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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre bienestar psicologico y
habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024. La
metodologia fue de tipo descriptivo y correlacional. Para ello, la muestra estuvo conformada
por 66 adolescentes entre 15 y 17 afios. La recoleccion de datos se realizd mediante la técnica
de encuesta y se aplicaron la Escala de bienestar psicolégico para jovenes (BIEPS-J) de Maria
Casullo y la escala de Habilidades Sociales de Elena Gismero.

Se utilizé la prueba estadistica de Spearman. Los resultados indicaron un coeficiente de
correlacion de 0.382, lo que evidencia una relacion positiva debil a moderada entre el bienestar
psicoldgico y las habilidades sociales. Ademas, el valor p obtenido fue de 0.002, que es menor
al nivel de significancia establecido. Respecto a los objetivos especificos, se encontré que la
dimension de «Control de situaciones» no presentd una correlacion significativa con las
habilidades sociales (p = 0.228). Por otro lado, la dimension de «Vinculos psicosociales»
mostrd una correlacion positiva significativa (p = 0.035). De manera similar, la dimension de
«Proyectos» también present6 una correlacion positiva significativa (p = 0.044). La dimension
de «Aceptacion de si mismo» mostro la correlacion mas fuerte con las habilidades sociales
(p = 0.003).

La relevancia de este estudio radica en su contribucién al disefio de intervenciones para
fortalecer el bienestar psicologico y las habilidades sociales en adolescentes, fundamentales
para su adaptacion social, rendimiento académico y desarrollo personal. Ademas, sus hallazgos
pueden servir de base para futuras investigaciones y programas de salud mental. En conclusion,
se determind que un mayor bienestar psicoldgico se asocia con un mejor desarrollo de
habilidades sociales en los adolescentes.

Palabras claves: adolescentes, bienestar psicologico, desarrollo emocional,

habilidades sociales, relaciones interpersonales, salud mental.
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Abstract

This research aimed to determine the relationship between psychological well-being
and social skills in adolescent users of a health center in Huaral, 2024. The methodology was
descriptive and correlational. The sample consisted of 66 adolescents aged 15 to 17. Data
collection was carried out using the survey technique, applying the Psychological Well-being
Scale for Youth (BIEPS-J) by Maria Casullo, and the Social Skills Scale by Elena Gismero.

Spearman'’s statistical test was used, and the results indicated a correlation coefficient
of 0.382, demonstrating a weak to moderate positive relationship between psychological well-
being and social skills. Additionally, the p-value obtained was 0.002, which is lower than the
established significance level. Regarding the specific objectives, it was found that the
«Situation Control» dimension did not show a significant correlation with social skills (p =
0.228). On the other hand, the «Psychosocial Bonds» dimension exhibited a significant positive
correlation with social skills (p = 0.035). Similarly, the «Projects» dimension also showed a
significant positive correlation (p = 0.044). The «Self-acceptance» dimension presented the
strongest correlation with social skills (p = 0.003).

The relevance of this study lies in its contribution to designing interventions aimed at
strengthening psychological well-being and social skills in adolescents, which are essential for
social adaptation, academic performance, and personal development. Furthermore, its findings
can serve as a basis for future research and mental health programs.

In conclusion, it was determined that higher psychological well-being is associated with
better social skills development in adolescents.

Keywords: adolescents, emotional development, interpersonal relationships, mental

health, psychological well-being, social skills
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Introduccion

El bienestar psicoldgico y las habilidades sociales son elementos fundamentales para el
desarrollo integral de los adolescentes, especialmente en una etapa marcada por cambios
significativos a nivel emocional, social y cognitivo. En este contexto, la presente investigacion
busco analizar la relacién entre las variables bienestar psicoldgico y habilidades sociales en
adolescentes usuarios del centro de salud de Huaral, considerando su importancia para la
promocion de la salud mental y la prevencion de problemas psicosociales.

En cuanto a los antecedentes, estudios previos como los realizados por Moreno (2021),
Tumi (2021) y Flores (2022) han evidenciado la relevancia de las habilidades sociales y el
bienestar psicologico como factores determinantes en la calidad de vida de los adolescentes.
Estos trabajos destacan que el fortalecimiento de estas areas contribuye a una mejor adaptacion
social, rendimiento académico y manejo de las emociones, lo que refuerza la necesidad de
seguir investigando en este ambito.

Las motivaciones de este trabajo surgen de la preocupacién por las dificultades
emocionales y sociales observadas en adolescentes del centro de salud de Huaral. Estas
problematicas, combinadas con la necesidad de generar intervenciones efectivas, llevaron a
explorar cdmo el bienestar psicoldgico y las habilidades sociales se relacionan, con el objetivo
de aportar soluciones practicas y contextualizadas.

Asimismo, la investigacidn ofrece una metodologia cuantitativa, un enfoque descriptivo
y correlacional, utilizando la prueba de correlacién de Spearman para analizar la relacion entre
las variables. Los datos se recolectaron mediante encuestas aplicadas de manera presencial,
garantizando la sensibilidad y colaboracién de los adolescentes participantes.

El contenido de la tesis se organiza en cinco capitulos. En el capitulo | se presenta el

planteamiento del estudio, donde se describe la realidad problematica y se definen el problema
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general y especificos. Asimismo, se mencionan los objetivos generales y especificos, junto con
la justificacion e importancia del estudio. En el capitulo 1l se detalla el marco teorico de la
investigacion, incluyendo los antecedentes del estudio a nivel internacional, nacional y local,
las bases teoricas de las dos variables y la definicion de términos basicos. En el capitulo 111 se
abordan la hipotesis general y las especificas, las variables, y la operacionalizacion de las
variables con sus definiciones operacionales e indicadores. El capitulo IV se centra en la
metodologia, indicando el tipo y método de investigacién, la poblacién, muestra y muestreo,
asi como las técnicas e instrumentos de recoleccién y anélisis de datos, ademas de los aspectos
éticos. En el capitulo V se presentan los resultados, incluyendo los analisis descriptivos, la
contrastacion de hipotesis y la discusion de resultados. Finalmente, se exponen las conclusiones
y recomendaciones derivadas del estudio.

En cuanto a los alcances, esta investigacion permitira sentar las bases para el disefio de
programas de intervencion enfocados en mejorar el bienestar psicologico y las habilidades
sociales de los adolescentes, y podra ser replicada en otras poblaciones o estudios con
caracteristicas similares. Sin embargo, entre las limitaciones se identificaron posibles
dificultades en la comprension de los instrumentos por parte de los adolescentes; resistencia de
algunos adolescentes o padres para participar en el estudio; y la dificultad de generalizar los
resultados, debido a que la muestra esta limitada a un grupo especifico de usuarios del centro
de salud en Huaral.

El bienestar psicologico y las habilidades sociales desempefian un papel fundamental
en el desarrollo integral de los adolescentes, una etapa caracterizada por cambios significativos
a nivel emocional, social y cognitivo. Durante este periodo, los jévenes comienzan a consolidar
su identidad, establecer relaciones interpersonales mas complejas y enfrentar mayores
responsabilidades académicas y familiares. En este contexto, el bienestar psicoldgico permite

afrontar estos desafios con mayor resiliencia, promoviendo una percepcion positiva de si
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mismos y del entorno. A su vez, el desarrollo de habilidades sociales facilita la interaccién con
los demas, la resolucion de conflictos y la adaptacion a distintos entornos, lo que contribuye a
un mejor ajuste emocional y social.

Establecer la relacion entre estas dos variables es crucial, ya que un bajo nivel de
bienestar psicoldgico puede traducirse en problemas emocionales como ansiedad, depresion y
estrés, afectando la autoestima y el rendimiento académico de los adolescentes. Asimismo,
dificultades en las habilidades sociales pueden generar problemas de comunicacion,
aislamiento, rechazo por parte de los pares y dificultades en la resolucion de conflictos. Estas
deficiencias no solo afectan su vida presente, sino que pueden extenderse a la adultez,
impactando su bienestar y éxito en el ambito personal y profesional.

Investigaciones previas han demostrado que los adolescentes con una adecuada
regulacion emocional y habilidades sociales bien desarrolladas presentan mayor satisfaccion
con la vida, mejores relaciones interpersonales y mayor éxito en su desempefio académico. En
cambio, aquellos con déficits en estas areas tienden a experimentar mayor estres, dificultades
en la toma de decisiones y un aumento en conductas de riesgo, como el consumo de sustancias
0 conductas agresivas. Por ello, estudiar la relacion entre el bienestar psicolégico y las
habilidades sociales no solo aporta informacion relevante para comprender el desarrollo
adolescente, sino que también permite disefiar estrategias de intervencidn que fortalezcan estos
aspectos y prevengan posibles problemas de salud mental.

Ademas, la adolescencia es una etapa clave para la adquisicién y consolidacion de
habilidades socioemocionales que influiran en la vida adulta. Un adolescente que ha
desarrollado un buen nivel de bienestar psicoldgico y competencias sociales adecuadas podra
enfrentar con mayor éxito los desafios del mundo laboral, las relaciones de pareja y la vida en
sociedad. En este sentido, la presente investigacion no solo busca analizar la relacion entre

estas dos variables, sino también contribuir con evidencia cientifica que respalde la
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implementacion de programas psicoeducativos en instituciones de salud y educativas,

orientados a mejorar la calidad de vida de los adolescentes y fortalecer su salud mental.
Finalmente, este trabajo busca contribuir al entendimiento de la relacion entre el

bienestar psicoldgico y las habilidades sociales en adolescentes, proporcionando una base para

intervenciones futuras y fortaleciendo la salud mental en contextos comunitarios.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio

1.1  Descripcion de la Realidad Problemética

En el presente, la atencion de salud mental ha experimentado un incremento notable de
jovenes que buscan asistencia para enfrentar sus inquietudes emocionales y psicoldgicas. Este
fendmeno ilustra la complejidad de los desafios que enfrentan los jovenes en su proceso de
desarrollo, los cuales pueden impactar en su bienestar psicolégico.

A pesar de lo que la sociedad represente, la realidad es que sigue habiendo problemas
relacionados con el bienestar psicologico en la sociedad. En Espafia, el 1 % de la poblacion ha
sufrido trastornos alimenticios a lo largo de sus vidas, el 10 % de los espafioles presentd
trastornos de ansiedad y el 6.5 % de la poblacion experiment6 prondsticos depresivos. Sobre
la edad, los datos coinciden con la informacion mostrada anteriormente: el 32.5 % de las
personas (5-17 afios) controlaba su bienestar emocional, frente al 52.5 % de personas entre 15-
64 aros.

En la actualidad, el 6 % de los espafioles es consumidor de ansioliticos, mientras que el
5,3 % utiliza antidepresivos. El porcentaje de personas que padecen trastornos mentales
continta en aumento, coincidiendo con el incremento del consumo de farmacos en mas de una
dosis diaria. Se calculé que, aproximadamente, el 39 % de la poblacion estudiada (entre 18 y
65 afos) y el 79 % de la no estudiada (desde los 18 afios) presentaban problemas mentales. Por
altimo, en una encuesta realizada a 934 estudiantes, obtuvieron los siguientes resultados: el
94 % considera que una vida sana tiene 5 dimensiones (fisico, psicosocial, laboral, intelectual-
espiritual y sexual); sin embargo, solo el 66 % de los encuestados afirma cuidar tres 0 mas
dimensiones. Un 54 % considera que las 3 areas de mantenimiento de la salud psiquica son la

relajacion y el ocio social-afectivo, frente al 19 % que opinaba en técnica cognitiva.
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En una investigacion hecha en 18 paises, se evidencio que 1 de cada 4 menores no se
siente seguro de sus habilidades sociales (Unicef, 2021).

Si bien es cierto, los estudiantes manifiestan tener buenas relaciones con sus
comparieros, un porcentaje reducido de adolescentes manifiesta que sus comparieros no los
respetan (11,4 %) y que se sienten incomodos en su institucion educativa (17,2 %). Asimismo,
alrededor del 30,0 % de los estudiantes manifiesta haber sido victima de habladurias
malintencionadas, discriminacién deliberada y burlas (SSES, 2023).

En Colombia, el 38 % de los adolescentes obtiene calificaciones elevadas, aunque la
mayoria presenta un escaso desarrollo en habilidades sociales. En Guatemala, el 76.67 % de
los adolescentes enfrenta dificultades para expresar sus emociones. En Quito, Ecuador, la
mayoria de los adolescentes posee un nivel intermedio de habilidades sociales, seguido de un
grupo comparable con un nivel bajo. En Lima, Perd, la mayoria de los adolescentes exhibe un
desarrollo de habilidades sociales de nivel medio a bajo (Sacaca, 2022).

El desarrollo de habilidades sociales es esencial para el bienestar, ya que facilita la
formacién de relaciones saludables y la gestion efectiva de los desafios del entorno. Sin
embargo, persiste una limitada comprensién sobre su impacto en el bienestar psicologico de
los adolescentes que acuden a centros de salud.

Es relevante subrayar que la mediana de las cuatro dimensiones mostro una calidad de
vida positiva, con puntuaciones que oscilaron entre 5.9 (afecto positivo) y 8 (autonomia). Es
fundamental mencionar que la puntuacion utilizada para evaluar la calidad de vida en su
conjunto se basé en la naturalidad de las puntuaciones; es decir, en una escala del 1 al 10, se
considera que un puntaje igual o superior a 7 indica un buen estado de bienestar psicologico en
el adolescente. Las puntuaciones, de acuerdo con este criterio, se presentaron en la Gltima

columna de la tabla: Calidad de vida en linea general.
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El bienestar psicologico es fundamental para el desarrollo integral de los adolescentes.
Segun Orejana y Tapias (2024), alrededor del 50 % de los adolescentes presenta bajos niveles
de autonomia y recursos para manejar el estrés, lo que afecta negativamente su calidad de vida

y puede influir en la prevencién del suicidio y en su bienestar general.

1.2 Definicion del Problema
1.2.1 Problema General.
¢Qué relacion existe entre bienestar psicolégico y habilidades sociales en usuarios

adolescentes de un centro de salud, Huaral, 20247

1.2.2 Problemas Especificos.

¢Que relacion existe entre la dimension control de situaciones y habilidades sociales en
usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024?

¢Que relacion existe entre la dimensidn vinculos psicosociales y habilidades sociales
en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024?

¢Que relacion existe entre la dimension proyectos y habilidades sociales en usuarios
adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024?

¢Que relacion existe entre la dimension aceptacion de si mismo y habilidades sociales

en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024?

1.3  Objetivo General
Determinar la relacion entre bienestar psicologico y habilidades sociales en usuarios

adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024.
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1.4 Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre la dimensidn control de situaciones y habilidades sociales
en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024.

Establecer la relacion entre la dimensidn vinculos psicosociales y habilidades sociales
en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024.

Establecer la relacion entre la dimension proyectos y habilidades sociales en usuarios
adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024.

Establecer la relacion entre la dimensién aceptacion de si mismo y habilidades sociales

en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024.

1.5  Justificacion e Importancia del Estudio

1.5.1 A Nivel Tedrico.

Desde una perspectiva teorica, esta investigacion contribuye al desarrollo del
conocimiento en el &mbito de la salud mental al analizar la relacion entre el bienestar
psicoldgico vy las habilidades sociales en adolescentes. Profundizar en esta relacion permite no
solo identificar patrones y correlaciones relevantes, sino también aportar evidencia empirica
que respalde y amplie teorias existentes en psicologia del desarrollo y la psicologia social.

El estudio se fundamenta en modelos tedricos claves, como la teoria del bienestar
psicoldgico de Ryff (1995), la teoria del bienestar subjetivo de Casullo (2002), y los enfoques
de habilidades sociales propuestos por Gismero (2000) y Caballo (1993). Al evaluar la
interaccidn entre estas variables, se pueden generar aportes teoricos que permitan comprender
mejor como los factores emocionales y sociales influyen en el desarrollo adolescente,
proporcionando una base solida para futuras investigaciones.

Asimismo, este estudio permite validar modelos previos y contribuir a su actualizacion,

considerando el contexto actual de los adolescentes, donde las interacciones sociales estan
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influenciadas por factores como la tecnologia, el entorno familiar y educativo, y las dinamicas
propias de la sociedad contemporanea. Los hallazgos podrian servir como punto de partida para
la construccién de nuevas propuestas tedricas sobre el desarrollo socioemocional en la
adolescencia, facilitando el disefio de estrategias de intervencion mas efectivas.

En suma, la presente investigacion no solo refuerza la evidencia empirica en el campo
de la psicologia del bienestar y las habilidades sociales, sino que también amplia la
comprension de estos conceptos en el contexto adolescente, consolidando un marco teérico que
pueda ser utilizado en estudios futuros y en la formulacion de programas de salud mental

basados en evidencia cientifica.

1.5.2 A Nivel Social.

A nivel social, esta investigacion cobra gran relevancia en el ambito de la salud, al
proporcionar herramientas para evaluar y comprender la relacion entre las habilidades sociales
y el bienestar psicologico en adolescentes. Dado que la adolescencia es una etapa crucial en el
desarrollo humano, caracterizada por la consolidacion de la identidad, la autonomia y la
construccion de relaciones interpersonales, resulta fundamental identificar los factores que
contribuyen a un ajuste social y emocional saludable.

En este sentido, la prevencion desempefia un papel clave, especialmente en un contexto
donde la morbimortalidad juvenil ha ido en aumento debido a problematicas como la depresion,
la ansiedad, el consumo de sustancias y las conductas de riesgo. La identificacion de factores
protectores, como el desarrollo de habilidades sociales y un adecuado bienestar psicolégico,
permite la implementacion de estrategias de intervencion que favorezcan la resiliencia y la
adaptacion positiva en esta poblacidn.

Ademas, el contexto social y cultural ejerce una influencia significativa en la

construccion del bienestar subjetivo. Factores como el apoyo familiar, la estabilidad escolar y
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el acceso a espacios de socializacion saludables pueden impactar positivamente en la salud
mental de los adolescentes. A su vez, se ha evidenciado que el bienestar subjetivo estd
estrechamente relacionado con valores como la libertad, la seguridad y la tolerancia, mientras
que se ve afectado negativamente en entornos donde prevalecen normas rigidas, estructuras
jerarquicas y una moral estricta que limita la expresién individual.

Asimismo, los resultados de este estudio pueden servir de base para la formulacion de
politicas publicas y programas comunitarios orientados a la promocion del bienestar
adolescente. La implementacion de talleres y estrategias educativas que fortalezcan las
habilidades sociales y el bienestar psicologico contribuiria a la reduccion de problemas

psicosociales y al fomento de una sociedad mas inclusiva, empatica y saludable.

1.5.3 A Nivel Préctico.

A nivel practico, esta investigacion es fundamental, ya que proporcionara informacion
clave para mejorar la atencién a adolescentes en centros de salud, permitiendo disefar
estrategias de intervencion basadas en evidencia. La comprension de la relacion entre las
habilidades sociales y el bienestar psicologico facilitara el desarrollo de programas preventivos
y terapéuticos mas efectivos y personalizados, optimizando su calidad de vida y promoviendo
un desarrollo saludable en esta etapa crucial.

En este sentido, los resultados podran ser utilizados por profesionales de la salud, como
psicologos, médicos y trabajadores sociales, para la deteccion temprana de dificultades en el
bienestar emocional y social de los adolescentes. Esto permitira intervenir de manera oportuna,
fortaleciendo factores protectores y reduciendo el riesgo de problemas como ansiedad,
depresion, aislamiento social y baja autoestima.

Ademas, la investigacidn contribuira al disefio de talleres y estrategias psicoeducativas

dentro de los centros de salud, promoviendo el desarrollo de habilidades sociales en los
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adolescentes mediante dinamicas grupales, actividades de interaccion y técnicas de
comunicacion asertiva. Estas intervenciones no solo beneficiaran a los usuarios directos, sino
que también podran extenderse a sus familias y entornos escolares, generando un impacto
positivo en la comunidad.

Asimismo, esta investigacion podra servir como insumo para la formulacion de guias
de atencion y protocolos dirigidos a adolescentes, brindando herramientas practicas para la
promocion de la salud mental. La integracion de estos conocimientos en la préctica clinica y
comunitaria fortalecera el trabajo multidisciplinario en centros de salud, asegurando un

enfoque mas integral y sostenible en la atencion de esta poblacion.

1.5.4 A Nivel Metodoldgico.

Desde una perspectiva metodologica, esta investigacion enfrenta desafios relevantes,
como la seleccion de herramientas validadas para evaluar habilidades sociales y bienestar
psicoldgico en adolescentes. El disefio y la recoleccion de datos en entornos clinicos también

representan retos importantes, contribuyendo al desarrollo de mejores practicas evaluativas.

