes 

preguntas de investigación ¿Existe relación 

entre habilidades sociales y sintomatología 

ansiosa en adolescentes?  

¿Cuál es el nivel de habilidades sociales que 

se puede presentar en los adolescentes?  

¿Cuál es nivel de sintomatología ansiosa en 

adolescentes?  

¿Cuál es nivel de habilidades sociales según 

el género en adolescentes?  

 

Con las revisiones del campo temático de la 

presente investigación, se desarrolla el 

objetivo general:  

Relacionar las habilidades sociales y la 

sintomatología ansiosa en los adolescentes 

de la ciudad de Latacunga.  

Los objetivos específicos son: a) Estimar el 

nivel de habilidades sociales en adolescentes. 

b) Estimar el nivel de sintomatología ansiosa 

en adolescentes. c)Comparar el nivel de 

habilidades sociales según el género en 

adolescentes.   

 

2. MARCO METODOLÓGICO. 

 

La presente investigación se basó en el 

paradigma positivista, cuyos inicios se 

describen como una forma de pensar 

derivada de la ciencia empírica, afirma que el 

único conocimiento verdadero es resultado 

de la ciencia (Meza, 2015). 

 

El positivismo es una tendencia filosófica 

que se basa en la verdad, como también en 

los métodos experimentales de la ciencia 

empírica y rechaza a cualquier explicación 

teológica y metafísica, la realidad es el 

verdadero y único objeto del conocimiento, 

y deben utilizarse métodos científicos para 

explicar todos los fenómenos (Chacha, 

2020). 

 

Una característica del positivismo es el 

énfasis en la precisión de los procedimientos 

de medición como también la selección 

subjetiva e intersubjetiva de indicadores 

(usando conceptos y variables) para 

elementos individuales de procesos, hechos, 

estructuras y personas (Cadena-Iñiguez 

et al., 2017). 

 

Para este estudio se utilizó el enfoque 

cuantitativo, mismo que está relacionado 

con datos numéricos que permite medir y 

cuantificar los resultados y realizar un 

análisis y predicción de los fenómenos en 

estudio (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2018). La recolección y análisis de datos 

responden a las preguntas de investigación 

ayuda a la comprobación de las hipótesis y 

confía en la estadística para establecer con 

exactitud los fenómenos. 

 

El enfoque cuantitativo representa una 

manera sistemática de investigar una 

realidad, centrándose en el examen de 

variables categóricas y numéricas (Ramos, 

2015). Se emplean preferentemente técnicas 

estadísticas para revelar las tendencias de los 

datos y establecer, mediante relaciones 

funcionales, la conexión e interdependencia 

de las variables con el propósito de explicar 

y prever fenómenos. En cuanto a la línea de 

diseño fue no experimental ya que no se 

realizó manipulación de variables ni 

experimentación con la población, de corte 

transversal, ya que la recopilación de datos 

fue en un período único.  
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Este estudio tendrá un alcance de tipo 

correlacional, ya que pretende responder los 

objetivos de la investigación previamente 

planteados, evaluar la relación entre las 

variables identificadas; y la magnitud de 

asociación entre ambas (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2018) 

 

La utilidad y el propósito principal es saber 

cómo se puede comportar un concepto o 

una variable conociendo el comportamiento 

de otras variables relacionadas, para conocer 

la relación de estas variables se debe medir 

cada uno de los fenómenos de estudio, 

posteriormente se cuantifica y se realiza el 

análisis para conocer el grado de relación 

existente (Arias et al., 2020).  

 

En el alcance correlacional las variables 

llevan a plantear relaciones que deben ser 

sometidas a pruebas mediante el método 

estadístico, pruebas que permitan visualizar 

en los resultados el grado de relación entre 

las variables en estudio, que aporte a la 

sociedad (Ramos, 2015). 

 

La población, es de 100 estudiantes de una 

Unidad Educativa de la ciudad de 

Latacunga, se trabajó mediante la selección 

de una muestra no probabilística por 

conveniencia. Los participantes fueron 

seleccionados al azar, por lo que se 

desconoce la probabilidad de que cada 

individuo esté en la muestra (Díaz, 2006). 

