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Resumen

La adolescencia constituye una etapa critica del desarrollo humano, caracterizada por
cambios psicoldgicos, fisicos y sociales que influyen en la construccion de la autonomia, la
autoestima y los roles sociales. En este contexto, la presente investigacion tuvo como
objetivo relacionar las competencias socioemocionales y los habitos de vida saludable en
adolescentes. Se empled un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-relacional y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 35 estudiantes, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizaron
instrumentos validados: el Social Emotional Competence Questionnaire (SECQ), que evalua
habilidades como la autoconciencia, regulacion emocional, empatia y toma de decisiones, y
el Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), que mide conductas relacionadas con
la alimentacion, actividad fisica y consumo de sustancias. Los resultados evidenciaron en la
muestra un nivel elevado de competencias socioemocionales (M = 4.04; DE = 0.83) y un
nivel moderado de habitos de vida saludable (M = 1.99; DE = 1.12). Asimismo, se encontro
una relacion negativa moderada y estadisticamente significativa entre ambas variables (p =
—.349; p = .040). Estos hallazgos sugieren que un mayor desarrollo socioemocional no se
traduce necesariamente en conductas saludables, posiblemente por la influencia de factores
contextuales como el entorno familiar, dindmicas sociales, entre otros. Se concluye que la
relacion entre las variables no es directa ni lineal, destacando la importancia del contexto y

las limitaciones del disefno transversal.

Palabras clave: adolescencia, competencias socioemocionales, desarrollo psicosocial,

salud mental, habitos saludables



Abstract

Adolescence constitutes a critical stage of human development, characterized by
psychological, physical, and social changes that influence the construction of autonomy, self-
esteem, and social roles. In this context, the present study aimed to examine the relationship
between socioemotional competencies and healthy lifestyle habits in adolescents. A
quantitative, descriptive-relational, and cross-sectional approach was employed. The sample
consisted of 35 students selected through non-probabilistic convenience sampling. Data were
collected using validated instruments: the Social Emotional Competence Questionnaire
(SECQ), which assesses skills such as self-awareness, emotional regulation, empathy, and
decision-making, and the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), which
measures behaviors related to nutrition, physical activity, and substance use. The results
showed a high level of socioemotional competencies (M = 4.04; SD = 0.83) and a moderate
level of healthy lifestyle habits (M = 1.99; SD = 1.12). Additionally, a moderate and
statistically significant negative relationship was found between both variables (p =—.349; p
=.040). These findings suggest that greater socioemotional development does not necessarily
translate into healthier behaviors, possibly due to the influence of contextual factors such as
family environment and social dynamics. It is concluded that the relationship between these
variables is neither direct nor linear, highlighting the importance of context and the

limitations of the cross-sectional design.

Keywords: adolescence, socioemotional competencies, psychosocial development,

mental health, healthy lifestyle habits
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Introduccion

La adolescencia, comprendida entre los 10 y los 19 afios, es una etapa clave del
desarrollo humano caracterizada por cambios bioldgicos, cognitivos, emocionales y sociales
que influyen en la construccion de la identidad y en la forma en que los jovenes se relacionan
con su entorno (World Health Organization [WHO], 2024). Durante este periodo se

consolidan comportamientos que pueden mantenerse a lo largo del tiempo.

En este contexto, las competencias socioemocionales cumplen un papel importante, ya
que permiten a los adolescentes reconocer y regular sus emociones, relacionarse de manera
adecuada con los demas y tomar decisiones responsables. Desde el enfoque del aprendizaje
socioemocional, el modelo de CASEL (2020) destaca estas habilidades como fundamentales
para el desarrollo integral. Asimismo, la evidencia ha demostrado que su fortalecimiento se
asocia con mejoras en el bienestar emocional, el comportamiento social y el desempefio

académico (Durlak et al., 2011; Taylor et al., 2017).

Los habitos de vida saludable, como la alimentacion, la actividad fisica, el descanso y
la prevencion del consumo de sustancias, constituyen elementos esenciales para el bienestar.
Su adopcién durante la adolescencia se relaciona con una mejor calidad de vida y con la
prevencion de problemas de salud en etapas posteriores (Vaquero Solis, 2022). Sin embargo,
en esta etapa también es frecuente la presencia de conductas poco saludables, influenciadas
por factores sociales y contextuales, como el entorno familiar, la presion de grupo y las
dinamicas propias del desarrollo adolescente (Gonzalez Moreno y Molero Jurado, 2022;

Vargas Vélez y Cano de la Cruz, 2024).

La literatura ha planteado que el desarrollo de competencias socioemocionales
favorece la adopcion de habitos saludables, al facilitar la regulacion emocional y la toma de

decisiones (Galindo Zapata, 2020; Redondo Mendoza y Zapata Rueda, 2022). No obstante,
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esta relacion no siempre se presenta de manera directa, ya que el comportamiento adolescente
se encuentra influido por multiples factores que pueden modificar la forma en que estas

habilidades se expresan en la vida cotidiana.

A pesar de la importancia de estas variables, aun existen vacios en su comprension
conjunta, especialmente en la poblacion adolescente. Por ello, esta investigacion busca
responder a la siguiente pregunta ;Cual es la relacion entre las competencias
socioemocionales y los habitos de vida saludable en adolescentes? Analizar esta relacion
permite comprender mejor los factores que influyen en el bienestar de los jovenes y aportar

evidencia para el disefio de estrategias de promocion de la salud.

La presente investigacion se organiza en tres capitulos. El primero desarrolla el marco
tedrico, abordando los principales conceptos relacionados con la adolescencia, las
competencias socioemocionales, los hdbitos de vida saludable y su relacion. El segundo,
describe la metodologia utilizada, incluyendo el disefio del estudio, los participantes, los

instrumentos y las consideraciones éticas.

El tercer capitulo presenta los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los
instrumentos en adolescentes de una institucion educativa de la ciudad de Cuenca.
Posteriormente, se desarrolla la discusion, en la que se analizan los hallazgos y se contrastan
con la literatura planteada, identificando similitudes, diferencias e implicaciones en el

contexto adolescente.

Finalmente, se presentan las conclusiones del estudio, junto con sus limitaciones y
recomendaciones, orientadas a la prevencion y promocion de la salud desde una perspectiva

psicologica.
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Capitulo 1

Adolescencia: etapa critica del desarrollo, crecimiento y cambio.

La adolescencia, definida por la World Health Organization (WHO) como el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afos, corresponde a una etapa del desarrollo en la que se
producen cambios significativos a nivel bioldgico, cognitivo, emocional y social. Si bien
suele considerarse una fase relativamente saludable, también se vincula con la presencia de
enfermedades, lesiones e incluso muertes que, en gran medida, pueden prevenirse o tratarse
oportunamente. En este periodo, los adolescentes comienzan a consolidar patrones de
comportamiento relacionados con la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de
sustancias y la actividad sexual, los cuales pueden incidir de forma importante en su salud
actual y futura, asi como en la de su entorno (World Health Organization, 2024).

Este periodo puede entenderse como una ventana de riesgos y oportunidades, debido a
la interaccion entre los cambios bioldgicos y las exigencias del entorno social y cultural, las
cuales influyen en las trayectorias de desarrollo a largo plazo. La intervencidn preventiva
durante la adolescencia se considera una estrategia fundamental y costo-efectiva (Koivusilta
et al., 2024).

Desde una perspectiva evolutiva, la adolescencia puede comprenderse a partir de la
teoria del desarrollo psicosocial propuesta por Erik Erikson, quien plantea que el desarrollo
humano se organiza en ocho etapas, cada una caracterizada por crisis que deben resolverse
para favorecer un desarrollo adecuado (Erikson, 1968).

Segun la teoria del desarrollo psicosocial de Erikson (1968), la quinta etapa
corresponde al conflicto entre identidad y confusion de roles. En esta fase, los adolescentes
exploran valores, metas personales y distintos roles sociales con el objetivo de construir una
identidad coherente y estable. La resolucion adecuada de esta crisis favorece el desarrollo de

la autonomia y la consolidacion del sentido de identidad personal, mientras que las
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dificultades en este proceso pueden generar inseguridad, confusion respecto al propio rol en
la sociedad y mayor vulnerabilidad psicologica.

En este contexto, el desarrollo saludable durante la adolescencia adquiere especial
relevancia, ya que implica la capacidad de adaptarse a los cambios y demandas propios de
esta etapa. Las competencias socioemocionales se han asociado con los comportamientos de
salud en adolescentes, influyendo en la adopcidon de conductas més saludables (Lv et al.,

2025).

Desarrollo de la identidad, autonomia y roles sociales

Uno de los procesos centrales de la adolescencia es la construccion de la identidad. En
esta etapa, los jovenes renegocian sus roles dentro de la familia, la escuela y el grupo de
pares, al tiempo que buscan definir su sentido del yo en relacion con el mundo (Erikson,
1968).

