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Resumen 

Introducción: La adolescencia es una etapa marcada por cambios sociales y emocionales 

en la que la autoestima cumple un papel fundamental en la adaptación psicológica. A su vez, 

la ansiedad social se ha convertido en un trastorno frecuente que afecta el funcionamiento 

interpersonal y el bienestar emocional de los jóvenes. Diversos estudios evidencian una 

relación inversa entre ambas variables, con diferencias según género y ubicación 

geográfica, lo que sustenta la pertinencia de este estudio. Objetivo: Analizar la relación 

entre la ansiedad social y la autoestima en adolescentes, considerando variables 

demográficas. Metodología: Se siguieron las directrices PRISMA, incluyendo estudios 

empíricos publicados entre 2014 y 2025 con muestras de 12 a 18 años. La búsqueda se 

realizó en PubMed, Scopus y ProQuest mediante descriptores DeCs y MeSH, operadores 

booleanos y evaluación metodológica con la herramienta JBI. Resultados y conclusiones: 

Se incluyeron seis estudios que confirmaron una correlación negativa entre ansiedad social 

y autoestima. Se identificó mayor vulnerabilidad en mujeres y mayor prevalencia en 

contextos urbanos, evidenciando la necesidad de intervenciones preventivas específicas. 

 

Palabras clave: Ansiedad social, autoestima, adolescentes, social, salud mental. 



Abstract 

Introduction: Adolescence is a stage characterized by social and emotional changes in 

which self-esteem plays a fundamental role in psychological adaptation. Likewise, social 

anxiety has become a common disorder that affects young people’s interpersonal 

functioning and emotional well-being. Various studies show an inverse relationship 

between these two variables, with differences according to gender and geographic 

location, which supports the relevance of this study. Objective: To analyze the 

relationship between social anxiety and self- esteem in adolescents, considering 

demographic variables. Methodology: The PRISMA guidelines were followed, 

including empirical studies published between 2014 and 2025 with samples of 

adolescents aged 12 to 18 years. The search was conducted in PubMed, Scopus, and 

ProQuest using DeCS and MeSH descriptors, Boolean operators, and a methodological 

evaluation with the JBI tool. Results and Conclusions: Six studies were included, 

confirming a negative correlation between social anxiety and self-esteem. Greater 

vulnerability was identified among females and higher prevalence in urban contexts, 

highlighting the need for specific preventive interventions 

 

Keywords: Social anxiety, self-esteem, adolescents, social, mental health. 
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Introducción 

 

La adolescencia es una etapa crítica del desarrollo cerebral, marcando la transición de 

la niñez a la adultez (Espinosa, 2016). A su vez, Palacios, (2019) menciona que en este 

periodo los jóvenes enfrentan desafíos que moldean su personalidad, identidad sexual y 

moralidad, desarrollan pensamiento crítico y control de impulsos, y mejoran o deterioran sus 

relaciones familiares y sociales, lo cual llega a ser una fase compleja que exige resiliencia 

para enfrentar las demandas del entorno. Por otro lado, la OMS (2017), a través del Descriptor 

en Ciencias de la Salud (DeCS), define la adolescencia como la etapa comprendida entre los 

trece y los dieciocho años de edad. 

Tomando en cuenta el componente emocional, Castro y Moreta, (2023) señalan que 

las dificultades para la regulación emocional durante la adolescencia suelen ser comunes y 

esto llega a ser frecuentemente un factor de riesgo en la aparición de conductas disruptivas 

tales como el uso de sustancias y trastornos de ansiedad. En el mismo estudio se menciona 

que estas dificultades se relacionan con impulsividad, confusión emocional y falta de 

estrategias adecuadas para afrontar emociones intensas. Con base en este estudio se puede 

inferir que el componente emocional llega a cumplir una función central en la conformación 

de la personalidad del adolescente y cómo este llega a responder ante situaciones sociales, lo 

que podría ser un desencadenante para trastornos como la ansiedad social. 

En este contexto, Chacón et al. (2021) sostienen que el trastorno de ansiedad social 

(TAS) es un tipo de ansiedad intensa que surge ante situaciones con interacciones sociales 

donde el individuo percibe que está en juicio o crítica por los demás, provocando síntomas 

como sudoración, nerviosismo, rubor y dificultad al hablar. 

Asimismo, Jerves, (2020) explica que esta ansiedad ante situaciones sociales, como 

hablar en público, interactuar con el sexo opuesto, hablar con la autoridad o conocer a 

personas nuevas, entre otras, se manifiesta a través de reacciones emocionales como 

irritabilidad y enojo, afectando la capacidad para expresar sentimientos de manera asertiva. 

