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RESUMEN 

En la presente investigación se busca determinar la eficacia de la terapia dialéctica 

conductual para desarrollar habilidades sociales y reducir los niveles de ansiedad social en una 

población de 8 participantes de la ciudad de Ibarra con un rango de edad comprendido entre los 

18 a 25 años, que fueron invitadas a través del Centro Terapéutico “Franco Paul” y que presentan 

el diagnóstico de ansiedad social. La investigación es de paradigma positivista con enfoque 

cuantitativo de diseño preexperimental y alcance explicativo. Los datos se recolectaron por 

medio de una encuesta sociodemográfica con fines únicamente informativos para la 

investigadora, y las variables se evaluaron con la escala de habilidades sociales (EHS), y la 

escala de ansiedad social de Liebowitz (LSAS) aplicadas en dos momentos, al inicio del estudio 

como pre-test y al finalizar como pos-test. Para la intervención se adaptó la terapia dialéctica 

conductual para terapia grupal en 12 sesiones, con 3 sesiones por cada módulo (mindfulness, 

regulación emocional, tolerancia al malestar y efectividad interpersonal) con una sesión semanal 

de 90 minutos. Los resultados obtenidos fueron a través de la prueba no paramétrica de signos de 

Wilcoxon, reflejando una significancia de .012 en ambas variables, demostrando la eficacia de la 

TDC para aumentar las habilidades sociales y reducir los niveles de ansiedad social. 

 

Palabras clave: Terapia dialéctica conductual, habilidades sociales, ansiedad social.



 

ABSTRACT 

This research aims to determine the effectiveness of Dialectical Behaviour Therapy 

(DBT) in developing social skills and reducing social anxiety levels in a population of 8 

participants from the city of Ibarra, aged between 18 and 25, who were invited through the 

"Franco Paul" Therapeutic Centre and diagnosed with social anxiety. The study follows a 

positivist paradigm with a quantitative approach, using a pre-experimental design and 

explanatory scope. Data were collected through a sociodemographic survey for informational 

purposes, and the variables were assessed using the Social Skills Scale (SSS) and the Liebowitz 

Social Anxiety Scale (LSAS), applied at two points: at the beginning of the study (pre-test) and 

at the end (post-test). The intervention adapted DBT for group therapy in 12 sessions, with 3 

sessions per module (mindfulness, emotional regulation, distress tolerance, and interpersonal 

effectiveness), held weekly for 90 minutes. The results, obtained through the Wilcoxon signed-

rank test, showed a significance level of .012 for both variables, demonstrating the effectiveness 

of DBT in increasing social skills and reducing social anxiety levels. 

 

Keywords: Dialectical Behaviour Therapy, social skills, social anxiety. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El ser humano es un individuo social, el cual desarrolla desde la infancia habilidades 

sociales que le permiten desenvolverse de forma adecuada en su vida, logrando tener un 

bienestar psicológico siendo manifestada en la forma en que la persona se enfrenta y resuelve las 

dificultades diarias (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022). Esto se relaciona con lo 

mencionado por Alsubaie (2023) las habilidades sociales son parte crucial en la adaptación del 

ser humano y de su bienestar psicológico, por lo que su afectación presenta dificultades en 

diversas áreas de la vida como la profesional, académica, familiar y por ende la capacidad de 

relacionarse socialmente, en consecuencia, exhibir conductas de aislamiento, retraimiento e 

inferioridad.  

Como lo menciona la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2022) cuando las 

habilidades sociales (HS) no se han fomentado de forma adecuada a lo largo del desarrollo del 

individuo, se llegan a presentar distintas afecciones en la salud mental relacionados a elevados 

niveles de malestar, discapacidad funcional o amenazas de comportamientos autolesivos. 

A pesar de que Ecuador no cuenta con porcentajes de prevalencia de las habilidades 

sociales en la población, existen diversas investigaciones que permiten analizar diversos grupos 

específicos de adultos jóvenes que manifiestan dificultades en el desarrollo social, como 

mencionan Herrera y Albornoz (2022) en su investigación participaron 209 personas de los que 

el 20% manifiesta un nivel de habilidades sociales deficiente presentando características de 

ansiedad social.  
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En torno a la investigación antes mencionada, la persona al tener problemas de 

habilidades sociales puede llegar a generar el trastorno de ansiedad social (TAS), como 

menciona Barnhill (2023) este trastorno impide que el individuo pueda relacionarse de forma 

asertiva, llegando a mostrar preocupación, miedo o angustia excesiva cuando debe interactuar 

con otros, además de presentar señales físicas como sudoración, sonrojo y temblores, lo cual 

imposibilita que la persona logre enfrentase a situaciones sociales. 

Ponce-Alencastro, et al. (2021) refieren que el TAS se caracteriza por la presencia de 

altos niveles de activación cognitiva, emocional y física, la cual se relaciona ante la exposición 

social debido al temor de ser rechazado o humillado y como consecuencia la evitación a 

situaciones sociales. 

A pesar de las dificultades sociales que se manifiestan debido al TAS, no se evidencia un 

estudio en la población ecuatoriana, pero se reconoce que a nivel mundial “afecta a alrededor del 

9% de las mujeres y el 7% de los hombres durante cualquier período de 12 meses, pero la 

prevalencia a lo largo de la vida puede llegar a ser hasta del 13%” (Barnhill, 2023). 

En el estudio realizado por Herrera y Albornoz (2022) indican que de los participantes un 

29% de los evaluados presentan niveles moderado y severo de ansiedad social, a pesar de ser un 

grupo específico se puede reconocer la necesidad de un programa que busque brindar 

intervenciones eficaces ante esta problemática. 

En Ecuador existe el Modelo de Atención de Salud Mental, en el marco del Modelo de 

Atención Integral de Salud (MAIS), creado por el Ministerio de Salud Pública (2012) en el que 

se busca promover el bienestar psicológico por medio de diversos proyectos y actividades a fin 

de disminuir los trastornos mentales y las discapacidades psicosociales, pese a esto, manifiesta 
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que “en el país no existen datos concretos acerca de los trastornos de ansiedad y sus tipos como 

son: trastornos de ansiedad generalizada y de pánico” (pág. 25). 

Considerando la creación y plan de intervención del ministerio de salud pública, es 

indispensable reconocer la baja probabilidad de participación de las personas con TAS debido a 

la dificultad de obtener un cita psicológica y al temor a ser juzgados o interactuar de forma 

social, es por ello que se destaca la importancia de desarrollar un proceso de intervención 

adaptado que esté al alcance de las personas que manifiestan la sintomatología, el cual se 

sustenta desde la terapia dialéctico conductual (DBT, por sus siglas en inglés) siendo este un 

tratamiento con gran eficacia como lo mencionan Mckay, et al. (2021) logra gestionar el control 

de las emociones por medio del aprendizaje de habilidades que permiten a la persona equilibrar y 

reducir el nivel de oleaje emocional, adquiriendo la técnica para reaccionar de forma asertiva 

ante los sucesos que le producen angustia. 

En base a lo mencionado, la presente investigación se plantea la realización del desarrollo 

de habilidades sociales desde la terapia dialéctica conductual para disminuir los niveles de 

ansiedad social, por lo que se plantea la siguiente pregunta: 

¿Qué eficacia tiene la terapia dialéctica conductual para desarrollar habilidades sociales y 

reducir los niveles de ansiedad social? 

1.2 Antecedentes  

Naula, et al. (2020) las habilidades sociales se adquieren en las distintas etapas del 

crecimiento de forma aprendida y espontánea, por tal razón, cuando estas destrezas han sido 

desarrolladas de manera positiva se demuestra una actitud asertiva, con temperamento 

empoderado y con la capacidad necesaria para actuar efectivamente, al contrario, cuando se 

denota una evolución negativa se presentan actitudes pasivas, retraimiento, comportamiento 
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difícil y problemas para las relaciones sociales. Mendoza-Medina (2021) está de acuerdo con lo 

mencionado previamente, como en su investigación bibliográfica refiere que las habilidades 

sociales forman parte del desarrollo interactivo en el que participan diferentes variables, que 

facilitan a la persona relacionarse e intervenir en los diversos contextos de forma oportuna, 

asimismo manifiesta que el poco desarrollo de estas habilidades perjudica la formación integral 

del individuo y una socialización efectiva.  

