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Resumen

Obijetivos: Determinar el papel mediador de las competencias socioemocionales en la relacion
entre la timidez, la depresion, la ansiedad y el estrés en estudiantes de educacién secundaria.
Método: Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental y transversal, con una muestra de
380 estudiantes de secundaria. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva,
correlacion de Pearson y modelo de ecuaciones estructurales.

Resultados: En el modelo estructural, la timidez se relacioné negativamente con las
competencias socioemocionales (B = -.725) y positivamente con la ansiedad (p =.508), la
depresion (p=.579) y el estrés (B =.519). Las competencias socioemocionales tuvieron efectos
negativos sobre la ansiedad ( = -.417), la depresion (B =-.347) y el estrés (B = -.397). Las
competencias socioemocionales mediaron parcialmente la relacion entre la timidez y el estrés (B
=.288; IC 95 %), la ansiedad (B = .302; IC 95 %) y la depresion (B = .252; IC 95 %). El modelo
explico el 52.5% de la varianza de las competencias socioemocionales, el 73.9% de la ansiedad,
el 74.8% de la depresion y el 72.5% del estres.

Conclusion: La timidez se asocié con menores competencias socioemocionales y mayor

sintomatologia emocional, mientras que mayores competencias socioemocionales se asociaron
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con menor ansiedad, depresion y estres. Estas competencias mediaron parcialmente en la

asociacion entre la timidez y la sintomatologia emocional.

Palabras clave: competencias socioemocionales, timidez, ansiedad, depresion, estrés

Abstract

Obijectives: To determine the mediating role of socio-emotional competencies in the relationship

between shyness, depression, anxiety, and stress among secondary school students.

Method: We conducted a quantitative, non-experimental, cross-sectional study of 380 secondary
school students. We analyzed the data using descriptive statistics, Pearson correlation, and

structural equation modeling.

Results: In the structural model, shyness was negatively associated with socio-emotional
competencies (p = -0.725) and positively associated with anxiety (B = 0.508), depression (f =
0.579), and stress (B = 0.519). Socio-emotional competencies showed negative effects on anxiety
(B =-0.417), depression (B = -0.347), and stress (p = -0.397). Socio-emotional competencies
partially mediated the relationship between shyness and stress (f = 0.288; 95% ClI), anxiety (p =
0.302; 95% Cl), and depression (B = 0.252; 95% CI). The model explained 52.5% of the variance

in socio-emotional competencies, 73.9% in anxiety, 74.8% in depression, and 72.5% in stress.

Conclusion: Shyness was associated with lower socio-emotional competencies and higher
emotional symptomatology, whereas higher socio-emotional competencies were related to lower
anxiety, depression, and stress. Overall, these competencies partially mediated the association

between shyness and emotional symptomatology.

Keywords: socio-emotional competencies, shyness, anxiety, depression, stres



Introduccion

A nivel mundial, la salud mental de los adolescentes es una preocupacidn creciente.
De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, entre el 10% y el 20% de
la poblacion joven presenta alteraciones de caracter psicolégico, en muchos casos
vinculadas a deficiencias en las habilidades socioemocionales. (UNICEF, 2024). De igual
manera, el Banco Mundial (2024)indic6 que los estudiantes de 10 a 15 afios en Bogota
presentan habilidades socioemocionales insuficientes, 1o que se asocia con dificultades en la
regulacién emocional y la socializacion. En Espafia, se ha reportado que un tercio de la
juventud de entre 11 y 18 afios experimenta inseguridad en situaciones sociales, lo que
repercute en el rendimiento escolar y en la vida social. (Fernandez, 2025). Estos hallazgos
evidencian que las dificultades emocionales y sociales durante la adolescencia constituyen
un desafio. La adolescencia se caracteriza por importantes cambios fisicos, emocionales y
sociales; la timidez puede constituir un factor de riesgo, pues se manifiesta en la inhibicién
en situaciones sociales, el temor al juicio negativo y las dificultades para relacionarse con
los demas, con posibles repercusiones en el desarrollo académico y personal.
(Poole&Willoughby, 2024). Asimismo, la insuficiencia de habilidades socioemocionales
puede agravar dichas dificultades, limitando la socializacion en el entorno escolar y
aumentando la vulnerabilidad a problemas emocionales. (Salari et al., 2024).

En el Peru, el 24.1% de los jovenes peruanos sufre ansiedad severa y el 26.7%
experimenta estrés intenso. (Cuenca et al., 2025). Del mismo modo, el Ministerio de Salud
informo que el 16,5% de las atenciones por depresién en 2023 correspondieron a personas
menores de edad. (MINSA, 2024). Del mismo modo, el Seguro Social de Salud identificd

182,399 casos de ansiedad, lo que indica que una gran parte de estos casos se relaciona con



alteraciones mixtas de depresion y ansiedad, que afectan particularmente a jovenes e
infantes. (EsSalud, 2024). Por otro lado, el Instituto Nacional de la Salud Mental (2021)
sefiald que la depresion afecta al 31,5% de los adolescentes peruanos, lo que evidencia un
aumento alarmante en este grupo. Ademas, el Ministerio de Salud informé que los
adolescentes de 12 a 17 afios tenian mayor probabilidad de presentar problemas
psicoldgicos, y que el estrés escolar era uno de los factores mas relevantes. (MINSA, 2021).
En linea con esto, el Seguro Social de Salud atendio cerca de 22.502 casos de depresion,
ansiedad y estrés en infantes y jovenes, muchos de los cuales estaban relacionados con las
exigencias académicas y las dificultades para socializar. (EsSalud, 2025). De igual manera,
las habilidades emocionales y sociales se asocian con niveles bajos de ansiedad, lo que
resalta su papel mediador en la tranquilidad mental de los adolescentes. (Pajares et al.,
2022).

Por otro lado, identificaron que los niveles elevados de ansiedad social en adolescentes
se asocian con la evitacion social y el temor a no ser aceptados por el grupo de pares.
(Rodriguez&Pérez, 2020). Asimismo, la timidez esta asociada con la rigidez cognitiva, la
inseguridad y la dificultad de integracion, por lo que se ve afectada la adaptacion del
adolescente en su entorno social. (Readi, 2021).

La literatura cientifica ha evidenciado que la falta de habilidades socioemocionales
se asocia con niveles mas altos de ansiedad social, depresion y estrés en adolescentes.
Investigaciones recientes revelan que esta carencia dificulta la regulacién emocional, afecta
el desempefio académico y deteriora el bienestar en la comunicacién social (Ramos et al.,
2024). Por ello, el desarrollo de competencias socioemocionales se considera una estrategia

preventiva frente a la timidez y a las dificultades emocionales durante esta fase vital (Durlak



et al., 2022). Pese a los hallazgos existentes, persiste la escasa integracion tedrica y empirica
que examine de manera conjunta la relacion entre la timidez, la ansiedad, la depresion y las
habilidades socioemocionales en adolescentes peruanos. Ademas, son escasos los estudios
que analizan como el fortalecimiento de estas competencias podria reducir la susceptibilidad
a dificultades emocionales en entornos educativos especificos del sur del Perd, lo que
evidencia un vacio de conocimiento que la presente investigacion pretende abordar. En
respuesta a esta brecha, la investigacion propone un modelo en el que las competencias
socioemocionales actian como una dimension de proteccion frente a la timidez y a los
sintomas de depresion, ansiedad y estrés, sosteniendo que el desarrollo de habilidades como
la empatia, la autorregulacion emocional y el autoconocimiento se relaciona con la
efectividad de la reduccién de la adaptacion escolar.