Complementando esta perspectiva, Díaz et al. (2019) identifican tres niveles en los 

que se manifiestan los síntomas del TAS: físico (mareos, temblores, taquicardia), cognitivo 

(pensamientos intrusivos, temor anticipado, autocrítica) y conductual (evitación social, 

aislamiento, postura defensiva). 

Según el DSM-5, o Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(quinta edición), el TAS se caracteriza por un fuerte temor hacia situaciones sociales donde 
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la persona pueda ser evaluada de manera negativa, lo que provoca comportamientos de 

evitación y una ansiedad considerable (American Psychiatric Association, 2013). 

Concordando con esto, la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) de 

la OMS define igualmente el TAS como una ansiedad excesiva ante interacciones sociales 

que afecta de manera importante la vida diaria del individuo (Organización Mundial de la 

Salud, 2019). 

Asimismo, el estudio de Yu et al. (2021) presenta evidencia a nivel neurocientífico 

que apoya esta problemática, al revelar patrones cerebrales anormales en individuos con TAS, 

como una reducción de la activación del giro cingulado anterior, región vinculada con el 

control de la atención y la regulación emocional. 

El DeCS (OMS, 2017) finalmente describe el TAS como un trastorno que se distingue 

por un miedo constante e irracional, que resulta en la evitación incesante de situaciones 

sociales o de actuación. 

Por otro lado, Pérez, (2019) se refiere a la autoestima como la evaluación que un 

individuo hace de sí mismo, ya sea positiva o negativa, enfatizando su relación con el sentido 

de dignidad y mérito individual. De manera parecida, Tacca, (2020) argumenta que la 

autoestima es una autoevaluación interna que incluye pensamientos y emociones acerca de la 

confianza en uno mismo. 

Así, la autoestima es esencial para el bienestar de la salud mental, ya que fomenta la 

aceptación de uno mismo y una actitud positiva, como la extraversión, la seguridad, la 

autonomía y el contento en las relaciones con los demás (Valiente & Marcos, 2020). 

Igualmente, Rojas y Pilco (2023) sostienen que existe una conexión directa entre la 

autoestima y el bienestar mental, debido a que su reducción se vincula con síntomas de 

depresión, ansiedad y obsesión. Por otra parte, el DeCS (OMS, 2017) la describe como la 

percepción que una persona tiene de sí misma. 

Explorando la relación entre ansiedad social y autoestima, Caballo et al. (2018) 

evidencian que quienes experimentan alta ansiedad social suelen tener una autoimagen 

negativa, lo que contribuye a una baja autoestima. Alfaro et al. (2023) refuerzan esta idea al 

demostrar que los estudiantes con habilidades sociales más desarrolladas tienden a presentar 

mayor autoestima y, por ende, menores niveles de ansiedad social. 

Por su parte, Yousaf (2015) sostiene que, si bien la relación entre ansiedad social y 

autoestima puede no ser siempre significativa, se acentúa durante la adolescencia, 

especialmente en mujeres, debido a los cambios contextuales como el paso entre etapas 

educativas y la presión social, que provocan sentimientos de inferioridad. 
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La adolescencia es considerada un periodo crítico para el desarrollo del TAS. Espinosa 

(2016) indica que este trastorno suele aparecer entre los 11 y 13 años, pudiendo convertirse 

en una condición crónica si no se interviene adecuadamente. 

Marín et al. (2015) coinciden con esto y, en su estudio, reportan una prevalencia del 

15.4% de TAS en estudiantes adolescentes, sobre todo una mayor prevalencia en mujeres, 

destacando que, si no se trata a tiempo, puede derivar en otros trastornos como la depresión o 

el abuso de sustancias. 

Por otro lado, Díaz et al. (2018) afirman que una alta autoestima favorece la 

adaptación social y la resiliencia emocional, mientras que una baja autoestima incrementa el 

riesgo de trastornos alimentarios, depresión e ideación suicida, presentándose más alta en 

hombres que en mujeres. 

Justificación 

Palacios, (2019) menciona que la adolescencia llega a ser una etapa crítica del desarrollo, en la 

cual están presentes intensos cambios tanto físicos como psicológicos y sociales, los cuales afectan la 

percepción de sus relaciones interpersonales y de sí mismo. Durante esta etapa, variables como la 

ansiedad social y la autoestima cobran relevancia por su influencia directa en el bienestar emocional, la 

integración social y la construcción de la identidad (Díaz et al., 2018). 