1.6 Importancia del Estudio

Este estudio tuvo como objetivo identificar el bienestar psicoldgico positivo en
adolescentes, destacando su importancia para el desarrollo socioafectivo y la adaptacion social.
Las habilidades conversacionales son esenciales para la interaccion social, mientras que las
habilidades para resolver problemas interpersonales permiten manejar conflictos mediante un
proceso que incluye la identificacion del problema, busqueda de soluciones y aprendizaje de
errores. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), los factores protectores se
desarrollan a lo largo de la vida para enfrentar adversidades, y las habilidades sociales son

cruciales para establecer vinculos interpersonales.



25

La investigacion se centro en la relacion entre el bienestar psicologico y las habilidades
sociales, considerando su relevancia durante la adolescencia, un periodo crucial para el
desarrollo personal. Examinar si el bienestar psicoldgico actia como un factor protector o
negativo frente al consumo de sustancias, como el alcohol y el tabaco, es vital para disefiar
intervenciones adecuadas. Los modelos que abordan el bienestar y el desarrollo de habilidades
personales, especialmente en el &mbito escolar, han ganado reconocimiento por su coherencia
explicativa y su capacidad para guiar la accion educativa. Diversos estudios han evidenciado
que los estilos educativos y las relaciones escolares influyen en la motivacion y eficacia
personal.

El estudio del bienestar psicologico es esencial, no solo como objetivo individual, sino
también por su conexion con el desarrollo evolutivo, la prevencion del fracaso escolar y el
consumo de drogas. La relevancia del bienestar psicologico en la adolescencia se reafirma en
contextos socioeducativos, marcando un periodo en el que se adquieren nuevas
responsabilidades y habilidades.

La motivacion principal de este trabajo radica en la creciente preocupacion por el
impacto de las dificultades emocionales y sociales en los adolescentes, observadas en el

contexto del centro de salud de Huaral.
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Capitulo 11

Marco Teorico de la Investigacion

2.1  Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

La tesis de Lescano (2023), «Bienestar psicolégico y su relacion con las habilidades
sociales en estudiantes universitarios», tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
bienestar psicolégico y las habilidades sociales. Para ello, se utiliz6 una metodologia
cuantitativa, con un disefio correlacional, transversal y no experimental. El estudio conto con
una muestra de 200 estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica, de los cuales el 77 % eran
mujeres y el 23 %, hombres. Como instrumentos de evaluacion se emplearon la Escala de
Bienestar Psicologico de Ryff y la Lista de chequeo de Habilidades sociales de Goldstein,
ambas en sus versiones adaptadas. Los resultados evidenciaron una correlacion directa
moderada entre el bienestar psicoldgico y las habilidades sociales. Asimismo, se identifico que
el nivel predominante de bienestar psicolégico fue moderado, presentandose en casi la mitad
de los participantes, mientras que el nivel alto de habilidades sociales fue el mas frecuente.
Finalmente, al comparar los resultados segin el sexo, se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa en el bienestar psicoldgico entre hombres y mujeres (pp. 16-27).

Guerrero et al. (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
del bienestar psicologico y el nivel de habilidades para la vida en estudiantes de pregrado de
una institucion educativa de ciencias de la salud en Bogota. La investigacion empled una
metodologia descriptiva, transversal y prospectiva, con una muestra de 340 estudiantes de las
facultades de Medicina, Instrumentacion, Enfermeria, Psicologia y Citohistologia. Para la
recoleccion de datos se utilizaron la Escala de Habilidades para la Vida y la Escala de Bienestar

Psicologico de Ryff. Los resultados mostraron que, en las diez dimensiones evaluadas del test
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de habilidades para la vida, la mayoria de los estudiantes presentaron puntajes en niveles
normal bajo o normal alto, segun la mediana del puntaje Z. En cuanto al bienestar psicoldgico,
se encontrd que el 15.59 % de los participantes presentd un nivel alto, el 79.12 % un nivel
moderado y el 5.29 % un nivel bajo. Como conclusion, se determind que la mayoria de los
estudiantes de pregrado del area de la salud se ubican en niveles normal alto y normal bajo en
cuanto a habilidades para la vida, las cuales son fundamentales para su desarrollo profesional
y personal. En este sentido, se sugiere fortalecer la educacién sobre estas habilidades, ya que
pueden actuar como un factor protector frente a enfermedades mentales como la depresion y la
ansiedad (p. 9).

Por su parte, Viera (2022) llevo a cabo un estudio con el objetivo de comparar las
diferencias en el bienestar psicologico de los estudiantes provenientes de instituciones
educativas privadas y fiscomisionales en la ciudad de Ambato. La investigacion adoptd un
enfoque positivista con un disefio no experimental, de tipo cuantitativo, con alcance descriptivo
y comparativo, y de corte transversal, empleando el método cientifico aplicado a las ciencias
sociales. La muestra estuvo conformada por 100 estudiantes de tercero de bachillerato de un
colegio fiscomisional, con una media de edad de 17.62 afios (M = 17.62), y 100 estudiantes de
tercero de bachillerato de un colegio privado, con una media de 16.43 afios (M = 16.43). Para
la recoleccion de datos se utilizé la Escala de bienestar psicolégico de Ryff, la cual evaliua
dimensiones como autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno,
crecimiento personal y propoésito de vida. Los resultados del analisis comparativo indicaron
que los estudiantes del colegio fiscomisional presentaron un menor nivel de bienestar
psicolégico en comparacion con los estudiantes del colegio privado, lo que sugiere menores
habilidades para afrontar el futuro y tomar decisiones. Se concluyé que existen diferencias

significativas en el bienestar psicoldgico entre los estudiantes de ambas instituciones,
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influenciadas por factores como el entorno familiar (vivir con los padres u otros familiares), la
situacion socioecondmica y las relaciones interpersonales (p. 9).

Garcia y Juarez (2024) realizaron un estudio con el objetivo de comparar el nivel de
bienestar psicoldgico entre madres adolescentes, hombres adolescentes sin hijos y mujeres
adolescentes sin hijos. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, con un disefio
transversal y de diferencia de grupos. Mediante un muestreo no probabilistico intencional,
participaron 168 adolescentes, distribuidos en tres grupos: 56 madres adolescentes, 56 mujeres
adolescentes sin hijos y 56 hombres adolescentes sin hijos, con edades comprendidas entre 15
y 19 afios. Para la recoleccion de datos, se aplico la Escala de bienestar psicologico para
adolescentes, la cual evalUa siete dimensiones: crecimiento personal, relaciones positivas con
otros, propdsito de vida, autoaceptacion, planes a futuro, rechazo personal y control personal.
Los resultados revelaron diferencias significativas en el bienestar psicoldgico entre los tres
grupos. En particular, las mujeres adolescentes sin hijos reportaron el nivel més alto de
bienestar psicologico, seguidas por los hombres adolescentes sin hijos, mientras que las madres
adolescentes presentaron los niveles mas bajos. La prueba de Kruskal-Wallis confirmé la

existencia de diferencias significativas entre los grupos (X2 =31.771, p = .000).

2.1.2 Antecedentes Nacionales.

Moreno (2021) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el
bienestar psicoldgico y las habilidades sociales en teleoperadores millennials de un contact
center en Lima Metropolitana. La investigacion fue de tipo correlacional, con un disefio no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 182 teleoperadores, y
para la recoleccion de datos se emplearon el Cuestionario de bienestar psicolégico de Carol
Ryff y la Escala de habilidades sociales de Elena Gismero. Los resultados indicaron una

correlacién directa y altamente significativa entre ambas variables (rs = -0.478**, p = 0.000),



29

con un tamafio del efecto mediano (rz2 = 0.954). Ademas, se encontrd que los participantes
presentaban un nivel muy alto de bienestar psicoldgico y un nivel alto de habilidades sociales.
Se concluy6é que las personas con adecuados niveles de bienestar psicoldgico tienden a
desarrollar mejores habilidades sociales a lo largo de su vida.

Por su parte, Briones (2021) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la relacién
entre las habilidades sociales y el bienestar psicolégico en estudiantes de cuarto grado de
secundaria de una institucion educativa publica del distrito de Tdcume. La investigacion
empleé una metodologia de tipo béasica, con un enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental de alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 166 estudiantes de
cuarto grado de secundaria, distribuidos en diferentes secciones. Para la recoleccion de datos,
se utilizaron la Lista de chequeo y evaluacion de habilidades sociales de Goldstein y la Escala
de bienestar psicolégico de Sanchez-Canovas. Los resultados indicaron que las habilidades
sociales se relacionan de manera significativa (Sig. < .05) y directa con el bienestar psicologico
(rho = .575), lo que sugiere que a mayor capacidad del estudiante para emplear sus destrezas
sociales en distintos entornos, mayor serd su satisfaccion consigo mismo y con su vida. En
conclusion, se determind que existe una relacion significativa y directa entre las habilidades
sociales y el bienestar psicolégico, lo que indica que un mayor nivel de satisfaccion personal
estd asociado con un mejor desarrollo de competencias sociales (pp. 45-67).

Tumi (2021) realizdé un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el
bienestar psicoldgico y las habilidades sociales en los estudiantes de la institucién educativa
secundaria San Francisco de Borja, en Juliaca. La investigacion fue de tipo basico, con un
enfoque cuantitativo y un nivel correlacional, empleando un disefio experimental de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 480 estudiantes, mientras que la muestra se
constituyé por 81 participantes, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica del autoinforme y se aplicaron
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los instrumentos psicométricos BIEPS-J (Escala de Bienestar Psicoldgico) de Casullo (2002)
y la Escala de Habilidades Sociales (EHS) de Gismero, adaptada por Ruiz, en Trujillo (2006).
Los resultados indicaron que, en cuanto al bienestar psicolégico, el 23.5 % de los estudiantes
presentd un nivel bajo, el 37.0 % un nivel medio y el 39.5 % un nivel alto. Respecto a las
habilidades sociales, el 4.9 % se ubicé en el nivel muy bajo, el 16.0 % en el nivel bajo, el
19.8 % en el nivel normal bajo, el 21.0 % en el nivel normal, el 23.5 % en el nivel normal alto
y el 14.8 % en el nivel alto, sin registrarse casos en el nivel muy alto. Se concluy6 que existe
una relacion directa y significativa entre el bienestar psicoldgico y las habilidades sociales en
los estudiantes (rho = 0.225, Sig. = 0.044) (p. v).

Flores y Rosales (2022) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre las habilidades sociales y el bienestar psicoldgico en estudiantes universitarios
de la provincia de Piura. La investigacion fue de tipo basico, con un enfoque cuantitativo y un
nivel correlacional, empleando un disefio no experimental de corte transversal. Para la
recoleccidn de datos se utilizaron los instrumentos psicométricos Escala de habilidades sociales
de Goldstein (1989) y BIEPS-J (Escala de Bienestar Psicologico) de Carol Ryff, adaptada por
Casullo (2002). El analisis estadistico de los datos mostr6 una correlacion de 0.401** y un
nivel de significancia de p = 0.000, lo que indica una relacion positiva y moderada entre ambas
variables. Esto sugiere que, en ciertos casos, un alto nivel de habilidades sociales se asocia con
un alto nivel de bienestar psicoldgico (p. viii).

Mori y Delgado (2022) realizaron un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre la ansiedad manifiesta y el bienestar psicologico en estudiantes de educacion secundaria.
La investigacion fue de tipo basica, con un enfoque cuantitativo y un alcance correlacional. Se
emple6 un muestreo no probabilistico de forma no intencionada. La muestra estuvo
conformada por 233 estudiantes de cuarto y quinto de secundaria pertenecientes a dos

instituciones educativas de la UGEL 6, en el distrito de Santa Anita, Lima. Para la recoleccién
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de datos, se aplicaron la Escala de bienestar psicolégico, el Cuestionario de ansiedad manifiesta
en nifios y la Escala multidimensional de bienestar psicoldgico de Ryff. Los resultados
indicaron un tamafio del efecto mediano y mostraron un coeficiente de correlacion de Spearman
(r =0.052), lo que evidencia una relacion significativa e inversa entre la ansiedad manifiesta y
el bienestar psicoldgico.

Sanchez (2023) realiz6 un estudio con el objetivo de analizar la relacion entre el
bienestar psicoldgico y las habilidades sociales en adolescentes de secundaria con residencia
estudiantil en Ucayali. La investigacion fue de tipo basico, con un enfoque cuantitativo y un
método deductivo, de alcance correlacional y disefio no experimental de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 60 adolescentes, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico. Para la recoleccion de datos, se utilizo la técnica de la encuesta, aplicando
cuestionarios de manera presencial para cada variable. Se emplearon los cuestionarios de
Fynboe et al. (2018), permitiendo una interaccion directa entre el encuestado y el investigador.
Los resultados indicaron que el 30.0 % de los adolescentes presentd un nivel bajo de bienestar
psicolégico, mientras que el 23.3 % mostrd niveles bajos en bienestar psicoldgico y el 41.7 %
obtuvo un nivel bajo en habilidades sociales. En el anlisis inferencial, se obtuvo un coeficiente
de correlacion de Spearman de r = 0.760, con un nivel de significancia de p = 0.001 para ambas
variables. Se concluyé que el bienestar psicologico se relaciona significativamente con las
habilidades sociales, evidenciando una correlacion fuerte (r = .760, Sig. = .000 < .05).
Asimismo, se confirmé que existe una relacion significativa entre ambas variables en
adolescentes de secundaria con residencia estudiantil en Ucayali, por lo que se aceptd la
hipdtesis alterna.

Arhuis e Ipanaqué (2023) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar la
relacion entre las habilidades sociales, el bienestar psicolégico y el rendimiento académico en

estudiantes universitarios de una universidad privada en Chimbote. La investigacion tuvo un
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enfoque correlacional y un disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 313
estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion, a quienes se les aplicaron el Inventario de
situaciones sociales (ISS) y la Escala de bienestar psicologico de Ryff. Ademas, se considerd
el promedio de calificaciones del semestre 2018-11 como indicador del rendimiento académico.
Los resultados indicaron que, a mayor desarrollo de habilidades sociales y bienestar
psicoldgico, mayor es el rendimiento académico (r =0.60y r = 0.71; p < 0.05). Asimismo, se
encontrd6 que un mayor nivel de habilidades sociales se asocia con un mayor bienestar
psicoldgico (r = 0.52; p < 0.05). En cuanto a los niveles de las variables evaluadas, se observo
que el 33.54 % de los participantes presentd un nivel bajo de habilidades sociales y el 34.18 %
mostré un nivel bajo de bienestar psicologico, mientras que el 42.49 % obtuvo un nivel medio
en rendimiento académico. Se concluyo que los estudiantes universitarios presentan un deficit
en los niveles de habilidades sociales y bienestar psicoldgico. No obstante, se confirmo la
existencia de una relacidn positiva entre estas variables (p. 2).

Alva y Pisco (2023) realizaron un estudio con el objetivo de determinar las diferencias
en el bienestar psicoldgico segln el género en adolescentes de una institucion educativa publica
en Victor Larco, Trujillo. La investigacion fue de tipo descriptivo-comparativo y contd con una
muestra de 146 adolescentes de ambos géneros, pertenecientes al tercer, cuarto y quinto grado
de secundaria. Para la recoleccion de datos se utilizo la Escala de bienestar psicoldgico para
adolescentes (BIEPS-J) de Casullo y Castro, estandarizada en Trujillo por Cortez (2016). Los
resultados mostraron que el 100 % de los participantes se ubicd en un nivel bajo en las
dimensiones de control de situaciones, vinculos psicosociales y proyectos. En la dimension de
aceptacion de si mismo, el 98.2 % alcanzé un nivel bajo, con excepcion de una adolescente que
presentd un nivel medio en dicha dimension. Se concluy6 que no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p > .05) en las dimensiones de control de situaciones,
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aceptacion de si mismo, vinculos psicosociales y proyectos entre adolescentes de género
masculino y femenino de la institucion educativa publica de Victor Larco, Trujillo (p. xi).

Chumbes (2024) llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre
el bienestar psicologico y la autoestima en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa publica en Ayacucho durante el 2022. La investigacion se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, con un nivel descriptivo-correlacional y un disefio no experimental de corte
transversal. Para la recoleccién de datos, se emplearon la Escala de bienestar sicoldgico para
jovenes adolescentes (BIEPS-J) y la Escala de autoestima de Rosenberg. La poblacion estuvo
conformada por estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica en Ayacucho,
y se utilizO un muestreo no probabilistico. La muestra final estuvo compuesta por 100
estudiantes. El analisis estadistico de los datos indicO que no existe una relacion significativa
entre el bienestar psicoldgico y la autoestima en los estudiantes de secundaria, obteniéndose un
valor de p = 0.284 (> 0.05). Ademas, se encontrd que el 49.5 % de los estudiantes presentaron
un nivel bajo de bienestar psicoldgico, mientras que el 81.6 % mostré un nivel medio de
autoestima.

Ledn (2024) realizdé un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el
bienestar psicoldgico y las habilidades sociales en estudiantes de secundaria de una institucion
educativa en Huaraz durante el 2022. La investigacion fue de tipo basico, con un nivel
correlacional y un disefio no experimental de corte transversal, bajo un enfoque cuantitativo.
La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes de secundaria de una institucion
educativa en Huaraz que cumplian con los criterios de elegibilidad, alcanzando un total de
N = 1054. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico, obteniendo una muestra de N = 336. La
recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la técnica de encuesta, utilizando la Escala de
bienestar psicoldgico para jévenes adolescentes (BIEPS-J) y la Escala de habilidades sociales

(EHSA). Los resultados indicaron una correlacion muy baja entre el bienestar psicologico y las
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habilidades sociales. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson de r = 0.052, lo que
sugiere una relacion positiva, pero de baja magnitud. Asimismo, el valor de significancia
bilateral fue de p = 0.341, lo que indica que la relacion no es estadisticamente significativa.
Huaylla'y Ojeda (2024) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre las habilidades sociales, el bienestar psicolégico y el rendimiento académico en
estudiantes de una institucion educativa particular. La investigacion se desarrollé bajo un
enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada
por 153 estudiantes de educacion secundaria, distribuidos en tercer, cuarto y quinto grado, de
los cuales 80 eran varones y 73 mujeres. Para la recoleccion de datos, se utilizaron la Escala de
bienestar psicologico para jovenes (BIEPS-J), la Lista de chequeo conductual de habilidades
sociales y el consolidado de notas como medida del rendimiento académico. Los resultados
indicaron la existencia de una relacion positiva y significativa entre las habilidades sociales y
el bienestar psicoldgico en los estudiantes de nivel secundario. El coeficiente de correlacion de
Spearman (p = 0.507\rho = 0.507, p = 0.507) sugiere una relacion directa de magnitud
moderada entre ambas variables. En conclusion, se encontrd que las habilidades sociales

influyen significativamente en el nivel de bienestar psicologico de los estudiantes.

2.1.3. Antecedentes Locales.

Diaz (2022) realiz6 un estudio con el objetivo de describir y comparar los niveles de
habilidades sociales en adolescentes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en instituciones educativas de Lima
Metropolitana. La investigacion adoptd un disefio no experimental, de corte transversal y con
alcance correlacional. La muestra fue de tipo no probabilistico y estuvo conformada por 147
adolescentes, de los cuales 15 presentaban TEA y 8 TDAH, pertenecientes a instituciones

educativas de Lima Metropolitana durante el 2021. Para la medicion de las habilidades sociales,
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se empled la Escala de Habilidades Sociales de Gismero (2000), validada en Per( por Ruiz
(2009). Los resultados indicaron que los adolescentes con TEA y TDAH obtuvieron puntajes
bajos y muy bajos en habilidades sociales, con un 50 % y 57.1 %, respectivamente. Se concluy6
que el desarrollo de habilidades sociales representa una dificultad significativa para estos
adolescentes en su interaccion con sus pares. En particular, una de las dimensiones con menor
puntaje en los adolescentes con TEA fue la expresion de enfado o disconformidad (53.3 %),
mientras que en los adolescentes con TDAH (50 %) y aquellos sin diagnostico (24.2 %), se
observo una tendencia a evitar expresar discrepancias y preferir callar para prevenir conflictos
interpersonales.

Adanaque (2022) llevd a cabo un estudio con el objetivo de determinar la asociacion
entre la opcion laboral, el bienestar psicoldgico y las habilidades sociales. La investigacion se
realizd bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio transversal de tipo descriptivo-
correlacional. Para la recoleccidn de datos, se utilizaron la Escala de bienestar psicologico, la
Lista de cotejo de habilidades sociales de Goldstein y el Cuestionario de Opcion Laboral. La
muestra estuvo conformada por 340 estudiantes, de los cuales el 36.8 % eran mujeres y el
63.2 % eran varones. Los resultados indicaron la existencia de una correlacion entre la opcion
laboral y el bienestar psicolégico (r = .16, p < .001), entre la opcion laboral y las habilidades
sociales (r =.31, p <.001), y entre el bienestar psicologico y las habilidades sociales (r = .23,
p < .001). Se concluyé que la correlacion entre el bienestar psicologico y las habilidades
sociales es moderada y significativa. Finalmente, se destaco la importancia de fortalecer las
habilidades sociales en los trabajadores de la empresa para contribuir a la mejora del bienestar
psicoldgico.