En la adolescencia, el desarrollo de la identidad, la autonomia y los roles sociales se
encuentra influenciado por los diversos contextos en los que se desenvuelve el individuo.
Atraviesan un proceso de construccion de la personalidad y adquisicion de nuevos
aprendizajes que se ven condicionados por factores sociales, familiares y educativos. Las
relaciones con el entorno y las experiencias vividas durante este periodo desempefian un
papel fundamental en la forma en que los jovenes se perciben a si mismos y se integran
dentro de su contexto social (Gonzalez Moreno y Molero Jurado, 2022)

La presion social influye de manera significativa en la toma de decisiones de los
adolescentes, ya que puede afectar su capacidad para actuar de forma autébnoma y reflexiva.
Se ha evidenciado que, a mayor presion social, menor es la capacidad de los estudiantes para
tomar decisiones de manera independiente, lo que resalta la importancia de fortalecer la
autonomia y las habilidades decisionales en los jovenes (Vargas Vélez y Cano de la Cruz,

2024).
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La influencia social en la adolescencia implica que los jévenes modifiquen sus
comportamientos, actitudes y cogniciones en funcion de las conductas y formas de pensar de
sus pares, especialmente dentro de las relaciones grupales. Este proceso puede generar
cambios tanto positivos como negativos en los adolescentes, dependiendo de las dindmicas
sociales en las que se encuentren, y se manifiesta de manera significativa en contextos como
el acoso escolar, donde la interaccion entre estudiantes influye en la aparicion y desarrollo de

estas conductas (Stahel et al., 2025)

Rol de las competencias socioemocionales en la adolescencia

El desarrollo de las competencias socioemocionales constituye un eje relevante en la
investigacion psicoldgica y educativa. La evidencia sobre programas de aprendizaje
socioemocional ha mostrado beneficios en el rendimiento académico, la participacion escolar
y el bienestar general, lo que respalda su importancia dentro de una educacion integral
(Durlak et al., 2011; Taylor et al., 2017).

Competencias como la autoconciencia, la autorregulacion emocional, las habilidades
de relacion y la toma de decisiones responsable han adquirido especial relevancia en los
ultimos afios, ya que permiten al adolescente identificar y manejar sus emociones, establecer
relaciones positivas, adaptarse a distintos contextos y afrontar de manera mas adecuada las

dificultades propias del curso de vida (CASEL, 2020).

Marco de aprendizaje socioemocional (SEL) de CASEL

Durante la adolescencia, el desarrollo de las competencias socioemocionales adquiere
especial importancia debido a los cambios emocionales, sociales y cognitivos propios de esta
etapa. En este periodo, el aprendizaje socioemocional (Social and Emotional Learning, SEL)
favorece una adaptacion mas efectiva a las demandas del entorno y al logro de metas

saludables a largo plazo (Dahl, 2022).
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En este contexto, el aprendizaje socioemocional (SEL) puede entenderse como el
proceso mediante el cual las personas desarrollan habilidades emocionales y sociales que les
permiten comprender y regular sus emociones, establecer metas, relacionarse de manera
positiva con los demds y tomar decisiones responsables. Uno de los modelos més influyentes
para su conceptualizacion, implementacion y evaluacion es el propuesto por CASEL, el cual
ha contribuido a establecer un marco tedrico unificado y un lenguaje comin en el &mbito
educativo y psicologico. Este enfoque se organiza en cinco competencias interrelacionadas:
autoconciencia, autogestion, conciencia social, habilidades de relacion y toma de decisiones
responsable. Este modelo no solo define dichas competencias, sino que también propone un
enfoque sistémico para su aplicacion, reconociendo la importancia de su implementacion en
distintos contextos del entorno del adolescente, como el educativo, familiar y social (CASEL,

2020).

Modelo de CASEL y sus dominios

El marco de CASEL (2020), define el SEL como el proceso por el cual los nifios,
adolescentes y adultos adquieren y aplican eficazmente los conocimientos, actitudes y
habilidades necesarias para comprender y manejar las emociones, establecer y alcanzar metas
positivas, sentir y mostrar empatia por los demas, establecer y mantener relaciones positivas

y tomar decisiones responsables.



El modelo se estructura en cinco dominios interrelacionados que son fundamentales:

Tabla 1

Cinco dominios del modelo de CASEL

Competencia Definicion
Socioemocional

Autoconciencia Capacidad de reconocer y comprender las propias
emociones, pensamientos y valores, asi como la forma en
que estos influyen en el comportamiento.
Esta dimension conlleva identificar fortalezas y limitaciones
personales, desarrollando un sentido realista de confianza,
propdsito y comprension de la propia identidad.

Autogestion Habilidad para regular de manera adecuada las emociones,

Conciencia Social

Habilidades de
relacion

Toma de decisiones
responsables

pensamientos y conductas en distintas situaciones, con el fin
de alcanzar metas a nivel personal o grupal. Este incluye el
control del estrés, la motivacion personal, la disciplina y la
capacidad de planificar acciones orientadas al logro de
objetivos.

Capacidad de comprender y considerar las perspectivas de
otras personas, en especial de aquellas pertenecientes a
diferentes contextos culturales o sociales. Esto también
implica desarrollar un mayor nivel de empatia, respeto y
sensibilidad hacia las emociones y necesidad de los demaés.
Capacidades para establecer y mantener relaciones positivas,
saludables y eficaces con los demaés. Para lograr esto se
incluye la comunicacion efectiva, la cooperacion, el trabajo
en equipo, la resolucion de conflictos y la busqueda de
apoyo cuando sea necesario.

Capacidad de tomar decisiones de manera reflexiva y
constructiva acerca del comportamiento tanto a nivel
personal como social. De este modo, se consideran los
principios €ticos, las normas sociales y las posibles
consecuencias de las acciones para el bienestar propio y de
los demas.

Nota. Elaboracion propia a partir de CASEL (2020).

Efectividad e impacto de los programas SEL

17

La implementacion de programas escolares basados en el aprendizaje socioemocional

ha demostrado ser una de las intervenciones mas eficaces en el ambito educativo. Diversos

metaanalisis han evidenciado mejoras significativas en habilidades socioemocionales,

comportamiento prosocial y rendimiento académico (Durlak et al., 2011), asi como efectos
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sostenidos tras la finalizacion de las intervenciones (Taylor et al., 2017). Entre las principales

areas de impacto se encuentran las siguientes.

Reduccion de conductas de riesgo

En relacion con la reduccion de conductas de riesgo, Javela et al. (2025) analizaron la
influencia de la empatia en adolescentes de paises de Latinoamérica como Colombia,
Ecuador y Chile, evidenciando que niveles més elevados de empatia se asocian con una
menor prevalencia de conductas como el consumo de sustancias, la infraccion de la ley y la
pertenencia a pandillas. La empatia se configura como un factor protector relevante, ya que
favorece la regulacion de la conducta y la toma de decisiones, contribuyendo a la
disminucion de comportamientos de riesgo durante la adolescencia.

Fernandez Rodriguez et al. (2023) analizaron programas de prevencion para
adolescentes institucionalizados, subrayando el valor de la intervencion en entornos de
vulnerabilidad. Sus hallazgos demuestran que fortalecer las habilidades personales y sociales
reduce conductas de riesgo, tales como el consumo de sustancias y la violencia. Ademas,
estas acciones consolidan factores protectores que facilitan la adaptacion y el bienestar,

respondiendo a las particularidades del entorno de los jovenes.

Aumento del bienestar emocional

El fortalecimiento de habilidades socioemocionales como la autoconciencia, la
autorregulacion y las habilidades de relacion favorece el desarrollo de recursos psicoldgicos
protectores, como la resiliencia y estrategias méas adecuadas para afrontar situaciones
estresantes. Ademas, su promocion contribuye a generar climas escolares mas seguros y de
apoyo, lo que puede asociarse con un mayor sentido de pertenencia y un mejor bienestar

emocional en los adolescentes (CASEL, 2020).
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Conciencia socioemocional

La conciencia emocional constituye un componente clave dentro de las competencias
socioemocionales, ya que permite a los adolescentes identificar, comprender y gestionar sus
propias emociones. Esta capacidad se relaciona con una mejor regulacion emocional y con
mayores niveles de bienestar psicoldgico. Ademads, el reconocimiento adecuado de las
emociones facilita el desarrollo de estrategias de afrontamiento mas adaptativas y contribuye
al fortalecimiento de la resiliencia, lo que favorece la adaptacion ante situaciones de estrés y

demandas del entorno (Ji y Kadri, 2025).

Importancia de los habitos saludables en la adolescencia

Los habitos de vida saludable comprenden un conjunto de conductas orientadas al
bienestar fisico y psicoldgico, tales como la practica regular de actividad fisica, una
alimentacion equilibrada y el mantenimiento de rutinas adecuadas de descanso. La promocion
de estos habitos en adolescentes, es clave ya que influye directamente en su desarrollo
integral y en la consolidacion de estilos de vida que pueden mantenerse a lo largo del tiempo.
De esta manera, la adopcion de comportamientos saludables se asocia con mayores niveles de
bienestar y calidad de vida, asi como con la prevencion de conductas de riesgo (Vaquero
Solis, 2022).

Un estudio reciente demostro que las conductas tanto riesgosas como beneficiosas,
pueden predecir a futuro el nivel educativo y socioecondémico que mantendra en la adultez, lo
que destaca a la adolescencia como una etapa efectiva y clave para la promocion de la salud

(Koivusilta et al., 2024).

Adolescencia vista como una ventana de oportunidad

La adolescencia constituye una etapa clave para la consolidacion de habitos que

influyen en la salud a lo largo del ciclo de vida, lo que la convierte en una ventana de



20

oportunidad para la promocion del bienestar. En este periodo, la adopcion de conductas
saludables, como la practica regular de actividad fisica, se asocia con beneficios a nivel
fisico, mental y cognitivo, los cuales pueden mantenerse en la adultez. En contraste, la
instauracion de héabitos no saludables durante esta etapa incrementa el riesgo de desarrollar
problemas de salud en etapas posteriores, evidenciando la importancia de intervenir de

manera oportuna en este periodo del desarrollo (World Health Organization, 2024).

Adquisicion de habitos sanos

La adquisicion de habitos saludables como una alimentacion equilibrada, la practica
de actividad fisica y el autocuidado en etapas tempranas no solo favorece la salud fisica, sino
que también influye en el bienestar psicoldgico, el rendimiento académico y la reduccion del
riesgo de enfermedades crdnicas a lo largo del ciclo de vida (Torres, 2019).