Generalmente, estos métodos se utilizan 

para estudios exploratorios o de 

investigación que no requieren predicción 

de resultados.  

 

La investigación radica en la selección por 

métodos aleatorios de una muestra, puede 

ser que el investigador seleccione directa e 

intencionadamente los individuos de la 

población, en general el método puede 

resultar de utilidad cuando se pretende 

realizar una exploración de un fenómeno en 

una población (Gómez et al., 2016); 

tomando como muestra a las personas que 

están a su disposición, individuos que están 

al alcance  

 

Dentro de los criterios de inclusión y 

exclusión hace referencia como términos 

que son utilizados en investigación y 

estudios clínicos para seleccionar a los 

participantes que cumplen con ciertos 

requisitos para formar parte del estudio o 

para ser incluidos en un análisis de datos 

específicos, pueden ser utilizados para 

garantizar que los participantes cumplan con 

ciertas características o condiciones 

necesarias para los objetivos del estudio. Por 

otro lado, un criterio de exclusión establece 

las características o condiciones que 

impiden la participación de un individuo en 

el estudio o que podrían interferir con los 

resultados de la investigación (Abellán et al., 

2017). 

 

Como criterios de inclusión: a) adolescentes 

de entre 12 a 15 años que residan en la 

ciudad de Latacunga; b) contar con el 

consentimiento y asentimiento de los padres 

o tutores legales de los adolescentes; c) 

Llenar la ficha sociodemográfica antes de 

iniciar la aplicación de los instrumentos 

psicológicos.   

 



 
 

Como criterios de exclusión: a) Personas 

mayores de 15 años y menores a 12 años que 

residan fuera de la ciudad de Latacunga; b) 

Adolescentes que pertenezcan al rango de 

edad pero que presenten alguna 

discapacidad intelectual grave; c) no 

disponer de la firma de los tutores legales de 

los adolescentes en el consentimiento 

informado. 

Para recopilar la información, se utilizó un 

formulario sociodemográfico que requirió la 

autorización previa de la Unidad Educativa, 

antes de administrar las pruebas, se 

proporcionó una breve explicación a los 

padres y adolescentes acerca del tema de 

investigación, sin embargo, antes de este 

paso, se distribuyó un documento de 

consentimiento informado que fue firmado 

por el tutor o representante legal, dado que 

los participantes directos en este estudio son 

menores de edad. Una vez obtenida la firma 

en el consentimiento informado, se llevaron 

a cabo los procedimientos de evaluación con 

los instrumentos correspondientes. 

Se administran dos pruebas psicométricas; 

a) Escala de habilidades sociales de 

Goldstein b) Inventario de Ansiedad de 

Beck (BAI).  

La Escala de Habilidades Sociales, 

Goldstein, cuenta con 50 ítems a partir de 

una relación de habilidades básicas que 

comprendía la descripción de seis tipos de 

habilidades: primeras habilidades sociales, 

habilidades sociales avanzadas, habilidades 

relacionadas con los sentimientos, 

habilidades alternativas a la agresión, 

habilidades para hacer frente al estrés y 

habilidades de planificación, Likert de 4 

opciones que van de 1 (“Nunca”), 2 (“A 

veces”), 3 (“Casi Siempre”) y 4 (“Siempre”). 

En la escala de habilidades sociales, la 

confirmación de la validez basada en el 

contenido se logró mediante el análisis de 

ítems. Como resultado, el instrumento se 

mantiene sin cambios, con todos sus 

elementos intactos, ya que no fue necesario 

eliminar ninguno. Además, cada uno de los 

componentes de las escalas demostró una 

elevación positiva lo que indica que todos 

contribuyen de manera sumamente 

significativa a la medición de las habilidades 

sociales (Tomás, 2012). 