Macuri (2023) llevo a cabo un estudio con el objetivo de determinar el nivel de bienestar
psicoldgico en adolescentes durante el contexto de la pandemia en la institucion educativa

estatal Republica de Colombia, Lima, 2022. La investigacion tuvo un enfoque descriptivo y un
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disefio no experimental de corte transversal. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica
de la encuesta y como instrumento el cuestionario con la Escala de Bienestar Psicoldgico para
Jovenes (BIEPS-J). La poblacion estuvo conformada por 579 estudiantes de 4.° y 5.° de
secundaria. Los resultados indicaron que, del total de adolescentes evaluados (n = 269), el
35 % (n = 93) presentd un nivel alto de bienestar psicolégico, el 33 % (n = 90) un nivel medio
y el 32 % (n = 86) un nivel bajo. Se concluyé que la mayoria de los adolescentes de la
institucién presentaron un nivel alto de bienestar psicoldgico, lo que sugiere un adecuado
equilibrio emocional y satisfaccion con la vida. No obstante, se identificd un porcentaje
significativo con niveles bajos de bienestar psicolégico, lo que resalta la necesidad de
implementar estrategias para mejorar su estado emocional y reducir estos valores preocupantes.

Jauregui (2021) llevo a cabo un estudio comparativo sobre el nivel de salud mental
positiva (SMP) y habilidades sociales (HS) en estudiantes de Enfermeria de una universidad
publica antes y durante la pandemia de covid-19. En cuanto a la metodologia, se aplicaron las
escalas de SMP y HS de manera presencial y virtual a un total de 216 estudiantes de tercer,
cuarto y quinto afio durante 2019 y 2020. Para la evaluacion, se utilizé el cuestionario de Salud
Mental Positiva de Lluch, compuesto por 39 items tanto positivos como negativos, disefiados
para medir seis dimensiones de la SMP. Este instrumento cuenta con cuatro opciones de
respuesta con valores del 1 al 4. Asimismo, se emple0 la Escala de Habilidades Sociales (EHS)
de Gismero, conformada por 33 items. Los resultados indicaron que los estudiantes de
Enfermeria, en ambos periodos evaluados (antes y durante la pandemia de covid-19),
presentaron un nivel medio en las variables de SMP y HS. Sin embargo, en las dimensiones de
SMP, el autocontrol y la autonomia mostraron un descenso porcentual en 2020 en comparacion
con 2019, situandose en un nivel medio-bajo. Por otro lado, la dimensidn de autoexpresion en
HS experimentd un incremento porcentual durante 2020. Se concluyé que, debido a la

prolongada duracién de la pandemia y a las medidas restrictivas, como el confinamiento y las
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Ordenes de permanecer en casa, resulta fundamental la implementacion de programas y
estrategias orientadas a mantener y fortalecer la SMP y las HS en los estudiantes de Enfermeria,
con el proposito de contribuir a su bienestar psicoldgico y su salud mental éptima.

Aliaga (2024) llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las
habilidades sociales y el autoconcepto en estudiantes de Psicologia de una universidad privada
de Lima durante el 2023. La investigacion siguié un disefio descriptivo-correlacional. Para la
recoleccién de datos, se utilizaron dos instrumentos: la Escala de Habilidades Sociales (EHS)
de Gismero (2010), conformada por 33 items en formato Likert, y el Cuestionario de
Autoconcepto Forma 5 (AF5) de Garcia y Musitu (2014), empleado para evaluar el
autoconcepto. La muestra estuvo compuesta por 133 estudiantes de los dos primeros ciclos de
la Facultad de Psicologia, matriculados en el semestre académico 2023-I. Los resultados
indicaron que el 49.6 % de los participantes present6 un nivel medio de habilidades sociales,
seguido de un 38.4 % con un nivel alto. Se concluyd que existe una relacion positiva y
significativa entre las habilidades sociales y el autoconcepto (rho = 0.698, p < 0.05), lo que
sugiere que un mayor uso de habilidades sociales esta asociado con una mejor percepcion del

autoconcepto en los estudiantes de Psicologia.

2.2  Bases Tedricas

2.2.1 Bienestar Psicologico.

La teoria de Ryff (1995): conceptualiza el bienestar psicoldégico como un proceso
fenomenoldgico centrado en el autoentendimiento y la autoaceptacion, abarcando seis
dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, crecimiento personal, dominio
del entorno y propdsito de vida. Estas dimensiones se evallan en conjunto, considerando
factores como la satisfaccion vital, manejo del estrés, relaciones interpersonales y

cumplimiento de objetivos. El bienestar no es un estado fijo, sino que varia con el tiempo segun
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las circunstancias. Herramientas especificas permiten medir estas dimensiones y su relacion

con felicidad, satisfaccion y resiliencia. La teoria ha impulsado intervenciones en educacion,

trabajo y salud mental, enfocadas en la gestion del estrés, habilidades sociales y un estilo de
vida saludable, promoviendo asi la mejora continua de la calidad de vida.

El bienestar psicologico ha sido objeto de estudio en diversas areas de la psicologia,
desde la positiva hasta la clinica. Ryff (1995) desarrollé6 un modelo multidimensional que
conceptualiza el bienestar como un proceso dinamico centrado en el autoentendimiento y la
autoaceptacion. Su propuesta se basé en la integracion de diferentes corrientes psicolégicas,
incluyendo la teoria humanista de Maslow (1968) sobre la autorrealizacion, la teoria del
desarrollo de Erikson (1959) sobre las etapas del crecimiento psicosocial, y las contribuciones
de Jahoda (1958) sobre la salud mental positiva.

Ryff (1995) propuso que el bienestar psicologico no solo implica la ausencia de
trastornos o dificultades emocionales, sino que abarca un estado de funcionamiento positivo en
diversas areas de la vida. En este sentido, desarrollé un modelo compuesto por seis dimensiones
fundamentales:

1. La autoaceptacion: se refiere a la capacidad de reconocer y aceptar tanto las fortalezas
como las debilidades personales. Las personas con alta autoaceptacion tienen una imagen
positiva de si mismas y pueden reflexionar sobre sus experiencias sin autocritica excesiva.

2. Las relaciones positivas con otros: destacan la importancia de mantener vinculos
significativos, caracterizados por la empatia, el afecto y el apoyo mutuo. Ryff (1995)
enfatiza que las interacciones sociales saludables son esenciales para el bienestar emocional.

3. La autonomia: implica la capacidad de autodeterminacion y de actuar conforme a los
valores y principios propios, sin depender excesivamente de la aprobacién de los demas. Es

un factor clave para la toma de decisiones y el desarrollo de una identidad solida.
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4. El crecimiento personal: representa el deseo continuo de aprender y mejorar, desarrollando
nuevas habilidades y enfrentando retos. Las personas con un alto nivel de crecimiento
personal buscan experiencias que amplien sus perspectivas y promuevan su desarrollo
integral.

5. El dominio del entorno: se refiere a la habilidad de gestionar el entorno y utilizar recursos
disponibles para satisfacer las propias necesidades y objetivos. Este factor es crucial para la
resiliencia y la capacidad de adaptacién ante cambios o dificultades.

6. El propdsito de vida: se relaciona con la percepcion de que la vida tiene un significado y
direccion. Las personas con un fuerte sentido de propdsito establecen metas claras y se
sienten motivadas a alcanzarlas, lo que contribuye a una mayor satisfaccion y bienestar.

Evaluacion del bienestar psicologico: Para medir estas dimensiones, se desarrollo la
Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (PWB), un instrumento ampliamente validado en
diferentes poblaciones y contextos culturales. La escala permite evaluar el bienestar
psicoldgico en funcion de estas seis dimensiones y ha sido utilizada en estudios sobre salud
mental, envejecimiento, educacion y bienestar en el trabajo.

Diferentes investigaciones han confirmado que el bienestar psicologico, medido
mediante este modelo, se correlaciona con diversas variables positivas, como la satisfaccion
con la vida, la resiliencia y la regulacién emocional. También se ha encontrado que niveles
elevados de bienestar psicoldgico estan asociados con una menor incidencia de trastornos como
la ansiedad y la depresion.

Aplicaciones e implicancias en la salud mental: EI modelo de Ryff ha sido aplicado en
numerosos ambitos, destacando su relevancia en el disefio de programas de intervencion en
educacion, psicoterapia y desarrollo organizacional. Algunas de sus aplicaciones incluyen:

- Educacién: Implementacion de programas de bienestar en escuelas y universidades para

fortalecer la autoestima, la resiliencia y las habilidades socioemocionales en los estudiantes.
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- Trabajo y organizaciones: Desarrollo de estrategias para mejorar el bienestar laboral,
fomentando un ambiente de trabajo positivo y promoviendo la conciliacion entre la vida
personal y profesional.

- Salud mental y psicoterapia: Disefio de intervenciones terapéuticas enfocadas en el
fortalecimiento de la autoaceptacion, el manejo del estrés y la mejora de las relaciones
interpersonales.

- Promocién de la salud y prevencion: Creacion de programas para fomentar habitos
saludables, como la actividad fisica, la meditacion y el desarrollo de estrategias de
afrontamiento ante situaciones adversas.

Criticas y Limitaciones del Modelo: Si bien la teoria de Ryff ha sido ampliamente
aceptada, también ha recibido algunas criticas. Entre ellas, se sefiala que la evaluacion del
bienestar psicologico mediante su escala puede verse influenciada por factores culturales, ya
que la percepcion del bienestar varia en diferentes contextos socioculturales. Ademas, algunos
estudios han cuestionado la independencia de las seis dimensiones propuestas, sugiriendo que
podrian agruparse en factores mas generales.

No obstante, la teoria de Ryff sigue siendo una referencia clave en el estudio del
bienestar psicologico y ha servido como base para multiples investigaciones y programas de
intervencién. Su enfoque integral ha permitido ampliar la comprension del bienestar mas alla
de la simple ausencia de malestar, proporcionando un modelo sélido para mejorar la calidad de
vida en diferentes etapas del desarrollo humano.

Conclusion: La teoria del bienestar psicologico de Ryff ha sido fundamental en la
comprension del desarrollo humano y la salud mental. Su énfasis en la autorrealizacion, el
crecimiento personal y las relaciones interpersonales la han convertido en un modelo de

referencia en la psicologia positiva. Las aplicaciones de esta teoria han demostrado que
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promover el bienestar psicolégico no solo mejora la calidad de vida individual, sino que
también tiene un impacto positivo en la comunidad y la sociedad en general.

La Teoria de Casullo (2002): identifica tres tipos de bienestar subjetivo en
adolescentes: emocional, cognitivo y social. Estos aspectos, interrelacionados, generan
reacciones complejas que pueden aumentar el bienestar global. Las redes de apoyo social son
cruciales para mantener y potenciar la salud, reducir el estrés y favorecer el bienestar, el cual
se concibe no solo como la ausencia de problemas, sino como un desarrollo positivo en diversas
dimensiones y en interaccion con el entorno. Esta concepcion se articula con la Teoria
Sistémica, donde los seres vivos son sistemas abiertos que intercambian energia e informacion
con su entorno y estan interconectados con otros sistemas. Cada subsistema, influenciado por
diversos niveles, interactia y depende de otros conjuntos. Las relaciones transformantes
modifican patrones y vinculos y cada cambio conlleva una transformacion. En sintesis, el
bienestar humano es un proceso continuo a lo largo del desarrollo, con componentes organicos,
cognitivos, emocionales, conductuales y socioculturales, que interactian de manera
transaccional.

Casullo (2002) propuso un modelo del bienestar subjetivo en adolescentes que se basa
en la interaccion de distintos factores emocionales, cognitivos y sociales. A diferencia de
modelos que conceptualizan el bienestar Gnicamente como la ausencia de malestar, la autora
enfatiza que el bienestar es un proceso dindmico y multifactorial en el que intervienen diversos
niveles de influencia tanto internos como externos.

Su enfoque se enmarca dentro de la psicologia positiva y la teoria sistémica,
considerando que los seres humanos no pueden ser comprendidos de manera aislada, sino en
constante interaccion con su entorno. En este sentido, el bienestar no es solo una condicién
individual, sino que se construye mediante experiencias, relaciones interpersonales y el

contexto sociocultural.
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En cuanto a las dimensiones del Bienestar subjetivo en adolescentes, Casullo (2002)
identifica tres dimensiones clave del bienestar subjetivo en adolescentes y destaca que estos
tres tipos de bienestar no operan de manera independiente, sino que interactlan entre si,
generando respuestas complejas que pueden potenciar o disminuir el bienestar global de un
individuo.

1. El bienestar emocional: se refiere a la percepcion subjetiva de felicidad, satisfaccion y
estabilidad afectiva. Incluye la capacidad de experimentar emociones positivas, manejar el
estrés y regular las emociones negativas. La estabilidad emocional es fundamental en esta
etapa del desarrollo, donde los cambios hormonales y sociales pueden generar
vulnerabilidad emocional.

2. El bienestar cognitivo: se relaciona con la forma en que los adolescentes interpretan y
evallan sus propias vidas. Incluye el juicio subjetivo sobre la satisfaccion con la vida y la
capacidad de proyectarse hacia el futuro con optimismo. Un alto nivel de bienestar cognitivo
implica la presencia de pensamientos positivos sobre el presente y expectativas favorables
sobre el futuro.

3. El bienestar social: hace referencia a la calidad de las interacciones con los demas,
incluyendo la percepcion de apoyo social y el sentido de pertenencia. Los adolescentes que
cuentan con redes de apoyo sélidas, ya sean familiares, escolares o comunitarias, tienen
mayores probabilidades de desarrollar una identidad positiva y enfrentar con éxito los
desafios de la adolescencia.

Relacion con la teoria sistémica: Desde un enfoque sistémico, Casullo (2002) sostiene
que el bienestar humano debe entenderse como un proceso transaccional, donde los factores
individuales y ambientales estan en constante interaccion. En este sentido, los adolescentes no
son agentes aislados, sino sistemas abiertos que intercambian informacion, emociones y

experiencias con su entorno.
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Algunas premisas clave de la teoria sistémica aplicadas al bienestar subjetivo incluyen:
Interconexion de los sistemas: Cada persona forma parte de un entramado de relaciones que
influyen en su bienestar. La familia, la escuela y la comunidad actian como sistemas
interdependientes que pueden potenciar o dificultar el desarrollo del adolescente.

Procesos de transformacion: Los cambios en un nivel del sistema generan efectos en los
demas. Por ejemplo, un adolescente que recibe apoyo emocional en su hogar probablemente
desarrolle mayor resiliencia y habilidades para afrontar el estrés escolar y social.

Equilibrio dindmico: EIl bienestar no es un estado fijo, sino un proceso en constante cambio
que depende de la adaptacion a nuevas circunstancias. Los adolescentes atraviesan multiples
transiciones que requieren ajustes emocionales y cognitivos, influenciados por su entorno
inmediato.

Desde esta perspectiva, el bienestar subjetivo no solo es un resultado individual, sino

una construccion colectiva que depende de la calidad de las interacciones y del contexto en el

que se desenvuelve el adolescente.

Factores que influyen en el bienestar subjetivo: Casullo (2002) resalta varios factores

que pueden incidir en el bienestar de los adolescentes:

Apoyo social: La presencia de figuras de apoyo, como familiares, amigos y docentes, es un
factor protector clave para la salud mental y emocional.

Manejo del estrés: La capacidad de afrontar situaciones adversas con estrategias adecuadas
influye en la estabilidad emocional y la satisfaccion con la vida.

Autopercepcién y autoestima: La forma en que los adolescentes se perciben a si mismos
impacta directamente en su bienestar emocional y social.

Experiencias de éxito y autonomia: La posibilidad de tomar decisiones propias y

experimentar logros personales refuerza el bienestar cognitivo y la motivacién intrinseca.
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Aplicaciones e implicaciones en la psicologia y la educacion: EI modelo de Casullo

tiene importantes implicaciones para la intervencion psicoldgica y educativa en adolescentes:

Promocidn del bienestar emocional: Implementar programas que fortalezcan la inteligencia
emocional y la regulacion afectiva para mejorar la capacidad de los adolescentes de manejar
el estrés y la ansiedad.

Desarrollo de habilidades cognitivas positivas: Fomentar el pensamiento optimista, la
planificacion del futuro y la toma de decisiones como estrategias para mejorar la satisfaccion
con la vida.

Fortalecimiento de redes de apoyo social: Crear espacios en la familia, la escuela y la
comunidad que refuercen la sensacion de pertenencia y la seguridad emocional de los
adolescentes.

Estrategias de intervencion basadas en el enfoque sistémico: Disefiar programas que
consideren la influencia del entorno en la salud mental, promoviendo un equilibrio entre el
individuo y su sistema de apoyo.

Criticas y limitaciones del modelo: Si bien la teoria de Casullo aporta una vision integral

del bienestar en adolescentes, algunos investigadores han sefialado ciertas limitaciones:

Dificultad para medir el bienestar subjetivo: La evaluacion de estos conceptos puede ser
influenciada por la subjetividad de cada individuo y por diferencias culturales en la
percepcion del bienestar.

Interaccion compleja de variables: Aunque la teoria reconoce la interdependencia de los
factores emocionales, cognitivos y sociales, ain se requieren estudios méas detallados para
comprender cdmo influyen entre si a lo largo del tiempo.

Variabilidad individual: No todos los adolescentes experimentan el bienestar de la misma
manera, ya que factores como la personalidad, la historia familiar y las condiciones

socioecondmicas pueden modular su desarrollo.
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Conclusion: La teoria del bienestar subjetivo de Casullo proporciona un enfoque
integral para comprender el desarrollo emocional, cognitivo y social en la adolescencia. Su
vinculacion con la teoria sistémica permite una comprension mas amplia del bienestar,
destacando la importancia del entorno en la formacién de una identidad saludable.

Las aplicaciones de este modelo han demostrado que promover el bienestar en la
adolescencia no solo tiene beneficios a nivel individual, sino que también impacta en el
desarrollo de sociedades mas resilientes y equilibradas. Por ello, su implementacion en
programas educativos, comunitarios y de salud mental representa una estrategia clave para

fortalecer el bienestar en esta etapa del desarrollo.

2.2.2 Habilidades Sociales.

La teoria de la asertividad de Alberti y Emmons (1970): esta teoria enfatiza la
capacidad de las personas para expresar pensamientos, sentimientos y derechos de forma
directa, honesta y respetuosa, sin violar los derechos de los deméas. Promueve interacciones
saludables y efectivas, lo que lleva a relaciones mas equitativas y un bienestar emocional
significativo. La asertividad implica establecer limites adecuados segun el contexto y las
circunstancias, su ausencia puede resultar en una falta de confianza y en la negacion de
derechos personales, afectando la autoevaluacion. Dado que la asertividad esta relacionada con
la competencia social, es esencial en el contexto adolescente, donde las habilidades
interpersonales comienzan a desarrollarse. En este binomio adolescente-semejantes, la
autovalidez prevalece sobre la competencia. La confianza, aunque primordial en las
interacciones, se entrelaza con la competencia social, influenciando las decisiones sociales y la
percepcion de la utilidad de las conductas esperadas.

La teoria de la asertividad, propuesta por Alberti y Emmons (1970), define la

asertividad como la capacidad de expresar pensamientos, emociones y derechos de manera
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clara, directa y respetuosa, sin transgredir los derechos de los demés. Este enfoque forma la
base del desarrollo de las habilidades sociales, ya que permite interacciones saludables y
equitativas, contribuyendo significativamente al bienestar emocional y a la integracion social.

La asertividad no es simplemente una caracteristica de personalidad, sino una habilidad
adquirida y desarrollada a lo largo del tiempo que depende de factores como la educacion, la
cultura y las experiencias de socializacion. En este sentido, la adolescencia es una etapa clave
en la adquisicion y consolidacion de estas habilidades, ya que los jovenes comienzan a
interactuar de manera mas autonoma con su entorno, enfrentando desafios que requieren
competencias sociales efectivas.

Segun Alberti y Emmons (1970), la asertividad se basa en varios principios

fundamentales:

Expresion clara y directa: La persona asertiva expresa sus deseos, necesidades y emociones
sin rodeos, pero con respeto. En el caso de los adolescentes, esto es crucial para evitar la
manipulacién o el sometimiento en sus relaciones interpersonales.

- Defensa de derechos personales: Se refiere a la capacidad de hacer valer los propios
derechos sin menospreciar los de los demés. En los adolescentes, esto implica decir «no»
ante situaciones de presion social o expresar desacuerdo sin temor al rechazo.

- Manejo del conflicto: La asertividad permite resolver conflictos sin recurrir a la agresion o
a la pasividad. En el contexto adolescente, esto es clave para evitar situaciones de bullying
o relaciones toxicas.