En este contexto, la adolescencia representa una etapa clave para la consolidacion de
estos comportamientos, ya que durante este periodo se configuran patrones de estilo de vida
que pueden mantenerse en la adultez. No obstante, la presencia de conductas como el
sedentarismo, el consumo de alimentos ultraprocesados y habitos nocivos como el uso de
alcohol, tabaco y drogas puede generar efectos negativos en la salud, tanto a corto como a

largo plazo (Andrade-Gomez et al., 2025).

Habitos de vida en la adolescencia y estabilidad en la adultez

La adolescencia constituye una ventana critica de oportunidad para la consolidacion
de conductas que definiran el perfil de salud en la etapa adulta. Durante este periodo, se
asientan los conocimientos, habilidades y actitudes que permiten el desarrollo de
comportamientos saludables, los cuales funcionan como factores protectores contra
enfermedades cronicas no transmisibles. No obstante, existe una tendencia preocupante hacia

la adopcion de estilos de vida como el sedentarismo, una alimentacion inadecuada y el
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consumo de sustancias, las cuales se pueden manifestar como patologias graves en la
madurez. Dado que los habitos adquiridos en esta fase tienden a estabilizarse con el tiempo,
es crucial fomentar la autonomia y el autocuidado temprano, garantizando asi que las
decisiones tomadas por los jovenes hoy se traduzcan en bienestar y estabilidad durante el
resto de su ciclo vital (Rey Garcia y Ramirez Marin, 2022).

Es asi como esta etapa es crucial para el desarrollo de la actividad fisica, la cual incide
directamente en la calidad de vida de los jovenes. Segin Rojas Jara (2025), la integracion de
estos habitos saludables en la rutina diaria no solo beneficia el estado actual del adolescente,
sino que es un factor determinante para establecer una base de salud que se proyecte hacia las
etapas posteriores. Al fortalecer la practica fisica durante la etapa escolar, se fomenta una
estabilidad integral que contribuye a una percepcion positiva del bienestar, facilitando que
estas conductas se mantengan y actien como protectores de la salud al transicionar hacia la

vida adulta.

Dimensiones de los habitos de vida saludable

Los habitos de vida saludable abarcan varias dimensiones criticas que interactiian
entre si y con el desarrollo socioemocional del individuo. A continuacion, se destacan las

siguientes como las principales que deben ser abordadas:

Nutricion adecuada

La adolescencia constituye una etapa critica del desarrollo caracterizada por un
crecimiento acelerado y un aumento significativo en los requerimientos nutricionales.
Durante este periodo, el organismo demanda mayores cantidades de energia, proteinas y
micronutrientes esenciales como hierro, calcio y vitaminas, los cuales son fundamentales para
sostener los procesos de crecimiento fisico, desarrollo cerebral y maduracion bioldgica. La

evidencia sefiala que una alimentacion inadecuada en esta etapa puede generar consecuencias
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tanto inmediatas como a largo plazo, incluyendo deficiencias nutricionales, alteraciones
metabolicas y un mayor riesgo de enfermedades cronicas en la adultez, debido a que los
patrones alimentarios establecidos durante la adolescencia tienden a mantenerse en etapas

posteriores del ciclo vital (Parajuli y Prangthip, 2025).

Actividad fisica y sedentarismo

La actividad fisica desempefia un papel fundamental en la promocion de estilos de
vida saludables durante la adolescencia, mientras que el sedentarismo se ha convertido en un
problema relevante de salud publica en esta etapa. En el contexto latinoamericano,
incluyendo paises como Ecuador, se ha identificado que la disminucion de la actividad fisica
en adolescentes se relaciona con factores como el uso de tecnologias, los habitos familiares y
el entorno social, favoreciendo estilos de vida sedentarios. Esta situacion incrementa el riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles y afecta el bienestar general de los
adolescentes (Lopez Sanchez et al., 2025).

El aumento del tiempo frente a pantallas se ha convertido en un factor relevante en la
disminucioén de la actividad fisica en adolescentes, evidenciandose una relacion negativa
entre ambas variables. Un mayor uso de dispositivos tecnoldgicos se asocia con menores
niveles de actividad fisica, lo que favorece la adopcion de estilos de vida sedentarios en esta
poblacion. Esta dinamica refleja cambios en los hébitos cotidianos de los adolescentes, en los
que las actividades digitales tienden a reemplazar el tiempo destinado al ejercicio fisico
(Gutiérrez-Sanhueza, 2023).

La evaluacion de la actividad fisica y del comportamiento sedentario en estudios
poblacionales requiere el uso de métodos de medicion tanto objetivos como subjetivos, los
cuales permiten registrar estos patrones conductuales en contextos de vida diaria (Aunger y

Wagnild, 2022).
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Prevalencia de inactividad fisica

La inactividad fisica en la adolescencia constituye un problema relevante para la
salud. Una proporcion importante de adolescentes no alcanza los niveles recomendados de
actividad fisica, observandose altos niveles de actividad insuficiente en diferentes contextos.
En algunos casos, se han reportado prevalencias elevadas de inactividad fisica, lo que
evidencia la magnitud de esta problematica y su impacto en la salud y el bienestar de los

adolescentes (Weissbrod et al., 2025).

Obesidad y estilo de vida en Ecuador

El desafio es particularmente relevante en el contexto ecuatoriano. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-2018) evidencio que la prevalencia de obesidad
en nifios y adolescentes de entre 5 y 17 afios alcanza el 12.7% (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos [INEC], 2018). La evidencia ha sefialado que la actividad fisica se
asocia de manera inversa con la probabilidad de obesidad, lo que resalta su importancia en el
mantenimiento de un peso saludable. En conjunto, estos hallazgos evidencian que el
desequilibrio en los héabitos de vida saludable constituye un problema de salud publica

relevante en Ecuador.

Higiene del sueiio 6ptima

La higiene del suefio constituye un componente fundamental en la adolescencia para
el mantenimiento de un estilo de vida saludable a largo plazo, dado que incide directamente
en las funciones organicas y psicologicas del individuo. Un estudio reciente senala que
practicas inadecuadas, como la irregularidad en los horarios de descanso y el uso de
dispositivos electronicos antes de dormir, pueden convertirse en factores de riesgo que
afectan negativamente la calidad del suefo, generando repercusiones tanto fisicas como

emocionales. La adopcion de hdbitos adecuados de descanso resulta esencial para consolidar
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una rutina de suefio eficaz. Mantener horarios regulares y limitar la exposicion a estimulantes
previos al descanso favorece el equilibrio de la salud fisica, psicologica y social en etapas

posteriores del desarrollo (Masalan A., Sequeida y Ortiz, 2013).

Prevencion del consumo de sustancias y conductas de riesgo

Conductas riesgosas pueden afectar negativamente la salud fisica y mental de los
jovenes, entre estas se incluyen el consumo de sustancias psicoactivas, las conductas sexuales
de riesgo y otros habitos perjudiciales. Este tipo de conductas suelen estar influenciadas por
factores individuales, sociales y contextuales, como la presion de grupo, la baja percepcion de
riesgo y la falta de informacion adecuada. Por ello, su prevencion no solo implica la
reduccion de estos, sino que también el fortalecimiento de estrategias educativas y de
promocion de la salud que permitan a los adolescentes tomar decisiones informadas y

responsables (Paredes-Iragorri y Patifio-Guerrero, 2019).

Desafios y desequilibrios en el contexto Latinoamericano

El contexto latinoamericano presenta desafios unicos que acenttian la necesidad de
esta integracion. Méndez et al. (2022), en un estudio regional, encontraron un marcado
desequilibrio entre el conocimiento y el comportamiento real en relacion con los habitos
saludables. Si bien los adolescentes reconocen la importancia de la nutricion o el ejercicio, la
puesta en practica es limitada, lo que sugiere que la intervencioén debe centrarse en las

habilidades internas necesarias para la accion, como la autogestion y la toma de decisiones.

Relacion entre las competencias socioemocionales y habitos de vida saludable en

adolescentes.

El desarrollo de las competencias socioemocionales constituye un elemento
fundamental en la formacion integral de nifios y adolescentes, ya que se encuentra

relacionado con diversos resultados positivos a nivel individual y social. La evidencia indica
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que estas habilidades favorecen el aprendizaje y la adaptacion escolar, ademds de asociarse
con la reduccion de conductas de riesgo, como la violencia y el consumo de sustancias. De
este modo, su desarrollo puede influir en la salud fisica y mental a corto y largo plazo,
contribuyendo al bienestar general (Jones y Kahn, 2017).

Smith et al. (2024) identificaron estas conductas en un grupo dentro de la categoria
denominada “lifestyle behaviours ”, traducida como “conductas de estilo de vida”. Dentro de
esta categoria se incluyen la alimentacion, el sedentarismo, el uso de pantallas, los habitos de
suefio y el consumo de sustancias, los cuales se encuentran directamente vinculados con el
bienestar integral del individuo.

La relacion entre las competencias socioemocionales y los habitos de vida saludable
en adolescentes se evidencia en la manera en que estas habilidades influyen en la adopcion o
evitacion de conductas de riesgo para la salud. En esta etapa del desarrollo, un déficit de
competencias socioemocionales puede traducirse en comportamientos como el consumo de
sustancias, la sexualidad no responsable o la falta de control emocional, los cuales
comprometen el bienestar biopsicosocial del adolescente. El desarrollo de habilidades como
la inteligencia emocional y las habilidades sociales favorece una mejor regulacién emocional,
una toma de decisiones mas adecuada y un mayor control de la conducta. La evidencia sefiala
que niveles elevados de inteligencia emocional se asocian positivamente con una mejor salud
fisica y mental, lo que se traduce en la adopcion de habitos de vida saludables, mejor
funcionamiento social y menor presencia de conductas agresivas. Por el contrario, un déficit
en estas competencias incrementa la probabilidad de conductas impulsivas y de riesgo,
afectando negativamente la salud y el bienestar general de los adolescentes (Galindo Zapata,
2020).