 

Por otra parte, Inventario de Ansiedad de 

Beck (BAI), cuenta con 21 ítems que mide 

síntomas característicos de la ansiedad, 

Likert de 4 opciones que van de 0 (“Para 

nada”) a 3 (“Severamente Me molestó 

mucho”). El inventario presenta 

propiedades psicométricas adecuadas para la 

población, con evidencias de validez de 

constructo a través de análisis factoriales 

confirmatorios. El Inventario (BAI), consta 

de dos factores, el Factor A= síntomas 

somáticos; Factor B= sintomatología 

asociada a síntomas subjetivos de ansiedad y 

pánico. La validez y la confiabilidad del 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), se 

presenta con un estándar de satisfactorio 

(Vizioli & Pagano, 2022).  

 

El análisis de los datos se realizó a través del 

programa estadístico informático con 

licencia abierta Jamovi versión 2.2.5. Se trata 

de un interfaz gráfico de usuario (IGU) 

desarrollado a partir de lenguaje de 

programación en R por colaboradores de la 

Universidad de McMaster (Morillo Alujas 

et al., 2021). 
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Se utilizo una estadística descriptiva que 

permitirá generalizar los resultados a partir 

de la comprobación de supuestos para el uso 

de pruebas paramétricas o no paramétricas, 

en su defecto se usar correlación de Pearson 

o Spearman; para comparar las medias, se 

usará T de Student, T de Welch o U de 

Mann Whitney).  

 

Inicialmente se procedió con el análisis de 

estadística descriptiva tanto de las variables 

sociodemográficas como de las variables de 

estudio. En cuanto a las variables 

sociodemográficas: sexo, año de formación, 

región de procedencia, sector de domicilio, 

identificación étnica, con quién vive, si ha 

perdido algún nivel de educación y situación 

académica del estudiante, se describió la 

frecuencia y el porcentaje.   

 

Para concluir, este estudio se basa en 

principios éticos para una investigación de 

calidad, garantizando la privacidad y 

confidencialidad de los adolescentes 

participantes, para lo que se utilizó el 

consentimiento informado para comunicar 

a los participantes sobre el propósito del 

estudio, los procedimientos que se llevarán 

a cabo, los beneficios potenciales, y darles la 

oportunidad de aceptar o rechazar la 

participación en el estudio.  

  

Es importante el consentimiento informado 

porque ayuda proteger los derechos y 

garantiza el bienestar de los participantes en 

todo el proceso de investigación teniendo en 

cuenta la transparencia, el respeto y la 

integridad al momento de realizar el estudio 

(Salazar y Ysla, 2022). 

 

Así como también se utilizó el asentimiento, 

ya que se trabajó con adolescentes como 

menciona (Manzini, 2000) en la revisión de 

comentarios de la Declaración de Helsinki 

“una persona considerada incompetente por 

la ley, como es el caso de un menor de edad, 

es capaz de dar su asentimiento a participar 

o no en la investigación, el investigador debe 

obtenerlo, además del consentimiento del 

representante legal”. 

 

Así como también se aplicó tes principios de 

bioética fundamentales en la investigación, 

que son el de no maleficencia, que es no 

hacer daño intencionalmente; el de 

beneficencia, que se investigó con el 

objetivo de hacer el bien activamente; y 

finalmente el de autonomía, quiere decir que 

los adolescentes que participaron en la 

investigación hicieron uso de su derecho a 

tomar su propia decisión (Mendoza, 2004). 

 

3. RESULTADOS. 

 

La presente investigación tiene como 

objetivo exponer los resultados obtenidos y 

proporcionar la interpretación 

correspondiente.  

 

A través del análisis de datos con el 

programa Jamovi, se presentan datos 

relativos a 54 adolescentes de ambos 

géneros, con edades comprendidas entre los 

12 y 15 años.  

 

Los participantes son estudiantes de una 

Unidad Educativa ubicada en la ciudad de 

Latacunga pertenecientes al período 

comprendido entre 2023 y 2024. 