Lo que lleva a enfatizar una correlación negativa entre ansiedad social y autoestima, indicando 

que niveles altos de ansiedad social se asocian con un menor valor personal (Caballo et al., 2018; Alfaro 

et al., 2023). 

También se puede mencionar que la mayoría de las investigaciones revisadas no profundizan 

en el análisis de variables demográficas moderadoras como el género o la ubicación geográfica, pese a 

que existen indicios de su influencia en la aparición de la ansiedad social y en cómo se configura la 

autoestima del adolescente (Yousaf, 2015; Marín et al., 2015). Esta falta de integración de evidencia deja 

un vacío en la literatura científica actual. 

Por tal razón, realizar esta revisión sistemática es de suma importancia y se justifica al tener 

como propósito identificar, sintetizar y evaluar críticamente la evidencia empírica sobre la relación entre 

ansiedad social y autoestima en adolescentes, considerando diferencias demográficas y de género. Este 

análisis contribuirá no solo a una mejor comprensión del fenómeno, sino también a fundamentar 

intervenciones preventivas y terapéuticas dirigidas a esta población (Espinosa et al., 2016; Valiente & 

Marcos, 2020). 

 

Pregunta guía de investigación. 

¿Cuál es la relación entre la ansiedad social y la autoestima en adolescentes, 
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considerando diferencias demográficas como género y ubicación geográfica? 

P (Population - Población): 

 Adolescentes: Personas entre 12-18 años, que constituyen el grupo de 

interés. 

I (Intervention/Exposure - Intervención/Exposición): 

 Ansiedad social: Como exposición, se busca analizar cómo esta variable 

psicológica afecta o se relaciona con la autoestima. 

C (Comparison - Comparación): 

 Diferencias demográficas: Comparaciones basadas en género 

(masculino vs. femenino) y ubicación geográfica (país) 

O (Outcome - Resultado): 

 Autoestima: Esta variable es dependiente al analizarse en relación con 

la ansiedad social. 

Objetivos. 

Objetivo General: 

• Analizar la relación entre la ansiedad social y la autoestima en adolescentes, 

considerando diferencias demográficas como género y ubicación geográfica. 

Metodología 

 

Diseño 

 

Se llevará a cabo una revisión sistemática de la literatura con un enfoque cualitativo, 

centrada en la relación entre la Ansiedad Social (AS) y la Autoestima en adolescentes. Se 

incluirán estudios empíricos que investiguen esta relación mediante diversos tipos de diseño: 

Estudios transversales y correlacionales, para examinar la prevalencia de la ansiedad 

social y su relación con la autoestima en la adolescencia, considerando un rango de 12 a 18 

años de edad. 

Estudios longitudinales, para evaluar cómo la ansiedad social y la autoestima 

evolucionan con el tiempo en adolescentes. 

Ensayos clínicos controlados, para investigar si intervenciones dirigidas a reducir la 

ansiedad social tienen un efecto positivo en la autoestima. 

Estudios cualitativos, para explorar las experiencias y percepciones de los 
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adolescentes sobre la ansiedad social y la autoestima, y cómo estos factores impactan sus 

vidas cotidianas. 

El análisis incluirá una revisión de los estudios que investiguen las variables de 

interés en contextos demográficos diversos, considerando factores como el género y el lugar 

de residencia. 

Estrategias de búsqueda 

 

Al momento de realizar la búsqueda se consideraron las palabras claves: ansiedad 

social, fobia social, autoestima, adolescentes y trastorno de ansiedad social (social anxiety, 

social phobia, self-esteem, adolescents, and social anxiety disorder), así como ciertos 

booleanos “AND” y “OR”, utilizando tanto “Descriptores en Ciencias de la Salud” (DeCS) 

como “Medical Subject Headings” (MeSH). 

La estrategia de búsqueda fue la siguiente: 

 

(“Social Phobia” OR “Social Phobias” OR “Social Anxiety Disorder” OR “Anxiety 

Disorder, Social” OR “Disorder, Social Anxiety” OR “Social Anxiety Disorders” OR “Social 

Evaluation Phobia” OR Sociophobia OR Sociophobias OR “Fear of Social” OR Evaluation 

OR “Evaluation Fear, Social” OR “Social Evaluation Fear” OR “Phobia, Social Evaluation” 

OR “Social Evaluation Phobias” AND “Concept, Self” OR “Self Esteem” OR “Esteem, 

Self” OR “Self Esteems” OR “Self-Perception” OR “Self-Perceptions” OR “Self 

Perception” OR “Perception, Self” OR “Perceptions, Self” OR “Self Perceptions” OR “Self 

Confidence” OR “Confidence, Self”) AND (Adolescents OR Adolescence OR “Adolescents 

Female” OR “Adolescent Female” OR “Female Adolescent” OR “Female Adolescents” OR 

“Adolescents Male” OR “Adolescent Male” OR “Male Adolescent” OR “Male Adolescents” 

OR Youth OR Youths OR Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager). 