En el contexto regional, Varela y Mustaca (2021) mencionan en su investigación sobre 

las habilidades sociales realizada en una universidad de Argentina, que en su población se refleja 

que la mayoría de adultos jóvenes presentaban bajos resultados en el factor de interacción con el 

sexo opuesto y defensa de los derechos para lo que se interpreta como la dificultad para lograr 

interacciones asertivas, expresando sus derechos desde la agresividad o evitando la 

confrontación,  Newman, et al. (2020) indican que ante la presencia de dificultades en la 

capacidad para la manifestación de las propias emociones, sentimientos y necesidades las 

personas tienden a acumular expresiones negativas lo cual puede causar un deterioro en las 

interacciones sociales. 

Por su parte Chacón, et al. (2021) mencionan que la ansiedad social se asocia a una 

disfunción al relacionarse presentando algunos ejemplos de interacciones que el individuo teme: 

“mantener una conversación, reunirse con personas extrañas, ser observado cuando está 

comiendo o bebiendo y actuar delante de otras personas, entre las que se destaca dar una charla” 

(págs. 27, 29).  

 Barnhill (2023) señala que la ansiedad social produce temor a los encuentros sociales 

debido a la creencia de ser analizado por otras personas, cometer errores o ser rechazado, además 

de ser considerado aburrido, intimidante o desagradable; quien lo padece evita hablar en público 
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o salir a lugares aglomerados, por lo que tiende a aislarse, sentirse mejor solo y evitar salir de 

casa o de un “lugar seguro”, perjudicando su calidad de vida y estabilidad mental. 

A nivel regional, Angeles y Pérez (2022) realizaron su investigación en Perú, por medio 

de la cual, determinaron que casi el 100% de los participantes manifestaron presentar niveles de 

sintomatología de ansiedad social, estos resultados permitieron promover la importancia de la 

atención a la salud mental y el desarrollo de habilidades con el fin de lograr reducir las conductas 

y actitudes negativas de la población ante las relaciones sociales. 

A nivel nacional, Herrera y Albornoz (2022) realizaron su investigación entre la ansiedad 

social y las habilidades sociales, concluyendo que en su población existe tendencia a la presencia 

de niveles de ansiedad social leve y un 29% de ansiedad social moderada y severa, los cuales 

presentaron rasgos de evitación para interactuar con desconocidos y hablar en público, asimismo, 

reconoce que el 71% de participantes demuestran significantes puntuaciones de habilidades 

sociales, y señalan que cuando las habilidades sociales aumentan, la sintomatología de ansiedad 

social se reduce, Nobre y Freitas (2021) reconocen la existencia de una correlación negativa 

entre habilidades sociales y ansiedad social, por lo que al presentar problemas en las HS pueden 

perjudicar el desenvolvimiento social y llegar a presentar el trastorno de AS.  

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar la eficacia de la terapia dialéctico conductual para desarrollar las habilidades 

sociales y reducir los niveles de ansiedad social. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

• Evaluar los niveles de ansiedad social y las habilidades sociales a través de pre 

test psicológicos. 
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• Adaptar y aplicar la terapia dialéctica conductual a los participantes. 

• Comprobar la eficacia de la intervención de la terapia dialéctica conductual para 

aumentar habilidades sociales y reducir niveles de ansiedad social. 

1.4 Hipótesis  

1.4.1 General 

La terapia dialéctico conductual desarrolla habilidades sociales y reduce los niveles de 

ansiedad social. 

1.4.2 Específicas 

La terapia dialéctica conductual desarrolla las habilidades sociales. 

La terapia dialéctica conductual reduce los niveles de ansiedad social. 

1.5 Justificación 

Esta investigación brinda información relevante sobre un proceso terapéutico actual y 

novedoso que se encuentra en auge, y que permite trabajar desde diversas modalidades y crear 

habilidades en trastornos de regulación emocional, siendo enfocado en la variable de habilidades 

sociales, reconociéndola como competencias y comportamientos aprendidos y adquiridos que 

son desarrollados a lo largo de la vida y que en los casos donde no se han obtenido se 

presentaran problemas que puedan desencadenar en dificultades en las relaciones 

interpersonales, por lo que además se trabajó con la variable de ansiedad social, la cual es una 

patología que afecta el estado de salud física y mental de quien lo padece, perjudicando su 

calidad de vida e interacción social. 

Con respecto a la metodología de esta investigación, se utilizó el método cuantitativo, por 

medio de pre y pos-test psicológicos para la medición de la sintomatología e identificación de 
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niveles de las variables propuestas, con la finalidad de demostrar la eficacia de la terapia 

dialéctica conductual en adultos jóvenes. 

Este estudio a nivel práctico, se orientó en la aplicación de la adaptación de la terapia 

dialéctica conductual, en modalidad grupal empleando los cuatro módulos de la TDC, 

favoreciendo a los participantes en su desempeño emocional, comportamental y social.  

García y Camus (2021) mencionan que el programa TDC tiene como objetivo suministrar 

técnicas y estrategias para reducir conductas que afectan el bienestar de los pacientes, mejorando 

la calidad de vida y generando cambios en las habilidades sociales. 

El presente trabajo tiene implicación clínica por lo que se encuentra dentro de la línea de 

“salud y bienestar”, al considerar las variables de ansiedad social y habilidades sociales en los 

adultos jóvenes, reconociendo el malestar de la patología en la salud mental y buscando generar 

el bienestar integral.  
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CAPÍTULO II 

MARCO REFERENCIAL 

1.1 Ansiedad Social 

1.1.1 Conceptualización de la ansiedad social 

La ansiedad social, o fobia social, es un trastorno de ansiedad que según la clasificación 

de internacional de enfermedades (CIE-11): 

Presenta un marcado y excesivo miedo que se produce constantemente en una o más 

situaciones sociales tales como las interacciones sociales (por ejemplo, manteniendo una 

conversación), observándose (por ejemplo, comer o beber), o al hacer frente a los demás 

(por ejemplo, dando un discurso). El individuo está preocupado de que él o ella va a 

actuar de una manera, o mostrar síntomas de ansiedad, que serán evaluados 

negativamente por otros. Las situaciones sociales se evitan sistemáticamente o bien 

soportado por el miedo o ansiedad intensa. (Organización Mundial de la Salud, 2019)  

 El trastorno de ansiedad social afecta a las personas en cualquier ámbito de su vida, desde 

lo personal, social, familiar, educativo, laboral u otras, afectando las relaciones sociales por la 

preocupación constante y otros síntomas que pueden provocar un deterioro significativo en el 

bienestar de la persona. 

• Etiología de la ansiedad social 

El trastorno de ansiedad social presenta causas multifactoriales como factores genéticos, 

biológicos y psicosociales, y que se manifiestan en diversas etapas del desarrollo, Ponce-

Alencastro, et al. (2021) mencionan que puede ser generado por un evento agobiante o 

vergonzoso, o posterior a cambios que requieren nuevos roles sociales condicionando a la 

persona a sentimientos de desesperanza crónica, aislamiento social y deterioro funcional.  
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Gutiérrez (2024) señala que en diversos estudios se identifica el papel de la oxitocina 

como la variable genética en el comportamiento prosocial, asimismo, menciona que a nivel 

biológico los neurotransmisores del sistema serotoninérgico afectan las áreas límbicas y 

evidencia la patogénesis del TAS; las estructuras ubicadas en el lóbulo frontal y temporal pueden 

llegar a presentar alteraciones neurobiológicas que causarían alteraciones en el comportamiento 

social. 

Por otra parte, Gutiérrez (2024) también menciona que los factores psicosociales pueden 

conllevar a la presencia de ansiedad social, esto se relaciona a problemas socioeconómicos como 

experimentación de mobbing, pérdida de empleo propio o por parte de algún familiar; 

dificultades de salud en los que la persona se ha sentido sola o abandonada, y situaciones 

educativas como bullying, problemas para hablar en público o en participaciones académicas. 

Fernández-Hermida, et al. (2021) coinciden con lo anterior mencionado y consideran que ante 

las complicaciones que se presentan en la vida, las personas llegan a tener pensamientos 

negativos e intrusivos provocando preocupación constante ante cualquier evento y, 

sobreestimación a las opiniones y perspectivas ajenas perjudicando el bienestar psicológico y 

manifestando la sintomatología de la ansiedad social. 

Por su parte, Wong y Rapee (2016) realizaron un investigación sistemática y 

desarrollaron un modelo etiológico sobre el mantenimiento del TAS, en el cual integraron el 

origen, desarrollo y los factores mantenedores, en el cual especifican que como anteriormente se 

mencionó, el origen se establece en los factores genéticos y ambientales (herencia, 

comportamiento de los padres, experiencias con pares, eventos de la vida y cultura), el desarrollo 

basado en el nivel cognitivo y conductual (estructuras cerebrales, procesos mentales, 
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comportamientos aprendidos), y los factores mantenedores como problemas de habilidades 

sociales y pensamientos intrusivos. 