- Autoevaluacion y confianza: La asertividad esta estrechamente ligada a la autoestima y al

autoconcepto. Un adolescente que desarrolla esta habilidad mejora su percepcion de si

mismo Yy fortalece su seguridad en las interacciones sociales.
Asertividad y habilidades sociales en la adolescencia: Las habilidades sociales son un

conjunto de comportamientos aprendidos que permiten la interaccion efectiva con los demas.
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En la adolescencia, el desarrollo de estas habilidades es crucial para la adaptacion en diferentes

contextos (familiar, escolar, social). Entre las principales habilidades sociales relacionadas con

la asertividad se encuentran:

Autoexpresion en situaciones sociales: La capacidad de comunicar pensamientos y
sentimientos de manera efectiva. Los adolescentes asertivos pueden expresar opiniones sin
miedo al juicio de los demas.
Defensa de los propios derechos: Ser capaz de decir «no» sin sentirse culpable y proteger
sus limites personales en diversas situaciones.
Manejo de la presion social: La asertividad ayuda a los adolescentes a resistir la influencia
negativa de sus pares, evitando conductas de riesgo como el consumo de sustancias o la
participacion en actividades no deseadas.
Iniciar y mantener interacciones: La asertividad facilita el inicio de conversaciones, el
establecimiento de nuevas amistades y la gestion de relaciones interpersonales de manera
equilibrada.

Factores que influyen en la adquisicion de la asertividad en adolescentes:
Modelado social: Los adolescentes aprenden conductas asertivas observando a figuras de
autoridad como padres, docentes y referentes sociales. Si crecen en entornos donde la
comunicacion es agresiva 0 pasiva, pueden internalizar estos patrones en sus propias
relaciones.
Experiencias tempranas: Las vivencias en la infancia y la primera adolescencia influyen en
la manera en que los jovenes se comunican y defienden sus derechos. Un historial de
sobreproteccion o de experiencias de rechazo puede generar dificultades en la expresion

asertiva.
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Cultura y normas sociales: En algunos entornos, la asertividad puede ser vista como un rasgo
negativo, especialmente en culturas donde se valora la obediencia o la sumision. Esto puede
afectar la confianza de los adolescentes en expresar sus opiniones.

Educacion y entrenamiento en habilidades sociales: Programas educativos orientados al
desarrollo de habilidades sociales pueden fortalecer la asertividad en los adolescentes,
brindandoles herramientas para una comunicacion efectiva y una mayor autoconfianza.

Implicaciones en la psicologia y educacion: El desarrollo de la asertividad en

adolescentes tiene importantes aplicaciones en la psicologia y en el &ambito educativo:

Intervenciones psicologicas: Terapias basadas en el entrenamiento en habilidades sociales
pueden ayudar a adolescentes con dificultades en la comunicacion, baja autoestima o
problemas de integracion social.

Prevencion del acoso escolar: La ensefianza de la asertividad es una estrategia clave para
prevenir el bullying, ya que permite a los adolescentes establecer limites y responder de
manera adecuada ante situaciones de hostigamiento.

Promocion del liderazgo y la autonomia: Los adolescentes que desarrollan asertividad tienen
mayor capacidad para liderar, tomar decisiones y asumir responsabilidades en diferentes
ambitos de su vida.

Mejora de la convivencia escolar: Fomentar la asertividad en el aula favorece un clima de
respeto y comunicacion efectiva entre estudiantes y docentes.

Criticas y limitaciones del modelo: Si bien la teoria de Alberti y Emmons (1970) ha

sido ampliamente aceptada y aplicada, también presenta algunas limitaciones:

Dificultad en la medicion de la asertividad: Esta puede manifestarse de diferentes maneras

segun la cultura, la personalidad y el contexto, lo que dificulta su evaluacién objetiva.
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- Equilibrio entre asertividad y agresividad: En algunos casos, la asertividad puede
confundirse con conductas agresivas, especialmente cuando los adolescentes intentan
imponer su punto de vista sin considerar el de los demas.

- Resistencia al cambio: Los adolescentes que han sido educados en entornos, donde la
pasividad o la sumision son la norma, pueden encontrar dificil desarrollar una conducta
asertiva sin sentirse culpables o incbmodos.

Conclusion: La teoria de Alberti y Emmons sobre la asertividad ha sido fundamental
para comprender la importancia de la comunicacion efectiva y el desarrollo de habilidades
sociales en la adolescencia. La asertividad no solo mejora la interaccion interpersonal, sino que
también fortalece la autoestima y la autoconfianza, permitiendo a los adolescentes establecer
limites saludables y enfrentar los desafios de su entorno con mayor seguridad.

El aprendizaje de la asertividad es un proceso que requiere modelado, préactica y
refuerzo positivo, por lo que su ensefianza en el ambito educativo y psicoldgico resulta clave
para la formacion de individuos socialmente competentes. Promover la asertividad en la
adolescencia no solo beneficia a nivel individual, sino que contribuye a la construccién de
relaciones interpersonales mas equitativas y respetuosas en la sociedad.

Teoria de Vicente Caballo: este enfoque abarca el estudio de las interacciones sociales
humanas y proporciona una base para comprender y mejorar las habilidades sociales a lo largo
de la vida. Factores como el entorno social, la educacion y la cultura influyen en el desarrollo
de estas habilidades. Se ha demostrado que las habilidades sociales efectivas impactan
positivamente en el bienestar y la calidad de vida, permitiendo a las personas establecer
relaciones saludables, resolver conflictos y participar activamente en la comunidad. Asi,
entender estas teorias es esencial para promover una sociedad inclusiva y armoniosa,

facilitando el desarrollo del potencial interpersonal.
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La teoria de Vicente Caballo se centra en el estudio de las interacciones sociales
humanas y en la comprension de los procesos que subyacen al desarrollo de las habilidades
sociales. Segun Caballo (1993), estas habilidades son un conjunto de conductas aprendidas que
permiten a los individuos relacionarse de manera efectiva con los demas, resolver conflictos y
adaptarse a diferentes entornos sociales. Su modelo destaca que las habilidades sociales no son
innatas, sino adquiridas a lo largo del desarrollo, influenciadas por factores como el entorno
familiar, la educacion, la cultura y las experiencias personales.

Componentes de las habilidades sociales, seguin Caballo (1993): las habilidades sociales
como conductas verbales y no verbales permiten interacciones interpersonales eficaces. Dentro
de su teoria, distingue varios componentes esenciales en la adquisicion y manifestacion de estas

habilidades:

Las habilidades bésicas de interaccion: incluyen el contacto visual, la escucha activa, la
expresion de emociones y la regulacién del tono de voz. Son fundamentales en la
adolescencia, cuando se incrementan las interacciones con pares y adultos.

- La asertividad: capacidad de expresar deseos, opiniones y derechos sin agresividad ni
pasividad. En adolescentes, la asertividad es clave para el manejo de la presion social y la
toma de decisiones independientes.

- Laempatia: permite comprender y responder adecuadamente a las emociones de los demas,
favoreciendo relaciones interpersonales mas satisfactorias y reduciendo conflictos.

- Laresolucion de conflictos: incluye estrategias de negociacion y manejo de diferencias sin
recurrir a la agresion o la sumision. En la adolescencia, estas habilidades facilitan la
integracion social y el trabajo en equipo.

- El autocontrol emocional: la regulacion de impulsos y la tolerancia a la frustracién son

esenciales para mantener interacciones saludables y evitar respuestas agresivas o evitativas.
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Adquisicion de habilidades sociales en la adolescencia: Esta etapa es crucial en el
desarrollo de las habilidades sociales, ya que los jovenes comienzan a relacionarse de manera
mas autonoma con su entorno, enfrentandose a nuevos desafios en sus interacciones con
amigos, familiares y figuras de autoridad. Caballo (1993) enfatiza que este aprendizaje se da
mediante distintos mecanismos:

- Modelado y observacion: Los adolescentes aprenden habilidades sociales observando e
imitando a sus padres, docentes, amigos y figuras publicas. Un entorno con modelos
positivos fomenta interacciones mas saludables.

- Refuerzo y retroalimentacion: Las respuestas que los adolescentes reciben de su entorno
refuerzan ciertas conductas sociales. Un refuerzo positivo (elogios, reconocimiento)
incentiva comportamientos adecuados, mientras que la falta de retroalimentacion puede
limitar su desarrollo.

- Experiencia directa y préactica: Las habilidades sociales se fortalecen mediante la practica
en situaciones reales, como la participacion en actividades grupales, la toma de decisiones
y la resolucion de conflictos.

- Educacién y entrenamiento en habilidades sociales: Programas especificos pueden ayudar a
los adolescentes a mejorar su comunicacién, empatia y asertividad, impactando
positivamente en su bienestar emocional y social.

Factores que influyen en el desarrollo de habilidades sociales: Caballo (1993) sefiala
que el desarrollo de las habilidades sociales en los adolescentes depende de diversos factores:
- Entorno familiar: Un clima familiar afectuoso y con normas claras favorece el aprendizaje

de interacciones saludables, mientras que la negligencia o el autoritarismo pueden afectar la

confianza social del adolescente.
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Experiencias escolares: La escuela es un espacio clave para la socializacién, donde los
adolescentes aprenden a trabajar en equipo, resolver conflictos y manejar la presion social.
Un ambiente escolar inclusivo fortalece estas habilidades.

Cultura y normas sociales: Diferentes culturas y contextos influyen en la manera en que se
expresan las emociones y se manejan las relaciones interpersonales. La adquisicion de
habilidades sociales debe considerar estos factores para evitar barreras comunicativas.
Personalidad y autoestima: La seguridad en si mismo facilita la expresion y defensa de
derechos, mientras que una baja autoestima puede dificultar la asertividad y la interaccion
con los demas.

Implicaciones para la psicologia y la educacion: El modelo de Caballo ha sido

ampliamente utilizado en el disefio de programas de intervencion psicologica y educativa para

mejorar las habilidades sociales en adolescentes. Algunas aplicaciones incluyen:

Prevencion del acoso escolar: El entrenamiento en habilidades sociales ayuda a los
adolescentes a defenderse de manera asertiva, reducir conductas agresivas y fomentar la
empatia.

Mejora de la convivencia escolar: Estrategias basadas en la comunicacion efectiva y la
resolucién de conflictos contribuyen a un ambiente escolar mas armonioso.

Intervenciones en salud mental: La ensefianza de habilidades sociales se ha utilizado en
terapias para adolescentes con ansiedad social, depresion y dificultades en la integracion
social.

Desarrollo de competencias laborales: Fomentar habilidades sociales en la adolescencia
mejora la preparacion para el mundo laboral, fortaleciendo la capacidad de liderazgo, trabajo
en equipo y negociacion.

Criticas y limitaciones del modelo: A pesar de su relevancia, la teoria de Caballo

presenta algunas limitaciones:
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- Dificultad en la evaluacion: La medicion objetiva de las habilidades sociales sigue siendo
un desafio, ya que su manifestacion varia segun la situacion y el contexto cultural.

- Influencia de la personalidad: No todos los adolescentes responden de la misma manera a
los entrenamientos en habilidades sociales, ya que la personalidad influye en la disposicién
para aprender y aplicar estas habilidades.

- Necesidad de adaptabilidad: Las habilidades sociales no son estéticas, por lo que los
programas de intervencion deben considerar cambios en el contexto y en las necesidades
individuales de cada adolescente.

Conclusion: La teoria de Caballo destaca la importancia de las habilidades sociales en
el bienestar emocional y la integracion social de los adolescentes. Estas habilidades, adquiridas
mediante el aprendizaje y la préctica, permiten a los jovenes desenvolverse en distintos
ambitos, mejorar sus relaciones interpersonales y enfrentar los desafios propios de su
desarrollo.

El fortalecimiento de estas habilidades es clave para la prevencion de conflictos, el
desarrollo de la autoestima y la construccion de una sociedad mas inclusiva y armoniosa. La
educacion y la psicologia juegan un papel fundamental en la promocion de habilidades sociales,
asegurando que los adolescentes cuenten con las herramientas necesarias para enfrentar su vida
adulta con mayor confianza y éxito.

Teoria de Elena Gismero (2000): Propone que las interacciones sociales exitosas
requieren conductas adquiridas para desenvolverse efectivamente en contextos interpersonales.
Estas habilidades son clave para el ajuste social y emocional, influyendo en el bienestar
psicolégico. Estructura las habilidades sociales en diversas dimensiones, que incluyen la
defensa de derechos, gestion de emociones y conducta asertiva. Basandose en el aprendizaje
social de Bandura, Gismero sostiene que estas conductas se adquieren por observacion,

imitacion y refuerzo. Las habilidades sociales son aprendidas y pueden mejorarse mediante
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intervencion psicoldgica. Ha desarrollado instrumentos como el Cuestionario de habilidades

sociales (CHS) para evaluar fortalezas y debilidades en competencias interpersonales,

facilitando la identificacion de necesidades y el disefio de programas de intervencion. Un buen
repertorio de habilidades sociales se asocia con menor estrés, mayor satisfaccion en relaciones

y mejor adaptacién social, convirtiéndose en un objetivo esencial en intervenciones

terapéuticas para mejorar la calidad de vida.

La teoria de Gismero (2000) enfatiza que las interacciones sociales exitosas requieren
la adquisicion de habilidades aprendidas que permitan a los individuos desenvolverse de
manera efectiva en diferentes contextos interpersonales. Estas habilidades no solo influyen en
el ajuste social y emocional, tambien impactan el bienestar psicologico de la persona. Gismero
sostiene que un repertorio adecuado de habilidades sociales permite a los adolescentes afrontar
conflictos, establecer vinculos saludables y desenvolverse con mayor seguridad en entornos
educativos, familiares y comunitarios.

Gismero estructura las habilidades sociales en distintas dimensiones, cada una de las
cuales contribuye a la eficacia en las relaciones interpersonales:

- Autoexpresion en situaciones sociales: Capacidad para iniciar y mantener conversaciones,
expresar emociones y pensamientos sin ansiedad ni inhibicion. En la adolescencia, esta
habilidad es crucial para la integracion en grupos y la construccion de identidad.

- Defensa de los propios derechos como consumidor: Habilidad para reclamar y exigir de
manera adecuada cuando un servicio o producto no cumple con lo esperado. Esto promueve
la autonomia y la capacidad de tomar decisiones en la vida cotidiana.

- Expresién de enfado o disconformidad: Posibilidad de manifestar desacuerdo sin
agresividad ni sumision. Durante la adolescencia, esta habilidad permite evitar conflictos

destructivos y establecer limites personales.
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Decir «no» y cortar interacciones: Competencia para rechazar propuestas indeseadas de
manera asertiva, protegiéndose de presiones externas como la influencia negativa de pares
0 situaciones de riesgo.

Hacer peticiones: Capacidad para solicitar favores o ayuda sin temor al rechazo. En la
adolescencia, esta habilidad facilita la independencia y el establecimiento de relaciones
equilibradas.

Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto: Habilidad para acercarse a personas del
otro género de manera natural y respetuosa, promoviendo relaciones sanas y evitando la
ansiedad social.

Aprendizaje social y adquisicion de habilidades sociales en adolescentes: Gismero basa

su modelo en la teoria del aprendizaje social de Bandura; segun esta, las habilidades sociales

se adquieren mediante la observacion, imitacion y refuerzo. En este sentido, los adolescentes

aprenden a interactuar en funcion de las experiencias que han tenido con su entorno, incluyendo

familia, amigos, docentes y figuras de autoridad.

En cuanto a los mecanismos de aprendizaje de las habilidades sociales en adolescentes,

tenemos:

Modelado y observacion: Los adolescentes imitan las conductas sociales que observan en
su entorno, por lo que modelos positivos (padres, profesores, amigos) influyen en el
desarrollo de interacciones saludables.

Refuerzo positivo y negativo: Cuando un adolescente recibe aprobacion social por una
conducta (elogios, aceptacion del grupo), tiende a repetirla. Por el contrario, la falta de
refuerzo o la critica pueden desmotivar el aprendizaje de habilidades adecuadas.

Practica en contextos reales: La exposicion a diversas situaciones interpersonales permite

fortalecer las habilidades sociales mediante la experiencia y la correccion de errores.
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- Intervencidn psicoldgica y entrenamiento social: Los programas disefiados para mejorar las
habilidades sociales ayudan a los adolescentes a superar dificultades en la comunicacion y
el manejo de las emociones.

Instrumentos de evaluacion y aplicaciones précticas: Uno de los principales aportes de
Gismero es el desarrollo del Cuestionario de habilidades sociales (CHS), una herramienta que
permite evaluar fortalezas y debilidades en las competencias interpersonales de los
adolescentes. Este instrumento facilita la identificacion de necesidades especificas y el disefio
de programas de intervencidn adaptados a cada individuo.

En cuanto a los &mbitos de aplicacion de la Teoria de Gismero, tenemos:

- Educacion: La ensefianza de habilidades sociales en el aula mejora la convivencia, reduce
el acoso escolar y favorece un ambiente de aprendizaje positivo.

- Psicoterapia: Se ha utilizado en terapias para adolescentes con ansiedad social, baja
autoestima o dificultades en la integracion social.

- Prevencion de conductas de riesgo: Entrenar habilidades sociales fortalece la capacidad de
decir «no» ante presiones grupales relacionadas con el consumo de sustancias, conductas
sexuales de riesgo o participacion en actividades delictivas.

- Trabajo y vida adulta: Un repertorio adecuado de habilidades sociales permite una mejor
insercion en el mundo laboral y en relaciones interpersonales futuras.

Impacto del desarrollo de habilidades sociales en el bienestar psicologico: Un buen
repertorio de habilidades sociales en la adolescencia se asocia con:

- Menor estrés y ansiedad social: Los adolescentes con habilidades sociales bien desarrolladas
enfrentan menos dificultades en interacciones cotidianas y muestran mayor confianza en si
mismos.

- Mayor satisfaccion en las relaciones interpersonales: La comunicacion efectiva y la

asertividad permiten establecer vinculos mas saludables con amigos, familiares y pareja.
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- Mejor adaptacion social y emocional: Las habilidades sociales facilitan la integracion en
grupos, la resolucion de conflictos y el manejo de situaciones adversas.

- Mayor éxito en la vida académica y laboral: La capacidad de comunicarse adecuadamente
y resolver problemas interpersonales es clave para el desempefio profesional y la
construccion de una red de apoyo.

Limitaciones y criticas a la teoria de Gismero: A pesar de sus aportes, la teoria de

Gismero presenta algunas limitaciones:

- Variabilidad en la adquisicion de habilidades sociales: No todos los adolescentes desarrollan
habilidades sociales al mismo ritmo ni responden de la misma manera a las intervenciones.
Factores como la personalidad, la historia de aprendizaje y el contexto influyen en la
efectividad del entrenamiento.

- Influencia de factores contextuales y culturales: El desarrollo de habilidades sociales
depende del entorno social y las normas culturales. Comportamientos aceptados en una
cultura pueden no serlo en otra, por lo que los programas de intervencion deben considerar
estas diferencias.

- Dificultad para medir habilidades sociales de manera objetiva: Aunque el Cuestionario de
habilidades sociales (CHS) es una herramienta Util, la evaluacion del comportamiento social
sigue siendo compleja, ya que las respuestas pueden variar segun la situacion y el
observador.

Conclusion: La teoria de Gismero resalta la importancia de las habilidades sociales en
la adaptacion y bienestar psicolégico de los adolescentes. Estas habilidades, adquiridas
mediante el aprendizaje social, pueden fortalecerse con entrenamiento y practica, permitiendo

a los jovenes desenvolverse mejor en diferentes contextos.
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El desarrollo de programas educativos y terapeuticos basados en esta teoria ha
demostrado ser eficaz para mejorar la comunicacion, la asertividad y la resolucion de conflictos
en adolescentes, lo que a su vez contribuye a su estabilidad emocional y éxito en la vida adulta.

Habilidades sociales en la adolescencia

Las habilidades sociales en la adolescencia desempefian un papel fundamental en el
bienestar psicoldgico, ya que permiten la construccion de relaciones interpersonales saludables
y una adaptacion efectiva al entorno. De acuerdo con la teoria de Ryff (1995), el bienestar
psicoldgico se basa en dimensiones como las relaciones positivas con otros, la autonomia y el
crecimiento personal, lo que implica que una adecuada competencia social contribuye
significativamente a la satisfaccion vital y la resiliencia.

Por otro lado, la teoria de la asertividad de Alberti y Emmons (1970) destaca la
importancia de la expresion clara, directa y respetuosa de pensamientos y emociones, lo que
favorece la autoevaluacion positiva y la confianza en las interacciones sociales. En la
adolescencia, la asertividad se convierte en un factor clave para resistir la presion social y
gestionar conflictos sin recurrir a la agresion o la pasividad.