Desde una perspectiva mas amplia, la relacion entre las competencias

socioemocionales y los habitos de vida saludable puede comprenderse a partir de su
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influencia en el bienestar general y la calidad de vida de los adolescentes. La evidencia sefiala
que ambas variables mantienen una relacion interdependiente, en la cual el desarrollo
adecuado de competencias socioemocionales favorece una mayor satisfaccion con la vida,
mejores relaciones interpersonales y una mayor capacidad para afrontar las demandas del
entorno. Estas habilidades permiten a los adolescentes comprender y regular sus emociones,
tomar decisiones mas adaptativas y desenvolverse de manera eficaz en distintos contextos, lo
que repercute positivamente en su bienestar fisico, emocional y social. Las competencias
socioemocionales actiian como factores protectores, ya que facilitan procesos de adaptacion,
resolucion de problemas y afrontamiento, reduciendo la probabilidad de presentar
dificultades emocionales y conductuales que puedan afectar la calidad de vida. Las
condiciones favorables del entorno y un adecuado desarrollo socioemocional contribuyen
conjuntamente a la construccion de estilos de vida mas saludables en la adolescencia
(Redondo Mendoza y Zapata Rueda, 2022).

La evidencia a nivel global sugiere que los distintos programas de intervencion que
ayudan a fortalecer estas habilidades no solo mejoran el bienestar emocional, sino que
también ayudan a la adquisicion y mantenimiento de beneficios a largo plazo dentro de la
salud fisica, reduciendo problemas de conducta y promoviendo actitudes mas positivas hacia
el cuidado personal (Taylor et al., 2017).

Desde esta perspectiva, determinadas competencias socioemocionales adquieren un
rol esencial dentro del mantenimiento y promocion de habitos de vida saludables, estas se

describen a continuacidn.

Autorregulacion y habitos alimenticios

La autorregulacion emocional desempefia un papel clave durante la adolescencia,
etapa caracterizada por una mayor intensidad emocional y cambios en la toma de decisiones.

En este sentido, Zhou et al. (2025) sefialan que las dificultades en la regulacién emocional se
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asocian significativamente con conductas alimentarias desordenadas en los jovenes, como el
comer emocional o la pérdida de control sobre la ingesta. Los autores identificaron una
correlacion positiva entre los problemas de regulacion emocional y los patrones alimentarios
desadaptativos, lo que sugiere que una adecuada gestion de las emociones puede actuar como
un factor protector frente a habitos alimentarios poco saludables. En consecuencia, el
fortalecimiento de la autorregulacion emocional podria favorecer tanto el bienestar
psicologico como la adopcion de conductas alimentarias mas saludables durante la

adolescencia.

Autoconciencia y salud

La autoconciencia se define como la capacidad de identificar, comprender y describir
las propias emociones, la cual ejerce un impacto significativo en la salud mental de los
individuos. Se ha sefialado que las personas con mayor claridad emocional tienden a
presentar niveles mas altos de resiliencia y menor sintomatologia ansiosa y depresiva.
Favoreciendo el desarrollo de estrategias de afrontamiento mas efectivas ante diversas
situaciones de la vida, lo que contribuye a un mayor bienestar psicologico (Nonweiler et al.,
2024).

Ji y Kadri (2025), destacan a través de su investigacion que la conciencia emocional
es un factor clave para la resiliencia, la cual es esencial para la superacion de conflictos,
influyendo en la adquisicion de afrontamiento adaptativo y promocionando un mayor
bienestar mental. En este contexto, fortalecer la autoconciencia ayudara a las personas a

manejar de mejor manera el estrés, asi como mejorara la calidad de vida.
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Toma de decisiones responsable y riesgo

Esta competencia constituye un factor determinante en la prevencion de conductas
riesgosas, ya que permite al individuo evaluar las consecuencias a largo plazo de sus

acciones, superando la influencia inmediata del grupo de pares (CASEL, 2020).
Evaluacion de habitos por dimension

Actividad fisica

La actividad fisica desempefia un papel fundamental en el desarrollo integral de los
adolescentes, ya que favorece no solo el desarrollo de capacidades fisicas como la resistencia,
la fuerza y la flexibilidad, sino también aspectos relacionados con el rendimiento académico
y el bienestar general La evidencia sefiala que la practica regular de actividad fisica
contribuye a mejorar la concentracion, la conducta y la participacion en el entorno escolar, lo
que refuerza su importancia como una dimension clave dentro de la evaluacion de los habitos
de vida saludable en esta poblacion (Vera Zambrano y Villafuerte Alvarez, 2025).

Nutricion

En la adolescencia, la nutricion constituye un componente central dentro de los
habitos de vida saludable, especialmente por su relacion con la prevencion del sobrepeso y la
obesidad. Senalando que los habitos alimentarios inadecuados, junto con la inactividad fisica
y los comportamientos sedentarios, contribuyen al incremento de problemas de salud en
nifios y adolescentes. Asimismo, la evidencia indica que las intervenciones que combinan
educacion nutricional, aumento de la actividad fisica y reduccion del tiempo de pantalla
presentan efectos favorables, aunque su sostenibilidad a largo plazo continta siendo un
desafio. Por ello, se destaca la necesidad de desarrollar enfoques integrales y sostenidos que
involucren a la escuela, la familia y la comunidad, con el fin de promover habitos saludables

desde edades tempranas (Gonzalez-Carrera et al., 2025).
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Estos cambios a su vez, generan una necesidad de aumento en los niveles de energia y
macronutrientes, principalmente, por lo que, se refleja la importancia de incorporar una
alimentacion equilibrada que apoye a la salud cardiovascular, mejore el desarrollo cognitivo y
aumente el estado de inmunitario del adolescente. Es de vital importancia la adopcion
adecuada de este habito ya que, la promocion de patrones saludables fomenta una mayor
oportunidad de prevenir desequilibrios a nivel nutricional y a su vez, fomenta que estos

perduren en la vida adulta (Moreno y Ramos, 2025).

Higiene del sueiio

La calidad del suefo en la adolescencia constituye un factor clave para el bienestar
fisico y psicoldgico, ya que se ha evidenciado que una deficiente cantidad y calidad del
descanso se asocia con alteraciones emocionales, dificultades en el rendimiento académico y
una mayor probabilidad de involucrarse en conductas de riesgo. Diversos factores
relacionados con el estilo de vida, como el sedentarismo, el uso excesivo de dispositivos
electrénicos y el consumo de sustancias, influyen negativamente en los patrones de suefio en
esta poblacion. Este no es un componente fundamental en la adolescencia, dado que la
adopcidn de habitos adecuados contribuye a mejorar la calidad del descanso y el

funcionamiento diario de los adolescentes (Olivo-Martins-De Passos et al., 2024).
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Capitulo 2

Metodologia
Tipo de Investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, el cual se
caracteriza por la recoleccion de datos mediante medicion numérica y el andlisis estadistico,
con el fin de probar hipotesis y establecer patrones de comportamiento en el fendémeno de
estudio (Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014).

Es decir, se busco analizar y recolectar los datos numéricos obtenidos a través de los
instrumentos seleccionados para evaluar las competencias socioemocionales y los habitos de
vida saludable en los adolescentes.

Asimismo, el estudio tuvo un alcance relacional, ya que buscé analizar la relacion
entre las competencias socioemocionales y los hébitos de vida saludable. Los estudios
correlacionales tienen como propdsito determinar el grado de relacion o asociacion entre dos
o mas variables dentro de un contexto especifico (Hernandez Sampieri, Ferndndez y Baptista,
2014).

El estudio tuvo un alcance descriptivo, dado que permitid describir ambas variables y
analizar la relacion entre ellas.

Desde este enfoque se describieron las caracteristicas de la poblacion a evaluar, y a su
vez de la descripcion de las dos variables de esta investigacion.

Este estudio se llevo a cabo bajo una secuencia transversal, es decir, se realizo en un
unico momento temporal, sin seguimiento a lo largo del tiempo. Ademas, esto permiti6 el
andlisis de la relacion existente entre las competencias socioemocionales y los habitos de vida

saludables en los adolescentes.
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Objetivos
Objetivo general
Relacionar las competencias socioemocionales y hdbitos de vida saludable en

adolescentes.

Objetivos especificos

e Identificar las competencias socioemocionales en adolescentes entre los 15 y 17 afios
de una unidad educativa de la ciudad de Cuenca.
e Identificar los habitos de vida saludable en adolescentes entre los 15 y 17 afios de una
unidad educativa de la ciudad de Cuenca.
e Relacionar las competencias socioemocionales y los habitos de vida saludable en
adolescentes de una unidad educativa de la ciudad de Cuenca.
Participantes

La muestra estuvo conformada por 35 estudiantes, de los cuales 26 correspondian al
sexo femenino (74.3%) y 9 al sexo masculino (25.7%).

Los participantes pertenecen a la etapa de la adolescencia, con edades comprendidas
entre los 15 y 17 afios. Asimismo, todos son estudiantes de bachillerato de una unidad
educativa de la ciudad de Cuenca. La seleccion de la muestra se realizo mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia.

Por otro lado, se garantizo la participacion voluntaria y activa de los estudiantes. Para
ello, se solicitd el consentimiento informado a sus representantes legales, debido a que se
trata de menores de edad, asi como el asentimiento de cada participante para formalizar su
inclusion en el estudio.

Criterios de Inclusion y Exclusion
Se definieron criterios claros de inclusion y exclusion para seleccionar a los

participantes del estudio.
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Criterios de Inclusion
Se considerara parte del estudio a estudiantes entre los 15 y 17 afios de edad.

Estudiantes que asisten a la institucion particular de la ciudad de Cuenca.

Estudiantes cuyos padres de familia o representantes legales firmen el consentimiento
informado.

Estudiantes que firmen el asentimiento.