2.1.2 Neurobiología de la ansiedad social 

La ansiedad social afecta la calidad de vida de la persona quien lo padece, y pese a 

considerar entre las causas el ambiente en el que se desarrolla la persona, existen factores 

biológicos involucrados, Gutiérrez (2024) resalta que los valores genéticos afectan la conducta 

social por la reducción de metilación en el receptor de oxitocina en el cromosoma 3 y una 

variante en el cromosoma 20, Serón y Osorio (2021) indican que esta puede perjudicar la 

respuesta al estrés y a las relaciones sociales debido a su función en la regulación social, 

provocando dificultades en la afiliación y vinculación social, además del reconocimiento de 

emociones y empatía. 

Además, Gutiérrez (2024) manifiesta que a nivel del sistema de neurotransmisores una 

variación en la participación serotoninérgica a través de los receptores 5HT1A afectaría áreas 

límbicas produciendo principalmente dificultades en la regulación emocional, asimismo, se 

resalta la alteración de los receptores dopaminérgicos D2 que se ubica en las neuronas del cuerpo 

estriado y origina una vía indirecta de transmisión afectando distintas funciones cerebrales como 

las emociones, atención y motivación. Agregando a lo anterior, Ponce-Alencastro, et al. (2021) 

también reconoce la participación del neurotransmisor de noradrenalina que puede desregular los 

procesos de percepción y produciendo problemas en las conductas primarias de huida y lucha, 

percibiendo eventos regulares como peligrosos, elevando y preparando al cuerpo para la acción, 

y elevando la hormona de cortisol causando niveles superiores de estrés, manteniendo a la 

persona con ansiedad social con dificultades para reconocer las emociones, irritabilidad y 

labilidad. 
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Con respecto a las estructuras anatómicas, Ponce-Alencastro, et al. (2021) indican que se 

relaciona a la corteza prefrontal y temporal, Gutiérrez (2024) añade que existe estudios basados 

en el uso de la resonancia magnética funcional, que demuestran la alteración de la sustancia gris 

en esas zonas, incluyendo la corteza parietal y regiones subcorticales lo cual produce alteraciones 

en las funciones mentales superiores como el aprendizaje, memoria, lenguaje, emociones, 

pensamiento y razonamiento. 

2.1.3 Criterios diagnósticos de la ansiedad social 

Para entender mejor la ansiedad social, es importante reconocer los síntomas que se 

pueden manifestar según la Asociación Americana de Psiquiatría [APA] (2014), se detallan los 

siguientes los criterios: 

A. Miedo o ansiedad intensa en una o más situaciones sociales en las que el 

individuo está expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos 

ejemplos son las interacciones sociales (p. ej., mantener una conversación, 

reunirse con personas extrañas), ser observado (p. ej., comiendo o bebiendo) y 

actuar delante de otras personas (p. ej., dar una charla); 

B. El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar síntomas de 

ansiedad que se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o avergüencen, 

que se traduzca en rechazo o que ofenda a otras personas); 

C. Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad; 

D. Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa; 

E. El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por la 

situación social y al contexto sociocultural; 
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F. El miedo, la ansiedad o la evitación es persistente, y dura típicamente seis o más 

meses; 

G. El miedo, la ansiedad o la evitación causa malestar clínicamente significativo o 

deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento;  

H. El miedo, la ansiedad o la evitación no se pueden atribuir a los efectos 

fisiológicos de una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) ni a otra 

afección médica; 

I. El miedo, la ansiedad o la evitación no se explican mejor por los síntomas de otro 

trastorno mental, como el trastorno de pánico, el trastorno dismórfico corporal o 

un trastorno del espectro autista; 

J. Si existe otra enfermedad (p. ej., enfermedad de Parkinson, obesidad, 

desfiguración debida a quemaduras o lesiones), el miedo, la ansiedad o la 

evitación deben estar claramente no relacionados con esta o ser excesivos (págs. 

202-203). 

2.2 Habilidades Sociales 

2.2.1 Conceptualización de las habilidades sociales 

Para definir las habilidades sociales, Grasso (2022) señala que existen ciertas dificultades 

para conceptualizarlo debido a las variaciones de comportamiento y actitudinales que se 

manifiestan en las distintas etapas del desarrollo, González y Molero (2022) concuerdan con lo 

anterior mencionado, e indican que después de realizar una revisión de diversos autores, 

concluyen en que las habilidades sociales son un conjunto de competencias que permiten la 

interacción de forma acertada con otros, además, consideran que por medio de ellas se puede 
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expresar y recibir opiniones, pensamientos, necesidades y deseos sin afectar la sensibilidad, 

potenciando las relaciones y el bienestar individual. 

Caballo (2007) refirma lo previamente descrito y argumenta que cada persona tiene y 

demuestra sus capacidades sociales ante la interacción como una respuesta intuitiva, por lo que 

se puede mencionar que son un conjunto de comportamientos que se expresan por medio de la 

comunicación verbal o no verbal de sentimientos, actitudes, creencias, deseos, entre otros.  

Zurita (2018) añade que las habilidades sociales permiten lograr no solo la expresión de 

las necesidades, sino también que aumentan el potencial para lograr los objetivos planteados e 

interactuar de forma efectiva y afectiva con las personas de nuestro alrededor.  

Siguiendo lo mencionado Parra, et al. (2021) resalta que además facilitan la obtención de 

recursos y alternativas que permitan mejorar el bienestar y desarrollar la forma de interacción 

social, logrando fortalecer a la persona y sus estrategias de autocuidado y regulación. 

Ante lo expuesto, se puede señalar que las habilidades sociales son un conjunto de 

respuestas comportamentales a eventos que se presentan en la vida, mismas que varían 

dependiendo del contexto y que permiten expresar deseos, opiniones, exigencias, emociones o 

necesidades, y que al ser manifestadas de forma adecuada puede resultar satisfactoriamente 

mejorando las relaciones sociales y la calidad de vida. 

2.2.2 Desarrollo de las habilidades sociales 

El proceso de desarrollo de las habilidades sociales, según González y Molero (2022), es 

parte de las diversas etapas de la vida y de los eventos que se presentan en ella, Parales (2020) 

coincide y afirma que se moldean desde el momento del nacimiento por medio de la interacción 

social con la madre, siendo esta primera interacción la idea de un prototipo de las relaciones y la 

comunicación, misma que ira evolucionando con la persona ante las diversas fases de la vida. 
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González y Molero (2022) mencionan que la familia es el primer lugar en el que se 

transmiten normas, valores, creencias y enseñanzas que permitirán al individuo potenciar o 

disminuir sus competencias sociales y la forma en que se adapten a las nuevas experiencias que 

impliquen la interacción, Melodelgado y Rodríguez (2020) incorpora a lo mencionado 

previamente que muchos niños demuestran sus aptitudes sociales a través de hacer pequeños 

mandados, compartir sus juguetes, amabilidad, cooperación y ayudar a otros. 

Grasso (2021) añade que, pese a que las habilidades sociales nos permiten relacionarnos, 

estas no son universales y pueden variar dependiendo del contexto. Grasso (2021) se alinea a lo 

mencionado y afirma que durante la niñez, el ingreso a la escolaridad es la siguiente fuente de 

interacción y aprendizaje, por lo que aquellos niños que hayan obtenido suficientes 

conocimientos básicos en el hogar como reglas y normas lograran una adaptación adecuada y 

obtendrán nuevas estrategias para relacionarse, del mismo modo Melodelgado y Rodríguez 

(2020) indican que durante la adolescencia se presentan muchos cambios a nivel psicológico y 

social, por lo que la formación obtenida en la infancia y niñez tendrán un papel esencial para 

facilitar y estructurar sus interacciones, permitiéndole sobrellevar asertivamente las situaciones 

que se presenten y crear relaciones positivas. 

En la adultez, Grasso (2021) menciona que la persona a obtenido las herramientas 

necesarias a lo largo de su vida para poder seleccionar las más adecuadas para actuar 

efectivamente ante la interacción y los eventos fortuitos que se presenten, contemplando sus 

propias conductas, actitudes, creencias, valores y capacidades, siendo de criterio absoluto del 

individuo por motivación interna o externa. 