 

 

 



 
 

3.1 Habilidades sociales y 

sintomatología ansiosa 

 

Tabla 1 

Correlación habilidades sociales y sintomatología ansiosa 

   HHSS Ansiedad 

HHSS  R de 

Pearson 
 —     

   gl  —     

   valor p  —     

Ansiedad  R de 

Pearson 
 -0.079  —  

   gl  52  —  

   valor p  0.570  —  

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

Una vez analizado los resultados de los test 

de Habilidades Sociales de Goldstein y el 

Inventario de Ansiedad de Beck en los 54 

participantes, se llevó a cabo un análisis de 

correlación con un nivel de confianza del 

95%. 

 

Los resultados indican que no hay una 

correlación significativa entre el total de 

habilidades sociales y la sintomatología 

ansiosa (R=0,079; p>0,05). Lo que hace 

referencia que no existe una influencia entre 

la variable habilidades sociales y 

sintomatología ansiosa no independientes. 

 

3.2 Evaluación de Habilidades 

Sociales 

 

Tabla 2 

Habilidades sociales 

Nivel Frecuencias % del Total 

excelente   16  29.6 %   

normal   37  68.5 %   

bajo   1  1.9 %   

Total   54  100%   

 

En cuanto a la primera variable se evaluó el 

nivel de habilidades sociales, como 

resultados se obtiene que 16 participantes 

que son el equivalente al 29.6% del total 

muestran un excelente nivel, 37 

participantes, constituyendo el 68.5% del 

total, presentan un nivel normal.  

 

Por otro lado, únicamente un participante, 

representando el 1.9%, muestra un nivel 

bajo de habilidades sociales, de acuerdo con 

los resultados de la prueba aplicada. En 

resumen, la distribución de los niveles de 

habilidades sociales según la prueba aplicada 

se resume en un total del 100%.  

 

De esta manera se puede observar el mayor 

porcentaje de adolescentes evaluados se 

encuentran en un nivel de rango normal de 

habilidades sociales, lo que hace referencia a 

que los adolescentes tienen los recursos y las 

capacidades para desarrollar herramientas 

de afrontamiento de problemas, toma de 

decisiones, comunicación con terceros, lo 

que nos refiere que los adolescentes no 

refieren mayor inconveniente con esta 

variable. 

3.3 Nivel de sintomatología ansiosa 

Tabla 3 
Sintomatología ansiosa  
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Nivel Frecuencias 
% del 

Total 

Grave  23  42.6%   

Moderado  14  25.9%   

Leve  10  18.5 %   

Mínimo  7  13.0 %   

En consonancia con el tercer objetivo 

específico previamente establecido se 

observó que 23 adolescentes, equivalentes al 

42.6%, presentan un nivel grave de 

sintomatología ansiosa. Así mismo, 14 

participantes representan un 25.9% con un 

nivel moderado de sintomatología ansiosa. 

Un total de 10 participantes, equivalente al 

18.5%, exhibieron un nivel leve de 

sintomatología ansiosa, mientras que 7 

participantes, con un 13.0%, manifestaron 

un nivel mínimo de sintomatología ansiosa. 

En resumen, como se pudo observar el 

42,6% de la población de estudio que 

representan un nivel grave junto con el 

25.9% de nivel moderado, lo que nos da un 

total de 68,5% con sintomatología ansiosa, 

lo que quiere decir que un alto porcentaje de 

adolescente participantes sugiere podrían 

padecer síntomas de ansiedad, siendo un 

factor importante que debería ser 

considerado en este estudio como una 

influencia negativa en el bienestar emocional 

y social de los adolescentes. 

3.4 Nivel de habilidades sociales 

según género 

Con el objetivo de asegurar la validez de la 

investigación, se aplicó la prueba de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov, una 

herramienta estadística que arrojó un valor 

de 0.471. Este resultado indica la presencia 

de una distribución normal en la muestra. La 

existencia de una distribución normal 

sugiere que la mayoría de los estudiantes en 

esa población exhiben habilidades sociales 

que se sitúan alrededor de un nivel 

promedio. 

 

A continuación, se proporcionará una 

descripción detallada de los grupos, con el 

propósito de comparar el nivel de 

habilidades sociales en relación con el 

género de los adolescentes. 