Estudiantes que no tengan necesidades educativas especificas asociadas a una
discapacidad.

Criterios de Exclusion
Estudiantes que tengan menos de 15 afios o mas de 17 afios de edad.

Estudiantes que no cuenten con el consentimiento informado de parte de sus
representantes legales.

Estudiantes que no estén de acuerdo con el asentimiento.

Estudiantes que posean alguna necesidad educativa especifica asociada a alglin tipo

de discapacidad.

Instrumentos

Para la evaluacion de las competencias socioemocionales se utilizo el Cuestionario de

Competencia Socioemocional (SECQ), basado en el modelo propuesto por Mingming Zhou y

Joyce Ee (2012), y adaptado por Panwar, Sharma y Kang (2019). Este instrumento ha sido

aplicado en diversos contextos internacionales y latinoamericanos, con adecuaciones

culturales que permiten su uso en poblacion adolescente.

El cuestionario evaltia cinco dimensiones: autoconciencia, conciencia social,

autogestion, gestion de relaciones y toma de decisiones responsable. Estd compuesto por

items con escala tipo Likert de cinco puntos, que van desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre),

considerando el comportamiento del participante durante los Gltimos seis meses. Véase anexo

1.
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Para la evaluacion de los habitos de vida saludable se utiliz6 el cuestionario Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC), desarrollado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2014) y adaptado al contexto ecuatoriano (2022). Este instrumento ha sido
ampliamente utilizado en poblacion adolescente a nivel internacional y cuenta con versiones

adaptadas para Latinoamérica.

El cuestionario es de tipo estructurado e incluye preguntas de opcion multiple y
escalas de frecuencia, abordando dimensiones como habitos de alimentacion, actividad fisica,

sedentarismo, consumo de sustancias y violencia escolar. Véase anexo 2.

Para ambos instrumentos se estimo la consistencia interna mediante el coeficiente alfa

de Cronbach, con el fin de determinar el grado de homogeneidad entre los items.

La aplicacion de los instrumentos se realizé de forma presencial en las aulas, en un

horario previamente coordinado con la institucion educativa.

Procedimiento

Fase 1: Solicitud de autorizacion institucional

En primera instancia se elabor6 y envi6 un oficio formal dirigido a las autoridades de
la unidad educativa seleccionada, con el objetivo de solicitar la autorizacion para la
aplicacion de instrumentos dentro de la institucion. En el documento se detallo el propdsito
de la investigacion, en donde se mencionaron los objetivos planteados, la poblacion a evaluar,
los instrumentos a aplicar y las consideraciones éticas correspondientes. Una vez obtenida la
aprobacion de parte de la institucion, se coordiné el cronograma para el desarrollo de las

siguientes fases.
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Fase 2: Socializacion con los estudiantes

Posteriormente, se realiz6 una reunion informativa con los estudiantes en la que se
explicod de manera clara el propdsito del estudio y la importancia de su participacion.
Asimismo, se enfatizé el caracter voluntario de su participacion dentro de la investigacion,
garantizando la confidencialidad y el anonimato de los resultados. Se brind6 un espacio para
responder a inquietudes, y se asegurd que los estudiantes comprendieran adecuadamente el

proceso antes de firmar el asentimiento informado.

Fase 3: Recoleccion del consentimiento y asentimiento informado

Una vez realizada la socializacion con los estudiantes se entregd el consentimiento
informado para que los padres de familia o representantes legales lo firmen y también el
asentimiento informado para que sea aprobado por los mismos estudiantes. Ademas, se
explico que ambos documentos constituian a un requisito indispensable para participar en la
investigacion. Posteriormente, se establecid un plazo de tiempo para la recoleccion de los
documentos debidamente firmados. Se incluy6 Uinicamente a aquellos estudiantes que
entregaron tanto el consentimiento como el asentimiento firmado. Los casos en los que no se
contaba con ambos documentos fueron excluidos, garantizando asi el cumplimiento de los

principios éticos de voluntariedad, confidencialidad y proteccion de menores de edad.

Fase 4: Aplicacion de los instrumentos

Una vez completado el proceso de autorizacion y consentimiento, se realizé la
aplicacion de manera presencial de los dos instrumentos para evaluar cada una de las
variables, los cuales fueron ya previamente seleccionados y validados. La evaluacion se llevo
a cabo dentro de las instalaciones del colegio seleccionado en un horario previamente
acordado, asegurando condiciones adecuadas de iluminacion, espacio y tiempo. Antes de

iniciar con la aplicacion se brindaron instrucciones claras a los participantes sobre como
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responder a cada uno de los cuestionarios, enfatizando la honestidad y confidencialidad de

sus respuestas.

Fase 5: Organizacion y andlisis de datos

Tras la recoleccion de instrumentos aplicados, se procedio a la revision y organizacion
de los resultados obtenidos. Los datos fueron ingresados dentro de una base de datos digital
para facilitar el procesamiento estadistico. Finalmente, se realiz6 el analisis correspondiente
de la relacion entre las dos variables de esta investigacion, garantizando precision,

confidencialidad y el resguardo de informacion de los participantes.

Analisis de Datos

El analisis de los datos obtenidos en la presente investigacion se realizé mediante el
software Jeffreys s Amazing Statistics Program (JASP), un programa estadistico de codigo
abierto ampliamente utilizado en investigacion cientifica para el analisis de datos
cuantitativos. Este software permite realizar distintos procedimientos estadisticos de manera
transparente y reproducible, facilitando el calculo de estadisticos descriptivos, pruebas de

normalidad y andlisis de correlacion.

En primer lugar, se calcularon estadisticos descriptivos, como la media y la desviacion
estandar, con el objetivo de caracterizar el nivel de competencias socioemocionales y habitos

de vida saludable en la muestra estudiada.

Posteriormente, se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, con el fin de
evaluar si los datos seguian una distribucion normal. Este analisis permitio determinar el tipo

de pruebas estadisticas mas adecuadas para el tratamiento de los datos.

Dado que las variables no presentaron una distribucidon normal, se opto6 por el uso de

estadistica no paramétrica. Se empleo el coeficiente de correlacion de Spearman, el cual
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permite analizar la relacion entre variables no normalmente distribuidas, determinando la

direccion y magnitud de la asociacion entre ellas.

Adicionalmente, se evalud la fiabilidad de los instrumentos mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, el cual permite estimar la consistencia interna de los items que conforman

cada escala.

Descripcion de las Consideraciones Eticas

Esta investigacion se realiz6 a partir de los lineamientos establecidos por parte de la
Asociacion Americana de Psicologia (2010), acerca de los principios éticos y el codigo de
conducta. Ademads, se garantiz6 el cumplimiento de los principios de beneficencia y no
maleficencia, fidelidad y responsabilidad, integridad, justicia, asi como el respeto hacia los
derechos y dignidad de cada participante.

La participacion de los estudiantes fue de manera voluntaria en su totalidad y no
implico ningun tipo de riesgo para si mismos. Los participantes tuvieron la libertad de
rechazar o abandonar el estudio en cualquier momento, sin necesidad de justificar su
decision. No se ofrecid ningun tipo de incentivo o compensacion econdmica.

Consentimiento Informado y Asentimiento

El consentimiento informado es un documento que debe autorizar y firmar el
representante legal del individuo, concediendo de manera voluntaria el deseo de que su
representado participe y forme parte del estudio de investigacion. El consentimiento
informado garantizo6 la comprension del estudio y la participacion voluntaria. Véase anexo 3.

Por otro lado, el asentimiento, es el documento que debe ser firmado de manera
voluntaria de los estudiantes que forman parte de la investigacion, dentro de este, se afirma el
deseo de participar por parte de los estudiantes. Véase anexo 4.

Minimizacion de Riesgos
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La minimizacién de riesgos es un documento €tico que exige tomar todas las
precauciones necesarias y razonables antes, durante y después de la participacion de la
investigacion, reduciendo al minimo la posibilidad de que se genere algln tipo de dafio, ya
sea este de caracter fisico, psicoldgico, social, legal e incluso si llegase a generar algin tipo
de malestar en los adolescentes.

Participacion Voluntaria

La participacion voluntaria de los estudiantes constituye un principio fundamental de
esta investigacion. Cada participante cont6 con la libertad de decidir su inclusion en el
estudio y fue informado de su derecho a retirase en cualquier momento, sin que esto implique

ningln tipo de consecuencia.
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Capitulo 3

Resultados

Descripcion de la muestra

Si bien los criterios de inclusion consideraban adolescentes entre 15 y 17 afios, la
muestra final se conform6 Uinicamente por participantes de 15 y 16 afios, en funcion de la
disponibilidad de la poblacion y del cumplimiento de los criterios éticos establecidos para su
participacion.

La muestra estuvo integrada por 35 adolescentes pertenecientes a una Unidad
Educativa de la ciudad de Cuenca. En relacion con la edad, la mayoria de los participantes
tenia 15 afios (85.7%), mientras que 14.3% correspondia a estudiantes de 16 afios. En cuanto
al sexo, se observo una mayor proporcion de participantes femeninas (74.3%), en
comparacion con los participantes masculinos (25.7%). Todos los adolescentes completaron
los instrumentos aplicados para evaluar las competencias socioemocionales y los habitos de
vida saludable.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Variable Categoria n %

Edad 15 anos 30 85.7
16 afos 5 14.3

Sexo Femenino 26 74.3
Masculino 9 25.7

Nota. N = 35.
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Fiabilidad de los instrumentos

Con el propésito de evaluar la consistencia interna de los instrumentos utilizados en el
estudio, se calculo el coeficiente alfa de Cronbach para cada una de las escalas aplicadas. Los
resultados obtenidos se presentan en la Tabla 3.