2.2.3 Beneficios de las habilidades sociales 
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Como seres sociales la interacción y comunicación son parte crucial de la vida, es por 

ello que las habilidades sociales presentan beneficios cuando han sido desarrolladas de forma 

activa y eficaz en las etapas de la vida, Méndez, et al. (2022) señalan que las personas con 

competencias sociales adecuadas tienen la capacidad de presentar conductas apropias 

correspondientes al contexto de la situación, de tal forma que resulte en un comportamiento 

adaptado al entorno con autonomía, funcionalidad y asertividad, respondiendo a las exigencias y 

demandas sociales. 

Grasso (2022) menciona que existen diversas características que se manifiestan en 

personas con habilidades sociales funcionales, como la expresión en situaciones sociales, poner 

límites y reglas, exigir y defender los derechos, iniciar relaciones sociales, además de 

disculparse, aceptar y brindar opiniones, afrontar problemas, rechazar situaciones que causan 

malestar o desagrado, Méndez, et al. (2022) agrega otros aspectos como la resolución de 

conflictos, el uso de comunicación verbal y no verbal, el manejo de reglas sociales, cultura, 

creencias y expectativas de la interacción. 

González y Molero (2022) señalan adicionalmente que es importante resaltar que una 

persona que crece en un ambiente estable de confianza y seguridad puede manifestar mejores 

habilidades para la interacción interpersonal, lo cual se denota con mayor bienestar social, 

expresión y gestión emocional, empatía, inteligencia emocional, asertividad y escucha activa.  

2.2.4 Consecuencias del déficit de habilidades sociales 

Cuando hablamos de déficit de las habilidades sociales, González y Molero (2022) 

mencionan que, al manifestarse problemas en la captación de aptitudes sociales durante alguna 

etapa de desarrollo, el individuo podría generar una mayor probabilidad de conductas 

disruptivas, dificultades para la adaptación y comportamientos agresivos. 
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Parales (2020) concuerda con lo anterior y señala que la ausencia o abandono de las 

relaciones sociales puede producir angustia y malestar, presentando conductas de aislamiento, 

rechazo ante la socialización, baja autoestima, problemas de comunicación, patologías como 

depresión y/o ansiedad, frustración, ira, miedo e incluso tartamudeo, etc., perjudicando no solo 

las relaciones interpersonales, sino también la calidad de vida.  

Contemplando los efectos mencionados, es importante resaltar que, según Melodelgado y 

Rodríguez (2020) no se puede separar las consecuencias del déficit de habilidades sociales con la 

comunicación y el ambiente, esto debido a que no todas las personas presentan el mismo nivel de 

capacidades sociales, y esto puede interferir en mayor o menor grado en sus actividades 

cotidianas perjudicando los entornos en los que la persona se desenvuelve. 

2.3 Terapia Dialéctica Conductual 

2.3.1 Introducción a la terapia dialéctica conductual 

La terapia dialéctico conductual (TDC o DBT por sus siglas en inglés), es un tratamiento 

basado en la terapia cognitivo-conductual, Silva (2022) menciona que fue desarrollado en 1993 

por la Dr. Marsha Linehan como una propuesta para la intervención de pacientes con diagnóstico 

de trastorno límite de la personalidad (TLP) e intentos suicidas. 

Linehan (2020) afirma que para demostrar su eficacia se realizó diversos ensayos clínicos 

y se reconoció su validez para el TLP, y con ello permitió explorar otros diagnósticos en los que 

se implicaba la inestabilidad emocional y patrones cognitivos asociados, como el alcoholismo, 

violencia, familiares de personas suicidas, depresión, ansiedad, entre otros, brindando resultados 

prometedores para su tratamiento y ampliando las utilidades para esta terapia. 

Blázquez, et al. (2020) en su investigación reconoce que aún no existen estudios 

relevantes y específicos sobre esta terapia en trastornos ansiosos, siendo solamente tratada como 
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comorbilidad al TLP, pese a ello, la información obtenida remarca la eficacia de la TDC como 

estrategia de tratamiento que implementa la adquisición de habilidades para regular emociones y 

generar cambios en la calidad de vida de los pacientes con ansiedad social. 

La terapia consta de un proceso basado en el aprendizaje y desarrollo de cuatro 

habilidades que permitirán mejorar las capacidades del individuo por lo que, Linehan (2020) 

señala que el enfoque principal del entrenamiento de habilidades se dirige a brindar apoyo a las 

personas que desean modificar patrones emocionales, conductuales, de pensamiento e 

interpersonales vinculados a las dificultades de la vida. 

2.3.2 Bases teóricas de la terapia dialéctica conductual 

La terapia dialéctica conductual es un tratamiento psicológico intensivo y estructurado 

desarrollado para intervenir trastornos de regulación emocional basado en el aumento de 

habilidades que permiten regular, disminuir, redirigir y manejar las emociones, además, esta 

terapia combina elementos de la teoría dialéctica y la biosocial con el fin de crear estrategias de 

modificación conductual, y que explican el enfoque de la TDC.  

• Teoría dialéctica 

La teoría dialéctica hace referencia a un proceso filosófico, según Metzger (2020) sugiere 

que todas las cosas están formadas por elementos contrapuestos, y la modificación sucede 

cuando una fuerza es superior a la opuesta, por lo que Reyes-Ortega, et al. (2023) menciona que 

el terapeuta adoptará una perspectiva dialéctica al reconocer las ideas opuestas y buscar la verdad 

em ambas creencias, de esta forma se genera conflicto en los conceptos propuestos por la 

persona, provocando que el individuo sienta malestar y empiece a buscar su comodidad, lo que 

instigará en el aprendizaje de habilidades de autorregulación para mejorar la respuesta ante los 

cambios del entorno. 
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Asimismo, Linehan (2020) señala que este modelo relaciona la realidad y la conducta por 

lo que reconoce una interrelación entre lo individual y la totalidad, es decir, la relación entre una 

conducta específica y su modificación con el entorno u otro contexto. Esto promueve un enfoque 

psicodinámico ante los constantes cambios al que nos encontramos expuestos, por lo que el 

terapeuta brindará el espacio para que la persona logre la aceptación y validación de sus puntos 

de vista, creando la necesidad del cambio. 

Para la intervención, Metzger (2020) destaca que la terapia se compone de supuestos 

básicos, los cuales son: todo está interconectado; el cambio no solo es constante sino inevitable y 

todos los opuestos pueden integrarse para formar una aproximación cercana a la verdad. 

• Teoría biosocial 

La teoría biosocial hace referencia a la interacción entre la parte biológica y social que 

intervienen en el desarrollo humano, por lo que Linehan (2020) señala que para esta terapia se 

basa en el concepto de desregulación emocional y su afectación en la inestabilidad de emociones, 

problemas en el control de impulsos, dificultad en las relaciones interpersonales y conflictos con 

la autoimagen, es decir, relaciona los problemas causados por una predisposición biológica a la 

inestabilidad emocional, causado por herencia, factores intrauterinos, desarrollo del 

funcionamiento cerebral, etc., y un entorno invalidante, como problemas de interacción familiar 

y social, incapacidad para modelar y moldear expresiones, entre otros. 
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Nota. Fuente: Adaptado de (Linehan, 2020, pág. 53) 

Linehan (2020) reconoce la existencia de vulnerabilidades biológicas en la TDC como las 

influencias genéticas (receptores 5-HT O DAT-1), anomalías de los sistemas cerebrales (eje 

HPA) y/o disfunción frontal-límbica, generando un mayor riesgo de sufrir una psicopatología y 

Figura 1 

Desarrollo biosocial de la terapia dialéctica conductual 
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desregulación emocional, afectando a nivel social con problemas para relacionarse y aislamiento 

social; a nivel cognitivo afecta la autoeficacia, desorganización y disociación; a nivel emocional 

la presencia de labilidad y vulnerabilidad para expresar emociones; y en la conducta la presencia 

de impulsividad e incluso autolesión. 

 2.3.1.1 Modelo de emociones 

Para entender la terapia dialéctica conductual Linehan (2020) menciona que es 

importante comprender que las emociones son un conjunto de respuestas breves y automáticas a 

estímulos tanto externos como internos, manifestadas a través de la expresión verbal y no verbal, 

mismas que tienen un valor adaptativo debido a que durante el desarrollo estas deben ser 

comprendidas para demostrarse, por lo que están compuestas de los siguientes subsistemas: 

• Vulnerabilidad emocional frente a los estímulos;  

• Eventos internos y/o externos que, si se alimentan, actúan como estímulos 

emocionales (por ejemplo, eventos disparadores);  

• Evaluación e interpretaciones de los estímulos;  

• Tendencias de respuesta, que incluyen respuestas neuroquímicas y fisiológicas, 

experienciales e impulsos de acción; respuestas y acciones expresivas no verbales 

y verbales; y efectos posteriores del “desencadenante” emocional inicial, 

incluyendo emociones secundarias (Linehan, 2020, pág. 42).  