 

Tabla 4 

 

Habilidades sociales según el género en adolescentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por otra parte, en la siguiente tabla se 

presenta una comparación del nivel de 

habilidades sociales según el género en 

adolescentes, proporcionando los siguientes 

datos. La muestra comprende a 33 

participantes de género femenino, con una 

media del total de habilidades sociales de 

140 para dicho grupo. La mediana del total 

de habilidades sociales es de 137 en el 

mismo grupo.  

  

Así mismo, el género masculino está 

representado por una muestra que incluye a 

21 participantes. La media del total de 

habilidades sociales para el grupo masculino 

es de 141, mientras que la mediana del total 



 
 

es de 138.  

 

Estos datos revelan las diferencias y 

similitudes en las habilidades sociales entre 

los géneros femenino y masculino en el 

grupo de adolescentes evaluado. 

 

De igual manera se realizó la prueba T de 

Student para muestras independientes en la 

variable de habilidades sociales, 

comparando los grupos de género. En este 

caso, no se puede concluir que haya una 

diferencia significativa en las medias de 

habilidades sociales entre los grupos 

femenino y masculino. 

 

Con un nivel de confianza del 95%, se 

observa que el nivel de habilidades sociales 

entre los géneros femenino y masculino no 

son estadísticamente significativo para 

determinar una diferencia en el nivel de 

habilidades sociales según el género (T= -

0.0117; p>0.05). 

 

En consecuencia, con los datos obtenidos 

podemos mencionar que en la población de 

estudio no se encontró una diferencia 

significativa en los niveles de habilidades 

sociales por género, lo que quiere decir que 

no influye si es hombre o mujer para definir 

el nivel de HHSS. 

 

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

 

El objetivo inicial del proyecto fue 

determinar la relación entre habilidades 

sociales y sintomatología ansiosa en 

adolescentes de una Unidad Educativa de la 

ciudad de Latacunga.  Respecto a lo 

señalado en cuanto al objetivo general se 

identificó que no existe correlación entre 

variables porque las habilidades sociales son 

independientes y no influyen en los niveles 

de sintomatología ansiosa de los 

adolescentes, siendo divergente con el 

estudio de Gonzales (2018), en lima, ya que 

en su estudio obtuvo como resultado una 

significancia negativa muy débil, lo que se 

traduce que a mayor desarrollo de las 

habilidades sociales menor es el nivel de 

ansiedad.  

 

Por otro lado en el estudio de Reyes y 

Castillo (2019), donde se encontró una 

correlación negativa estadísticamente 

significativa entre el puntaje total obtenido 

en el Inventario de Ansiedad Beck y la Lista 

Habilidades Sociales de Goldstein, por lo 

que se muestra también divergencia frente a 

este estudio, aunque se utilizó las mismas 

herramientas psicológicas el resultado fue 

distinto como posible hipótesis podemos 

referir que la población de estudio fue en 

diferentes rangos de edad y formación 

académica, alegando que la sintomatología 

ansiosa no se ve potencializada por el 

desarrollo de las destrezas sociales. 

 

Así también se determinó el nivel de 

habilidades sociales en adolescentes donde 

que el 29.6 % refiere excelente nivel y el 68,5 

un nivel normal, siendo convergente con el 

estudio de Huacan (2020), quien obtuvo 

como resultado un nivel alto predominante 

en las diferentes esferas de habilidades 

sociales, indican que las destrezas de 

comunicación e interpersonales, 

especialmente la habilidad para expresar 

enojo, insatisfacción o uno mismo, son 

aspectos fundamentales para el crecimiento 

tanto profesional como personal del 

adolescente, teniendo en cuenta que la 

aplicación de los instrumentos psicológicos 



 

Habilidades Sociales Y Sintomatología Ansiosa En 
Adolescentes 

 
fue de manera presencial con los 

adolescentes, en discrepancia con el estudio 

previamente citado que la aplicación de test 

fue de manera virtual aun así los resultados 

de ambos estudios coincide en cuanto a los 

niveles de habilidades sociales haciendo 

alusión que la población de estudio es 

similar a la población utilizada para la 

investigación.  