Este trabajo propone un modelo que contempla las competencias socioemocionales.
En el que la timidez se asocia con un menor desarrollo de competencias socioemocionales vy,
a través de ellas, con mayores niveles de ansiedad, depresion y estrés en los jovenes. Se
sustenta en que un incremento de habilidades, como la capacidad de reconocer las
emociones, la empatia y el autoconocimiento, se relaciona con una disminucion de los
sintomas depresivos y con una adaptacion escolar mas efectiva. La evidencia indica que la
timidez, la depresion, la ansiedad y el estrés son factores de riesgo para la salud mental de
los adolescentes. Asimismo, confirmaron que la timidez predice la depresién y varia segun
los entornos culturales; ademas, lo hace de manera indirecta a través de la autoestima, la
soledad y el estilo atribucional, y se relaciona con la evitacion cognitiva, emocional y social,
afectando no solo los comportamientos psicoldgicos, sino también el desarrollo de la

personalidad, especialmente la timidez. (Wang et al., 2022). Por otra parte, la timidez esta



ligada a la ansiedad social, mientras que el apoyo social percibido y la autoevaluacion
central se relacionan negativamente con la timidez. Por tanto, demostraron que los
adolescentes que viven en contextos de menor desarrollo econémico presentan una mayor
propension a la ansiedad y la timidez, lo que evidencia la influencia del entorno en estas
manifestaciones emocionales. Existen diferencias por género; también se demostro que
cuanto menor es el estatus socioecondémico, mayor es el grado de timidez. (Pan et al., 2024).
Ademas, la salud mental en adolescentes comprende la ansiedad, la depresion y sus
factores predictivos; estos sintomas alcanzan una mayor gravedad en adolescentes expuestos
a condiciones de vulnerabilidad, como el bajo rendimiento académico, las enfermedades
cronicas o contextos familiares numerosos, lo que confirma que se trata de un grupo
especialmente sensible al malestar emocional. Estos tres sintomas coexisten con frecuencia
en adolescentes y comparten factores asociados, lo que justifica su andlisis conjunto en
modelos explicativos integradores. Chen et al. (2025). En la misma linea, los niveles de
ansiedad y depresion, entre otros problemas de salud mental, evolucionan estrechamente
vinculados a las experiencias relacionales y a la capacidad de regulacion emocional del
adolescente. (Pinkse-Schepers et al., 2024). Seguidamente, se conceptualizan las variables

de estudio para facilitar una mejor comprension de la presente investigacion.

Competencias socioemocionales

Frente a esta situacion, las competencias socioemocionales adquirieron relevancia en
el sector educativo al favorecer el desarrollo de destrezas sociales y emocionales como la
autorregulacion, la autoconciencia, el proceso decisorio responsable y la conciencia social,
en entornos confiables y solidarios, adaptables y propicios para la mejora continua.(Morales

et al., 2022). Estas estan relacionadas con capacidades como el asertividad, la empatia, la



gestion de conflictos, la toma de decisiones, el autocontrol y la motivacion; ademas, se ven
influidas por factores como el sexo, el nivel académico, la edad y el afio escolar, asi como
por variables contextuales como el entorno familiar y escolar. (Rocha et al., 2024). En este
sentido, Montesdeoca et al. (2025) indicaron que las habilidades socioemocionales
constituyen un conjunto de competencias positivas para la toma de decisiones responsables,
que se clasifican en autorregulacion, autoconciencia, empatia y habilidades sociales.
Ademas, las competencias socioemocionales son acciones que se realizan con un propdsito
especifico, adaptandose a las metas personales y a las demandas del entorno; por lo tanto, no
son estables, sino que cambian y se ajustan segun las circunstancias. (De la Hoz et al.,

2024).

Timidez

La timidez se refiere a un comportamiento retraido y evasivo en situaciones sociales
o0 evaluativas, asociado a problemas de internalizacion, como la ansiedad y la depresion, a
dificultades con los comparieros y a desafios escolares, como la procrastinacion y el bajo
rendimiento académico. Las personas timidas a menudo presentan pensamientos negativos y
$esgos cognitivos en situaciones sociales; por ende, la timidez es un predictor de la
inconsistencia de la autoestima en adolescentes (Yu & Sun, 2024). De acuerdo con Cheek &
Buss (1981), la timidez se entiende a partir de dos componentes principales: el componente
afectivo-conductual, que se manifiesta a través de la inhibicién motora, la evitacion del
contacto visual y las dificultades para comunicarse en situaciones sociales; y el componente
cognitivo, que agrupa pensamientos negativos sobre si mismo, la anticipacion del rechazo y
una preocupacion enorme por la valoracion de los demas. Por otro lado, los adolescentes

timidos se caracterizan por una baja autoconfianza, una baja autoestima y creencias
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pesimistas (Sun et al., 2024). Frente a ello, mencionan que desde los seis afios el infante se
autodefine como timido; posteriormente, en la adolescencia, esta autopercepcidén aumenta
en un 50%; finalmente, al concluir esta fase, los porcentajes se mantienen relativamente
constantes. Por tanto, sefiala que en la adolescencia la timidez tiene un mayor alcance
debido a la fase de cambio del desarrollo y a diversos cambios: la personalidad, los vinculos
con otros y la construccion de la identidad (Bowker et al., 2019). Asimismo, la timidez es
una reaccion inherente al ser humano y de alcance global, presente en diferentes contextos
sociales; varia segun el pais y la cultura. En este sentido, en Latinoamérica se identifican las
exigencias de claridad social, trabajo compartido y metas compartidas, lo cual se percibe en
la timidez, acompafiada de un conjunto de comportamientos implicitos negativos en las

interacciones sociales (Olivas-Ugarte & Cipriani-Delgado, 2022).

Ansiedad

La ansiedad constituye un problema cada vez mas frecuente en adolescentes; contar
con un nivel de ansiedad puede ser beneficioso y normal, porque motiva a enfrentar desafios
y alcanzar sus metas; pero cuando se torna cronica, interfiere con las actividades del dia a dia
y conlleva problemas de salud mental con el tiempo. (Veliz&Valdivieso, 2024). También, la
ansiedad rasgo-estado es una dificultad en adolescentes y jovenes, con una frecuencia
elevada, en especial en el género femenino, y se relaciona con elementos como la
funcionalidad familiar, el uso de las redes sociales y el rendimiento académico, los cuales se
asocian con grados de ansiedad. (Pacherre, 2025). Asimismo, el trastorno de ansiedad
aumenta con la edad y las mujeres tienen el doble de probabilidades de desarrollarlo; en
ambos sexos, la ansiedad elevada esta determinada por los sintomas depresivos y por las

relaciones sociales con comparieros y profesores. Sin embargo, solo en las mujeres, la
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competencia académica es un predictor de la ansiedad (Toro et al., 2025). Por ello, la
ansiedad social se entiende como un trastorno de ansiedad que se manifiesta en un temor o
miedo intenso y recurrente en contextos sociales, en los que la persona teme ser juzgada,
rechazada o humillada. Asimismo, este trastorno afecta el estado psicolégico, el desempefio

académico y la formacion de relaciones interpersonales. (Romano et al., 2020).

Estrés

El estrés percibido en nifios y adolescentes es un predictor importante de problemas
emocionales y conductuales, y se asocia positivamente con la ansiedad y los sintomas
depresivos (Rozsa & Kovesdi, 2025). Por otra parte, las personas sensibilizadas al estrés
generan comportamientos que lo aumentan, lo que crea un ciclo de retroalimentacion que
mantiene o agrava los problemas de internalizacion con el paso del tiempo (Cavar et al.,
2025). Desde un enfoque cognitivo-conductual, el estrés es un proceso que implica la
evaluacion del entorno y la determinacion del nivel de estrés por parte de la persona (Garcia
et al., 2024). También se trata de experiencias emocionales incobmodas que afectan el
desarrollo académico, la motivacion y la adaptacién escolar (Jarrin & Moreta-Herrera,
2024). Por otra parte, el estrés en adolescentes se conceptualiza como una reaccién tanto
emocional como corporal que se produce cuando se percibe una discrepancia entre los
problemas que enfrentan y los recursos o soluciones de los que disponen para hacerles
frente. El estrés puede manifestarse en sintomas fisicos, como problemas estomacales o
dolores de cabeza, y en sintomas emocionales, como ansiedad, tristeza e irritabilidad.
Asimismo, en esta etapa de la vida, estas causas pueden incluir cambios hormonales,

presiones académicas, conflictos familiares y, sobre todo, presiones sociales (Torres, 2022).
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Depresion

La depresion se define como un trastorno del estado de &nimo caracterizado por un
estado persistente de tristeza, vacio o irritabilidad, acompafiado de alteraciones cognitivas y
somaticas que afectan el funcionamiento académico, social y familiar. (Sairitupa-Sanchez et
al., 2026). Ademas, los sintomas de la depresion varian segun la edad y el nivel cognitivo,
abarcando desde un umbral subdepresivo hasta episodios de depresion mayor, con una
duracion promedio de siete a nueve meses. (Higueras et al., 2022). Por ende, la depresion en
los adolescentes afecta su desarrollo y dificulta su adaptacion a la vida adulta. (Zhang et al.,
2023).