Tabla 1 

 

Base de datos 
 

 

Base de 

datos. 

Protocolo de búsqueda Número 

de 

árticulos 



15 
 

 

Pubmed (“Social Phobia” OR “Social Phobias” OR “Social Anxiety 

Disorder” OR “Anxiety Disorder, Social” OR “Disorder, Social 

Anxiety” OR “Social Anxiety Disorders” OR “Social Evaluation 

Phobia” OR Sociophobia OR Sociophobias OR “Fear of Social” 

OR Evaluation OR “Evaluation Fear, Social” OR “Social 

Evaluation Fear” OR “Phobia, Social Evaluation” OR “Social 

Evaluation Phobias” AND “Concept, Self” OR “Self Esteem” OR 

“Esteem, Self” OR “Self Esteems” OR “Self-Perception” OR 

“Self-Perceptions” OR “Self Perception” OR “Perception, Self” 

OR “Perceptions, Self” OR “Self Perceptions” OR “Self 

Confidence” OR “Confidence, Self”) AND (Adolescents OR 

Adolescence OR “Adolescents Female” OR “Adolescent Female” 

OR “Female Adolescent” OR “Female Adolescents” OR 

“Adolescents Male” OR “Adolescent Male” OR “Male 

Adolescent” OR “Male Adolescents” OR Youth OR Youths OR 

Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager). 

1,972 

Scopus (“Social Phobia” OR “Social Phobias” OR “Social Anxiety 

Disorder” OR “Anxiety Disorder, Social” OR “Disorder, Social 

Anxiety” OR “Social Anxiety Disorders” OR “Social Evaluation 

Phobia” OR Sociophobia OR Sociophobias OR “Fear of Social” 

OR Evaluation OR “Evaluation Fear, Social” OR “Social 

Evaluation Fear” OR “Phobia, Social Evaluation” OR “Social 

Evaluation Phobias” AND “Concept, Self” OR “Self Esteem” OR 

“Esteem, Self” OR “Self Esteems” OR “Self-Perception” OR 

“Self-Perceptions” OR “Self Perception” OR “Perception, Self” 

OR “Perceptions, Self” OR “Self Perceptions” OR “Self 

Confidence” OR “Confidence, Self”) AND (Adolescents OR 

Adolescence OR “Adolescents Female” OR “Adolescent Female” 

OR “Female Adolescent” OR “Female Adolescents” OR 

“Adolescents Male” OR “Adolescent Male” OR “Male 

Adolescent” OR “Male Adolescents” OR Youth OR Youths OR 

Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager). 

2,862 
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ProQuest (“Social Phobia” OR “Social Phobias” OR “Social Anxiety 

Disorder” OR “Anxiety Disorder, Social” OR “Disorder, Social 

Anxiety” OR “Social Anxiety Disorders” OR “Social Evaluation 

Phobia” OR Sociophobia OR Sociophobias OR “Fear of Social” 

OR Evaluation OR “Evaluation Fear, Social” OR “Social 

Evaluation Fear” OR “Phobia, Social Evaluation” OR “Social 

Evaluation Phobias” AND “Concept, Self” OR “Self Esteem” OR 

“Esteem, Self” OR “Self Esteems” OR “Self-Perception” OR 

“Self-Perceptions” OR “Self Perception” OR “Perception, Self” 

OR “Perceptions, Self” OR “Self Perceptions” OR “Self 

Confidence” OR “Confidence, Self”) AND (Adolescents OR 

Adolescence OR “Adolescents Female” OR “Adolescent Female” 

OR “Female Adolescent” OR “Female Adolescents” OR 

“Adolescents Male” OR “Adolescent Male” OR “Male 

Adolescent” OR “Male Adolescents” OR Youth OR Youths OR 

Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager). 

100 

 
Total. 4,934 

 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión. 