Al considerarlas como parte de un sistema, se reconoce que, en el caso de presentarse 

algún problema con ellas, se afecta cada subsistema consecuente, por lo que puede provocar una 

desregulación emocional. 

• Desregulación emocional 
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Como anteriormente se menciona, la desregulación emocional se muestra como una 

incapacidad para controlar o regular las respuestas de expresión a los estímulos del entorno, por 

lo que se presentan problemas de adaptación y del sistema individual afectando a otros 

subsistemas de la vida de la persona, Linehan (2020) en algunos casos se cumplen las siguientes 

características: 

• Exceso de experiencias emocionales dolorosas;  

• Incapacidad para regular la activación intensa;  

• Problemas para desviar la atención de los estímulos emocionales;  

• Distorsiones cognitivas y fallas en el procesamiento de la información;  

• Control insuficiente de conductas impulsivas relacionadas con fuertes emociones 

positivas y negativas;  

• Dificultades para organizar y coordinar actividades a fin de alcanzar objetivos no 

dependientes del estado de ánimo durante la activación emocional;  

• Y tendencia a congelarse o disociarse bajo estados fuertes de estrés (pág. 43). 

No siempre la persona se va a sentir identificada con estas características, pero la 

desregulación emocional implica la desadaptación como un sistema, por lo que afecta todo el 

subsistema individual e impide una regulación y adaptación de la persona, siendo necesario 

trabajar en los componentes que manifiestan dificultad para mejorar el bienestar psicológico 

integral. 

• Regulación emocional 

Linehan (2020) indica que la regulación emocional es parte importante de la terapia 

dialéctica conductual porque es uno de los objetivos de este modelo de tratamiento, 
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reconociéndola como la inhibición de la conducta impulsiva y adaptación a la expresión de las 

emociones correspondientes al estado de ánimo o situación del entorno. 

Este concepto se relaciona incluso a la forma en que la persona experimenta las 

emociones, es decir, qué y cómo las siente, además de lo que sucede cuándo las ha expresado, 

Blázquez, et al. (2020) menciona que el proceso de gestión de las emociones sucede por medio 

de las siguientes habilidades: 

1. Conciencia y aceptación de la emoción; 

2. control de la atención; 

3. capacidad para modular la emoción y; 

4. uso de las habilidades de afrontamiento adaptativo (pág. 13). 

2.3.2 Habilidades de la terapia dialéctica conductual 

La terapia dialéctica conductual promueve la enseñanza de cuatro habilidades 

fundamentales para reducir la desregulación emocional: 

• Tolerancia al malestar ayuda a enfrentar de forma eficaz a los acontecimientos dolorosos 

fortaleciendo la resiliencia y proporcionando nuevos métodos de afrontamiento a los 

problemas; 

• Atención consciente o mindfulness, permite reconocer de forma plena y menos dolorosa 

el presente y proporciona herramientas para superar situaciones negativas; 

• Regulación emocional, permite reconocer con claridad lo que se siente, logrando modular 

las emociones y reaccionar de forma asertiva; 

• Eficacia interpersonal, brinda herramientas para expresar de forma asertiva las creencias 

y necesidad. Además de mejorar relaciones sociales y la autoimagen (McKay, Wood, & 

Brantley, 2021). 
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2.3.3 Efectividad 

Para probar la efectividad de la terapia dialéctica conductual, Linehan (2020) enfatiza en 

que se han realizado numerosos estudios para personas de alto riesgo con trastornos mentales 

graves y complejos, cabe mencionar que la mayoría de estas investigaciones se han regido por 

los criterios del trastorno límite de personalidad para lo cual se ha obtenido resultados positivos y 

con suficiente respaldo para su implementación en el tratamiento de patologías. 

Ante su reconocimiento en la reducción de problemas de desregulación emocional, se ha 

creado diversas adaptaciones de la terapia con el fin de probar su eficacia en otras patologías, 

para lo cual se ha logrado obtener resultados significativos reconociendo mejorías e incluso 

recuperación en trastornos depresivos, ansiosos, o de estrés, ante esto Seow, et al. (2021) 

concluyen que el aprendizaje de las habilidades es una intervención independiente que tiene 

resultados eficaces para tratar trastornos del estado de ánimo. 

2.3.4 Modelos de aplicación de la terapia dialéctica conductual 

La terapia dialéctica conductual en su versión original permite ser aplicada en cuatro 

modelos, cada una con diferente duración dependiendo de la necesidad del terapeuta y/o cliente. 

• Terapia individual o manejo de casos: Estas sesiones se enfocan en conductas 

específicas o desafíos del paciente; 

• Entrenamiento de habilidades grupales: Aprendizaje de habilidades a través de 

tareas, actividades de rol, interacción/dramatización, etc.; 

• Coaching de habilidades entre sesiones (o llamadas telefónicas): En casas en los 

que el terapeuta considere necesario se puede realizar un contacto entre sesiones 

de forma presencial o telefónico para mejorar el avance, recibir orientación y 

afrontamiento de problemas; 
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• Equipo de consultoría: Dirigido a profesionales quienes se encuentran brindando 

la terapia con el fin de recibir apoyo o motivación con respecto a los avances de 

los pacientes (Metzger, 2020). 

Basados en el caso, o en la necesidad del terapeuta o paciente, se puede requerir el uso de 

un modelo de aplicación o más de ellos, mismos que deben ser planificados ante la patología 

para lograr la efectividad de la terapia, por esta razón en esta investigación se ha realizado la 

adaptación simplificada ala TDC, para una intervención de 12 semanas, siendo una sesión por 

semana de 90 minutos, en la cual se incluye actividades teóricas, ejercicios prácticos y tareas a 

aplicarse en la vida diaria de los participantes, además, de crear un espacio de acompañamiento y 

que permita potenciar la modificación de conductas, al igual que la normalización de situaciones 

conflictivas o que hayan causado malestar y la generación de comunicación para reducir 

creencias disfuncionales. 

2.4 Marco Legal 

2.4.1 Normativa Vigente 

2.4.1.1 Constitución del Ecuador 

En la Constitución del Ecuador (2021) sección séptima, artículo 32, ratifica que “la salud 

es un derecho que garantiza el Estado” y establece que “la prestación de los servicios de salud se 

regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, 

eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y generacional” (págs. 18-19). 

2.4.1.2 Objetivos del desarrollo sustentable 

La Organización de las Naciones Unidas [ONU] (2023) establece objetivos como parte 

de un plan a futuro que busca mejorar el desarrollo global desde distintos enfoques, enfrentando 

los desafíos de la sociedad, mismos que se establecen con un propósito a 2030. 
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Para esta investigación se reconoce la importancia del “Objetivo 3: Garantizar una vida 

sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” (Organización de las Naciones 

Unidas [ONU], 2023, pág. 16), debido a que esta meta se relaciona a la mejora de la salud de 

todas las personas, coincidiendo con el objetivo de este estudio que busca lograr la reducción de 

niveles de patología clínica y el bienestar de la salud mental. 

2.4.1.3 Plan de Creación de oportunidades 

En la presente investigación se hace referencia a la búsqueda de un bienestar integral de 

las personas que presentan el trastorno de ansiedad social por lo que es importante mencionar el 

plan de creación de oportunidades, el cual define: 

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad, en el que se 

hace referencia a la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y 

abordarlo de manera integral enfatizando los vínculos entro lo físico y lo psicosocial. 

(Secretaria Nacional de Planificación, 2021) 

2.4.1.4 Ley Orgánica de Salud Mental 

Dentro del marco legal de este estudio se reconoce la Ley Orgánica de Salud Mental 

(2023), en su artículo 6, menciona “la salud mental es un derecho humano fundamental y un 

elemento esencial para el desarrollo personal, familia, comunitario y socioeconómico” (pág. 17), 

además reconoce en su artículo 9, derechos en salud mental, “recibir el tratamiento terapéutico 

de acuerdo con sus necesidades, basados en la mejor evidencia científica acorde a guías de 

práctica clínica y protocolos de atención promoviendo la integración familiar, laboral y 

comunitaria” (pág. 19). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Método, diseño y alcance 

La presente investigación utilizará el paradigma positivista debido a que, como lo 

enuncia Gallardo (2017) tiene un orden lógico y se basa en la evidencia, utilizando el método 

hipotético-deductivo, y comienza desde la premisa de una teoría y la posibilidad de predecir, 

controlar o comprenderlo, además, implica la admisión del análisis estadístico para establecer 

patrones, verificar variables y probar teorías.  