El Cuestionario de Competencias Socioemocionales (SECQ) presentd un coeficiente
alfa de a = .861, lo que indica una adecuada consistencia interna en la muestra analizada. Al
igual que el intervalo de confianza al 95%, evidenci6 estabilidad en la estimacion de la
fiabilidad del instrumento.

En relacion con el cuestionario de habitos de vida saludable (HBSC), las dimensiones
evaluadas mostraron niveles de fiabilidad variables. La dimension de alimentacion presento
un coeficiente de a = .402, mientras que la dimension de actividad fisica obtuvo un valor de a
=.396, lo que sugiere una consistencia interna baja. Por su parte, la dimension de consumo
de sustancias present6 un coeficiente de a = .684, indicando una consistencia interna
aceptable, mientras que la dimension de violencia mostrd un valor de a = .584, considerado
moderado.

Durante el andlisis de fiabilidad, algunos items presentaron varianza nula en la
muestra, por lo que fueron excluidos del calculo del coeficiente alfa de Cronbach, con el fin
de permitir una estimacion adecuada de la consistencia interna de las escalas.

Los resultados completos de fiabilidad de los instrumentos utilizados en el estudio se
presentan en la Tabla 3.

Tabla 3

Consistencia interna de los instrumentos

Escala Items a IC 95%
SECQ 25 861 0.77 - 0.90
HBSC 17 798 0.69 - 0.88
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Estadisticos descriptivos de las variables

Antes de presentar los estadisticos descriptivos, es pertinente sefialar que las
puntuaciones obtenidas en las variables analizadas se interpretan considerando que valores
promedio mas altos indican una mayor presencia de la competencia o conducta evaluada,
mientras que valores mas bajos reflejan una menor presencia de estas caracteristicas en la
muestra. Las medias permiten describir el nivel general en el que las competencias
socioemocionales y los habitos de vida saludable se manifiestan en los participantes del
estudio.

A partir de ello, se calcularon estadisticos descriptivos para las principales variables
del estudio. Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 4.

En relacion con las competencias socioemocionales, el puntaje total presentd una
media de M =4.04 (DE = 0.83), con valores comprendidos entre 0.00 y 4.99, lo que refleja
una presencia relativamente elevada de estas competencias en la muestra analizada. Entre las
dimensiones evaluadas, gestion de relaciones registrd la media mas alta (M = 4.10; DE =
0.63), mientras que autogestion presentd la media mas baja (M =3.21; DE = 0.77).

En cuanto a los habitos de vida saludable, el puntaje total obtuvo una media de M =
1.99 (DE = 1.12), con valores entre 0.00 y 3.50. Entre sus dimensiones, la alimentacion
presentd la media mas alta (M = 4.14; DE = 0.82), mientras que las variables de consumo de
sustancias (M = 0.06; DE = 0.15) y violencia (M = 0.16; DE = 0.30) registraron medias bajas
en la muestra analizada.

Los estadisticos descriptivos completos de las variables estudiadas se presentan en la

Tabla 4.
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Tabla 4

Estadisticos descriptivos de las variables

Variable M DE Min Max
Competencias 4.04 0.83 0.00 4.99
socioemocionales

Gestion de 4.10 0.63 2.80 5.00
relaciones

Autogestion 3.21 0.77 1.60 4.60
Habitos de vida

saludable 1.99 1.12 0.00 3.50
Alimentacion 4.14 0.82 2.45 5.55

Consumo de
sustancias
Nota. M = media; DE = desviacion estandar.

0.06 0.15 0.00 0.80

Comparacion de habitos de vida saludable segun sexo

Con el proposito de explorar posibles diferencias en los habitos de vida saludable
segun el sexo de los participantes, se calcularon estadisticos descriptivos diferenciados para
hombres y mujeres. Los resultados se presentan en la Tabla 5.

En relacion con la alimentacion, los participantes masculinos presentaron una media
mayor (M =4.75; DE = 0.55) en comparacion con las participantes femeninas (M = 3.93; DE
= 0.80). De manera similar, en la variable de actividad fisica, los hombres obtuvieron una
media superior (M = 2.56; DE = 0.54) frente a las mujeres (M = 1.54; DE = 0.76).

En cuanto al consumo de sustancias y la violencia, ambos grupos presentaron medias
bajas y valores similares entre si. Finalmente, el indice total de hdbitos de vida saludable fue

mayor en los hombres (M = 3.06; DE = 0.64) que en las mujeres (M = 1.62; DE = 1.01).
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Tabla 5

Habitos de vida saludable segun sexo

Variable Femenino M (DE) Masculino M (DE)
Alimentacién 3.93 (0.80) 4.75 (0.55)
Actividad fisica 1.54 (0.76) 2.56 (0.54)
Consumo de sustancias 0.08 (0.17) 0.02 (0.07)
Violencia 0.17 (0.32) 0.14 (0.22)

Habitos de vida saludable
(total)
Nota. M = media; DE = desviacion estandar.

1.62 (1.01) 3.06 (0.64)

Relacion entre las competencias socioemocionales y los habitos de vida saludable

Con el propésito de analizar la relacion entre las competencias socioemocionales y los
habitos de vida saludable, se realizod previamente una prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.
Los resultados indicaron que ambas variables no presentaron una distribucion normal (p <
.05), por lo que se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la relacion
entre ellas.

Tabla 6

Prueba de normalidad de las variables principales

Shapiro- Valor P de

M DE Wilk Shapiro-wilk ~ in Max
Indice_total HVS  1.986  1.121 0.894 003 0.000  3.500
Indice_total CSE  4.037 0833  0.667 <.001 0.000  4.990

Nota: HVS: Hébitos de vida saludable, CSE: Competencias Socioemocionales
El andlisis evidenci6 una correlacion negativa moderada y estadisticamente
significativa entre las competencias socioemocionales y los habitos de vida saludable (p =

—.349; p = .040). Este resultado indica la presencia de una relacion inversa entre ambas
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variables en la muestra analizada, es decir, a medida que aumenta una de las variables, la otra

tiende a disminuir.

Los resultados del andlisis de correlacion se presentan en la Tabla 7.

Tabla 7

Relacion entre competencias socioemocionales y los habitos de vida saludable

Variables P P
Competencias —.349 0.040
socioemocionales-

Habitos de vida

saludable

Nota. p = coeficiente de correlacion de Spearman.
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Discusion
En cuanto a las competencias socioemocionales en adolescentes, los resultados
evidenciaron un nivel elevado en la muestra analizada (M = 4.04; DE = 0.83), evaluado
mediante el Social Emotional Competence Questionnaire (SECQ). Este hallazgo indica que

los participantes presentan habilidades adecuadas para reconocer, comprender y regular sus

emociones, asi como para establecer relaciones interpersonales funcionales.

Este resultado coincide con la literatura, donde se sefiala que durante la adolescencia
se consolidan procesos vinculados a la identidad, la autonomia y las habilidades sociales
(Erikson, 1968), asi como el desarrollo de competencias socioemocionales que favorecen la
adaptacion al entorno (CASEL, 2020). El nivel elevado encontrado en la muestra refleja el

desarrollo esperado de estas habilidades en esta etapa de desarrollo.

En cuanto a las dimensiones evaluadas, la gestion de relaciones present6 la media mas
alta (M =4.10), lo que evidencia una mayor capacidad de los adolescentes para
desenvolverse en sus interacciones sociales. Por el contrario, la autogestion emocional obtuvo
la media més baja (M = 3.21), lo que sugiere mayores dificultades en la regulacion de
emociones y el control conductual. Este resultado se considera como relevante ya que, segun
el modelo de CASEL (2020), la autogestion implica la capacidad de regular emociones,
pensamientos y conductas, asi como orientar el comportamiento hacia el logro de objetivos,

lo cual se relaciona con la toma de decisiones y la adopcidon de conductas en la vida cotidiana.

En cuanto a los resultados de los habitos de vida saludable, obtenidos a través del
instrumento Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), se evidenci6 un nivel
moderado en la muestra (M = 1.99; DE = 1.12), lo que indica que la adopcién de conductas
saludables no se presenta de manera consistente en todas las dimensiones evaluadas.

Especificamente, la dimension de alimentacion present6 valores elevados (M = 4.14),
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mientras que el consumo de sustancias (M = 0.06) y la violencia (M = 0.16) registraron

valores bajos, evidenciando la presencia de conductas protectoras en estas areas.

Sin embargo, Méndez et al., 2022 afirman que, aunque los adolescentes pueden
reconocer la importancia de los habitos saludables, su practica no siempre se mantiene de
manera consistente. Los datos evidencian la presencia de una brecha entre el conocimiento y
la adopcidn efectiva de conductas saludables, lo que refleja la complejidad del

comportamiento en esta etapa del desarrollo.

Al analizar los habitos de vida saludable segtin el sexo, se observo que los
participantes masculinos presentan medias superiores en comparacion con las participantes
femeninas, particularmente en alimentacion y actividad fisica. Este hallazgo puede vincularse
con lo expuesto en la literatura revisada, donde se destaca que el comportamiento adolescente
se encuentra influenciado por factores sociales y contextuales, como el entorno y la presion
de grupo, los cuales inciden en la toma de decisiones (Gonzalez Moreno y Molero Jurado,

2022; Vargas Vélez y Cano de la Cruz, 2024).

Respecto al analisis de la relacion entre las competencias socioemocionales y los
habitos de vida saludable, los resultados evidenciaron una correlacion negativa moderada y
estadisticamente significativa (p = —.349; p = .040). Este hallazgo sugiere una asociacion
inversa entre ambas variables en la muestra analizada; no obstante, su interpretacion debe
realizarse con cautela debido al caracter transversal del estudio y a las limitaciones

psicomeétricas observadas en algunas dimensiones del HBSC.