Diversos estudios han establecido la relacién entre la timidez y la ansiedad social en
adolescentes de 15 a 17 afos. Los hallazgos revelaron que la ansiedad social se vincula con
la timidez. De manera analoga, se evidencia que la adiccion digital se relaciona
positivamente con la soledad y la timidez. De igual manera, se encontré que la soledad se
correlaciona positivamente con la timidez. Concluyeron que la adiccién digital, la timidez y
la soledad tienen un impacto crucial en la ansiedad social de los adolescentes. (Ime et al.,
2024). Otro estudio analiz6 la prevalencia de ansiedad social en adolescentes en Francia y
Espafia; los hallazgos indicaron prevalencias del 25,5% y del 29,7%, respectivamente.
Segun el género, las adolescentes espafiolas mostraban temor a un juicio critico adverso; sin
embargo, presentaban mayor aislamiento social y ansiedad que las francesas. Por su parte,
los adolescentes espafioles mostraban un mayor malestar y evitaban con mayor frecuencia
las situaciones sociales que los franceses. Concluyeron que es importante identificar las
dificultades de ansiedad social en adolescentes para intervenir a tiempo y evitar que

persistan en la adultez. (Delgado et al., 2024).
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De igual modo, evaluaron el impacto de un programa de habilidades psicoldgicas en
adolescentes mediante un disefio cuasiexperimental, en el que se implementd un programa
de 25 tareas a lo largo del curso de tutoria. Los hallazgos revelaron una mejora en las
habilidades psicologicas de atencidén y manejo, junto con un incremento en la capacidad
para superar dificultades y en el desempefio académico. Ademas, observaron una menor
tendencia a reprimir los sentimientos, la ansiedad y la violencia escolar. Los autores
concluyen gue desarrollar habilidades psicoldgicas en los salones puede ser un método
eficaz para potenciar la gestion emocional y mitigar la violencia en la institucién educativa.
(Garcia et al., 2024). Segun Pefia (2021) analizo la influencia de la timidez en la educacion
y en la vida social. Se realizaron entrevistas a una muestra de 18 participantes. Los
hallazgos indicaron que la timidez constituye un problema tangible que repercute
negativamente en el crecimiento social, emocional y educativo de los estudiantes, debido a
la falta de seguridad, a experiencias negativas y a patrones familiares.

En Perd, un estudio determind la relacion entre el funcionamiento familiar y la
fortaleza emocional del alumnado de una entidad educativa cuzquefia. Los hallazgos
indicaron que existe un vinculo considerable entre ambas variables, lo que revela que un
buen funcionamiento familiar se asocia con una mayor resiliencia en los alumnos. En la
misma linea, se sostuvo que aspectos como la unidad grupal y el grado de adaptacion
familiar son esenciales para fortalecer la capacidad de los estudiantes para afrontar
adecuadamente los retos. Se concluye que fomentar dindmicas familiares positivas
contribuye al desarrollo emocional y educativo (Campos & Daga, 2024). En la misma linea,
identificaron los niveles de ansiedad social en adolescentes de una institucion educativa. Los

hallazgos indicaron que el 52,9% de los adolescentes presenta un alto grado de ansiedad; de
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ellos, el 33,3% tiende a presentar ansiedad y evitacion social en general, el 31,4% presenta
ansiedad y evitacion social ante escenarios nuevos, mientras que el 23,4% teme la
evaluacion negativa. Por ello, el autor concluye que es importante implementar medidas de
accion y prevencion para la ansiedad social (Rodriguez & Pérez, 2020). Finalmente,
Tarazona y Gonzales (2023) determinaron la relacion entre la ansiedad y la depresion en
adolescentes de secundaria. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva entre la
ansiedad y la depresion (r = 0.726, p = 0.000). Por lo tanto, concluyeron que, a mayor
ansiedad, mayor es la depresion en los adolescentes.

En un estudio con estudiantes universitarios de educacion inicial, se establecio una
asociacion entre las competencias socioemocionales y los niveles de ansiedad. La
investigacion evidencio que el 45,54% del alumnado tenia destrezas socioemocionales altas,
el 39,91% un grado medio y el 14,55% un grado bajo. Asimismo, el 85,92% present6 un
grado medio de ansiedad y el 14,08% un grado bajo. Se encontr6 una correlacion negativa
de intensidad media. Los autores concluyeron que la correlacion negativa indica que, a
mayor grado de desarrollo de las competencias sociales y emocionales, la ansiedad social
serd menor. (Pajares et al., 2022). En un estudio de caso, Readi (2021) identifico los factores
que inciden en la aparicion de la conducta timida. Los resultados evidenciaron que la
timidez esta asociada a un pensamiento rigido, a una baja flexibilidad social y a la
inseguridad, lo que afecta la integracion del adolescente en su entorno y puede reducirse
mediante estrategias de intervencion centradas en la flexibilidad cognitiva, la creencia
emocional y el fortalecimiento de las habilidades sociales.

Estos hallazgos pueden comprenderse desde el modelo pentagonal de competencias

emocionales de Bisquerra&Pérez (2007), quienes plantean que estas competencias
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comprenden capacidades vinculadas con la conciencia emocional, la regulacion emocional,
la autonomia emocional, la competencia social y las habilidades para la vida y el bienestar,
las cuales favorecen una adecuada gestion de las emociones y de las relaciones
interpersonales; en consecuencia su desarrollo desemperfia un papel relevante en la manera
en que la timidez se relaciona con manifestaciones psicoldgicas como la ansiedad, la
depresion y el estrés. En este sentido, estas dimensiones se corresponden con las cinco areas
del marco CASEL (2020) que evalua la CSE-AS-Per(: autoconciencia, autogestion,
conciencia social, habilidades de relacion y toma de decisiones responsables (Cartagena et
al., 2023).

La timidez, entendida como una disposicion temperamental relativamente estable
(Cheek & Buss, 1981), limita las oportunidades de interaccién con los pares durante la
infancia y la adolescencia. Esta menor interaccion puede dificultar la adquisicion de
competencias relacionales, de autogestion y de conciencia social (Rubin et al., 2009; Shao et
al., 2025). De esta manera, un menor desarrollo socioemocional dejaria al adolescente con
menos recursos para regular el malestar, lo que podria explicar su vinculacién con la
ansiedad, la depresidn y el estrés. En este sentido, las competencias socioemocionales se
conciben como una variable mediadora entre la timidez y la sintomatologia emocional.

La presente investigacion adquiere relevancia porque, tras revisar la literatura
cientifica, no se identificaron estudios que analizaran las competencias socioemocionales
como variable mediadora entre la timidez, la ansiedad, la depresion y el estrés en
adolescentes, especialmente en el contexto peruano. Su importancia radica en vislumbrar
cdémo estas variables influyen en el desarrollo y el bienestar psicolégico durante la

adolescencia, etapa caracterizada por cambios y por la necesidad de fortalecer la autoestima,
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la identidad y las relaciones sociales. La carencia de competencias socioemocionales y una
timidez elevada pueden generar dificultades en la participacion social, el desempefio escolar
y la regulacion emocional. Por ello, el estudio de estas relaciones permitira proponer
estrategias preventivas que favorezcan la adaptacion social, la confianza personal y el
desarrollo integral. Desde una perspectiva practica, los resultados seran tiles para disefar
programas de intervencion socioemocional en instituciones educativas y para orientar el
trabajo de los psicologos. Por ello, el objetivo del estudio fue determinar el papel mediador
de las competencias socioemocionales en la relacidn entre la timidez y la ansiedad, asi como
entre la depresion y el estrés en estudiantes de educacion secundaria. Se plantearon las
siguientes hipotesis:

Hi: La timidez se asocia negativamente con las competencias socioemocionales.

H>: La timidez se asocia positivamente con el estrés, la ansiedad y la depresion.

Hs: Las competencias socioemocionales se asocian negativamente con el estres, la ansiedad
y la depresion.

Ha: Las competencias socioemocionales median la relacion entre la timidez y el estrés, y entre

la ansiedad y la depresion.