Desde la perspectiva de Caballo (1993), las habilidades sociales incluyen componentes
esenciales como la empatia, la resolucién de conflictos y la asertividad, los cuales influyen
directamente en la integracion social y el bienestar emocional. En este sentido, la falta de
habilidades sociales efectivas puede llevar a dificultades en la interaccién con los demas y a un
mayor riesgo de ansiedad social y depresion.

Asimismo, la propuesta de Gismero (2000) subraya que las habilidades sociales pueden
ser aprendidas y mejoradas mediante intervencion psicolégica y programas educativos. Su
Cuestionario de habilidades sociales (CHS) permite evaluar fortalezas y debilidades en la
competencia interpersonal, facilitando estrategias para mejorar la adaptacion social de los

adolescentes.
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En conclusion, el desarrollo de habilidades sociales en la adolescencia tiene un impacto
positivo en el bienestar psicoldgico, ya que promueve la autoaceptacion, la integracién social
y el manejo del estrés. La implementacion de programas que fortalezcan estas competencias

resulta clave para la salud mental y el éxito en la vida adulta.

2.3 Definicion de Términos Béasicos

Habilidades sociales

Segun Gismero (1996), son conductas verbales y no verbales que permiten expresar
emociones Yy necesidades de forma adecuada, reduciendo la ansiedad y promoviendo relaciones
saludables. Se agrupan en autoexpresion, defensa de derechos, expresion de enfado, decir no,
hacer peticiones e interaccion con el sexo opuesto.

Bienestar psicologico

Para Casullo (2002), es la percepcion subjetiva de satisfaccion personal y logro en la
vida. Sus dimensiones son: Control de situaciones, Aceptacion de si mismo, Vinculos
psicosociales, proyectos.

Adolescente

Segun la OMS (2014), es la persona entre 10 y 19 afios, en una etapa de transformacion
fisica, emocional y social que define su identidad.

Usuario

De acuerdo con la OPS (2010), es quien accede a servicios de salud para recibir
atencidn, ya sea de forma ocasional o continua.

Centro de salud

El Minsa (2018) lo define como un establecimiento de primer nivel que brinda atencion

integral a la comunidad, enfocada en prevencidn, promocidn, recuperacién y rehabilitacion.
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Capitulo 111

Hipotesis, Variables y su Operacionalizacion

3.1  Hipotesis General
Hi: Existe relacion directa y significativa entre bienestar psicolégico y habilidades

sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024.

3.2 Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacion directa y significativa entre la dimension control de situaciones y
habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024.

Hi: Existe relacion directa y significativa entre la dimension vinculos psicosociales y
habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024.

Hi: Existe relacion directa y significativa entre la dimension proyectos y habilidades
sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024.

Hi: Existe relacion directa y significativa entre la dimension aceptacion de si mismo y

habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024.

3.3 Variables
Variable 1
V1: Bienestar psicoldgico
Variable 2

V2: Habilidades sociales
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3.4 Definicion Operacional e Indicadores

Tabla 1

Definicion operacional e indicadores de la variable de estudio 1

Variable de estudio 1: Bienestar psicoldgico

Conceptualizacion de la variable: El bienestar psicoldgico es definido como la percepcidn subjetiva que tiene una persona sobre su calidad de vida, en funcion
de los logros personales alcanzados, el nivel de satisfaccién con sus actividades presentes y su capacidad percibida para enfrentar los desafios del entorno.
Este constructo integra dimensiones como el control de situaciones, la aceptacion de si mismo, los vinculos psicosociales y los proyectos personales, reflejando
un equilibrio interno y una evaluacion positiva de uno mismo en relacién con su vida cotidiana (Casullo, 2002).

Definicion Operacional: La variable bienestar psicoldgico se mide mediante las dimensiones control, vinculos, proyectos y aceptacion.

Dimensiones Indicadores items Escala de Medicion
Manejo de situaciones dificiles. 5,10,1
Control )
Aceptacion de errores 13
Cercanos 2
Vinculos )
Social 11, 8
Metas 3 Ordinal
Proyectos ) o
Pensamientos positivos 6, 12
. Fisico 4
Aceptacion

Psicologico 9,7
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Tabla 2

Definicion operacional e indicadores de la variable de estudio 2

Variable del estudio 2: Habilidades sociales

Conceptualizacion de la variable: Las habilidades sociales son un conjunto de conductas aprendidas, tanto verbales como no verbales, que permiten a las personas
expresar de forma adecuada sus emociones, necesidades, opiniones o derechos en contextos interpersonales. Estas conductas favorecen la autoafirmacion, reducen
los niveles de ansiedad en la interaccién social y aumentan la probabilidad de establecer relaciones satisfactorias con los demas (Gismero, 1996).

Definicion Operacional: La variable habilidades sociales se mide mediante las dimensiones auto expresion en situaciones sociales, defensa de los propios derechos

como consumidor, Expresion de enfado o disconformidad, decir no y cortar interacciones, hacer peticiones e iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto.
Dimensiones Indicadores items Escala de Medicion

» Capacidad de expresarse de manera natural y sin ansiedad en contextos sociales diversos, como 1, 2, 10, 11,
Auto expresion en ) o o ) )
entrevistas de trabajo, tiendas, oficinas, reuniones o grupos sociales. 19, 20,28 y

29.

situaciones sociales

Def del Capacidad de actuar de forma asertiva ante desconocidos cuando se trata de defender los propios
efensa de los
s d " derechos en situaciones de consumo, como pedir un descuento, reclamar un producto defectuoso, 3, 4, 12,21y
propios derechos o ] ) .
) 0 exigir que se respeten normas de conducta, por ejemplo, en una fila o en el cine. 30
como consumido

c o d Expresion de enfado o disconformidad: Es la habilidad para manifestar desacuerdo o malestar de
Xpresion de
P manera adecuada, expresando sentimientos negativos o frustracién cuando es necesario, sin evitar
enfado o ) ) - ) ) 13, 22,31y 32
) ) el conflicto simplemente por el deseo de obviar incomodidades en las relaciones cercanas, con
disconformidad ) .
amigos o familiares.
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Decir no y cortar

interacciones

Hacer peticiones

Iniciar
interacciones
positivas con el

SexXo opuesto

Habilidad de poner fin a interacciones indeseadas o innecesarias, con personas con las que no se

5,14, 15, 23,
quiere mantener contacto y a la capacidad de negarse a realizar favores o prestar objetos cuando 24y 33
o y
no se desea hacerlo, tanto en situaciones a corto como a largo plazo.
Capacidad de solicitar algo de manera directa, ya sea pedir un favor a un amigo, la correccién de 6 7 16, 5
- . . . 1 1 1 y
un error en una compra, o solicitar que un camarero cambie un pedido en un restaurante. 26
Habilidades para comenzar interacciones amables y positivas con personas del sexo opuesto, como 8 9 17 18
.. ., - . . . . , H H ’ y
iniciar una conversacion, hacer un cumplido o invitar a alguien a salir, todo de manera espontanea -

y respetuosa.

Ordinal
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Capitulo IV

Metodologia

4.1  Tipo de Investigacion

4.1.1 Enfoque de Investigacion.

El enfoque para este estudio fue cuantitativo. Segin Creswell (2014), la investigacién
cuantitativa es un enfoque que se basa en la medicion y el andlisis de datos numéricos. Su
objetivo es describir, predecir y explicar fendmenos, identificando patrones y relaciones entre
variables. Utiliza métodos estadisticos para validar hipétesis y generalizar los resultados

obtenidos a partir de muestras representativas.

4.1.2 Proposito Intrinseco.

Este estudio, segun el propdsito intrinseco, fue de tipo correlacional. Cancela et al.
(2010) sefialan que los estudios correlacionales se enfocan en describir o aclarar las relaciones
entre variables clave, utilizando coeficientes de correlacion. Estos coeficientes son indicadores

matematicos que muestran el grado, intensidad y direccién de dicha relacion.

4.1.3 Proposito Extrinseco.

De acuerdo con el proposito extrinseco, este estudio fue puro o tedrico. La investigacion
tedrica, también conocida como investigacion especulativa (Yufera, 1994), se define como
aquella que emplea procesos mentales como la imaginacidn, intuicién, abstraccion y deduccion
para desarrollar modelos, explicaciones o teorias sobre fenGmenos que no son directamente

observables (Bunge, 1971).
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4.1.4 Aproximacion a las Fuentes de Informacion.

Segln la aproximacion a las fuentes primarias, este estudio fue de campo. La
investigacion de campo se lleva a cabo para adquirir informacion directa mediante la
interaccion con participantes, objetos o fendmenos. El investigador se adentra en el contexto y
recopila datos utilizando diferentes instrumentos, facilitando un contacto directo con los

eventos estudiados (Hernandez et al., 2010; Prodanov y Freitas, 2013).

4.1.5 Métodos Empleados.

El tipo de investigacion, segun los métodos empleados, se baso en la aplicacion de
encuestas. De acuerdo con Garcia (1993), una encuesta es un estudio realizado sobre una
muestra representativa de un grupo mas amplio. Se realiza en el contexto de la vida diaria,
utilizando procedimientos estandarizados de cuestionamiento para obtener mediciones

cuantitativas de diversas caracteristicas, tanto objetivas como subjetivas, de la poblacién.

4.2  Método de Investigacion

4.2.1 Meétodo General de Investigacion.

El método que se aplicé en la investigacion, fue el método cientifico. Segun Tamayo y
Tamayo (2012), «el método cientifico es un conjunto de procedimientos por los cuales se
plantean los problemas cientificos y se ponen a prueba las hipétesis y los instrumentos de

trabajo investigativo» (p. 30).

4.2.2 Disefio de Investigacion.
La investigacién utilizé un enfoque descriptivo y correlacional. Segun Hernandez y
Mendoza (2018), el disefio descriptivo tiene como finalidad especificar las propiedades,

caracteristicas y perfiles de personas, grupos o fenémenos, permitiendo observar y registrar de
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manera sistematica las variables de estudio. En este caso, se describieron las caracteristicas del
bienestar psicoldgico y las habilidades sociales en adolescentes usuarios de un centro de salud.

Asimismo, el estudio es correlacional porque busca identificar y analizar el grado de
asociacion entre dos variables: el bienestar psicoldgico y las habilidades sociales. De acuerdo
con Herndndez y Mendoza (2018), los estudios correlacionales no establecen relaciones
causales, pero si permiten determinar si existe una correlacion estadisticamente significativa
entre las variables, lo cual es Gtil para generar hipdtesis futuras o disefiar intervenciones. En
este sentido, se utilizé el coeficiente de correlacién de Spearman para evaluar la relacién entre
las variables mencionadas, considerando sus dimensiones e indicadores en el contexto

adolescente.

4 O

t
r

M
\ ?

0;

Donde:

M = muestra

01= observacion de la variable Bienestar psicologico

02 = observacion de 1a variable Habilidades sociales

4.3  Poblacién, Muestra y Muestreo

4.3.1 Poblacion.

Desde una perspectiva cuantitativa, Hernandez y Mendoza (2018) definen la poblacion
como el «conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones». La

poblacion objetivo de este estudio comprendio a todos los adolescentes que acuden de manera
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regular al centro de salud de Peralvillo durante el 2024. La poblacion estuvo conformada por
80 adolescentes.

- Cantidad: 80 adolescentes

- Homogeneidad: edades entre 15y 17, seleccionados del conjunto de adolescentes

- Tiempo: 2024

- Espacio: adolescentes que asisten al centro de salud de Peralvillo

4.3.2 Muestra.

Segun Arias (2006, p. 83), la muestra se define como «un subconjunto representativo y
finito que se extrae de la poblacion accesible». En este estudio, se emplearon una muestra
representativa, cuyas caracteristicas son similares a las del conjunto, permitiendo generalizar
los resultados al resto de la poblacion con un margen de error conocido. La muestra fue
constituida por 66 adolescentes de entre 15y 17 afios, seleccionados del grupo de adolescentes
que asisten al centro de salud de Peralvillo.

Se utilizé la formula para hallar muestras de poblaciones finitas:

N+*ZZ*p=*xq
e2*(N-1)+Z2*p=*q

N = Tamano de muestra buscado @ = Error de estimacién maximo aceptado

N= Tamano de la Poblacién o Universo P = Probabilidad de que ocurra el evento

. estudiado (éxito
Z = Parametro estadistico que depende ( )

el Nivel de Confianza (NC) q = (1- p) = Probabilidad de que no ocurra
el evento estudiado



68

4.3.3 Muestreo.
Se utilizé un muestreo probabilistico, definido como «un proceso en el que se conoce
la probabilidad que tiene cada elemento de integrar la muestra» (Arias, 2006, p. 83). Este tipo
de muestreo permite que todos los elementos de la poblacion tengan la misma probabilidad de
ser seleccionados, lo que favorece la representatividad de la muestra y la validez de los
resultados. Segin Hernandez y Mendoza (2018), el muestreo probabilistico emplea
procedimientos aleatorios que minimizan el sesgo y permiten generalizar los hallazgos a toda
la poblacion.
En esta investigacion se eligié esta estrategia debido a que se contd con un listado
completo y accesible de los adolescentes usuarios del centro de salud, lo que permitié aplicar
un meétodo aleatorio simple. Ademas, las caracteristicas del entorno (centro de salud con
registro organizado de usuarios) facilitaron la identificacion de la poblacion objetivo, haciendo
viable este tipo de muestreo con rigor metodoldgico.
Criterios de inclusion
- Todos los adolescentes de 15, 16 y 17 afios varones y mujeres que acuden de manera regular
al centro de salud de Peralvillo.

- Adolescentes que contaron con el consentimiento informado por parte de sus padres o
tutores legales para participar en el estudio.

- Adolescentes que proporcionaron el asentimiento informado para participar en el estudio.

- Pacientes nuevos y continuadores en el servicio de psicologia.

Criterios de exclusion
- Adolescentes que no pudieron otorgar un asentimiento informado valido, debido a

discapacidades cognitivas severas o trastornos graves de salud mental.
- Adolescentes que no pudieron completar los dos cuestionarios requeridos o que han dejado

preguntas importantes sin respuesta.
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- Adolescentes con diagnosticos de trastornos de salud mental.

- Adolescentes con multiples diagndsticos de comorbilidad.

4.4  Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn y Andlisis de Datos

La técnica que se utilizd es la encuesta. Es una técnica que permite recolectar datos a
partir de preguntas previamente disefiadas que se aplican de manera estructurada a una muestra,
con el propdsito de obtener informacion sobre actitudes, opiniones, hechos o comportamientos

de los encuestados (Hernandez y Mendoza, 2018).

4.4.1 Instrumentos de Recoleccion de Datos.

El instrumento de recoleccion que se utilizo es el cuestionario. Un cuestionario es un
instrumento estructurado que contiene una serie de preguntas u oraciones que los encuestados
responden por escrito. Es utilizado para recolectar datos sobre conocimientos, opiniones,
actitudes y comportamientos de una muestra representativa. Puede ser aplicado en persona, en
linea, por correo o telefonicamente (Hernandez y Mendoza, 2018).

Para esta investigacion se empleo el Cuestionario de bienestar psicolégico para jovenes
(BIEPS-J) de Casullo y la Escala de habilidades sociales de Gismero.

El BIEPS-J, ha sido validado en el contexto peruano por diversos estudios. Por
ejemplo, en una investigacion realizada por Alvarifio et al. (2018), se report6 una consistencia
interna global de oo = 0.78, con valores adecuados en cada una de sus dimensiones: control de
situaciones (a = 0.71), vinculos psicosociales (a = 0.73), proyectos (a. = 0.76) y aceptacion de
si mismo (a.=0.70), lo que demuestra su fiabilidad para su aplicacion en adolescentes peruanos.
El instrumento mantiene un enfoque multidimensional del bienestar psicoldgico adaptado a la
juventud latinoamericana. En el presente estudio, se verificd la confiabilidad con un analisis de

consistencia interna, obteniéndose un alfa de Cronbach total de 0.80, dentro del rango
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considerado aceptable. No se realizaron adaptaciones, ya que el lenguaje de los items resultd
comprensible para los adolescentes participantes.

La EHS también ha sido aplicada y validada en poblacion adolescente peruana. En el
estudio de Ramos y Salas (2016), llevado a cabo con estudiantes de secundaria en Lima
Metropolitana, se report6 una confiabilidad global de o = 0.86, con alfas por dimension que
oscilaron entre 0.72 y 0.84, lo que confirma su validez para medir habilidades sociales en
contextos educativos y comunitarios del pais. En la presente investigacion, el instrumento
demostré también una buena consistencia interna (o = 0.83). No fue necesario realizar
adaptaciones linguisticas ni culturales, ya que los items fueron comprendidos de manera

adecuada por los adolescentes usuarios del centro de salud.
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Ficha técnica. Instrumento 1
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Nombre original del cuestionario
Edicion:

Constructo de medicion

Autores

Procedencia

Administracién
Duracion
Sujeto

Baremacion

Dimensiones

items

Materiales

Formato de aplicacion adaptado

Confiabilidad

Validez

Escala de bienestar psicoldgico para jovenes (BIEPS-J)

Editorial Paidds

Coeficiente de correlacion de Pearson
Maria Martina Casullo

Argentina

Colectiva

Aproximadamente 10 minutos

Jovenes adolescentes

Baremos de poblacion clinica diferenciados por edad

4
13

Cuestionario de 13 preguntas

Fue adaptada en el Per por Martinez (2002)

El cuestionario demuestra una alta consistencia interna y
confiabilidad como lo demuestran los resultados obtenidos en el
alfa de Cronbach de 0,88

El cuestionario demuestra validez de constructo. Los indices de
correlacién superan los factores encontrados en el anélisis

factorial de los elementos en la poblacion general.

Confiabilidad del Instrumento 1

El cuestionario exhibi6 una alta consistencia interna y confiabilidad, demostrada por un

coeficiente alfa de Cronbach de 0.88. Este coeficiente es una férmula general utilizada para

estimar la fiabilidad de un instrumento, siendo aplicable en situaciones donde las respuestas a

los items son dicotémicas o tienen mas de dos valores (Aiken, 2003; Cortina, 1993), como en

escalas de actitudes tipo Likert.
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Validez del Instrumento 1

El cuestionario mostr6 una validez de constructo, ya que los indices de correlacién

superan los factores identificados en el andlisis factorial realizado en la poblacion general.

Tabla 4

Ficha técnica. Instrumento 2

Nombre original
Autor
Procedencia
Administracion
Duracion

Sujeto

Significacion
Baremacion

Dimensiones

items

Materiales

Formato de aplicacion adaptado

Confiabilidad

Validez

EHS Escala de habilidades sociales

Elena Gismero Gonzales

Universidad Pontifica Comillas (Madrid)
Individual o colectiva

Variable, aproximadamente 10 a 16 minutos
Adolescentes y adultos

Evaluacion de la asercion y las habilidades sociales
Baremos nacionales de poblacién general (varones — mujeres /
jévenes y adultos)

6

33

Cuestionario de 33 preguntas

Ps. César Ruiz Alva — Universidad César Vallejo de Trujillo —
2006

El cuestionario demostré una alta consistencia interna vy
confiabilidad como lo demuestran los resultados obtenidos en el
alfa de Cronbach de 0,88

El cuestionario demuestra validez de constructo. Los indices de
correlacién superan los factores encontrados en el andlisis

factorial de los elementos en la poblacion general.

Confiabilidad del Instrumento 2

El cuestionario mostrd una alta consistencia interna y confiabilidad, con un coeficiente

alfa de Cronbach de 0.88. Este coeficiente estima la fiabilidad de un instrumento con respuestas

dicotémicas o con mas de dos opciones, como en escalas de actitudes tipo Likert (Aiken, 2003;

Cortina, 1993).
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Validez del Instrumento 2
El cuestionario evidencié validez de constructo, ya que los indices de correlacion

superan los factores identificados en el andlisis factorial realizado en la poblacion general.

4.4.2 Procesamiento de Datos.

Primero, se recolecté informacion mediante cuestionarios completados por los
adolescentes de la muestra de manera presencial. Los cuestionarios fueron numerados, y la
informacidn se ingresé en una hoja de célculo, que luego se transfiri6 al software SPSS version
23.00 para su analisis estadistico.

Siguiendo la metodologia de investigacion correlacional, transeccional y descriptiva, se
identificd la asociacion entre las dos variables. Se aplicO técnicas estadisticas descriptivas,
como medidas de tendencia central y desviacion estandar (S), junto con tablas que muestra la
distribucién de frecuencias y porcentajes para analizar la distribucion de los encuestados segun
el nivel de cada constructo.

Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar el comportamiento de las
variables estudiadas. Finalmente, para determinar la aceptacion o rechazo de las hipdtesis, se

aplico la prueba rho de Spearman.