Este resultado difiere con la evidencia presentada en el marco tedrico, donde se
establece que el desarrollo de competencias socioemocionales favorece la adopcion de
conductas saludables, al facilitar la regulacion emocional, la toma de decisiones y el control

conductual (Galindo Zapata, 2020; Redondo Mendoza y Zapata Rueda, 2022). Sin embargo,
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en la muestra analizada se observa que, a pesar de presentar niveles elevados de
competencias socioemocionales, los habitos de vida saludable no alcanzan niveles igualmente
altos, lo que evidencia que estas habilidades no se traducen necesariamente en conductas

saludables.

Este hallazgo puede interpretarse considerando que el comportamiento en la
adolescencia se encuentra influenciado por factores sociales y contextuales, como la presion
de grupo, el entorno educativo y las dinamicas sociales propias de esta etapa (Gonzalez
Moreno y Molero Jurado, 2022; Vargas Vélez y Cano de la Cruz, 2024). Las competencias
socioemocionales, aunque presentes, podrian no ser suficientes por si solas para garantizar la

adopcion de habitos saludables.

Sin embargo, aunque la autogestion emocional presente una puntuacion mas baja
dentro de las competencias socioemocionales podria estar relacionado con la dificultad para
mantener conductas saludables de manera sostenida. La regulacion del comportamiento y la
toma de decisiones implican procesos que requieren no solo conciencia emocional, sino
también control conductual, lo cual podria influir en la discrepancia observada entre ambas

variables.

Por otra parte, la consistencia interna de algunas dimensiones del instrumento HBSC
fue baja, particularmente en alimentacion (a = .402) y actividad fisica (o =.396), lo que
sugiere posibles limitaciones en la medicion de estas variables y puede influir en la relacion

observada entre los habitos de vida saludable y las competencias socioemocionales.

Asimismo, debido a la naturaleza transversal del estudio, los resultados se interpretan
en términos de asociacion, por lo que la correlacion negativa identificada refleja una

tendencia en la muestra sin implicar una relacion causal entre las variables.
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En conjunto, los resultados evidencian una relacion estadisticamente significativa
entre las competencias socioemocionales y los habitos de vida saludable en la muestra
analizada. No obstante, la direccion negativa de esta relacion sugiere que dicha asociacion no
es lineal ni directa, sino que se encuentra influida por diversos factores que intervienen en el

comportamiento adolescente.

Los resultados permiten comprender que las competencias socioemocionales y los
habitos de vida saludable no necesariamente se presentan de manera coherente en la
adolescencia, lo que refleja el caracter multifactorial del comportamiento en esta etapa del

desarrollo.
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Conclusiones

Los adolescentes evaluados presentan niveles elevados de competencias
socioemocionales, lo que indica que poseen habilidades adecuadas para reconocer,
comprender y regular sus emociones, asi como para establecer relaciones interpersonales
positivas y desenvolverse de manera funcional en su entorno social. Estos resultados reflejan
un desarrollo acorde a las demandas propias de la etapa adolescente, particularmente en

aspectos relacionados con la interaccion social y la comprension emocional.

En cuanto a los habitos de vida saludable, se evidencia que, aunque los adolescentes
presentan ciertas conductas favorables, estas no se mantienen de manera consistente en todas
las dimensiones evaluadas. Esto sugiere que la adopcion de estilos de vida saludables no se
encuentra plenamente consolidada, evidenciando variaciones en su practica cotidiana y una

posible diferencia entre el conocimiento de estos habitos y su aplicacion en la vida diaria.

Respecto a la relacion entre las variables, los resultados permiten interpretar que las
competencias socioemocionales y los habitos de vida saludable no se asocian de manera
directa ni proporcional en la muestra analizada. El desarrollo de habilidades
socioemocionales no garantiza, por si solo, la adopcion de conductas saludables, lo que
evidencia que el comportamiento adolescente responde a procesos multifactoriales. Por
ejemplo, un adolescente puede presentar habilidades adecuadas para la regulacién emocional
y la toma de decisiones, pero verse influido por la presion de grupo, las rutinas familiares o el
uso prolongado de dispositivos tecnoldgicos, lo que puede limitar la adopcion de habitos

saludables de manera constante.

A partir de estos hallazgos, se puede inferir que los habitos de vida saludable en la
adolescencia no dependen unicamente de las capacidades individuales, sino que también

estan influenciados por factores sociales y contextuales, como el entorno, la presion de grupo
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y las condiciones en las que se desarrollan los adolescentes. Esto permite comprender que la
conducta en esta etapa responde a la interaccion de multiples variables que inciden en la toma

de decisiones.

En relacion con la posible generalizacion de los resultados, es importante considerar
que el estudio se realiz6 en un contexto especifico, con una muestra de adolescentes
pertenecientes a una unidad educativa de la ciudad de Cuenca, seleccionados mediante un
muestreo por conveniencia. Por esta razon, los hallazgos deben interpretarse dentro de este
contexto particular, ya que no es posible extrapolarlos de manera directa a toda la poblacion

adolescente.

Finalmente, los resultados indican que la relacion entre las competencias
socioemocionales y los habitos de vida saludable esta influida por distintos factores
individuales y contextuales. Por ello, su comprension requiere considerar como estos
elementos interactuan en el comportamiento adolescente y las caracteristicas del entorno en el

que se desarrolla.
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Limitaciones y recomendaciones

La presente investigacion presento ciertas limitaciones que deben ser consideradas al
momento de interpretar los resultados, las cuales, a su vez, permiten orientar futuras lineas de
investigacion y propuestas de mejora metodoldgica.

Una de las principales limitaciones del estudio fue el tamafo reducido de la muestra,
siendo equivalente a n=35, lo cual limit6 la validez externa de los resultados y limita su
generalizacion a otras poblaciones. Esta situacion se vio influenciada por la dificultad en la
obtencion del consentimiento informado de los padres o representantes legales, debido a que
la poblacion estuvo conformada por menores de edad. En consecuencia, no se logro incluir a
la totalidad de los estudiantes inicialmente previstos, lo que pudo afectar la variabilidad de
los datos.

Asimismo, el uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia representa otra
limitacion relevante, ya que este tipo de seleccion puede introducir sesgos y no garantiza que
la muestra sea representativa de la poblacion adolescente evaluada. Esto implica que los
resultados obtenidos deben ser interpretados con cautela, especialmente al momento de
generalizarlos a otros contextos educativos o socioculturales.

Debido a que el estudio correspondid a un analisis transversal, es decir, que fueron
obtenidos en un unico momento temporal, lo que impidié establecer relaciones de causalidad
entre las competencias socioemocionales y los habitos de vida saludable. Los resultados
Unicamente permiten identificar asociaciones, mas no determinar si una variable influye
directamente sobre la otra.

Finalmente, es importante considerar la influencia de variables contextuales no
controladas dentro del estudio, como el entorno familiar, el nivel socioeconémico, el uso de

dispositivos electronicos y la influencia del grupo de pares, las cuales podrian estar
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incidiendo significativamente en la adopcion de habitos saludables en los adolescentes, pero
no fueron evaluadas de manera directa en esta investigacion.

En funcion de las limitaciones identificadas, se plantean las siguientes
recomendaciones para futuros estudios. En primer lugar, se sugiere ampliar el tamafio
muestral e incluir participantes de diferentes instituciones educativas, tanto publicas como
privadas, con el fin de mejorar la representatividad y la validez externa de los resultados.
Asimismo, se recomienda emplear métodos de muestreo probabilistico que permitan reducir
posibles sesgos en la seleccion de los participantes.

Ademas, se recomienda desarrollar estudios de tipo longitudinal que permitan analizar
la evolucidn de las competencias socioemocionales y los hébitos de vida saludable a lo largo
del tiempo, asi como explorar posibles relaciones de causalidad entre estas variables.

En cuanto a las recomendaciones practicas, se sugiere implementar programas de
intervencion en el &mbito educativo que integren el desarrollo de competencias
socioemocionales con la promocion de habitos de vida saludable, abordando ambas variables
de manera conjunta. Asimismo, resulta relevante considerar el impacto del uso de
dispositivos electronicos y el sedentarismo en la vida cotidiana de los adolescentes,
promoviendo estrategias que fomenten un equilibrio entre el uso de la tecnologia y la
actividad fisica.

Finalmente, se recomienda involucrar activamente a la familia y al entorno escolar en
la promocioén de estilos de vida saludables, ya que estos contextos cumplen un papel

fundamental en la formacion de habitos durante la adolescencia.
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Anexos

Anexo 1. Modelo del Cuestionario de Competencia Socioemocional (SECQ).
Cuestionario de Competencia Socioemocional (SECQ)
Adaptado de Panwar, P., Sharma, S., Kang, T. (2019).
Informacion del Estudiante:
Nombre (opcional):
Nivel de Grado:
Edad:

Género:
Piensa con qué frecuencia usted muestra el comportamiento que se describe a
continuacion. Usando una escala del 1 (Nunca) al 5 (Siempre), califica tu propio

comportamiento mostrado durante los ultimos seis meses.

Autoconciencia Nunca Siempre
Sabe lo que esta pensando y haciendo. 1 2 3 4 5
Entiende por qué hacen lo que hacen y lo que 1 2 3 4 5
hacen.
Entiende sus estados de &nimo y sentimientos. 1 2 3 4 5
Sabe cuando estd de mal humor. 1 2 3 4 5
Puede leer las caras de las personas cuando 1 2 3 4 5
estan enojadas.
Conciencia Social Nunca Siempre
Reconoce como se sienten las personas al 1 2 3 4 5
mirar sus expresiones faciales.
Le resulta facil comprender por qué las 1 2 3 4 5
personas se sienten como se sienten.
Si un amigo esta triste, enojado o feliz, cree 1 2 3 4 5
saber lo que estd pensando.
Entiende por qué las personas reaccionan de 1 2 3 4 5
la manera en que lo hacen.
Si un amigo estd molesto, tiene una idea 1 2 3 4 5
bastante clara de por qué.
Autogestion Nunca Siempre
Puede mantener la calma en situaciones 1 2 3 4 5
estresantes.
Puede mantener la calma y superar la 1 2 3 4 5
ansiedad en situaciones nuevas o cambiantes.
Mantiene la calma cuando las cosas salen mal. 1 2 3 4 5
Puede controlar la forma en que se siente 1 2 3 4 5
cuando sucede algo malo.
Cuando esta molesto con alguien, espera hasta 1 2 3 4 5
haberse calmado antes de discutir el tema.
Gestion de Relaciones Nunca Siempre




Siempre se disculpa cuando hiere a un amigo 1 5

sin querer.