Método
Disefio
El estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de corte
transversal. (Manterola et al., 2019). La informacion se analiza mediante el modelado de
ecuaciones estructurales (SEM), ya que permite evaluar las asociaciones entre variables

observadas y latentes mediante un conjunto de ecuaciones. (Tan&Koh, 2023).
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Participantes

La muestra estuvo constituida por 380 estudiantes de educacion secundaria del
colegio estatal de Juliaca seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, que permite al grupo de investigacion elegir a los participantes disponibles y
dispuestos a participar en la investigacion. (Otzen&Manterola, 2017). La poblacion estuvo
conformada por 380 estudiantes de 4.° y 5.° grado de secundaria; asimismo, los participantes
brindaron su consentimiento informado y cumplieron con los criterios de seleccion
establecidos:

Criterios de inclusion:

- Estudiantes que estuvieron matriculados en 4to y 5to afio de secundaria del Colegio
Nacional de Juliaca durante el afio 2025.

- Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no se matricularon en el Colegio Nacional de Juliaca durante el afio
2025,

- Participantes que no otorgaron su consentimiento para participar en la encuesta o que
abandonaron el estudio antes de completarlo.

Cabe resaltar que, antes de la aplicacion de los cuestionarios, se obtuvo el
consentimiento informado de los padres o apoderados, quienes fueron informados sobre los
objetivos, los procedimientos, la confidencialidad y el caracter voluntario de la participacion
en el estudio. Asimismo, se solicito el consentimiento informado de los adolescentes,

explicandoles en un lenguaje comprensible su derecho a aceptar o retirarse del estudio.
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Procedimiento

La recoleccion de datos se realiz6 de manera presencial durante el mes de diciembre
de 2025. La convocatoria estuvo dirigida a estudiantes de cuarto y quinto afio que
participaron voluntariamente en el estudio. Antes de aplicar los cuestionarios, se solicité el
consentimiento informado de los padres o apoderados y el asentimiento informado de los
estudiantes menores de edad. Asimismo, se informd a los participantes que no se
recopilarian datos personales que permitieran su identificacion, garantizando asi la
confidencialidad y el anonimato de la informacidn proporcionada. También se preciso que
la participacion era completamente voluntaria y que los estudiantes podian retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que ello implicara consecuencias ni perjuicios. El acceso
y la aplicacion de los cuestionarios se realizaron Unicamente tras contar con la aceptacién
expresa del consentimiento informado y del asentimiento informado. Después de aplicar los
instrumentos, se revisaron todas las encuestas para confirmar que estuvieran correctamente
completadas. Se verificd que todos los elementos habian sido contestados
satisfactoriamente, por lo que no se detectaron respuestas incompletas ni datos faltantes en

la base de datos final.

Instrumentos

Para recolectar los datos, se aplico la Escala de competencias socioemocionales
(CSE-AS-Peru), adaptada al contexto peruano por Cartagena et al. (2023) para adolescentes
de 12 a 17 afios. El instrumento consta de 23 items divididos en 5 dimensiones:
autoconciencia, autogestion de las emociones, conciencia social, habilidades de relacion y
toma de decisiones responsables. Las opciones de respuesta se presentan en una escala de

Likert, donde 1 = muy en desacuerdo y 10 = muy de acuerdo. La validez se realiz6 mediante
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el coeficiente de Kappa de Fleiss (0.60 a 0.82), V de Aiken (0.81 a 1), AFC sometidos a 5
factores, en los cuales dieron valores (y*/gl = 3.89, AIC = 66405, RMSEA = .057, SRMR =
.041, CFI = .90, TLI =.99). En paralelo, con respecto a su fiabilidad, fue determinada por
el alfa de Cronbach, omega de McDonald y division de mitades, donde se obtuvieron
valores mayores a 0.91; esto quiere decir que el instrumento es aplicable. Para la
interpretacion de los puntajes, se elaboraron baremos mediante la técnica de rangos,
considerando el puntaje minimo (23) y el maximo (230), con una amplitud de 207 puntos.
Se establecieron tres niveles de clasificacion: bajo (23-92), medio (93-161) y alto (162—
230), lo que permiti6 categorizar el grado de evolucion de las competencias
socioemocionales del alumnado evaluado.

Para medir la timidez se utilizo6 la Escala de Timidez Revisada (ETR-13),
desarrollada por Cheek (1983) y adaptada al contexto peruano por Caycho (2013) En
estudiantes de 16 a 25 afios. Dicho instrumento esta estructurado en 13 items con una escala
Likert de 5 puntos, donde 1 = totalmente en desacuerdo y 5 = totalmente de acuerdo. En
cuanto a la validez, la realizaron (Olivas-Ugarte&Cipriani-Delgado, 2022) Mediante la V de
Aiken, con valores superiores a 0.80. De igual forma, se realiz6 el analisis factorial
confirmatorio, obteniéndose buenos indices de ajuste (X?/gl=1.41, CFI=.996, TLI=.995,
RMSEA=.029 y SRMR=.035), lo que indica que el instrumento es adecuado, asi como una
confiabilidad global de ® =.90. El uso de la ETR-13 en adolescentes de 14 a 17 afos se
encuentra respaldado por la investigacion de (Olivas-Ugarte y Cipriani-Delgado, 2022),
Quienes realizaron una evaluacion con 500 adolescentes peruanos de 12 a 17 afios, en la que
se comprobaron los niveles adecuados de validez y confiabilidad para medir la timidez.

Para medir la depresion, la ansiedad y el estrés, se utilizo la Escala Abreviada de
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Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), traducida y adaptada al contexto chileno por
Roman et al. (2014). Posteriormente, Contreras et al. (2021) Realizaron un proceso de
adaptacion idiomatica y cultural del instrumento al contexto peruano. A partir de esta
version retraducida, se realizaron ligeras modificaciones en los tiempos verbales de los
items 14 y 19. Este instrumento consta de 21 items, distribuidos en 3 dimensiones:
depresion, ansiedad y estrés. Cada dimensidn tiene items con cuatro opciones de respuesta:
0, "no me ha ocurrido"; 1, "a veces"; 2, "a menudo™; y 3, "me ha ocurrido mucho" o "la
mayor parte del tiempo". A su vez, Contreras (2021) validaron el contenido en adolescentes
de 12 a 17 afios mediante la revision de 10 expertos en instrumentos de medicién: 5
psicologos clinicos y 3 educativos, 1 linglista y 1 estadistico, obteniéndose un coeficiente V
de Aiken de 1.00, lo que indica que los items del instrumento tienen una alta validez de
contenido. De forma andloga, se realiz6 un analisis factorial confirmatorio, el cual mostro
indices de ajuste adecuados (X?/gl = 2.87, CFI = .91, TLI = .89, RMSEA = .05y SRMR =
.04). Por ultimo, con respecto a la confiabilidad, se obtuvieron valores de o> .80 y ® >.80
en las 3 dimensiones, lo que evidencia una alta confiabilidad. Para la categorizacion de los
niveles de severidad se utilizaron los puntos de corte establecidos por Lovibond y Lovibond
(1995); Debido a que se empled la versidn abreviada, el puntaje obtenido en cada dimension
se multiplico por 2 antes de su interpretacion, tal como establece el procedimiento de
puntuacion del instrumento, con el propdsito de hacer comparables las puntuaciones con las

normas del DASS original de 42 items.

Anélisis de datos
La informacion recolectada fue organizada en Microsoft Excel 2019 y,

posteriormente, analizada con el programa estadistico JAMOVI 2.4.11. En una primera



etapa, se realiz6 una evaluacion descriptiva para caracterizar la muestra y las variables de
estudio, reportando frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar. La normalidad
de la informacién se evaludé mediante los coeficientes de asimetria y curtosis, utilizando el
criterio de £1.5 propuesto por Pérez y Medrano, (2010). Al verificarse una distribucion
aproximadamente normal, se empled el coeficiente de correlacion de Pearson (R) para
evaluar la relacion entre las variables. Este supuesto se verific Unicamente para el analisis
correlacional, ya que PLS-SEM no exige la normalidad multivariada (Hair et al., 2022).