_ 6%’

45  Aspectos Eticos
El proyecto fue evaluado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Continental para su aprobacién antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos.
Antes de la aplicacién del cuestionario se entregd el consentimiento y asentimiento

informado y posterior a ello se recopilé la informacion.
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Finalmente, en esta investigacion se ha asegurado que los datos de los participantes
seran tratados con el maximo cuidado, respetando plenamente su privacidad y garantizando la

confidencialidad en todo momento.
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Capitulo V

Resultados

5.1  Presentacion de Resultados Descriptivos

A continuacion, se presentan los resultados descriptivos obtenidos en el estudio sobre
bienestar psicoldgico y habilidades sociales en adolescentes usuarios de un centro de salud en
Huaral, durante el 2024. Esta seccion tiene como objetivo proporcionar un panorama general
de las caracteristicas principales de las variables evaluadas en la muestra de 66 participantes,
destacando las frecuencias y porcentajes de las respuestas en cada escala utilizada. Estos
analisis permiten identificar tendencias y patrones iniciales en las dimensiones del bienestar

psicoldgico vy las habilidades sociales.

5.1.1 Resultados de Coherencia Interna.

Al respecto, Herndndez y Mendoza (2018), sefialan que existen multiples métodos para
determinar la confiabilidad de un instrumento de medicion, todos ellos emplean férmulas y
procedimientos que generan coeficientes de fiabilidad. En este caso, se utilizé el coeficiente
alfa de Cronbach, probablemente el mas cominmente aplicado.

Tabla 5

Procesamiento para la confiabilidad del instrumento para bienestar psicolégico

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 66 100,0
Casos Excluido 0 0
Total 66 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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Tabla 6

Determinacion de la confiabilidad segun alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

157 13

La evaluacion de la consistencia interna de los instrumentos utilizados en el presente
estudio se realizd mediante el calculo del coeficiente alfa de Cronbach utilizando el software
SPSS. Para la variable Bienestar psicolgico, compuesta por 13 items, se obtuvo un coeficiente
alfa de 0.757, lo cual indica un nivel aceptable de fiabilidad interna.

Este resultado de 0,757 permite afirmar que el instrumento de evaluacion del bienestar
psicoldgico es adecuado. En esa linea Rodriguez y Reguant (2020) han afirmado que no existe
un criterio universalmente aceptado por la comunidad cientifica, por lo que es necesario
contextualizar los resultados de la medicion para interpretar y evaluar correctamente la
fiabilidad obtenida
Tabla 7

Procesamiento para la confiabilidad del instrumento Habilidades sociales

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 66 100,0
Casos Excluido 0 0
Total 66 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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Tabla 8

Determinacion de la confiabilidad segun alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,697 33

Por su parte, para la variable Habilidades sociales, conformada por 33 items, se obtuvo
un coeficiente alfa de 0.697, lo que sugiere una fiabilidad moderada, pero adecuada para el
contexto del estudio. Estos valores reflejan que los instrumentos utilizados son consistentes y

apropiados para medir las dimensiones propuestas en la poblacion evaluada.

5.1.2 Resultados Descriptivos.

Distribucion por sexo

De los 66 participantes del estudio se obtuvo:
Tabla 9

Distribucién de frecuencia por sexo

) ) o Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Masculino 43 65,2 65,2 65,2
Valido ]
Femenino 23 34,8 34,8 100,0

Total 66 100,0 100,0




Del total de participantes se obtuvo:

Figura 1
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SEXO

Femenino

Del total de participantes del estudio, 43 son de sexo masculino, esto es un 65,2 %y 23

de sexo femenino, esto es un 34,8 %.

Distribucion por edad

De los 66 participantes del estudio se obtuvo:

Tabla 10

Distribucion de frecuencia de edades

) ) ) ) Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

acumulado

15 37 56,1 56,1 56,1

. 16 11 16,7 16,7 72,7

Valido
17 18 27,3 27,3 100,0
Total 66 100,0 100,0
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La siguiente gréfica refleja los datos de la tabla anterior.
Figura 2

Distribucién de frecuencias por edades
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Los 66 participantes del estudio son adolescentes, entre 15 y 17 afios. La siguiente tabla
muestra que el 56,1 % son de 15 afios, el 16,7 son de 16 afios y el 27,3 % son de 17 afos.

Resultados descriptivos por aplicacion de cada instrumento

El instrumento para evaluar el Bienestar psicoldgico cuenta con 13 items y comprende
4 dimensiones descritas en esta tesis. Se ha construido un baremo para tener un panorama de
los resultados con respecto a este instrumento. El instrumento contempla los items en sentido
positivo, con puntuaciones de 1 a 3 puntos. En ese sentido se obtiene un minimo de 13 y un
méaximo de 39 puntos, los cuales se han agrupado asi:
- De 13 a 21 puntos: En proceso
- De 22 a 30 puntos: Regular

- De 31 a 39 puntos: Bueno
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Tabla 11

Distribucién de frecuencias para los resultados del instrumento de Bienestar psicoldgico

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Regular 10 15,2 15,2 15,2
Valido Bueno 56 84,8 84,8 100,0
Total 66 100,0 100,0

La tabla muestra que de los 66 participantes del estudio, un 15,2 % obtiene una
valoracion de «Regular» y el restante 84,8 % obtiene una valoracion de «Bueno», los cuales
representan una importante mayoria. Ninguno de los participantes obtuvo una valoracion de
«En proceso».

Anélogamente, se ha procedido para el instrumento que permitié evaluar la variable
Habilidades sociales. El instrumento para evaluar las habilidades sociales cuenta con 33 items
y comprende 6 dimensiones descritas en esta tesis. Se ha construido un baremo para tener un
panorama de los resultados con respecto a este instrumento. El instrumento contempla los 28
items en sentido negativo y 5 items con sentido positivo y todos con puntuaciones de 1 a 4
puntos. En ese sentido se obtiene un minimo de 33 y un maximo de 132 puntos, los cuales se
han agrupado asi:

- De 33 a 65 puntos: En proceso
- De 66 a 98 puntos: Regular

- De 99 a 132 puntos: Bueno
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Tabla 12

Distribucion para los resultados del instrumento de Habilidades sociales

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
En proceso 1 1,5 1,5 1,5
Bueno Regular 60 90,9 90,9 92,4
5 7,6 7,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

La tabla muestra los resultados tras la aplicacion del instrumento para evaluar las
habilidades sociales.

La tabla 12 muestra que de los 66 participantes del estudio, el 1,5 % obtiene una
valoracion de «En proceso», el 90,9 % obtiene una valoracion de «Regular» y un 7,6 % obtiene

una valoracion de «Bueno».

5.2  Contrastacion de Hipdtesis

Prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov

Antes de aplicar una prueba de hipdtesis es fundamental verificar si las variables en
estudio siguen una distribucion normal, ya que este es un requisito clave para garantizar la
validez de los resultados.

Molina (2023) sefiala que para llevar a cabo esta comprobacion se dispone, entre otras,
del método basado en contrastes de hipdtesis. Este método se fundamenta en la aplicacion de
pruebas estadisticas especificas, como la prueba de Kolmogoérov-Smirnov o Shapiro-Wilk,
cuyo objetivo es determinar si los datos observados se ajustan a una distribucion normal. Estas
pruebas generan un valor p que permite aceptar o rechazar la hipétesis nula de normalidad.

Para la primera variable, Bienestar psicoldgico, se plantean las siguientes hipétesis:

Ho: Los datos siguen una distribucion normal
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H1: Los datos no siguen una distribucién normal

Con los 66 registros de datos, se utilizé la prueba de Kolmogoérov-Smirnov para evaluar
la normalidad de dichos datos en el software SPSS V24. Los resultados se observan en la
siguiente tabla:
Tabla 13

Prueba de normalidad para la variable Bienestar psicolégico

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

N 66
Parametros normales®” Medi? _ 33,98
Desviacion 3,936
Absoluto ,132
Maximas diferencias extremas Positivo ,101
Negativo -,132
Estadistico de prueba ,132
Sig. asint6tica(bilateral) ,006°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Se observa en los resultados de la tabla anterior que para la variable sefialada el valor p
obtenido es menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna;
es decir, los datos de la variable no siguen una distribucién normal.

Usando el software SPSS también se obtuvo la grafica de distribucion de frecuencias,
comparando con la curva de distribucién normal. Se puede apreciar que este conjunto de datos

no sigue una distribucion normal.
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Figura 3

Distribucién de frecuencia para la variable Bienestar psicoldgico
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Para la segunda variable, Habilidades sociales. Se plantean las siguientes hipdtesis:

Ho: Los datos siguen una distribucién normal

H1: Los datos no siguen una distribucién normal

Ya que se cuentan con 66 registros de datos, se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para evaluar la normalidad de dichos datos en el software SPSS V24. Los resultados

se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 14

Prueba de normalidad para la variable Habilidades sociales

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

N 66
. Media 83,02

Parametros normales®” o

Desviacion 10,013

Absoluto ,073
Maximas diferencias .

Positivo ,073
extremas )

Negativo -,048
Estadistico de prueba ,073
Sig. asint6tica(bilateral) ,200°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Se observa en los resultados de la tabla anterior, que para la variable sefialada el valor
p obtenido es mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula; es decir, los datos de la
variable siguen una distribucién normal.

Usando el software SPSS también se ha obtenido la grafica de distribucion de
frecuencias, comparando con la curva de distribucion normal, en donde se puede apreciar que

este conjunto de datos sigue una distribucion normal.
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Figura 4

Distribucién de frecuencia para la variable Habilidades sociales
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En vista del resultado de la prueba de normalidad, donde la variable bienestar
psicoldgico no sigue una distribucién normal y la variable habilidades sociales si sigue una
distribucién normal, se procede a utilizar una prueba no parameétrica para hacer la prueba de
hipdtesis y dado que ambas variables son de naturaleza cualitativa ordinal, la prueba estadistica

a usar es el coeficiente de correlacion de Spearman.

5.2.1 Contrastacion de la Hipotesis General.

Para el presente estudio, la hipotesis general es:

Ho: No existe relacion directa y significativa entre bienestar psicologico y habilidades
sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024.

Hi: Existe relacion directa y significativa entre bienestar psicolégico y habilidades

sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral, 2024.
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Con los datos recogidos en el estudio se hace la evaluacion de la correlacion con la
prueba de Spearman mediante el software SPSS V24. Los resultados se muestran en la
siguiente tabla.

Tabla 15

Prueba de correlacion de Spearman entre las variables del estudio

Bienestar Habilidades
psicologico sociales
Coeficiente de N
., 1,000 ,382
Bienestar correlacion
psicolégico Sig. (bilateral) . ,002
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de -
) ,382 1,000
Habilidades correlacion
sociales Sig. (bilateral) ,002
N 66 66

**,La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Para evaluar la relacion entre el bienestar psicologico y las habilidades sociales en los
adolescentes, se utilizd la prueba estadistica de correlacion de Spearman, implementada
mediante el software SPSS. Los resultados indicaron un coeficiente de correlacion de 0.382, lo
que evidencia una relacion positiva débil a moderada entre ambas variables. Ademas, el valor
p obtenido fue de 0.002, lo cual es menor al nivel de significancia establecido (0.05),
confirmando que la correlacion es estadisticamente significativa. Estos hallazgos sugieren que,
en la muestra analizada, un mayor bienestar psicoldgico tiende a estar asociado con un mejor
desarrollo de habilidades sociales.

La prueba de Rho de Spearman arrojé un coeficiente de correlacién positivo de 0.382,
el cual indica una correlacion positiva débil a moderada entre las variables bienestar

psicoldgico y habilidades sociales en los adolescentes participantes de este estudio. Esto
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significa que, a medida que el nivel de bienestar psicolégico aumenta (por ejemplo, mas
respuestas «De acuerdo»), las habilidades sociales también tienden a ser mejores (mas
respuestas favorables).

En la tabla 15, se observa un valor p menor a 0.05, lo que indica que la correlacién
observada es estadisticamente significativa. Con este resultado se puede rechazar la hipotesis
nula, donde se sefiala que no existe asociacion entre las variables.

Estos resultados sugieren que, en los adolescentes del centro de salud de Huaral, existe
una relacion positiva débil a moderada entre el bienestar psicoldgico y las habilidades sociales
y esta relacion es significativa. Esto sugiere que intervenciones que mejoren una de las

variables podrian tener algin impacto favorable sobre la otra.

5.2.2 Contrastacion de la Hipotesis Especifica 1.

Para el presente estudio, la hipdtesis especifica 1 es:

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la dimension control de situaciones
y habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud de la provincia de Huaral,
2024.

Hi: Existe relacion directa y significativa entre la dimension control de situaciones y
habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud de la provincia de Huaral,
2024.

Para evaluar la asociacion entre la dimension Control de las situaciones, perteneciente
a la variable Bienestar psicoldgico y la variable Habilidades sociales, se aplico la prueba de

correlacién bivariada de Spearman utilizando SPSS.
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Tabla 16

Prueba de Spearman entre la dimension Control de situaciones y Habilidades sociales

Control de Habilidades
situaciones sociales
Coeficiente de -
N 1,000 ,150
Control de correlacion
situaciones Sig. (bilateral) . ,228
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de »
. . ,150 1,000
Habilidades correlacion
sociales Sig. (bilateral) ,228
N 66 66

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados mostraron un coeficiente de correlacion de 0.150, indicando una relacion
positiva muy débil entre ambas variables. Sin embargo, el valor p obtenido fue de 0.228,
superior al nivel de significancia establecido (0.05), lo que lleva a no rechazar la hipétesis nula.

En consecuencia, no se puede afirmar que exista una asociacion estadisticamente
significativa entre el control de las situaciones y las habilidades sociales, en la muestra

analizada.

5.2.3 Contrastacion de la Hipotesis Especifica 2.

Para el presente estudio, la hipdtesis especifica 2 es:

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la dimension vinculos psicosociales
y habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud de la provincia de Huaral,

2024.
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H1: Existe relacion directa y significativa entre la dimensién vinculos psicosociales y
habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud de la provincia de Huaral,
2024.

Para analizar la asociacion entre la dimension Vinculos psicosociales, perteneciente a
la variable Bienestar psicoldgico, y la variable Habilidades sociales, se utilizé la prueba de
correlacion bivariada de Spearman mediante SPSS.

Tabla 17

Prueba de Spearman entre la dimensién Vinculos psicosociales y Habilidades sociales

Vinculos Habilidades
psicosociales sociales
Coeficiente de n
] 1,000 ,260
Vinculos correlacion
psicosociales Sig. (bilateral) . ,035
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de "
. ) ,260 1,000
Habilidades correlacion
sociales Sig. (bilateral) ,035
N 66 66

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados revelaron un coeficiente de correlacion de 0.260, lo que sugiere una
relacion positiva débil entre ambas variables. Asimismo, el valor p obtenido fue de 0.035,
menor al nivel de significancia establecido (0.05), lo que permite rechazar la hipdtesis nula y
aceptar la hipotesis alterna.

Esto indica que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la dimension

Vinculos psicosociales y las Habilidades sociales en la poblacidn evaluada.
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5.2.4 Contrastacion de la Hipdtesis Especifica 3.

Para el presente estudio, la hipotesis especifica 3 es:

Ho: No existe relacion directa y significativa entre la dimensidn proyectos y habilidades
sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud de la provincia de Huaral, 2024.

Hi: Existe relacion directa y significativa entre la dimension proyectos y habilidades
sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud de la provincia de Huaral, 2024.

Para evaluar la asociacion entre la dimension Proyectos, correspondiente a la variable
Bienestar psicolégico, y la variable Habilidades sociales, se empled la prueba de correlacion
bivariado de Spearman utilizando SPSS.

Tabla 18

Prueba de Spearman entre la dimension Proyectos y Habilidades sociales

Habilidades
Proyectos )
sociales
Coeficiente de .
., 1,000 ,249
correlacion
Proyectos ) )
Sig. (bilateral) . ,044
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de n
- ) ,249 1,000
Habilidades correlacion
sociales Sig. (bilateral) ,044
N 66 66

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados mostraron un coeficiente de correlacion de 0.249, lo que indica una
relacion positiva débil entre ambas variables. El valor p obtenido fue de 0.044, menor al nivel
de significancia establecido (0.05), lo que permite rechazar la hipdtesis nula y aceptar la

hipdtesis alterna.
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Por lo tanto, existe una asociacion estadisticamente significativa entre los proyectos

personales y las habilidades sociales en los adolescentes evaluados.

5.2.5 Contrastacion de la Hipotesis Especifica 4.

Para el presente estudio, la hipotesis especifica 4 es:

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre la dimension aceptacion de si

mismo Y habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud de la provincia de

Huaral, 2024.

H1: Existe unarelacion directa y significativa entre la dimension aceptacion de si mismo

y habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud de la provincia de Huaral,

2024.

Para analizar la asociacion entre la dimension Aceptacion de si mismo, correspondiente

a la variable Bienestar psicolégico, y la variable Habilidades sociales, se utilizd la prueba de

correlacién bivariado de Spearman mediante SPSS.

Tabla 19

Prueba de Spearman entre la dimension Aceptacion de si mismo y Habilidades sociales

Aceptacién de Habilidades
si mismo sociales
Coeficiente de -
. . 1,000 ,366
Aceptacion correlacion
de si mismo Sig. (bilateral) ,003
Rho de N 66 66
Spearman Coeficiente de "
. ) ,366 1,000
Habilidades correlacion
sociales Sig. (bilateral) ,003
N 66 66

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Los resultados mostraron un coeficiente de correlacién de 0.366, indicando una relacién
positiva moderada entre ambas variables. Ademas, el valor p obtenido fue de 0.003, menor al
nivel de significancia establecido (0.05), lo que permite rechazar la hipdtesis nula y aceptar la
hipotesis alterna.

En consecuencia, se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa

entre la aceptacion de si mismo y las habilidades sociales en la muestra analizada.

5.3  Discusion de Resultados

Los resultados obtenidos en la seccion anterior permiten interpretar la relacion entre el
bienestar psicologico y las habilidades sociales en los adolescentes usuarios del centro de salud.
En primer lugar, la correlacion general entre ambas variables, aunque debil a moderada, fue
significativa, lo que respalda la idea de que un mayor bienestar psicoldgico puede asociarse
con un mejor desarrollo de habilidades sociales. Ademas, al analizar las dimensiones del
bienestar psicologico, se identificaron asociaciones significativas en tres de las cuatro
dimensiones: vinculos psicosociales, proyectos y aceptacion de si mismo, siendo esta Ultima la
que presento la correlacion mas fuerte. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que
resaltan la importancia de las competencias emocionales y sociales para el desarrollo integral
de los adolescentes. Sin embargo, en la dimensién control de las situaciones no se evidencid
una asociacion significativa, lo cual podria estar relacionado con factores contextuales o
individuales que merecen mayor analisis en futuros estudios. Estos hallazgos coinciden con la
teoria de Ryff (1995), quien concibe el bienestar psicolégico como un proceso fenomenologico
que abarca seis dimensiones esenciales, entre ellas las relaciones positivas con otros y la
autoaceptacion. Ademas, la teoria de Casullo (2002) enfatiza que el bienestar subjetivo en

adolescentes es un fendmeno multifactorial en el que influyen los factores emocionales,
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cognitivos y sociales. Esto sugiere que la capacidad de establecer relaciones interpersonales
saludables esta vinculada al bienestar emocional y al desarrollo de habilidades sociales.

Los resultados de este estudio, que evidenciaron una correlacion débil entre el bienestar
psicoldgico y las habilidades sociales en adolescentes, difieren con lo hallado por Lescano
(2023) quien, en su investigacion con estudiantes de Psicologia clinica reportd una correlacion
directa moderada entre estas variables. Sin embargo, mientras que el presente estudio identifico
asociaciones significativas en dimensiones especificas del bienestar psicoldgico, como
aceptacion de si mismo y vinculos psicosociales, estas diferencias podrian atribuirse al contexto
y caracteristicas de las muestras: adolescentes usuarios de un centro de salud, frente a
estudiantes universitarios. Lo que podria influir en la percepcion del bienestar y las habilidades
sociales.

Asimismo, los resultados obtenidos en este estudio guardan una relacion con los
hallazgos de Briones (2021), quien identifico una correlacion positiva moderada (rho = 0.575)
entre estas variables en estudiantes de secundaria en Tucume. Aunque el coeficiente de
correlacién en el presente estudio (rho = 0.382) es menor que el reportado por Briones, ambos
trabajos coinciden en que el bienestar psicologico guarda una relacion positiva con el desarrollo
de las habilidades sociales. Ademas, ese autor argumenta que una mayor satisfaccion personal
promueve competencias sociales, lo cual se refleja en los resultados del presente estudio,
particularmente en las dimensiones, aceptacion de si mismo y vinculos psicosociales, que
mostraron correlaciones significativas.