En esta investigación se reconoce su uso en el planteamiento de hipótesis, asimismo, en 

la fundamentación teórica por la indagación de premisas para comprender y explicar las 

variables y finalmente al analizar los resultados obtenidos posterior a la aplicación práctica de la 

teoría.   

El enfoque cuantitativo según Hernández (2018) es un grupo de procesos secuenciales 

que permiten verificar suposiciones, lo cual reafirma la búsqueda de datos por medio de 

procedimientos estandarizados que cumple con fases para lograr analizar y vincular mediciones y 

obtener conclusiones de una hipótesis, por lo que en este estudio se hará uso de dos test 

psicológicos con el fin de obtener resultados válidos y confiables, logrando obtener resultados 

evidentes para las premisas planteadas. 

Es de diseño preexperimental debido a que, según Hernández (2018) existe un solo grupo 

en el que se presenta la intencionalidad para la manipulación de una o más variables 

independientes, cuantificación de las variables dependientes y poca supervisión sobre la 

experimentación. En esta investigación se usará las variables de ansiedad social, habilidades 

sociales y la terapia dialéctica conductual, medidas por medio de test psicológicos con un solo 
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grupo antes y después de la intervención, logrando reconocer los alcances de la terapia en los 

participantes. 

Tiene alcance explicativo, por lo que, según Armijo, et al. (2021) señalan que se pretende 

definir la causa a eventos, sucesos o fenómenos que se investigan. El presente estudio busca 

indagar y definir la eficacia de la TDC desde las variables de ansiedad social y habilidades 

sociales. 

3.2 Población y muestra 

La población de esta investigación será de 8 personas que viven en la ciudad de Ibarra, 

que presentan el diagnóstico del trastorno de ansiedad social y que han sido invitadas a través del 

Centro Terapéutico “Franco Paúl”, en el que se brinda el servicio de atención psicológica y 

cuenta con profesionales de la salud mental. 

El tipo de muestreo será no probabilístico por conveniencia, debido a que, este permite 

que el investigador elija de manera arbitraria cuantos participantes serán parte de la investigación 

(Hernández Sampieri & Mendoza, 2018). 

Para ello es importante recalcar que los participantes deberán cumplir con los criterios de 

inclusión y exclusión que han sido definidos para esta investigación. 

3.2.1 Criterios de Inclusión 

• Los participantes comprenderán la edad de entre 18 a 25 años. 

• Deberán firmar el consentimiento informado. 

• Constarán de un certificado del diagnóstico de TAS avalado por un profesional de 

la salud mental, psicólogo clínico o psiquiatra. 

3.2.2 Criterios de Exclusión 

• Tener menor o mayor edad de la estipulada. 
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• No desean firmar el consentimiento informado. 

• No tienen un certificado que avale su diagnóstico. 

• Personas con discapacidad y/o que presente morbilidad asociada. 

3.3 Técnicas e Instrumentos 

3.3.1 Instrumentos 

 En la presente investigación se entregó a cada participante un consentimiento informado 

con la finalidad de proteger su información y confidencialidad, además de emplearse los 

siguientes instrumentos: 

• Encuesta sociodemográfica 

• Escala de Habilidades Sociales EHS 

• Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS) 

3.3.1.1 Encuesta sociodemográfica 

• Objetivo: Obtención de información de los participantes para fines informativos. 

• Aplicación: Individual 

• Especificaciones: Encuesta anónima que busca recopilar datos personales como 

edad, sexo, estado civil y ocupación para fines únicamente informativos. 

3.3.1.2 Escala de Habilidades Sociales (EHS) 

• Nombre: EHS – Escala de Habilidades Sociales 

• Autor: Elena Gismero 

• Año: 2022 

• Procedencia y adaptación: Madrid, España; Ambato, Ecuador. 

• Duración: 15 a 20 min. 

• Objetivo: Evaluación de habilidades sociales. 
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• Material: Manual de aplicación, hoja de respuestas. 

• Baremación: Población general hombres y mujeres. 

• Aplicación: Individual o colectiva. 

• Especificaciones: El test cuenta con 33 ítems con 4 alternativas de respuestas “No 

me identifico en lo absoluto”, “la mayoría de las veces no me ocurre o no lo 

haría”, “muy de acuerdo”, “me sentiría o actuaría así en la mayoría de los casos”. 

Presenta 28 ítems relacionados al déficit de habilidades sociales y 5 de ellos son 

aspectos positivos. Además, resalta 6 factores: autoexpresión en situaciones 

sociales, defensa de los propios derechos, expresión de enfado o disconformidad, 

decir no y cortar interacciones, hacer peticiones e iniciar interacciones (Gismero, 

2022). 

Tabla 1  

Interpretación de resultados escala de habilidades sociales (EHS) 

Interpretación 

122-133 Muy Alto 

102-121 Alto 

94-101 Normal Alto 

85-93 Normal 

78-84 Normal Bajo 

59-77 Bajo 

32-58 Muy Bajo 
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• Validez: En cuanto a la validez basado en la correlación de ítems y análisis 

factorial, se describe la relación de los elementos por comunalidades de h2, con 

un intervalo de saturación de 0.26 a 0.75 entre los factores de I a VI, con relación 

significativa (p< .05), confirmando la validez del constructo. (Bustamante & 

Charrez, 2023) 

• Confiabilidad: El instrumento muestra un procedimiento de fiabilidad global de 

alfa de Cronbach de 0.88, además de obtener buena consistencia interna en la 

muestra de adolescentes y jóvenes entre los factores: factor I de 0.82; factor II de 

0.66; factor III de 0.52; factor IV de 70; factor V de 0.58 y factor VI de 0.68. Del 

mismo modo en la muestra de adultos obtuvo excelentes niveles de confiabilidad 

en el factor I de 83; factor II de 69; factor III de 66; factor IV de 74; factor V de 

68 y factor VI de 69. (Bustamante & Charrez, 2023) 

3.3.1.3 Escala de ansiedad Social de Liebowitz (LSAS) 

• Nombre: Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS) 

• Autor: Liebowitz M.R. 

• Año: 2022 

• Procedencia y adaptación: Madrid, España; Cuenca, Ecuador. 

• Duración: 10 a 30 min. 

• Objetivo: Evaluar miedo o ansiedad y evitación en momentos problemáticos en 

las personas con ansiedad social. 

• Material: Manual de aplicación, hoja de respuestas. 

• Baremación: Población general varones, mujeres, adultos y jóvenes. 

• Aplicación: Individual o colectiva. 
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• Especificaciones: El test cuenta con 24 ítems que se evalúan desde dos variables 

al mismo tiempo, la primera de miedo/ansiedad con 4 alternativas de respuestas 

“nada de miedo o ansiedad”, “un poco de miedo o ansiedad”, “bastante miedo o 

ansiedad”, “mucho miedo o ansiedad”, cada una con valor de 0 a 3 

respectivamente. La segunda variable es la evitación, cada una con las alternativas 

de “nunca lo evito”, “en ocasiones lo evito”, “frecuentemente lo evito”, 

“habitualmente lo evito”, cada una con un porcentaje de 0% a 100% (Franco-

Jimenez, 2020, pág. 76). 

Tabla 2 

Interpretación de resultados escala de ansiedad social de Liebowitz (LSAS) 

Interpretación 

>95 Ansiedad social muy severa 

80-95 Ansiedad social severa 

65-80 Ansiedad social significativa 

55-65 Ansiedad social moderada 

<55 No se aprecia ansiedad social 

 

• Validez: Los ítems en general se distinguen entre altas y bajas puntuaciones 

teniendo, un nivel de significancia de 0.05, por lo tanto, presenta una capacidad 

discriminativa donde se evidencia una adecuada consistencia interna, además las 

dimensiones del test también evidencian una adecuada confiabilidad donde la 

primera dimensión presenta una confiabilidad de (α = 0,894) y la segunda de (α = 

0,880). (Odar & Saavedra, 2022) 
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• Confiabilidad: Cumple con los criterios estadísticos de .94 para la escala de 

miedo/ansiedad y de .92 para la escala de evitación (Franco-Jimenez, 2020, pág. 

76). 

3.3.1.4 Programa de intervención terapia dialéctica conductual 

• Autora: Deyna Mayanquer 

• Año: 2024 

• Nombre del programa: Desarrollo de habilidades sociales para la ansiedad 

social. 