El andlisis principal se realizé mediante modelamiento de ecuaciones estructurales
basado en minimos cuadrados parciales (PLS-SEM), utilizando SmartPLS 4.1.1.6. Se siguio
el procedimiento de dos etapas recomendado por Hair et al. (2022). En la primera se evaluo
el modelo de medida mediante las cargas externas (> .70), la fiabilidad (o, pA y fiabilidad
compuesta entre .70 y .95), la validez convergente (AVE > .50) y la validez discriminante
con el criterio HTMT (< .85; Henseler et al., 2015). En la segunda se evalu6 el modelo
estructural. Se estimaron los coeficientes de ruta estandarizados (B) y los coeficientes de
determinacion (R2) de las variables enddgenas. El efecto mediador de las competencias
socioemocionales se evaludé mediante los efectos indirectos especificos estimados en
SmartPLS, utilizando el mismo procedimiento de bootstrapping (5000 submuestras, IC al 95
%). Se considero6 que existia mediacion cuando el intervalo del efecto indirecto no incluia el
cero; en este caso, su naturaleza se clasifico segin Zhao et al. (2010), y su magnitud se
expresd como proporcion del efecto total (VAF). El sesgo de método comdn se evaluo

mediante el VIF de colinealidad plena (<3.3; Kock, 2015).
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Consideraciones éticas

El estudio respeté las bases éticas del Codigo de Etica del Colegio de Psiclogos del
PerU; se obtuvo la autorizacion informada de los adolescentes asegurando la comprension de
los objetivos y procedimientos (art. 18); se protegio6 la confidencialidad y privacidad de los
datos (art. 23), la participacion fue voluntaria y respetuosa (art. 14), la seleccion equitativa y
sin discriminacion (art. 20), y el estudio fue conducido por investigadores justos y fueron
supervisados éticamente (Colegio de Psicdlogos del Peru, 2017). El estudio fue aprobado por
el comité de ética de la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Peruana Unién,
con la referencia de aceptacion numero 2025-CEB-FCS-UPeU-321, antes de aplicar las

encuestas.

Resultados

Analisis descriptivo

En la Tabla 1 se evidencian las caracteristicas demograficas de la muestra de
estudiantes (n = 380), de los cuales el 45,53% tenia 16 afios, seguido del 27,11% con 17
afios, el 22,63% con 15 afos y el 4,74% con 14 afios, lo que evidencia una mayor
concentracion de participantes de 16 afios. Respecto al sexo, se observé una distribucion
equilibrada, con una ligera predominancia del sexo femenino (50,79%) sobre el masculino
(49,21%). En cuanto al grado de estudios, el 50,26% cursaba quinto grado y el 49,74%
cuarto grado, lo que evidencia una participacion practicamente homogénea entre ambos
niveles educativos. Por otro lado, respecto al responsable de cuidado, el 52,11% sefial6 estar
bajo el cuidado de ambos progenitores, seguido del 28,42% que indic6 a su madre como
responsable, el 7,37% a su padre, el 6,58% a otro familiar y el 5,52% manifestd estar

solo(a).
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Tabla 1

Analisis demografico de la muestra de estudio

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
14 afos 18 4,74%
15 afios 86 22,63%
Edad
16 afios 173 45,53%
17 afios 103 27,11%
Femenino 193 50,79%
Sexo )
Masculino 187 49,21%
4.° Grado 189 49,74%
Grado
5.0 Grado 191 50,26%
Ambos 198 52,11%
Mama 108 28,42%
Responsable de
) Papa 28 7,37%
cuidado N
Con un familiar 25 6,58%
Solo(a) 21 5,52%
Total 380 100%

En la Tabla 2 se observa que las competencias socioemocionales, la timidez, la
depresion, la ansiedad y el estres presentan distribuciones que se aproximan a la normalidad,
ya que los valores de asimetria y curtosis se encuentran dentro del umbral de £1,5. En ese
sentido, si se cumple el supuesto de normalidad, se empleara la prueba paramétrica de Pearson

para analizar la correlacion.



Tabla 2

Analisis descriptivo de las variables de estudio

Asimetria Curtosis
Competencias socioemocionales -0.0989 -0.564
Timidez 0.2221 -0.762
Estrés 0.2728 -1.330
Ansiedad 0.5040 -1.015
Depresion 0.4283 -1.012

En la Tabla 3 se evidencia que las competencias socioemocionales presentaron
relaciones negativas, altas y estadisticamente significativas con la timidez (r = -.720; p <
.001), el estrés (r =-.772; p < .001), la ansiedad (r = -.784; p < .001) y la depresiéon (r = -
.766; p < .001). En términos generales, a mayores niveles de competencias
socioemocionales, menores niveles de timidez, estrés, ansiedad y depresion, siendo la

ansiedad la de mayor magnitud.

Tabla 3

Andlisis correlacional de las variables de estudio

Competencias socioemocionales

Variable
r p
Timidez -0.720 <.001
Estrés -0.772 <.001
Ansiedad -0.784 <.001
Depresion -0.766 <.001

En la tabla 4 se muestra que la timidez presento correlaciones positivas altas y

significativas con el estrés (r =.797; p < .001), la ansiedad (r = .805; p<.001) y la
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depresion (r = .822; p <.001). En términos generales, a mayores niveles de timidez, estrés,

ansiedad y depresion.

Tabla 4

Analisis correlacional entre la timidez y el estrés, y entre la ansiedad y la depresion.

Variable Timidez
r Y
Estrés 0.797 <.001
Ansiedad 0.805 <.001
Depresion 0.822 <.001

En la Tabla 5 se presentan los resultados del modelo estructural, se evidencia que
todas las relaciones directas planteadas fueron estadisticamente significativas (p < .001). La
timidez tuvo un efecto negativo sobre las competencias socioemocionales (f = -.725; EE =
.023; t = 31.482), lo que indica que niveles mas altos de timidez se asocian con niveles mas
bajos de competencias socioemocionales. Asimismo, la timidez mostré efectos positivos
sobre la ansiedad ( = .508; EE =.035; t = 14.719), la depresion (p =.579; EE =.039; t =
14.802) y el estrés (B =.519; EE = .037; t = 14.042), lo que evidencia que un incremento en
la timidez se asocia con niveles mas altos de estos sintomas emocionales. Por otro lado, las
competencias socioemocionales presentaron efectos negativos sobre la ansiedad (B = -.417,
EE =.037;t=11.193), la depresion (B = -.347; EE = .040; t = 8.635) y el estrés (B = -.397;
EE =.037; t = 10.599), lo que indica que mayores competencias socioemocionales se

relacionan con menores niveles de ansiedad, depresion y estrés.
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Tabla s

Coeficientes de ruta y comprobacion de hipétesis del modelo estructural

Relacion estructural B EE t p

Timidez — Competencias socioemocionales —-725 .023  31.482 <.001
Timidez — Ansiedad .508 035 14.719 <.001
Timidez — Depresion 579 .039 14.802 <.001
Timidez — Estrés 519 037  14.042 <.001
Competencias socioemocionales — Ansiedad -417  .037  11.193 <.001
Competencias socioemocionales — Depresion —.347 .040  8.635 <.001
Competencias socioemocionales — Estrés —.397 .037  10.599 <.001

Nota. # = coeficiente de ruta estandarizado; t = estadistico t; p = nivel de significancia.

La Figura 1 muestra el modelo estructural PLS-SEM); se evidencia que la timidez
ejerce un efecto negativo sobre las competencias socioemocionales (B = -.725), mientras que
ejerce efectos positivos sobre el estrés (f =.519), la ansiedad (B =.508) y la depresion (=
.579). A su vez, las competencias socioemocionales ejercen efectos negativos sobre el estrés
(B=-.397), la ansiedad (B =-.417) y la depresion ( = -.347). Estos resultados muestran que
una mayor competencia socioemocional se asocia con una reduccion de los sintomas
emocionales evaluados, mientras que niveles mas altos de timidez se relacionan

directamente con mayores niveles de ansiedad, depresién y estrés.

Asimismo, el modelo explica el 52.5% de la varianza de las competencias
socioemocionales (R? = .525). De manera conjunta, la timidez y las competencias
socioemocionales explican el 72.5% de la varianza del estrés (R2 = .725), el 73.9% de la
ansiedad (R2=.739) y el 74.8% de la depresion (R2 = .748). En consecuencia, el modelo

presenta una elevada capacidad explicativa para las tres variables de sintomas emocionales.
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El modelo estructural también evidencia cargas externas elevadas en la mayoria de los
indicadores y cargas superiores a .90 en las cinco dimensiones que representan las

competencias socioemocionales.