  

De acuerdo con los resultados, en relación 

con el nivel de sintomatología ansiosa en el 

presente estudio, se observó que un 68.5% 

indica una mayor prevalencia en los niveles 

grave y un nivel moderado destacando la 

necesidad de abordar de manera prioritaria 

estos niveles de ansiedad en la población 

adolescente.  

 

Los resultados de nuestro estudio revelan 

una prevalencia significativamente más alta 

de sintomatología ansiosa en comparación 

con los hallazgos de Gonzales (2018), quien 

informó niveles moderados de ansiedad en 

el 54.0% de los estudiantes de una 

institución educativa en el distrito de Mala-

Lima, Perú. La diferencia podría deberse a 

diferencias en las poblaciones estudiadas, 

métodos de evaluación o contextos 

socioeconómicos. Es importante destacar 

que la sintomatología ansiosa puede variar 

en diferentes entornos y momentos, lo que 

resalta la necesidad de abordar este 

problema de manera específica en cada 

contexto. 

 

Otro de los propósitos de este estudio fue 

comparar el nivel de habilidades sociales 

entre adolescentes según su género. Los 

resultados indican que no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en 

el nivel de habilidades sociales entre los 

géneros femenino y masculino. 

Haciendo alusión a (Torres Díaz et al., 

2020), este estudio encontró que las 

Habilidades Sociales según el género, se 

observa un beneficio hacia las mujeres. Esto 

se debe a que el 85% de las mujeres se 

encuentran en un nivel de habilidades 

sociales que va de intermedio a alto, en 

comparación con los hombres, donde solo 

el 42% alcanza un nivel medio o alto de 

habilidades sociales, en resumen, las 

puntuaciones generales muestran una 

ventaja hacia las mujeres en este aspecto. 

Aunque su investigación encontró una clara 

diferencia en favor de las mujeres, nuestro 

estudio no identificó diferencias 

estadísticamente significativas en el nivel de 

habilidades sociales entre adolescentes de 

género femenino y masculino. 

 

En conclusión, este estudio no encontró 

evidencia estadística que respalde la 

existencia de una relación en los niveles de 

habilidades sociales con los de 

sintomatología ansiosa en adolescentes 

participantes en este estudio. De igual 

manera en cuanto a los niveles de 

habilidades sociales se puede concluir que la 

mayor parte de la población estudiada 

obtuvo un rango excelente y normal. Con 

respecto a sintomatología ansiosa una 

conclusión importante encontrada fue los 

altos niveles que reflejan los adolescentes lo 

refiere una posible variable importante para 

próximos estudios. Y finalmente la 

comparación de los niveles de habilidades 

sociales según el género tiene como 

conclusión que no se encontró disparidades 

significativas. 

 



 
 

Dentro de las limitaciones del presente 

estudio, se puede mencionar que existieron 

trámites administrativos que ralentizaron el 

tiempo para la firma de documentos y 

aprobación   para el ingreso a la Institución 

Educativa a la aplicación de instrumentos 

psicológicos. 

 

Cabe mencionar que este estudio tiene gran 

relevancia, puesto que se identificó que los 

niveles de sintomatología ansiosa en 

adolescentes de esta institución fueron altos 

por lo que es un tema de interés que requiere 

ser investigado para saber cuál podría ser la 

etiología, causa e incluso implementar 

programas de atención sobre esta 

problemática de salud mental.  

 

Estos hallazgos subrayan la necesidad de 

implementar intervenciones y programas de 

apoyo en entornos educativos para abordar 

la salud mental de los estudiantes, la 

identificación temprana y la gestión efectiva 

ante la ansiedad o síntomas ansiosos que 

pueden ser clave para prevenir 

consecuencias adversas a largo plazo. 

Además, se enfatiza la importancia de 

futuras investigaciones que exploren en 

detalle las causas subyacentes de la ansiedad 

en contextos educativos específicos.
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