• Objetivo: Reducir niveles de ansiedad social para mejorar el equilibrio mental de 

los participantes por medio del desarrollo de habilidades sociales. 

• Aplicación: Grupal 

• Duración: 12 semanas, con una sesión semanal, las cuales constarán de 3 

momentos por cada habilidad (mindfulness, regulación emocional, tolerancia al 

malestar y efectividad interpersonal), cada sesión de 90 minutos. 

• Especificaciones: Durante la realización de la intervención se fundamentará 

desde la terapia dialéctica conductual, misma que se enfoca en el desarrollo de 

cuatro habilidades: mindfulness, regulación emocional, tolerancia al malestar y 

efectividad interpersonal.  

Tabla 3  

Planificación intervención de la terapia dialéctica conductual 

Sesión Tema Objetivo Duración 

Sesión 1: Mente sabia y control de Observar conscientemente 90min 
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Mindfulness tu mente hacia uno mismo a través de 

estados de atención plena para 

mejorar el bienestar mental.  

Sesión 2: 

Regulación 

emocional 

Comprender, identificar y 

etiquetar emociones 

Concientizar sobre las 

emociones a través del uso de 

fichas estructuradas y 

actividades prácticas para 

mejorar el manejo y respuesta 

emocional. 

90min 

Sesión 3: 

Regulación 

emocional 

Respuestas emocionales y 

resolución de problemas. 

90min 

Sesión 4: 

Regulación 

emocional 

Cuida tu mente cuidando 

tu cuerpo 

90min 

Sesión 5: 

Mindfulness 

Habilidades “qué” y 

“cómo” 

Comprender la importancia de 

conocer nuestros 

pensamientos, sentimientos y 

emociones a través del 

autoanálisis para crear un 

proceso de 

autodescubrimiento.  

90min 

Sesión 6: 

Tolerancia al 

malestar 

Habilidades TIP 

 

Conocer técnicas que permitan 

controlar y tolerar impulsos y 

emociones que puedan afectar 

el bienestar por medio de 

actividades prácticas para 

mejorar la capacidad de 

90min 

Sesión 7: 

Tolerancia al 

malestar 

Mejorar el momento 90min 
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Sesión 8: 

Tolerancia al 

malestar 

Aceptación radical afrontamiento. 90min 

Sesión 9: 

Mindfulness 

Disposición abierta y 

pensamientos actuales 

Lograr que los participantes 

puedan regular sus 

pensamientos y respondan de 

forma asertiva ante las 

situaciones de la vida por 

medio de ejercicios prácticos 

para mejorar sus estrategias de 

afrontamiento.  

90min 

Sesión 10: 

Efectividad 

interpersonal 

Efectividad objetiva 

(DEAR MAN) y 

efectividad en las 

relaciones (AVES) 

Crear y manejar de forma 

efectiva las relaciones 

interpersonales a través de 

técnicas y estrategias para 

construir relaciones sanas. 

90min 

Sesión 11: 

Efectividad 

interpersonal 

Efectividad en las 

relaciones (AVES) y 

efectividad hacia uno 

mismo (VIDA) 

90min 

Sesión 12: 

Efectividad 

interpersonal 

Evaluar opciones: 

estrategias y consejos 

para la efectividad. 

90min 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

4.1.1 Resultados descriptivos 

4.1.1.1 Datos obtenidos en el pre-test 

Tabla 4 

 Resultados de los pre-test de la escala de habilidades sociales (EHS) y la escala de 

ansiedad social de Liebowitz (LSAS) 

 

En la tabla 4 se puede observar el valor de la media del pretest de la escala de habilidades 

sociales (EHS) de 85,12 que en el baremo de calificación se considera la presencia de un nivel 

normal de habilidades sociales, lo que implica que las personas pueden desenvolverse de forma 

activa y adecuada ante las situaciones que se presenten en sus actividades diarias, pese a esto, no 

se estiman como individuos comunicativos para la interacción social continua, por lo que evitan 

estar en constante socialización, y prefieren grupos pequeños y de confianza para expresar sus 

sentimientos, actitudes, opiniones y deseos. 

De igual forma, el valor de la media del pretest de la escala de ansiedad social (LSAS) es 

de 70,38 que se interpreta como la presencia de ansiedad social significativa, que conlleva a la 

presencia de miedo o temor intenso a ser observado y evaluado de forma negativa por terceros, 

de tal forma que las personas busquen evitar socializar en grandes grupos, o que participen en 

actividades comunitarias con incomodidad y por cortos periodos de tiempo. 

4.1.1.2 Datos obtenidos en el pos-test 
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Posterior a la ejecución de la intervención de la terapia dialéctica conductual, se procede 

con la aplicación del pos-test de las escalas de habilidades sociales (EHS) y ansiedad social 

(LSAS). 

Tabla 5 

Resultados de los pos-test de la escala de habilidades sociales (EHS) y escala ansiedad 

social de Liebowitz (LSAS) 

 

 Como se observa en la tabla 5, el valor de la media en la variable de la escala de 

habilidades sociales es de 103,75, que se estima como un nivel alto dentro de la interpretación 

del test, mismo que refleja una capacidad asertiva y efectiva para las relaciones sociales, 

logrando la expresión de pensamientos, deseos y opiniones satisfactoriamente, de tal manera que 

se consiga obtener el mayor nivel de beneficios en las relaciones interpersonales con un 

porcentaje mínimo de impactos negativos, por otra parte, también se puede observar la cifra de 

13,667 de la desviación estándar que nos permite reconocer la heterogeneidad del grupo. 

 Del mismo modo, se puede contemplar la cifra de la media del pos-test de la escala de 

ansiedad social de 54,25 que dentro de la interpretación del test se entiende como la no presencia 

de ansiedad social, que significa que no se manifiesta signos ni síntomas relacionadas al TAS, 

por lo tanto, la persona se muestra de forma confiada y segura ante las relaciones interpersonales, 

sin temor a ser juzgados o evaluados de forma negativa, manteniendo el control en las 

interacciones sociales, por otro lado, además se analiza el valor obtenido en la desviación 

estándar de 7,459 que demuestra la homogeneidad del grupo. 

4.1.2 Pruebas de hipótesis 
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Para determinar la eficacia de la terapia dialéctica conductual se realiza la prueba de 

hipótesis mediante la correlación no paramétrica con la prueba de signos de Wilcoxon debido a 

que en esta investigación la población es de 8 participantes, por lo que no se presume 

normalidad. 

4.1.2.1 Eficacia de la terapia dialéctica conductual para aumentar las 

habilidades sociales 

Tabla 6  

Eficacia de la terapia dialéctica conductual para aumentar las habilidades sociales 

 

Como se puede observar en la tabla 6 para el análisis de la escala de habilidades sociales 

(EHS) se aplica la prueba de rangos con signos de Wilcoxon para muestras relacionadas entre el 

pre-test y pos-test, con un valor de 85,12 y de 103,75 respectivamente, se obtiene un nivel de 

significancia de .012, por lo que se respalda el rechazo a la hipótesis nula, y se asume la hipótesis 

de la investigación, es decir, el aumento del nivel de habilidades sociales. 

Tabla 7  

Resumen de la eficacia de la terapia dialéctica conductual para aumentar las 

habilidades sociales 

 



53 

 

En la tabla 7, se detalla que el valor del estadístico de prueba estandarizado es de 2,524, 

lo que refleja una considerable diferencia entre el análisis inicial y el resultado final de la 

aplicación de la terapia dialéctica conductual y se reitera el valor de la significancia de .012 

demostrando el incremento en las habilidades sociales y como consecuencia una mejoría notable 

en los participantes. 

4.1.2.2 Eficacia de la terapia dialéctica conductual para reducir los niveles de 

ansiedad social 

Tabla 8  

Eficacia de la terapia dialéctica conductual para reducir niveles de ansiedad social 

 

En la tabla 8 se puede apreciar que se aplica la prueba de rangos con signos de Wilcoxon 

para muestras relacionadas en la escala de ansiedad social de Liebowitz (LSAS) para el análisis 

del pre-test y el pos-test, con un valor de 70,38 y de 54,25 respectivamente, obteniendo como 

resultado el valor de .012 de significancia y por consiguiente el rechazo a la hipótesis nula, por lo 

que se asume la disminución de los niveles de ansiedad social en los participantes. 
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Tabla 9  

Resumen de la eficacia de la terapia dialéctica conductual para reducir niveles de 

ansiedad social 

 

Como se puede observar en la tabla 9, el valor del estadístico de prueba estandarizado es 

de -2,527, evidenciando la reducción de los niveles de ansiedad social en comparación entre el 

inicio y el resultado final de la ejecución de la terapia dialéctica conductual, asimismo de 

confirma el valor de la significancia de .012, recalcando la eficacia de este estudio. 