Figura 1
Modelo estructural PLS-SEM de la relacion entre la timidez, competencias

socioemocionales, ansiedad, depresion y estrés
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La Tabla 6 presenta los efectos directos, indirectos y totales de la timidez sobre el
estres, la ansiedad y la depresion, considerando las competencias socioemocionales como
variables mediadoras. Los resultados mostraron efectos indirectos positivos y
estadisticamente significativos sobre el estrés (f = 0,288; IC 95% [0,233; 0,346]), la
ansiedad (f = 0,302; IC 95% [0,245; 0,360]) y la depresion (B = 0,252; IC 95% [0,194;
0,310]), cuyos intervalos de confianza no incluyeron el valor cero. Asimismo, los efectos
directos se mantuvieron significativos (p < 0,001), lo que permite identificar una mediacién
parcial complementaria en las tres relaciones. Los efectos directos también fueron
significativos y del mismo signo, por lo que se trata de una mediacién parcial
complementaria (Zhao et al., 2010). Respecto a la proporcion mediada, el VAF alcanzo el
35,7% para el estrés, el 37,3% para la ansiedad y el 30,3% para la depresion. Estos
resultados indican que las competencias socioemocionales intervienen de manera
significativa en la relacion entre la timidez y las tres variables psicoldgicas, siendo mayor la

proporcién del efecto indirecto correspondiente a la ansiedad.

Tabla 6
Efectos directos, indirectos y totales de la timidez a través de las competencias

socioemocionales

IC 95%
Timidez Directo f Indirecto Inferior Superior B VAF% Mediacion
— CSE — B
Estrés 519 288 0.233 0.346 807 357 Parcial
Ansiedad .508 302 0.245 0.360 810 373 Parcial
Depresion .579 252 0.194 0.310 831 303 Parcial

Nota. CSE = competencias socioemocionales; = coeficiente estandarizado; IC 95% =
intervalo de confianza del 95%; VAF = proporcion del efecto indirecto respecto al total. Los
efectos directos e indirectos fueron significativos (p < 0,001), lo que evidencia una mediacion
parcial complementaria.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el papel mediador de las
competencias socioemocionales en la relacion entre la timidez, la depresion, la ansiedad y el
estrés en adolescentes del sur del Perd. Los resultados evidenciaron que la timidez presentd una
relacion negativa con las competencias socioemocionales (B = —0,725; p < 0,001) y relaciones
positivas con la ansiedad (B = 0,508), la depresion (f = 0,579) y el estrés (B = 0,519). Por su
parte, las competencias socioemocionales se relacionaron negativamente con la ansiedad (f =
—0,417), la depresion (p=—0,347) y el estrés (p = —0,397). Asimismo, se identificaron efectos
indirectos significativos sobre la ansiedad (B = 0,302), la depresion (= 0,252) y el estrés (B =
0,288), lo que permitié establecer una mediacion parcial complementaria en las tres relaciones.
Ademas, el modelo explicé el 73.9 % de la varianza de la ansiedad, el 74.8 % de la de la
depresion y el 72.5 % de la del estrés, lo que evidencia una capacidad explicativa elevada para
los sintomas emocionales analizados. Resultados similares revelaron que las competencias
socioemocionales se relacionan negativamente con la timidez, ya que los adolescentes timidos
tienden a tener menos relaciones con sus comparieros y a presentar una menor competencia
social, lo que provoca un aumento de la soledad y la depresion. (Shao et al., 2025). En otra
investigacion sobre la depresion, las competencias socioemocionales, tales como la autoestima,
la autorregulacion y la cooperacion, se relacionan con niveles bajos de depresion y ansiedad;
de forma complementaria, se sefial6 que dichas competencias incrementan el bienestar general
y reducen la carga sobre la salud mental. (Algan&Huillery, 2025).

La mediacion parcial identificada permite comprender el papel de las competencias
socioemocionales en la asociacion entre la timidez y los sintomas emocionales. La mayor

proporcion mediada correspondio a la ansiedad (37,3%), seguida de la del estrés (35,7%) y la



de la depresion (30,3%). Estos resultados guardan relacion con los hallazgos de Pan et al.
(2024), quienes analizaron mecanismos de mediacion vinculados a la timidez y la ansiedad
social, asi como con los de Li et al. (2021), quienes identificaron un efecto mediador parcial del
estrés interpersonal en la relacion entre la timidez y los problemas internalizantes. Estos
resultados son similares a los hallados por Pan et al. (2024), quienes encontraron que la
autoevaluacion central y la timidez actuaban como mediadores en cadena en la relacion con la
ansiedad social, y, segun Li et al. (2021), el estrés interpersonal medié parcialmente en la
relacion entre la timidez y los problemas internalizantes. Esta mediacion parcial indica que la
timidez mantiene una asociacion directa con el malestar, lo que sugiere que otros mecanismos,
como la rumiacién o los sesgos cognitivos, podrian estar interviniendo.

En relacion con la ansiedad, las competencias socioemocionales se vinculan
negativamente tanto con el estrés como con la ansiedad; ademas, cuando los adolescentes
poseen niveles elevados de competencias socioemocionales, manejan mejor sus emociones, lo
que se traduce en una disminucion de los niveles de ansiedad y estrés. (Ramos et al., 2024). De
forma anéloga, Sette et al. (2025) hallaron que, a niveles mas altos de timidez, el tiempo
pasado en soledad se asocia positivamente con la ansiedad social; sin embargo, esta asociacion
disminuia cuando los niveles de ansiedad eran bajos, lo que respalda la idea de que la timidez
acta como un amplificador del estrés interpersonal cuando no hay suficientes recursos
socioemocionales. En relacion con el estrés, revelaron que el incremento de las competencias
socioemocionales se asocia con menores niveles de estrés en la adolescencia, por lo que, si se
cuenta con una regulacion emocional y un buen autocontrol, se facilitan estrategias de
afrontamiento ante las demandas académicas y sociales. (Durlak et al., 2022). Asi también,

Yu&Liu (2025)hallaron que los adolescentes con alta resiliencia presentan mejores estados



emocionales y menor estrés en el dia a dia, lo cual se vincula estrechamente con el uso
adecuado de estrategias de regulacion emocional, como el apoyo social.

Los hallazgos evidencian que predominé un nivel medio de competencias
socioemocionales (76.8%) y un nivel alto de timidez (30.8%). Asimismo, en depresion y estrés
predomino el nivel normal (45.0% y 38.9%), mientras que en ansiedad predomind el nivel
extremadamente severo (38.9%). Estos resultados sugieren que, aunque la mayoria de los
estudiantes dispone de recursos socioemocionales en proceso de consolidacion, persisten
dificultades vinculadas a la inhibicion social y, en especial, a la sintomatologia ansiosa. En
contraste, la mayor proporcion de niveles normales de depresion y estrés podria reflejar la
presencia de factores protectores personales, familiares o escolares. Descubrimientos similares
evidenciaron gue los adolescentes presentaron un nivel promedio (54%) de competencia
socioemocional; en la misma linea, un 23% presentd un nivel alto y, finalmente, un 10% un
nivel elevado. (Huttunen et al., 2025).

En relacion con lo sefialado, los adolescentes presentaron un nivel moderado-alto
(51%) en competencias socioemocionales, asi como un 22% en comportamientos de
autocontrol, lo que sugiere un mayor riesgo de bajo rendimiento académico y social en la
adolescencia temprana. (Ma et al., 2022). En la misma linea, Sahin et al. (2025) Se encontrd
que las competencias socioemocionales de los estudiantes se sittan en un nivel moderado; este
hallazgo coincide con el predominio de niveles medios observados en este estudio, lo que
refleja que estas habilidades aun se estan consolidando durante la adolescencia.

Respecto a la timidez y la depresion, revelaron que la depresion es una dificultad
habitual en los adolescentes, ya que mas del 20% presentan este trastorno; por su parte,

indicaron que el porcentaje aumenta en los adolescentes no escolarizados (23,5%). (Pham et
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al., 2024). Asimismo, Lu et al. (2024) estimaron que uno de cada cinco menores tiende a
padecer depresidn o sintomas depresivos, con una prevalencia agrupada de sintomas leves a
graves del 21,3%; por lo tanto, la depresion constituye una problematica del dia a dia,
especialmente en esta etapa del desarrollo humano. Ademas, evidenciaron que la prevalencia
de ansiedad y estrés en los adolescentes es elevada y varia entre el 6% y el 20%; sin embargo,
la prevalencia de estos trastornos puede variar segun el contexto; por ejemplo, la prevalencia de
estrés en los adolescentes puede incrementarse hasta el 57,7%. (Sento et al., 2026). De la
misma manera, Ramdhonee-Dowlot et al. (2025) Se encontrd que la prevalencia estimada de la
ansiedad en nifios y adolescentes oscila entre el 1% y el 30%, siendo la ansiedad generalizada
el tipo con mayor prevalencia (18,2%), lo que revela que las tasas varian significativamente
segun el entorno socioecondmico y la disponibilidad de los centros de salud mental.