Por otro lado, los resultados de Flores y Rosales (2022), guarda también relacion con
esta investigacion, sus resultados dieron una correlacion positiva moderada (rho = 0.401) entre
las variables habilidades sociales y bienestar psicolégico. De igual manera, los hallazgos de
este trabajo de investigacion también presentan similitudes y contrastes con los hallazgos de

Sanchez (2023), quien reportd una correlacion fuerte (rho = 0.760, p = 0.001) entre estas
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variables en adolescentes de Ucayali. Ambos estudios coinciden en que existe una relacion
significativa entre el bienestar psicoldgico y las habilidades sociales; sin embargo, la magnitud
de la correlacién observada por Sanchez (2023) sugiere una asociacion mas estrecha en su
muestra. Estas diferencias podrian atribuirse a factores contextuales, como las particularidades
culturales, sociales o educativas de las poblaciones estudiadas o a las caracteristicas de los
instrumentos utilizados. Ademas, mientras que Sanchez (2023) concluye que ambas variables
estan estrechamente relacionadas, este estudio encontré que las dimensiones especificas de
aceptacion de si mismo, vinculos psicosociales y proyectos presentan asociaciones
significativas.

El primer objetivo especifico busco establecer la relacion entre la dimension de control
de situaciones y las habilidades sociales en usuarios adolescente de un centro de salud de la
provincia de Huaral, 2024. Los resultados muestran un coeficiente de correlacion rho = 0.150
y un valor p = 0.228 lo que evidencia una relacion positiva muy débil. Estos resultados
coinciden con los obtenidos por Flores (2022), quién obtuvo un coeficiente de correlacion
rho = 0.224 y un valor p = 0 que evidencia una correlacion «positiva baja» entre la dimension
de control de situaciones y las habilidades sociales, estas semejanzas pueden atribuirse a que
comparten un contexto sociocultural debido a que provienen de la misma region. En la region
costa de Peru, los jovenes pueden enfrentar desafios sociales y educativos semejantes, como la
presidn académica, las expectativas familiares, y las influencias culturales que promueven un
cierto tipo de comportamiento y estrategias para el manejo de situaciones. Asi mismo, se
encuentran semejanzas con los resultados obtenidos por Tumi (2021) quien obtuvo un
coeficiente de correlacién rho = 0.148, y un valor p = 0.188 la cual evidencia que no existe
relacion entre la dimensidn de control de situaciones y habilidades sociales; estas semejanzas
pueden atribuirse a la similitud en la poblacidn objetivo, también el periodo de adolescencia en

un contexto escolar, lo que puede generar resultados comparables debido a las caracteristicas
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similares de desarrollo y entorno. Por otro lado, se difiere con Moreno (2021), quién obtuvo
un coeficiente de correlacion rho = 0.454 y un valor p = 0 que evidencia una relacion
«moderada y estadisticamente significativa» entre la dimensidn de control de situaciones y las
habilidades sociales, estas diferencias pueden atribuirse a la edad de los participantes, ya que
los adultos tienen mayor experiencia en manejo de situaciones. Finalmente, todo lo
mencionado refleja lo referido por Ryff (1995) que sefiala que el bienestar no es un estado fijo,
sino que varia con el tiempo segun las circunstancias.

En sintesis, sobre la dimension «Control de situaciones», los resultados evidenciaron
que no presentd una correlacion significativa con las habilidades sociales en los adolescentes
evaluados. Este hallazgo podria explicarse por diversos factores contextuales y personales. En
primer lugar, el control de situaciones esta vinculado al sentimiento de competencia personal
y capacidad para manejar eficazmente las circunstancias del entorno. Sin embargo, en la etapa
adolescente, es comun que estos jovenes experimenten sentimientos de inseguridad,
inestabilidad emocional y busqueda de identidad, lo que podria limitar su percepcion de
control, independientemente de su nivel de habilidades sociales. Ademas, factores externos
como la sobreproteccion familiar, falta de oportunidades para tomar decisiones autbnomas, o
incluso contextos socioecondmicos adversos, pueden influir negativamente en la capacidad de
los adolescentes para percibirse como agentes activos de su entorno, reduciendo asi la
posibilidad de establecer una relacion directa con sus habilidades sociales. Por otro lado, es
posible que los adolescentes hayan desarrollado ciertas habilidades sociales basicas (como
iniciar conversaciones o defender derechos), pero no necesariamente hayan interiorizado la
sensacion de control y dominio sobre sus propias vidas, dado que estas competencias pueden
evolucionar de manera desigual y estar influenciadas por diferentes variables emocionales,

familiares y culturales.
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El segundo objetivo especifico busco establecer la relacion entre la dimension de
vinculos psicosociales y las habilidades sociales en usuarios adolescente de un centro de salud
de la provincia de Huaral, 2024. Los resultados muestran un coeficiente de correlacion
rho = 0.260 y un valor p = 0.035, lo que evidencia una relacion positiva débil. Estos resultados
coinciden con los obtenidos por Flores (2022), quién obtuvo un coeficiente de correlacién
rho = 0.283 y un valor p = 0 que evidencia una correlacion «positiva baja» entre la dimension
de vinculos psicosociales y las habilidades sociales, estas semejanzas pueden atribuirse a que
tanto adolescentes como adultos valoran las relaciones interpersonales aunque la relacion sea
débil. Asi mismo, se encuentran semejanzas con los resultados obtenidos por Tumi (2021)
quien obtuvo un coeficiente de correlacion rho = 0.111, y un valor p = 0.324 la cual evidencia
que no existe relacion entre la dimension de vinculos psicosociales y habilidades sociales; estas
semejanzas pueden atribuirse al uso del mismo instrumento, es mas probable que los resultados
sean similares, ya que las dimensiones se evalGan bajo los mismos criterios. Por otro lado, se
difiere con Moreno (2021), quién obtuvo un coeficiente de correlacion rho = 0.329 y un valor
p = 0 que evidencia una relacion «moderada y estadisticamente significativa» entre la
dimension de vinculos psicosociales y las habilidades sociales, estas diferencias pueden
atribuirse a la aplicacion virtual, ya que pudo limitar la profundidad con la que los participantes
reflexionaron sobre sus vinculos sociales. Finalmente, todo lo mencionado refleja lo referido
por Casullo (2002), quien expresa que las redes de apoyo social son cruciales para mantener y
potenciar la salud, reducir el estrés y el favorecer el bienestar.

El tercer objetivo especifico busco establecer la relacion entre la dimensidn proyectos
y las habilidades sociales en usuarios adolescente de un centro de salud de la provincia de
Huaral, 2024. Los resultados muestran un coeficiente de correlacién rho = 0.249 y un valor
p = 0.44 lo que evidencia una relacion positiva débil. Estos resultados coinciden con Tumi

(2021), quién obtuvo un coeficiente de correlacion rho = 0.305, y un valor p = 0.006 que
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evidencia una relacion positiva de intensidad baja entre la dimensién proyectos y las
habilidades sociales, estas coincidencias pueden atribuirse al uso de los mismos instrumentos
para ambas variables, los criterios de evaluacion son consistentes, lo que podria explicar
coincidencias en esta dimension. Por otro lado, difieren con los obtenidos por Moreno (2021),
quién obtuvo un coeficiente de correlacion rho = 0.348 y un valor p = 0 que evidencia una
relacion «moderada» entre la dimensidn proyectos y las habilidades sociales, estas diferencias
pueden atribuirse a que las investigaciones realizadas en afios diferentes pueden haber estado
influenciadas por la pandemia de covid-19, que afectaron las dindmicas sociales y psicoldgicas.
Asi mismo, se difiere con los resultados obtenidos por Flores (2022) quien obtuvo un
coeficiente de correlacion rho = 0.378 y un valor p = 0 que evidencia una correlacion «positiva
moderada»; estas diferencias pueden atribuirse a la etapa de vida, los adultos pueden tener una
percepcion mas madura y estructurada sobre sus proyectos, lo que podria influir en la
intensidad de los resultados. Finalmente, todo lo mencionado refleja lo referido por Gismero
(2000), quien expresa que un buen repertorio de habilidades sociales se asocia con menor
estrés, como mayor satisfaccion en relaciones y mejor adaptacion social, convirtiéndose en un
objetivo esencial en intervenciones terapéeuticas para mejorar la calidad de vida.

El cuarto objetivo especifico buscé establecer la relacion entre la dimension de
aceptacion de si mismo y las habilidades sociales en usuarios adolescente de un centro de salud
de la provincia de Huaral, 2024. Los resultados muestran un coeficiente de correlacion
rho = 0.366 y un valor p = 0.03 lo que evidencia una relacion positiva moderada. Estos
resultados coinciden con los obtenidos por Flores (2022), quien obtuvo un coeficiente de
correlacién rho = 0.342 y un valor p = 0 que evidencia una correlacion «positiva moderada»
entre la dimension de aceptacion de si mismo y las habilidades sociales, estas semejanzas
pueden atribuirse a que la aceptacion de si mismo es una dimensién clave para el bienestar

psicoldgico en todas las etapas de la vida. Asi mismo, se encuentran semejanzas con los
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resultados obtenidos por Moreno (2021), quien obtuvo un coeficiente de correlacién
rho = 0.424 y un valor p = 0 que evidencia una relacion «moderada y estadisticamente
significativa» entre la dimension de aceptacion de si mismo y las habilidades sociales, estas
semejanzas pueden atribuirse a la aplicacion del mismo instrumento para las habilidades
sociales en ambas investigaciones. Por otro lado, Tumi (2021), quién obtuvo un coeficiente de
correlacion rho = 0.042 y un valor p = 711, la cual evidencia que no existe relacion entre la
dimension de aceptacion de si mismo y habilidades sociales. Estas diferencias pueden atribuirse
al entorno geogréfico, ya que los estudios se realizaron en diferentes regiones, las condiciones
sociales, econdmicas y culturales pueden influir en los resultados. Finalmente, todo lo
mencionado refleja lo referido por Alberti y Emmons (1970), quienes expresan que la
asertividad implica establecer limites adecuados segun el contexto y las circunstancias, y su
ausencia puede resultar en una falta de confianza y en la negacion de derechos personales,
afectando la autoevaluacion.

Se identific6 como fortaleza significativa del estudio el compromiso con la
sensibilizacion de los adolescentes antes de la aplicacion de las encuestas, lo que permitid
generar un ambiente de confianza y apertura. Este proceso incluyé explicaciones claras sobre
el propdsito de la investigacion y la importancia de su participacion, lo que motivé una mayor
colaboracion y sinceridad en las respuestas. Este enfoque no solo fortalecié la calidad de los
datos obtenidos, también promovi6 un sentido de responsabilidad en los participantes hacia la
investigacion. Una debilidad identificada en el estudio fue la posible falta de comprension de
algunas preguntas de los instrumentos por parte de los adolescentes, lo que podria haber
afectado la precision de las respuestas. Asimismo, el proceso de identificacion, bdsqueda y
citacion de los adolescentes en las fechas programadas presenté desafios logisticos, lo que pudo
influir en la participacién total de la muestra. Ademas, existe el riesgo de que algunos

adolescentes no hayan respondido con total sinceridad debido a factores como la presion social
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0 la percepcion de ser evaluados. Por dltimo, el nivel de atencion y compromiso de los
participantes durante la aplicacién de las encuestas pudo haber variado, afectando la
consistencia de las respuestas.

Un posible error metodoldgico del estudio fue no validar previamente la comprensién
de los instrumentos con la poblacién especifica, lo que pudo generar confusiones en las

respuestas.
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Conclusiones

. Se encontr6 una relacion positiva débil a moderada (rho = 0.382, p = 0.002) entre el
bienestar psicolégico y las habilidades sociales en los adolescentes del centro de salud de
Huaral, indicando que un mayor bienestar psicolégico tiende a estar asociado con mejores
habilidades sociales.

. No se hall6 una relacién significativa entre la dimension de control de situaciones y las
habilidades sociales (rho = 0.228, p = 0.150), por lo que no se puede afirmar que el manejo
de situaciones influye en el desarrollo de habilidades sociales en los adolescentes
estudiados.

. Se identifico una relacion positiva débil, pero significativa (rho = 0.260, p = 0.035) entre la
dimension de vinculos psicosociales y las habilidades sociales, lo que sugiere que mejores
relaciones interpersonales pueden estar asociadas con un desarrollo social mas efectivo.

. Se encontrd una relacion positiva débil, pero significativa (rho = 0.249, p = 0.044), entre
los proyectos personales y las habilidades sociales, lo que indica que los adolescentes con
planes y objetivos personales tienden a desarrollar mejores habilidades sociales.

. Se hall6 una evaluacion moderada y significativa (rho = 0.366, p = 0.003), entre la
aceptacion de si mismo y las habilidades sociales, lo que sugiere que aquellos adolescentes

con mayor autoaceptacion presentan mejores habilidades para interactuar socialmente.
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Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio, se pueden proponer diversas
recomendaciones orientadas a mejorar tanto el bienestar psicolégico como las habilidades
sociales de los adolescentes en el contexto de los centros de salud.

En primer lugar, dado que la dimension de «Aceptacion de si mismo» mostrdé una
correlacion significativa con las habilidades sociales, se recomienda implementar programas
de intervencién psicolégica centrados en el desarrollo de la autoestima y el autoconcepto.
Desde la perspectiva de la psicologia humanista, particularmente la teoria de Carl Rogers, una
autoimagen positiva es clave para el desarrollo personal y social. Por ello, es importante
incorporar dinamicas de reflexion sobre la identidad personal, ejercicios de autoconocimiento
y técnicas cognitivo-conductuales que ayuden a los adolescentes a identificar y reformular
pensamientos distorsionados sobre si mismos. Estas intervenciones pueden facilitar la
autoaceptacion, promover una imagen corporal saludable y disminuir los niveles de ansiedad
social, favoreciendo interacciones mas asertivas.

En relacion con la dimension de «Vinculos psicosociales», que mostrd una correlacion
significativa con las habilidades sociales, es recomendable fomentar la creacion de redes de
apoyo social entre los adolescentes. Esto puede lograrse mediante actividades grupales, como
talleres y dindmicas de grupo, que faciliten la interaccion y el establecimiento de relaciones de
confianza. Los profesionales de la salud pueden incentivar la participacion en grupos de apoyo,
tanto dentro como fuera del centro de salud, para que los adolescentes compartan experiencias
y se apoyen mutuamente, fortaleciendo asi sus habilidades sociales.

Asimismo, dada la correlacion positiva encontrada entre la dimension de «Proyectos»
y las habilidades sociales, se recomienda desarrollar programas de orientacion vocacional y

planificacion de proyectos de vida para los adolescentes. Estos programas deberian incluir



102

espacios donde los jévenes puedan establecer metas claras y realistas para su futuro, lo que no
solo contribuird a su desarrollo personal, sino que también fomentara su capacidad para
interactuar de manera efectiva con los demas.

Finalmente, considerando los hallazgos del estudio, se recomienda la integracion de
enfoques multidisciplinarios en el tratamiento de los adolescentes, donde se combinen
estrategias de intervencion psicolégica con actividades que promuevan el desarrollo de
habilidades sociales. En este sentido, los profesionales de la salud deben trabajar en conjunto
con los educadores, trabajadores sociales y otros actores comunitarios para garantizar un
abordaje integral que favorezca el bienestar psicologico y las habilidades sociales de los

adolescentes.
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Problema

Objetivos

Disefio metodolégico

Problema general:
¢Qué relacion existe entre
bienestar psicolégico y
habilidades sociales en usuarios
adolescentes de un centro de
salud, Huaral, 2024?
Problemas especificos:
¢Qué relacion existe entre la
dimension control de situaciones
y habilidades sociales en usuarios
adolescentes de un centro de
salud, Huaral, 2024?
¢Qué relacion existe entre la
dimension vinculos psicosociales
y habilidades sociales en usuarios
adolescentes de un centro de
salud, Huaral, 2024?
¢Queé relacion existe entre la
dimension proyectos y
habilidades sociales en usuarios
adolescentes de un centro de
salud, Huaral, 2024?

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
bienestar psicolégico y
habilidades sociales en usuarios
adolescentes de un centro de
salud, Huaral, 2024.
Objetivos especificos:
Establecer la relacion entre la
dimension control de situaciones
y habilidades sociales en usuarios
adolescentes de un centro de
salud, Huaral, 2024.
Establecer la relacion entre la
dimension vinculos psicosociales
y las habilidades sociales en
usuarios adolescentes de un
centro de salud, Huaral, 2024.
Establecer la relacion entre la
dimension proyectos y
habilidades sociales en usuarios
adolescentes de un centro de
salud, Huaral, 2024

Hipotesis Variables
Hipotesis general:
Hi: Existe relacidn directa y
significativa entre bienestar
psicologico y habilidades sociales
en usuarios adolescentes de un
centro de salud, Huaral, 2024.
Hipotesis especificas:
Hi: Existe relacién directa y
significativa entre la dimension .
L . Variable 1:
control de situaciones y habilidades .
. . Bienestar
sociales en usuarios adolescentes de o
psicologico
un centro de salud, Huaral, 2024. .
o o Variable 2:
Hi: Existe relacion directa y .
o . N Habilidades
significativa entre la dimension .
sociales

vinculos psicosociales y
habilidades sociales en usuarios
adolescentes de un centro de salud,
Huaral, 2024.

Hi: Existe relacion directa y
significativa entre la dimension
proyectos y habilidades sociales en
usuarios adolescentes de un centro
de salud, Huaral, 2024.

Poblacion:

Esta compuesta por 80
adolescentes del centro de salud de
Peralvillo.

Muestra:

Esta compuesta por 66
adolescentes de edades
comprendidas entre 15y 17 afios
que han sido seleccionados del
conjunto de adolescentes que
acuden al centro de salud de
Peralvillo.

Técnica y tipo de muestreo:
Se utilizé la formula para hallar
muestras de poblaciones finitas.
Técnica de recoleccion de datos:
Encuesta
Técnica de andlisis de datos:
Rho de Spearman
Instrumentos de recoleccion:

Escala de Bienestar Psicoldgico de

Martina Casullo.
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¢Qué relacion existe entre la Establecer la relacion entre la Hi: Existe relacion directa y Escala de habilidades sociales de
dimension aceptacion de si dimension aceptacion de si significativa entre la dimension Elena Gismero.
mismo y habilidades sociales en mismo y habilidades sociales en aceptacion de si mismo'y
usuarios adolescentes de un usuarios adolescentes de un habilidades sociales en usuarios
centro de salud, Huaral, 2024? centro de salud, Huaral, 2024. adolescentes de un centro de salud,
Huaral, 2024.

Bibliografia de sustento usada para el disefio
metodoldgico
Zufiiga, I. V., y Cedefio, R. J. C. (2023). Metodologia de

Bibliografia de sustento para la justificacion y delimitacion del problema la investigacion cientifica: Guia préactica. Ciencia
Sacaca Pilco, C. (2022). Habilidades sociales en estudiantes de educacion secundaria en la institucion Latina: Revista Cientifica Multidisciplinar, 7(4), 1-15.
educativa de Callao, Per( [Tesis de licenciatura]. https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/
Silva, H. A. O., Porras, M. A. T., y Rondédn, S. L. C. (2024). Evaluacion del bienestar psicol6gico de 7074
estudiantes universitarios de Psicologia. Ciencia Latina: Revista Cientifica Multidisciplinar, 8(1), 1-14. Pinilla, J. O., y Rico, A. F. O. (2021). ;Pearson y
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/8167 Spearman, coeficientes intercambiables?

Comunicaciones en Estadistica, 14(1), 53-66.
https://revistas.usantotomas.edu.co/index.php/estadistica
[article/view/6701
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Apéndice 2. Oficio de aprobacion del Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 20 de noviembre del 2024

OFICIO N°1002-2024-CIEI-UC

Investigadores:

MALLQUI TARAZONA JUVITA MAGDALENA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: BIENESTAR PSICOLOGICO
Y HABILIDADES SOCIALES EN USUARIOS ADOLESCENTES DE UN

CENTRO DE SALUD, HUARAL, 2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente,
0 VQM%‘/’
PR ¢ .
Walter Calderdn Gerstein
< Presidente del Comité de Etica
E Universidad Continental
C.c. Archivo.

Arequipa

Av, LosIncas SN,

José Luis Bustamantey Rivero
(054) 412030

Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara
(054) 412030

Huancayo

Av. SanCarlos 1980
(064) 481430

ucontinental edu.pe

Cusco
Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collesuyo
(084) 480 070

Sector AngosturaKM. 10,
carretera San Jeronimo - Saylla
(084) 480070

lima
Av. Afredo Mendiola 5210, Los Olivos
(01)2132760

¥. Junin385, Miraflores
(01)2132760
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Apéndice 3. Modelos de consentimientos informados

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por Juvita Magdalena Mallqui Tarazona, bachiller de Psicologia de la
Universidad Continental. El objetivo de la investigacion es determinar la relacién entre el bienestar
psicoldgico y las habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud de la provincia de
Huaral, 2024.

En funcién a ello, invitamos a su menor hijo(a) a participar de este estudio a través de dos encuestas,
que se estima tendré una duracion de 30 minutos.