4.2 Discusión 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la eficacia de la terapia dialéctico 

conductual para desarrollar las habilidades sociales y reducir los niveles de ansiedad social en un 

grupo de 8 participantes de 18 a 25 años, en los que se aplicó la intervención en 12 sesiones 

abarcando los 4 módulos de la TDC, mindfulness, efectividad interpersonal, regulación 

emocional y tolerancia al malestar. 

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, se consideró el uso de las terapias 

contextuales debido a que permiten trabajar de forma más flexible, reconociendo que las 

conductas problemáticas que se manifiestan en las personas son parte de su contexto situacional, 

por lo que permite aprender habilidades para regular y controlar las emociones y conductas ante 

los cambios que se presentan en la cotidianidad, es por esta razón que para el presente estudio se 

utilizó la terapia dialéctica conductual (TDC) por su eficacia en trastornos de regulación 

emocional. 
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Los resultados obtenidos durante esta investigación permiten reconocer la eficacia de la 

terapia dialéctica conductual en trastornos como la ansiedad social considerando que permite 

aprender estrategias para mejorar la sintomatología y reducir la ansiedad, de la misma manera 

Aguilar (2020) menciona que la TDC permite cambiar la percepción propia y de terceros, 

logrando mejorar la calidad de vida y aprender habilidades para afrontar los momentos 

emocionalmente estresantes.  

De igual forma Cepeda (2021), en su investigación expresa que la TDC favorece en la 

reducción de sintomatología emocional relacionada con la ansiedad y depresión, logrando la 

identificación y expresión de las emociones, generando mayor bienestar psicológico a corto y 

largo plazo, asimismo Sainz-Maza Fernández (2022) reconoce que esta terapia se encuentra en 

un proceso de ampliación a otros trastornos relacionados al estado de ánimo, especialmente en el 

tratamiento de la ansiedad social, logrando reducir el déficit de socialización, la inflexibilidad, 

inhibición, apertura, etc., que impiden la regulación emocional y las relaciones interpersonales. 

El aprendizaje de las habilidades resulta beneficioso para la disminución de sensaciones 

de malestar, debido al mejoramiento de las destrezas interpersonales, como afirma Silva (2022) 

por medio del aprendizaje y práctica de las competencias de la TDC, se puede ser más consciente 

sobre los pensamientos y emociones, además de aprender a controlarlos y regularlos, logrando la 

expresión de forma asertiva y mejorando las relaciones sociales. 

Con respecto a lo mencionado anteriormente, también es importante aclarar que durante 

la intervención con las variables de habilidad social y ansiedad social, se pudo reconocer la 

existencia de una relación inversa entre estos factores, como afirma Herrera y Albornoz (2022) 

quienes detallan en su investigación que las habilidades sociales y la ansiedad social se 

manifiestan de forma contraria, es decir, mientras las habilidades aumentan, la ansiedad 
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disminuye y viceversa, esto lo confirma Nobre y Freitas (2021) en su estudio al afirmar la 

existencia de una correlación opuesta, de igual forma Arévalo y Samper (2019) mencionan que 

al reconocer este fenómeno se puede evidenciar con mayor rigor la eficacia y funcionalidad de la 

terapia en las variables establecidas.  

Por otra parte, se puede mencionar que, durante el proceso de investigación se 

manifestaron ciertas limitaciones como la falta de información sobre la terapia dialéctica 

conductual en casos de ansiedad social, como Blázquez et al. (2020) manifiesta que la TDC es 

una terapia que se encuentra en auge y no cuenta con investigaciones relevantes sobre los 

trastornos ansiosos, pese a ello, se ha logrado obtener información sobre otros autores que se han 

analizado la eficacia de esta intervención con otras patologías y que permitieron corroborar la 

viabilidad de esta investigación, cabe mencionar que otra limitación que se presento es la escasa 

e incluso nula investigación de la prevalencia de los trastornos ansiosos a nivel nacional, por lo 

que resultó problemático la agrupación de los participantes para este estudio. 

De igual manera, es necesario recalcar que, aunque no se presentaron problemas con los 

participantes durante la intervención, existió cierta dificultad con las sesiones programadas 

debido al estado del país, con la declaratoria de estado de excepción desde el mes de enero que 

tuvo una duración de 90 días, motivo por el cual se tuvieron que adaptar los horarios para evitar 

inconvenientes con la asistencia a las terapias.  

No obstante, a pesar de las limitaciones y problemas que se manifestaron durante el 

estudio, la investigación pudo realizarse sin mayor perjuicio con respecto a la viabilidad y 

validez del mismo, es por esta razón, que al culminar se espera aportar en una nueva línea de 

investigación, enfocada en la terapia dialéctica conductual y sus beneficios para trastornos del 

estado de ánimo. 
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CONCLUSIONES 

Al iniciar este proceso investigativo se evaluó los niveles de las variables por medio de la 

escala de habilidades sociales (EHS) lo que permitió obtener como resultado el nivel normal de 

habilidades sociales en los participantes, que se interpretó como la capacidad para interactuar de 

forma adecuada en las relaciones sociales, logrando demostrar una comunicación efectiva y 

gestionar los conflictos de la cotidianidad aunque no se manifiestan como personas de 

habilidades comunicativas continuas, y preferiblemente se muestran poco adaptativos a espacios 

comunitarios; de igual manera, con respecto a la escala de ansiedad social de Liebowitz (LSAS) 

mostró la presencia de ansiedad social significativa en los individuos, lo que se comprende como 

la existencia de temor o miedo a la interacción social debido a ser criticado o evaluado de forma 

negativa por otros, llegando a manifestar síntomas como taquicardias, dolores de cabeza, 

sudoración, etc. 

La terapia dialéctica conductual fue adaptada a 12 sesiones, con 3 sesiones por módulo 

(mindfulness, regulación emocional, tolerancia al malestar, efectividad interpersonal), teniendo 

una reunión semanal, en la que se aplicó las estrategias y técnicas necesarias correspondientes a 

las necesidades de los participantes para cumplir con el objetivo investigativo. 

Finalmente se comprobó la eficacia de la aplicación de la terapia dialéctica conductual 

por medio de la aplicación del pos-test de la escala de habilidades sociales (EHS) obteniendo 

como resultado un nivel alto e interpretándose como el aumento de 2 niveles en la escala y 

reflejando una mejoría notable en la comunicación interpersonal, la tolerancia, trabajo en equipo, 

asertividad e incluso demostrando habilidades de liderazgo y socialización. De igual forma, en la 

escala de ansiedad social de Liebowitz (LSAS) se genera como resultado la no presencia de 

ansiedad social, reconociendo la disminución de 2 niveles en la escala del test y demostrando la 
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reducción de la ansiedad social en los participantes, por lo que se asume que no se manifiestan 

signos ni síntomas del TAS. 

Se puede concluir que después de analizar los resultados y obtener un valor de .012 en 

significancia en las comparativas de los test realizados, se determina la eficacia de la 

intervención de la terapia dialéctica conductual para desarrollar habilidades sociales y disminuir 

la ansiedad social. 
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RECOMENDACIONES 

Los hallazgos obtenidos en esta investigación sugieren la importancia de continuar 

adaptando y aplicando intervenciones de terapias psicológicas que demuestren evidencias 

científicas para otros trastornos del estado de ánimo. 

Antes de iniciar la intervención de la terapia dialéctica conductual en personas con 

trastorno de ansiedad social, es importante que se realice un proceso de adaptación con el fin de 

romper estigmas o límites entre los participantes y el terapeuta, y se pueda realizar una 

investigación de forma adecuada y sin mayores contratiempos. 

Se recomienda continuar replicando esta investigación para obtener más evidencia sobre 

la terapia dialéctica conductual en la intervención de los trastornos ansiosos, e incluso expandirlo 

a un diseño longitudinal que permita realizar un seguimiento y reconocer la eficacia a largo 

plazo. 

Realizar la aplicación en un grupo más amplio para obtener mayor información sobre 

factores ambientales y sociales que puedan estar influyendo en la presencia del trastorno de 

ansiedad social e incluso en la disminución de habilidades sociales. 
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ANEXOS 

A. Escalas de evaluación 

A.1 Escala de Habilidades Sociales (EHS) 
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A.2 Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS) 

 

 

 