En el andlisis correlacional, se encontraron asociaciones inversas, de alta magnitud y
estadisticamente significativas. Las competencias socioemocionales se relacionaron con la
timidez (r =-.720; p <.001), el estrés (r = -.772; p < .001), la ansiedad (r = -.784; p <.001) y la
depresion (r =-.766; p < .001). Estos resultados indican que niveles mas altos de habilidades
socioemocionales se asocian con una menor presencia de inhibicién social y de sintomatologia
emocional, lo que respalda la importancia de fortalecer estas competencias en el contexto
educativo. Descubrimientos similares en relacion con la timidez y la depresion revelaron que
las competencias socioemocionales minimizan la depresién y la timidez, lo que implica que los
adolescentes con mayores niveles de competencias socioemocionales evidencian niveles mas
bajos de sintomas depresivos y de timidez, lo que subraya su importancia durante eventos
vitales estresantes (Trombeta, 2022). En consonancia con ello, Lu et al. (2024). Se hall6 que

los estudiantes que obtenian mayores grados de resiliencia presentaban menores niveles de
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problemas de internalizacion, como la ansiedad, la depresion, el estrés y otros sintomas
psicosomaticos; por otra parte, la resiliencia se vinculaba con la autorregulacion, las
habilidades relacionales, la autoconciencia y la toma de decisiones responsables ante dichos
problemas.

Desde otra perspectiva, respecto a la ansiedad, sefialaron que las competencias
socioemocionales se vinculan de manera significativa con niveles mas bajos de ansiedad, ya
que favorecen el control emocional y las competencias comunicativas. (Guo et al., 2024).
Asimismo, Castro-Sanchez et al. (2022) hallaron que la inteligencia emocional, considerada
una competencia socioemocional fundamental, se asocid negativamente con la ansiedad en
adolescentes; los jovenes que comprenden y regulan mejor sus propias emociones no solo
presentan menor ansiedad, sino también un mayor bienestar psicoldgico general.

Respecto al estrés, las competencias socioemocionales se correlacionan
significativamente con él, ya que los adolescentes con un mayor nivel de competencias
socioemocionales suelen presentar un menor involucramiento en la violencia, el acoso fisico y
la agresion relacional. (Yang et al., 2025). Jiménez-Rodriguez et al. (2022), Mostraron que los
adolescentes con mayores competencias emocionales presentan mejores adaptaciones
psicoldgicas y responden con mas recursos ante estresores sociales y emocionales.

Respecto a la relacion entre la timidez y el malestar emocional, se encontraron
asociaciones positivas, altas y estadisticamente significativas con el estrés (r =.797; p < .001),
la ansiedad (r = .805; p <.001) y la depresion (r = .822; p < .001). Estos resultados indican que
niveles mas altos de timidez se asocian con niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresion,
siendo la relacion con la depresion la de mayor magnitud. El hallazgo respalda la importancia

de identificar tempranamente la inhibicion social y de fortalecer los recursos socioemocionales
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que favorezcan una mejor adaptacion durante la adolescencia. Resultados que son semejantes a
los de (Jiang et al., 2023), Quienes sefialaron que la timidez y la depresién estan
correlacionadas positivamente, lo que revela que niveles mas elevados de timidez pueden
predecir niveles mas altos de depresion y viceversa, lo que indica que la intervencién dirigida a
un trastorno puede beneficiar al otro. Ademas, Rubin et al. (2009) Establecieron que los
adolescentes y nifios socialmente retraidos son mas propensos a presentar una amplia gama de
resultados adversos, como la ansiedad.

En relacion con la ansiedad, la timidez en los adolescentes suele asociarse a sesgos
cognitivos, como juicios exagerados sobre la probabilidad y el coste de las situaciones sociales
negativas; estos sesgos median parcialmente en la relacion entre la timidez y la ansiedad social.
(Pan et al., 2024b).

Respecto al estrés, la timidez se relaciona positivamente con la internalizacion de los
problemas, incluido el propio estrés. El estrés interpersonal independiente media parcialmente
la relacion, lo que respalda la idea de que los adolescentes timidos tienen mayor probabilidad
de experimentar estrés en sus relaciones interpersonales. (Li et al., 2021). En consonancia con
ello, Cavar et al. (2025) hallaron que el estrés subjetivo y los problemas de internalizacion
(ansiedad, depresion y retraimiento social) mantienen una relacion robusta y estable en la
adolescencia, la cual se explica principalmente por diferencias individuales en la inestabilidad
emocional.

Las competencias socioemocionales mediaron parcialmente la relacion entre la timidez
y el malestar emocional de los adolescentes evaluados y explicaron entre el 30 % y el 37 % del
efecto total de la timidez sobre la ansiedad, la depresion y el estrés. EI modelo estructural

mostrd que la timidez se relaciona negativamente con las competencias socioemocionales y
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positivamente con la ansiedad, la depresion y el estrés. A su vez, las competencias
socioemocionales se asociaron con niveles mas bajos de estos tres sintomas emocionales. El
modelo explico el 52.5% de la varianza de las competencias socioemocionales y entre el 72.5%
y el 74.8% de la varianza de la ansiedad, la depresion y el estrés, lo que refleja una capacidad
explicativa elevada del modelo propuesto. Asimismo, los resultados respaldan la importancia
de fortalecer las competencias socioemocionales como recursos psicoldgicos vinculados a una
mejor adaptacion durante la adolescencia. En el andlisis descriptivo predomind un nivel medio
de competencias socioemocionales y un alto nivel de timidez, mientras que en ansiedad
destaco una proporcion importante de estudiantes en el nivel extremadamente severo. En
consecuencia, resulta pertinente promover programas escolares de educacion socioemocional,
tutoria y acompafiamiento psicoldgico orientados al desarrollo de la autoconciencia, la
regulacién emocional, las habilidades de relacion y la toma de decisiones responsables, asi
como a la prevencion de dificultades emocionales, especialmente en estudiantes con niveles
mas altos de timidez y sintomatologia emocional significativa.

Por otro lado, los resultados del estudio tienen importantes implicaciones tedricas,
practicas y educativas. A nivel tedrico, amplia la comprension del papel mediador de las
competencias socioemocionales frente a la timidez y los problemas emocionales en
adolescentes, y refuerza los modelos de educacion socioemocional que explican la relacién
entre dichas competencias y el bienestar psicoldgico. En el enfoque préactico, los hallazgos
indican la importancia de integrar un programa de desarrollo socioemocional en las
instituciones educativas para fortalecer la regulacién emocional, la empatia y las habilidades
sociales, como estrategias preventivas frente a la depresion, la ansiedad y el estrés en los

alumnos de secundaria. Por ultimo, a nivel educativo, los hallazgos serviran como evidencia



para promover intervenciones tempranas en el sistema escolar, la capacitacion de los
docentes en educacion socioemocional y los programas de tutoria, a fin de favorecer el
bienestar de los adolescentes.

Por ultimo, es importante tener en cuenta que la limitacion del estudio radica en su
disefio no experimental y transversal, lo que dificulta establecer relaciones causales entre las
variables en estudio. Por esta razon, los efectos indirectos deben interpretarse como
asociaciones estadisticas y no como procesos causales o temporales, ya que la mediacion
estimada con datos transversales puede sesgar la magnitud de los efectos (Maxwell & Cole,
2007); estudios longitudinales con al menos tres mediciones permitirian contrastar la
secuencia propuesta. En la misma linea, la muestra compuesta por alumnos de un lugar
especifico impide sistematizar los hallazgos en otras poblaciones o regiones. En paralelo, la
implementacién de instrumentos de autoinforme puede generar sesgos de deseabilidad
social o respuestas subjetivas por parte de los participantes en la encuesta. Por Gltimo, no se
consideraron variables adicionales, como la incidencia familiar, el nivel socioecondémico,
entre otras, que podrian incidir en la timidez y los problemas emocionales de los

adolescentes.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion:

Competencias socioemocionales y timidez como predictores de 1a ansiedad, depresion y estrés en adolescentes.
Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Competencias socioemocionales y timidez como
predictores de la ansiedad, depresion y estrés en adolescentes”. El objetivo de este estudio es: Determinar I3
capacidad predictiva de las competencias socioemocionales y Ia timidez sobre Ia ansiedad, depresion y estrés
en adolescentes Este proyecto esta siendo realizado por los estudiantes: Luz Guadalupe Canpara Quise, Oriel
Onofrio Beltrame Ticona y Antony Willians Quispe Mamani. La encuesta tiene un tiempo de duracion de
aproximadamente 30 minutos.