La participacién es absolutamente voluntaria. Todos los datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad: se codificaran con un nimero para identificarlos de modo que se mantenga el
anonimato. Ademas, no serdn usados para ningun otro propdsito que la investigacion. La participacion
de su menor hijo(a), no involucra ningiin beneficio directo para su persona ni de su hijo. Si usted lo
desea, un informe de los resultados de la investigacion se le puede hacer llegar cuando la investigacién
haya concluido y usted lo solicite, para ello usted nos brindara el medio de comunicacién mas
conveniente para hacerle llegar la informacion.

La participacion de su menor hijo(a) sera sin costo alguno. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econémico ni de otra indole. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante su participacién. Asi mismo, puede retirar la participacién de
su menor hijo(a) en el momento que lo desee sin ningtin perjuicio. Una vez que acepte la participacion
de su menor hijo(a), una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Acepta voluntariamente la participacion de su menor hijo(a) en esta investigacion, conducida por Juvita
Magdalena Mallqui Tarazona. He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es determinar la
relacion entre el bienestar psicoldgico y las habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro
de salud de la provincia de Huaral, 2024.

Se me ha informado que mi menor hijo(a) tendra que responder preguntas en dos encuestas, lo cual
tomara aproximadamente 30 minutos.

Entiendo que la informacién que mi menor hijo(a) provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningiin otro proposito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado(a) de que mi menor hijo(a) puede hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puede retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para su persona. De tener preguntas sobre la participacion de mi menor hijo(a)
en este estudio, puedo contactar a Juvita Magdalena Mallqui Tarazona (-« coim) al teléfono
924135860.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Estoy al tanto que no recibiré
ninguna compensacion econémica por la participacion de mi menor hijo(a). Para esto, puedo contactar
a Juvita Magdalena Mallqui Tarazona ( .) al teléfono anteriormente mencionado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por Juvita Magdalena Mallqui Tarazona, bachiller de Psicologia de la
Universidad Continental. El objetivo de la investigacion es determinar la relacién entre el bienestar
psicoldgico y las habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud de la provincia de
Huaral, 2024.

En funcidn a ello, invitamos a su menor hijo(a) a participar de este estudio a través de dos encuestas,
que se estima tendrd una duracion de 30 minutos.

La participacién es absolutamente voluntaria. Todos los datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad: se codificardn con un nimero para identificarlos de modo que se mantenga el
anonimato. Ademas, no seran usados para ningun otro propésito que la investigacion. La participacion
de su menor hijo(a), no involucra ningiin beneficio directo para su persona ni de su hijo. Si usted lo
desea, un informe de los resultados de la investigacion se le puede hacer llegar cuando la investigacion
haya concluido y usted lo solicite, para ello usted nos brindara el medio de comunicacion mas
conveniente para hacerle llegar la informacion.

La participacion de su menor hijo(a) sera sin costo alguno. Igualmente, no recibird ningin incentivo
economico ni de otra indole. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar la participacién de
su menor hijo(a) en el momento que lo desee sin ningtin perjuicio. Una vez que acepte la participacion
de su menor hijo(a), una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Acepta voluntariamente la participacion de su menor hijo(a) en esta investigacion, conducida por Juvita
Magdalena Mallqui Tarazona. He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es determinar la
relacion entre el bienestar psicologico y las habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro
de salud de la provincia de Huaral, 2024.

Se me ha informado que mi menor hijo(a) tendrad que responder preguntas en dos encuestas, lo cual
tomara aproximadamente 30 minutos.

Entiendo que la informaciéon que mi menor hijo(a) provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propodsito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado(a) de que mi menor hijo(a) puede hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puede retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para su persona. De tener preguntas sobre la participacion de mi menor hijo(a)
en este estudio, puedo contactar a Juvita Magdalena Mallqui Tarazona ( 1) al teléfono
924135860.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Estoy al tanto que no recibiré
ninguna compensaciéon economica por la participacion de mi menor hijo(a). Para esto, puedo contactar
a Juvita Magdalena Maliqui Tarazona (- ) al teléfono anteriormente mencionado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por Juvita Magdalena Mallqui Tarazona, bachiller de Psicologia de la
Universidad Continental. El objetivo de la investigacion es determinar la relacién entre el bienestar
psicoldgico y las habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud de la provincia de
Huaral, 2024.

En funcién a ello, invitamos a su menor hijo(a) a participar de este estudio a través de dos encuestas,
que se estima tendrd una duracién de 30 minutos.

La participacion es absolutamente voluntaria. Todos los datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad: se codificardn con un nimero para identificarlos de modo que se mantenga el
anonimato. Ademas, no serdn usados para ningin otro proposito que la investigacién. La participacion
de su menor hijo(a), no involucra ningiin beneficio directo para su persona ni de su hijo. Si usted lo
desea, un informe de los resultados de la investigacion se le puede hacer llegar cuando la investigacion
haya concluido y usted lo solicite, para ello usted nos brindara el medio de comunicacion mas
conveniente para hacerle llegar la informacion.

La participacion de su menor hijo(a) sera sin costo alguno. Igualmente, no recibird ningan incentivo
economico ni de otra indole. Todas las consultas 0 dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar la participacion de
su menor hijo(a) en el momento que lo desee sin ningin perjuicio. Una vez que acepte la participacion
de su menor hijo(a), una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Acepta voluntariamente la participacion de su menor hijo(a) en esta investigacion, conducida por Juvita
Magdalena Mallqui Tarazona. He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es determinar la
relacién entre el bienestar psicolégico y las habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro
de salud de la provincia de Huaral, 2024.

Se me ha informado que mi menor hijo(a) tendrd que responder preguntas en dos encuestas, lo cual
tomara aproximadamente 30 minutos.

Entiendo que la informacién que mi menor hijo(a) provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado(a) de que mi menor hijo(a) puede hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puede retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para su persona. De tener preguntas sobre la participacion de mi menor hijo(a)
en este estudio, puedo contactar a Juvita Magdalena Mallqui Tarazona (- 3 ) al teléfono
924135860.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Estoy al tanto que no recibiré
ninguna compensacion econdémica por la participacion de mi menor hijo(a). Para esto, puedo contactar
a Juvita Magdalena Mallqui Tarazona ( 111) al teléfono anteriormente mencionado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por Juvita Magdalena Mallqui Tarazona, bachiller de Psicologia de la
Universidad Continental. El objetivo de la investigacion es determinar la relacién entre el bienestar
psicolégico y las habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud de la provincia de
Huaral, 2024.

En funcién a ello, invitamos a su menor hijo(a) a participar de este estudio a través de dos encuestas,
que se estima tendrd una duracion de 30 minutos.

La participacion es absolutamente voluntaria. Todos los datos personales se mantendrdn en estricta
confidencialidad: se codificardn con un nimero para identificarlos de modo que se mantenga el
anonimato. Adema4s, no seran usados para ningén otro propdsito que la investigacion. La participacién
de su menor hijo(a), no involucra ningln beneficio directo para su persona ni de su hijo. Si usted lo
desea, un informe de los resuitados de la investigacion se le puede hacer llegar cuando la investigacion
haya concluido y usted lo solicite, para ello usted nos brindara el medio de comunicacién mas
conveniente para hacerle llegar la informacion.

La participacion de su menor hijo(a) sera sin costo alguno. Igualmente, no recibird ningin incentivo
economico ni de otra indole. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante su participacién. Asi mismo, puede retirar la participacion de
su menor hijo(a) en el momento que lo desee sin ningiin perjuicio. Una vez que acepte la participacion
de su menor hijo(a), una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

Acepta voluntariamente Ia participacién de su menor hijo(a) en esta investigacion, conducida por Juvita
Magdalena Mallqui Tarazona. He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es determinar la
relacion entre e} bienestar psicolégico y las habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro
de salud de fa provincia de Huaral, 2024.

Se me ha informado que mi menor hijo(a) tendrd que responder preguntas en dos encuestas, lo cnal
tomard aproximadamente 30 minutos.

Entiendo que la informacién que mi menor hijo(a) provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ninglin otro propésito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado(a) de que mi menor hijo(a) puede hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puede retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para su persona. De tener preguntas sobre la participacion de mi menor hijo(a)
en este estudio, puedo contactar a Juvita Magdalena Maliqui Tarazona (~:+. - i 753 () al teléfono
924135860.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Estoy al tanto que no recibiré
ninguna compensacion econdmica por la participacion de mi menor hijo(a). Para esto, puedo contactar
a Juvita Magdalena Mallqui Tarazona (:;« -1 25:0.041) 8l teléfono anteriormente mencionado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El presente estudio es conducido por Juvita Magdalena Mallqui Tarazona, bachiller de Psicologia de la
Universidad Continental. El objetivo de la investigacion es determinar la relacién entre el bienestar
psicoldgico y las habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud de la provincia de
Huaral, 2024.

En funcion a ello, invitamos a su menor hijo(a) a participar de este estudio a través de dos encuestas,
que se estima tendré una duracién de 30 minutos.

La participacién es absolutamente voluntaria. Todos los datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad: se codificardn con un nimero para identificarlos de modo que se mantenga el
anonimato. Ademas, no serdn usados para ningiin otro propdsito que la investigacién. La participacion
de su menor hijo(a), no involucra ningin beneficio directo para su persona ni de su hijo. Si usted lo
desea, un informe de los resultados de la investigacion se le puede hacer llegar cuando la investigacion
haya concluido y usted lo solicite, para ello usted nos brindara el medio de comunicacion mas
conveniente para hacerle llegar la informacion.

La participacion de su menor hijo(a) sera sin costo alguno. Igualmente, no recibira ningan incentivo
economico ni de otra indole. Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser
atendidas en cualquier momento durante su participacion. Asi mismo, puede retirar la participacion de
su menor hijo(a) en el momento que lo desee sin ningan perjuicio. Una vez que acepte la participacion
de su menor hijo(a), una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

Acepta voluntariamente la participacion de su menor hijo(a) en esta investigacion, conducida por Juvita
Magdalena Mallqui Tarazona. He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es determinar la
relacion entre el bienestar psicoldgico y las habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro
de salud de la provincia de Huaral, 2024.

Se me ha informado que mi menor hijo(a) tendrd que responder preguntas en dos encuestas, lo cual
tomara aproximadamente 30 minutos.

Entiendo que la informacién que mi menor hijo(a) provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado(a) de que mi menor hijo(a) puede hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puede retirarse del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para su persona. De tener preguntas sobre la participacion de mi menor hijo(a)
en este estudio, puedo contactar a Juvita Magdalena Mallqui Tarazona ( i ) al teléfono
924135860.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me seréa entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Estoy al tanto que no recibiré
ninguna compensacion econémica por la participacion de mi menor hijo(a). Para esto, puedo contactar
a Juvita Magdalena Mallqui Tarazona ( yiogn i) al teléfono anteriormente mencionado.
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Apéndice 4. Carta de presentacion a la institucion

Universidad
= Continental

Jueves 17 de Octubre del 2024

Director: C.D. Armando Bravo Baldeon

g
=
ot/ - 10~24

ASUNTO: CARTA DE PRESENTACION PARA muuadult?' 4 12038
TRABAJO DE INVESTIGACION.

Institucion: Centro de Salud Peralvillo

Es un placer dirigimos a usted para extenderle un cordial saludo. A través de la presente, nos

permitimos comunicarle que la estudiante Mallqui Tarazona Juvita Magdalena, con codigo de

matricula N."44231483, se encuentra en proceso de desarrollar su proyecto de investigacion titulado .
"Bienestar psicolgico y habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro de salud, Huaral,

2024", como parte de su proceso de titulacion en la escuela académico profesional de Psicologia de la

Universidad Continental.

Con el fin de completar su investigacién, la estudiante requiere administrar dos instrumentos
psicoldgicos a los usuarios adolescentes de su distinguida institucién.

Por lo tanto, solicitamos respetuosamente su conformidad y autorizacion para ia realizacion de estas
actividades en su establecimiento.

Isabel Puula Cabrera Orosce
Coordinadora Academica
EAP Peicologia — Madalidad Distancla

959735694 - Jcabrerao@continental.edu.pe

tor Angratrakm. 10

ucontnantad ot (o




118

Apéndice 5. Carta de autorizacion de la institucion

B
REGIONAL DE LIMA CENTRO DE SALUD
MHILMM ¥ SERVCIOS BASICOS DE SALID PMl'llo

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Armando Bravo Baldedn, Director del CENTRO DE SALUD PERALVILLO;
autorizo que la Bachiller JUVITA MAGDALENA MALLQUI TARAZONA, pueda
realizar la aplicacion de los instrumentos para ejecutar su investigacion titulada:
“Bienestar psicolégico y habilidades sociales en usuarios adolescentes de un centro
de salud, Huaral, 2024", entre los meses de Octubre — Noviembre — Diciembre del
presente ano 2024.

Se entrega la presente autorizacion, a solicitud escrita de la interesada para
los fines que estime conveniente.

Peralvillo, 17 de octubre de 2024

CS PERALVILLO - MR PERALVILLO ~ RED HUARAL - DIRESA LIMA. Av. SAN MARTIN 359 - PERALVILLO - CHANCAY
Tell 377 1586~ RPM 148921 - microredpersivilloiihotmsilcom
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Apéndice 6. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA BIEPS-J
Maria Martina Casullo

4
NOMBRES Y APELLIDOS: . T ———
GRADO: 25 4. INST. EDUCATIVA:, . JeBaPocoocoooeroosemsimeesni
EDAD: ...Z5...... SEXO: . W

Te pedimos que leas con atencién las frases siguientes. Marca tu respuesta en cadn una de cllas
sobre la base de lo que pensaste y sentiste durante el (ltimo mes. Las alternativas de respuests son:
ESTOY DE ACUERDO- NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO -ESTOY EN DESACUERDO-

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No dejes frases sin responder. Marca tu respucsta
con una oruz (o aspa) en uno de los tres espacios.

4 .

Ni de acuerdo
En des-
Deacuerdo | Niendes- acuerdo

Acverdo
1. Creo que me hago cargo de lo que digo o hago, )\
2. Tengo amigos /as en quienes confiar, ~ X

3. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida, )&

4, En general estoy conforme con &l cuerpo que tengo,

5. Sl algo me sale mal puedo aceptario, admitirlo.

6. Me Importa pensar que haré en el futuro,

7. Generalmente caigo bien a [a gente,

8. Cuento con personas que me ayudan si lo necesito.
9, Estoy bastante conforme con ml forma de ser.

10, Sl estoy molasto /a por algo soy capaz de pensar en ¢cémo
cambiarlo.
11. Creo que en general me llevo blen con la gente,

12, Soy una persona capaz de pensar en un proyecto
para mi vida,
13, Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar,

<X

bl PP | PP
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ESCALA BIEPS-J
Maria Martina Casullo

NOMBRES Y APELLIDOS: {0/ zvs
GRADO: .2...... INST, EDUCATIVA: Fm “Pndapel P
EDAD: .. 4.5.... SEXO; .. "

INSTRUCCIONES:

Te pedimos que Jeas con atenoidn las frases siguientes. Marca tu respuesta en cada una de ellas
sobre la base de lo que pensaste y sentiste durante el Gltimo mes. Las altemativas de respuesta son: -
ESTOY DE ACUERDO- NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDQ -ESTOY EN DESACUERDO-

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven, No dejes frases sin responder. Marca tu respuesta
con una eruz (0 aspa) en uno de los tres espacios.

5! V. I

Ni de acverdo
De acuerdo | Nl en des- ::‘::'.

1. Creo que me hago cargo de lo que digo o hago.

2. Tengo amlgos /as en quienes confiar, }(

3, Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida, LR )(

4, En general estoy conforme con el cuerpo que tengo.

5. Sl algo me sale mal puedo aceptario, admitirlo,

6. Me importa pensar que haré en el futuro,

7. Generalmente calgo bien a la gente,

8, Cuento con personas que me ayudan sl o necesito,

9, Estoy bastante conforme con mi forma de ser.

 cambiarko.

X KN

11, Creo que en general me llevo blen con la gente.

12, Soy una persona capaz de pensar en un proyecto
para ml vida,

X
X
pad
10. Si estoy molesto /a por algo soy capaz de pensar en como X
X

13, Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar,
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ESCALA BIEPS-J
Maria Martina Casullo

NOMBRES Y APELLIDOS: ..... ST IRT ok A Ll g o
GRADO: 25 INST. EDUCATIVA: . U0 Q@S p.0.1. 009 (&

EDAD: ../D...... SEXO: ... FEYA.£0N0

Te pedimos que leas con stencién las frases siguientes. Marea (u respucsta en cado una de cllns
sobre 1 base de lo que pensaste y sentiste durante ¢f dltimo mes. Las alternativas de respuesta som; =
ESTOY DE ACUERDO- NIDE ACUERDO NI EN DESACUERDO -ESTOY EN DESACUERDQ-

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No dejes frases sin responder. Marca tu respuesta
coi uta eniz (0 aspa) en uno de los tres espacios.

Nl de acuerdo
Daacuerdo | Nien des- E;:";
Acuerdo

1. Creo que me hago cargo de lo que digo o hago.

2. Tengo amigos /as en quienes conflar,

3, Creo que sé lo que quierc hacer con ml vida,

4, En general estoy conforme con el cuerpo que tengo.
5. Sl algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirle,

6, Me Importa pensar que haré en el futuro,

7. Generalmente calgo bien a la gente,

8, Cuento con personas que me ayudan sl o necesito,
9, Estoy bastante conforme con mi forma de ser,

10, Sl estoy molesto /a por algo soy capaz de pensar &n ¢como
a
11, Creo que en general me llevo bien con la gente,

12, Soy una persona capaz de pensar en un proyecto
ra mi vida,
13, Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar.

RIS e B P sdx M xR
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ESCALA BIEPS-J
Maria Martina Casullo

<
NOMBRES Y APELLIDOS: (.. cocreritec

GRADO: .47 .. INST EDUCATIVA: SEal AT . cvovais ossnssi sonase sivasmasiss

EDAD: ..{S....... SEXO: ./ Y.

INSTRUCCIONES: d

Te pedimos que leas con atencidn los frases siguientes. Marca tu respuesta en cada una de ellas
sobre la base de lo que pensaste y sentiste durante el Gltimo mes Las alternativas de respuesta son; -

ESTOY DE ACUERDO- NIDE ACUERDO NIEN DESACUERDO -ESTOY EN DESACUERDO-

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No dejes frases sin responder. Mearca tu respuesta

€O Una cruz (0 aspa) en uno de jos tres espacios.
v

125

L 2 A
De acuerdo muz 033::'?0 o
1. Creo que me hago cargo de lo que digo o hago. x
2. Tengo amigos /as en quienes conflar, ¥
3, Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida. X
4. En general estoy conforme con el cuerpo que tengo. y
5. Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo. X
6. Me importa pensar que haré en el futuro. X
7. Generalmente caigo bien a la gente, : X
8. Cuento con personas que me ayudan sl o necesito, Y

9. Estoy bastante conforme con mi forma de ser.

10, Si estoy molesto /a por algo soy capaz de pensar en cémo
cambiarlo.

11, Creo que en general me llevo blen con la gente,

P[>

12, Soy una persona capaz de pensar en un proyecto
‘para mi vida,

13, Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar,

X
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ESCALA BIEPS-J
Maria Martina Casullo

NOMBERES Y APELLIDOS: ee

GRADO: .. TP INST EDUCATNA: .~ Juan... fasCiad.. 0¥ snales
EDAD:..A5...... Son;,.magLQ,lg"“ fhsan f 03

Te pedimos que leas con atencion las frases siguientes. Marca tu respuesta en cada una de cllas
sobre la base de lo que pensaste y sentiste durante el Wltimo mes. Las altenativas de respuesta son: -
ESTOY DE ACUERDO- NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO -ESTOY EN DESACUERDO-

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No dejes frases sin responder, Marca t respucsta
con una cruz (0 aspa) en uno de los tres espacios,

T .
Descunto | Mendse | Ender

Acuerdo
1, Creo que me hago cargo de lo que digo o hago. b 4 |
2, Tengo amigos /as en quienes confiar, J
3. Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida, >
4. En general estoy conforme con el cuerpo que tengo. o
5. 5i algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirio, =

6, Me importa pensar que haré en el futuro,

7. Generalmente caigo blen a la gente.

8. Cuento con personas que me ayudan sl lo necesito,
9. Estoy bastante conforme con mi forma de ser.

10, Si estoy molesto /a por algo soy capaz de pensar en ¢cémo

camblarlo.
11, Creo que en general me llevo bien con la gente,

12, Soy una persona capaz ce pensar en un proyecto
para mi vida,
13, Puedo aceptar mis equivocaclones y tratar de mejorar, f

VWA X K
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