Siempre intenta consolar a sus amigos cuando 1 5

estan tristes.

Intenta no criticar a un amigo cuando 1 5

discuten.

Es tolerante con los errores de sus amigos. 5

Se defiende sin menospreciar a los demas. 5
Toma de Decisiones Responsable Nunca Siempre

Al tomar decisiones, considera las 1 5

consecuencias de sus acciones.

Se asegura de que haya resultados mas 1 5

positivos al hacer una eleccion.

Evalta las fortalezas de la situacion antes de 1 5

decidir su accion.

Considera los criterios elegidos antes de hacer 1 5

una recomendacion.

Considera las fortalezas y debilidades de la 1 5

estrategia antes de decidir usarla.
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Anexo 2. Modelo del Cuestionario Health Behavior in School-aged Children (HBSC)

Health Behavior in School-aged Children (HBSC)

Version 2022 adaptada al contexto de Ecuador, para estudiantes.

Informacion del Estudiante:

Nombre (opcional):

Nivel de Grado:

Edad:

Género:

Habitos de alimentacion

Instruccion: Marca con una X cuantas veces a la semana o al dia acostumbras a comer lo

siguiente.
Alimento 2 veces 34 5-6 220
Nunc | Meno | 1 ala | vecesa | veces a 1 mas veces
a sdel | vez | seman la la vez al dia
veza | ala a seman | seman al
la se a a dia
sema | ma
na na
Fruta (ej. manzana,
platano/guineo,
naranja 0 mango)
Verduras o

vegetales (ej.
brocoli, zanahoria,
pepino o acelga)

Cereales y/o pan
integral

Golosinas,
caramelos o
chocolate (incluido
el chocolate
liquido)

Gaseosas 0 jugos
azucarados
(incluidas las
bebidas
energéticas)

Papas fritas de
funda (snacks),
frutos secos
salados o palomitas
de maiz

Comida rapida (ej.
hamburguesas,
pizzas, salchipapas
0 hot dogs)
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Leche o productos
lacteos (leche,
yogur, cuajada,
queso)

(Cuantas veces a la
semana comes
pescado (ej. atun,
tilapia, trucha)?

(Cuantos vasos o
botellas de agua
tomas al dia (sin
contar jugos o
gaseosas)?

(Cuantas veces a la
semana desayunas
antes de ir a clase?

Actividad Fisica y Sedentarismo

Item

Si

No

En los ultimos 7 dias, ;cuédntas veces hiciste
actividad fisica intensa (como correr, jugar ftbol,
bailar o nadar, que te hace sudar y te deja sin
aliento)?

(Haces algun deporte en equipo o individual fuera
del horario escolar?

(Cuanto tiempo pasas al dia jugando videojuegos
(en el celular, consola, computadora, tablet, etc.)?
(Horas)

(Cuanto tiempo pasas al dia viendo television o
peliculas? (Horas)

Consumo de Sustancias (Drogas, Alcohol y Tabaco)

Item Nunca 102
veces

3as$s
veces

6a9
veces

10 0 mas
veces

En el ultimo mes,
(cuantos dias has
fumado cigarrillos
(de tabaco)?

En el ultimo mes,
(cuantos dias has
usado vapeadores o
cigarrillos
electrénicos?

En el ultimo mes,
(cuantos dias has
bebido alcohol?

En el altimo mes,
jcuantas veces te
has emborrachado
(bebido demasiado
alcohol)?




62

En el ultimo mes,
(cuantos dias has

consumido
marihuana o
cannabis?

Violencia Escolar (Bullying) y Social

Instruccion: Piensa en los ultimos dos meses. Marca si el hecho te ha ocurrido en la

escuela/colegio.

Item

Nunca

1 sola vez

203
veces

l1vezala
semana

Varias veces a la
semana

He sido
acosado o
molestado
(bullying) por
otros
estudiantes
en el colegio.

He
participado
en peleas
fisicas.

Me han
amenazado
con cuchillos
u otras armas.

Me han
amenazado
por una
pandilla o
grupo de
chicos/as en
mi barrio.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Titulo de la investigacion: Evaluacion de competencias socioemocionales y habitos de vida

saludable en adolescentes.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres # Cédula Institucion a la

completos que pertenece
Investigadora Ana Maria Bermeo | 0106401946 Universidad del
Principal (IP) Azuay

;De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a permitir la participacion de
su hijo/a o representado/a en este estudio que se realizara en la Universidad del
Azuay. En este documento llamado “consentimiento informado”, se explica las
razones por las que se realiza el estudio cudl sera su participacion y si acepta la
invitacion. También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en
caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una
decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que
son de su confianza.

Introduccion

El objetivo de este estudio es evaluar y describir las competencias socioemocionales y
los hébitos de vida saludable en adolescentes de entre 15 y 17 afios.

La informacion recolectada es de gran valor, ya que los resultados de esta
investigacion contribuiran al desarrollo de programas de promocion de la salud
juvenil mas efectivos en la comunidad. Su participacion es clave y totalmente
voluntaria.

Objetivo del estudio

Relacionar las competencias socioemocionales y habitos de vida saludable en
adolescentes entre 15 y 17 afios.

Descripcion de los procedimientos

Si usted acepta que su hijo/a o representado/a participe en el estudio, se llevaran a
cabo los siguientes pasos:
1. Se solicitara el Asentimiento Informado al adolescente, garantizando su
participacion voluntaria y activa.
2. La participacion consistira en responder dos cuestionarios estandarizados:
e Cuestionario de Competencias Socioemocionales (SECQ): Para medir
competencias socioemocionales como: el autoconocimiento, gestion
emocional, habilidades sociales, empatia y toma de decisiones.




e (Cuestionario de Habitos de Vida Saludable (HBSC): Para evaluar
dimensiones de habitos saludables como: la alimentacion, actividad fisica,
sueflo, bienestar psicologico y consumo de sustancias.

3. Se estima que el tiempo total de participacion no excedera los 70 minutos. La
actividad se realizara en una sola sesion presencial en un entorno controlado
dentro de la institucion educativa.

4. La informacién serd confidencial y se registrard tinicamente para fines de
investigacion.

Riesgos y beneficios

Riesgos:

e Lainvestigacion implica un riesgo minimo para su hijo/a.

e Puede haber una ligera incomodidad o fatiga leve o aburrimiento al responder
los cuestionarios. Los procedimientos se realizaran con cuidado y bajo
supervision profesional.

e Existe el riesgo de que el adolescente retire voluntariamente su participacion
en cualquier momento, lo cual seré respetado sin ninguna consecuencia.

Beneficios:

e Los resultados del estudio permitiran contribuir al conocimiento de
investigacion que servird para disefiar mejores estrategias de prevencion y
promocion de un estilo de vida saludable en adolescentes.

e La institucion educativa recibira un informe técnico con los hallazgos para
mejorar sus programas psicoeducativos.

Otras opciones si no participa en el estudio

Su autorizacion y la participacion del menor son completamente voluntarias. Usted
tiene el derecho de negar su permiso, y su representado(a) puede negarse a participar
o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto conlleve ninguna
consecuencia negativa o afectacion a sus derechos académicos.

Derechos de la participacion

Usted tiene derecho a:
1. Recibir informacion del estudio de forma clara;
2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;
4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin
problema para usted;
5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento
Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;
Tener acceso a los resultados del analisis de la informacion;
Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio;
Que se respete su privacidad
0. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
1. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener los resultados
de la aplicacion
12. Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

o

== oo

Informacion de contacto
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Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0991096703 que pertenece a Ana Maria Bermeo, o envie un correo electronico a
ana.bermeo(@es.uazuay.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio.

Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.

Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

[ [

SI NO
Nombres completos del/la Firma de la participante Fecha
participante
Nombres completos de la Firma de la Fecha
investigadora investigadora
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Anexo 4. Modelo del asentimiento voluntario.
Asentimiento Informado

Proyecto: Evaluacion de competencias socioemocionales y hdbitos saludables en

adolescentes.
Investigadora principal: Ana Maria Bermeo (Estudiante de Psicologia Clinica)

I. Temas a tratar:
e Habilidades socioemocionales: Autoconciencia, Autorregulacion, Habilidades
Sociales, Empatia y Toma de Decisiones.
e Haébitos saludables: Alimentacion, Actividad Fisica, Suefio, Bienestar Psicologico y

Consumo de Sustancias.

Tu ayuda es super valiosa para ayudar a que en el futuro se hagan mejores programas de

apoyo para jovenes como tu.
II. Informacion general

Si aceptas participar en este proyecto de investigacion, tendras que responder a dos

cuestionarios. La actividad tomara menos de 70 minutos.

Puedes decir que NO, ahora o al momento de realizarla y no tendras consecuencias.

Tu decision sera respetada.

Tu informacion y datos personales son confidenciales y seran usados unicamente para

fines investigativos.
III.  Decision participativa

He leido y comprendido de qué se trata este proyecto de investigacion. Quiero

participar voluntariamente.

Si, quiero participar. No, no quiero participar.

[] L]

Nombre completo del estudiante Firma del/la participante Fecha

Nombres completos de la Firma de la investigadora Fecha

investigadora