Riesgos del estudio|

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biologico y psicoldgico; asociado con esta
investigacion. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta I3 posibilidad de que mi identidad
pueda ser descubierta por la informacion de la entrevista. Sin embargo, se tomaran precauciones como la
identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

Como resultado de mi participacion recibiré una copia digital completa del informe y ademads tendré Ia

oportunidad de discutir el informe con el investigador cuando sea necesario. No hay compensacion monetaria
por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria
Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y que tengo el derecho

de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado, sin ningun tipo de
penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a |2 participacion en este proyecto.

Preguntas e informacion

Se me ha comunicado que si tengo cualquier pregunta acerca de mi consentimiento o acerca del estudio
puedo comunicarme con:

He leido el consentimiento y he oido las explicaciones orales del investigador. Mis preguntas concernientes al
estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Como prueba de consentimiento voluntario para participar
en este estudio, firmo a continuacion.

Firma del participante y fecha Nombre del participante
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Anexo 4. Asentimiento informado

MODELO ASENTIMIENTO INFORMADO

Competencias socioemocionales y timidez como predictores de 1a ansiedad, depresion y estrés en adolescentes.

Hola mi nombre es Luz Guadalupe Canora Quispe, estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia. Se esta
realizando un estudio para conocer acerca de la capacidad predictiva de las competencias socioemocionales y la
timidez sobre la ansiedad, depresion y estrés en adolescentes, y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistira en que llenes los cuestionarios que te vamos a brindar, de manera
sincera y honesta.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes
participar, st ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También
es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin
problema, o s1 no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS
DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

S1 aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v ) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribas tu nombre.

S1 no quieres participar, no pongas ninguna ( v ), n1 escribas tu nombre.

[ Si quiero participar

Nombre:

Grado:

Firmas:

Fecha: de del 2023
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Anexo 5. Ficha sociodemografica e instrumentos

Ficha sociodemografica

Instrucciones: Completa la siguiente informacion o marca con un () la opcién correspondiente.

La informacion ser utilizada solo con fines académicos y de investigacion.

Edad: afnos

Sexo:

O Masculino

O Femenino

Grado de estudios:

[ 4.° afio de secundaria
O 5.% afio de secundaria
¢Vives con tus padres?
O Si

O No

Turno escolar:

O Mafiana

O Tarde

Instrumentos de recolecciéon de datos

Competencias Socioemocionales (CSE-AS PERU) de Cartagena et al. (2023).

Estimado estudiante, a continuacion, te presentamos un test para evaluar el nivel de desarrollo de las

competencias socioemocionales. Para aplicarlo, se debe marcar el nimero que mejor represente la

posicion del evaluado frente a cada sentencia. Es importante que se escoja la respuesta con total

sinceridad y libertad a fin de obtener un diagnéstico o evaluacién confiable para la toma de decisiones.
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El tiempo destinado para su desarrollo es libre; sin embargo, puede considerar un tiempo determinado

de acuerdo con las caracteristicas y necesidades de los evaluados.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En la
Muy Enla
mayor Muy
fuertement|Fuertement| En mayor |Ligerament|Ligerament De |Fuertement
parte fuertement
een een |desacuerd| parte en een ede acuerd| ede
de e de
desacuerd |desacuerdo 0 desacuerd|desacuerdo| acuerdo 0 acuerdo
acuerd acuerdo
0 0
0
N° Descripcion 1/2/3|4|/5/6|7|8]9]|10
1 [Sé identificar mis emociones.
2 |Soy consciente de como mis pensamientos influyen en mis
emociones.
3 |Diferencio las emociones que experimento en mi vida diaria.
4 |ldentifico la forma en que mis emociones influyen en mis
actividades diarias.
5  |Me doy cuenta de cdmo mis emociones influyen en mi conducta
en distintas situaciones.
6 |Mantengo el control personal a pesar de no lograr lo que me
propongo.
7  |Me intereso por las necesidades de los demas.
8 |Soy perseverante en el logro de mis objetivos a pesar de tener
dificultades.




S7

Me motivé frente a situaciones rutinarias o cansadas.

10

Escucho las opiniones de los demas con atencidn.

11

Planteo soluciones creativas frente a los desafios que debo

superar en los diferentes ambitos de mi vida.

12

Estoy en la posibilidad de ofrecer ayuda a los deméas cuando me

necesitan.

13

Puedo tomar la iniciativa para empezar una conversacion o

plantear una propuesta.

14

Me considero una persona sociable, capaz de crear un ambiente

amigable en cualquier circunstancia.

15

Mantengo buenas relaciones con todos mis comparieros de clase|

0 entorno personal.

16

Suelo saber cdmo ayudar a las personas que lo necesitan en el

momento oportuno.

17

Cumplo con responsabilidad mis compromisos y deberes en casa

iy colegio a pesar de no tener todas las condiciones a mi favor.

18

Soy tolerante frente a opiniones diferentes a las mias.

19

Comprendo lo que sienten los demés.

20

/Analizo cuidadosamente las consecuencias de las decisiones que

tomo.

21

/Antes de tomar una decision, tengo en cuenta sus ventajas Y|

desventajas.

22

Tengo en cuenta experiencias anteriores de éxito o fracaso para

tomar buenas decisiones.

23

Nunca me arrepiento de las decisiones que tomo.




INSTRUCCIONES: En el presente cuestionario, marque con una

Escala de timidez revisada de Cheek (1983)

€y, 9
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x” para indicar con qué frecuencia la

condicidn descrita es una fuente actual de timidez. De acuerdo con las siguientes alternativas.

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

N° Descripcién 112|345

1 [Me siento tenso cuando estoy con gente que no conozco bien.

2 |Me siento un poco incomodo socialmente.

3 |Me resulta facil pedir informacion a otras personas.

4 |A menudo me siento incoémodo en las fiestas u otras reuniones sociales.

hablar.

5 [Cuando estoy en un grupo de personas, es dificil para mi elegir un buen tema para|

6 [Supero rapidamente mi timidez en situaciones nuevas.

7 |Me resulta dificil actuar con naturalidad cuando conozco gente nueva.

8 [Me siento nervioso cuando tengo que hablar con alguien importante.

9 |Estoy seguro sobre mi desempefio social.

10 [Tengo problemas para mirar a alguien directamente a los ojos.

11 [Me siento inhibido en situaciones sociales.

12 |Me resulta facil hablar con desconocidos.

13 |Soy mas timido con las personas del sexo opuesto.
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Escalas abreviadas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
Por favor, lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un ndmero (0, 1, 2, 3) que
indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de

calificacion es la siguiente:

0 1 2 3
No me ha Me ha ocurrido un poco, 0 | Me ha ocurrido bastante, 0 | Me ha ocurrido mucho, o la
ocurrido durante parte del tiempo durante una buena parte del mayor parte del tiempo.
tiempo
N° Descripcién 0 11213

1 |Me ha costado mucho descargar la tension.

2  |Me di cuenta que tenia la boca seca.

3 No podia sentir ningln sentimiento positivo.

4 |Se me hizo dificil respirar.

5 |Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.

6 |Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones.

7 |Senti que mis manos temblaban.

8 |He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia.

9 |Estaba preocupada por situaciones en las cuales podia tener panico o en

las que podia hacer el ridiculo.

10 |He sentido que no habia nada que me ilusionara.

11  [Me he sentido inquieto.

12 |Se me hizo dificil relajarme.

13  [Me senti triste y deprimido.
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14 |No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo.

15 [Senti que estaba al punto de panico.

16  [No me pude entusiasmar por nada.

17 [Senti que valia muy poco como persona.

18 |Me he tendido a sentirme enfadado con facilidad.

19 (Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningan
esfuerzo fisico.

20  [Tuve miedo sin razon.

21 |Senti que la vida no tenia ningun sentido.