 

Se incluirán investigaciones publicadas en español, portugués, mandarín inglés, 

cuyos participantes sean adolescentes en un rango de 12 a 18 años de edad, que exploren la 

relación entre Ansiedad Social (AS) y Autoestima. Se seleccionarán estudios que sean de 

acceso abierto (Open Access) para asegurar su accesibilidad. Además, los estudios deberán 

haber sido publicados entre 2014 y 2025, abarcando un período de 10 años, por la razón que 

en los últimos 5 años no sea encontrado las suficientes investigaciones referentes. Se 

considerarán tanto estudios experimentales como no experimentales, incluyendo aquellos 

con enfoques cuantitativos y cualitativos que investiguen esta relación. Los estudios deberán 

enfocarse en la evaluación psicológica de adolescentes de manera individual o en grupo, y 

tendrán que estar dentro de las áreas de Psicología o Medicina. 

Criterios de exclusión. 
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Como criterios de exclusión no se admiten información de blogs, documentos en 

proceso de publicación, y estudios que aborden áreas ajenas a la salud mental o que no 

incluyan adolescentes como población principal. 

Extracción de datos 

 

La información recolectada de los documentos de investigación se analizará mediante 

una ficha bibliográfica que incluirá los siguientes campos: autor, diferencias demográficas, 

relación, revista, objetivo, tipo de estudio, muestra, resultados y conclusiones. 

Esta herramienta permitirá organizar y sintetizar de manera clara los elementos más 

relevantes de cada estudio, facilitando la elaboración del manuscrito final. Estos artículos 

serán extraídos de bases de datos verificadas lo que responderá a el objetivo del trabajo de 

titulación que aborda la relación entre autoestima y ansiedad social en los adolescentes. 

El proceso de búsqueda se desarrollará en tres fases: 

 

1. Fase 1: Búsqueda inicial 

 

Se usarán bases de datos como PubMed, Scopus y ProQuest, en donde se ingrsaran 

los respectivos booleanos para encontrar investigaciones relacionadas al tema de 

investigación, así obteniendo un primer conjunto de resultados. Los documentos serán 

filtrados según el tipo de acceso (Open Access), el año de publicación (2014-2025), idioma, 

área de estudio y diseño de investigación. 

2. Fase 2: Selección de estudios 

 

Se elegirán todas las investigaciones que traten sobre variables de interés, como la 

autoestima y la ansiedad social en los adolescentes, y que hagan posible el cumplimiento de 

los objetivos concretos del estudio. En esta etapa se examinará con atención la pertinencia 

de los artículos para asegurar que se alineen con la perspectiva de la investigación. 

3. Fase 3: Registro y análisis de la información 

 

Con el objetivo de llevar un registro sistemático de información esencial de cada 

estudio, se empleará una base de datos, lo que posibilitará un análisis minucioso de los 

descubrimientos más significativos. Con el fin de que la creación del documento final sea 

más sencilla y para garantizar que los estudios seleccionados contribuyan a la síntesis 

general, se organizarán los datos. 
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El método PRISMA Moher et al. (2009) se utilizará para clasificar y organizar los 

estudios seleccionados. Este procedimiento cumplirá con esta tarea, ya que recopila los datos 

de manera exacta, lo que mejora la comprensión y aplicabilidad de los resultados. La 

exposición de los resultados y las características de las investigaciones posibilitará que los 

encargados de formular políticas sanitarias, así como los especialistas en psicología, analicen 

la utilidad de estos hallazgos dentro del contexto en el que se encuentran. 

Análisis de datos 

Se llevará a cabo un análisis cualitativo de los datos registrados durante el proceso de 

revisión, teniendo en cuenta una variedad de estudios que satisfagan las condiciones definidas 

en los criterios de inclusión y exclusión. En esta situación, se examinarán investigaciones que 

traten sobre la conexión entre la autoestima y la ansiedad social en los adolescentes. Cada 

investigación será escogida y analizada de acuerdo a su pertinencia para las variables que nos 

interesan. 

Para optimizar la organización y el filtrado de los artículos, se empleará la herramienta 

Rayyan (Ouzzani et al., 2016) para administrarlos. Esta herramienta permite reconocer estudios 

pertinentes, suprimir duplicados y clasificar los artículos conforme a las pautas de inclusión y 

exclusión. 

Estudio del riesgo de sesgo en la evaluación de los estudios 

 

Después de la selección de los estudios, se evaluarán los sesgos potenciales en las 

investigaciones seleccionadas utilizando el instrumento Joanna Briggs Institute (JBI) 

(Aromataris et al. 2015), en el caso de que sean observacionales. Este procedimiento asegurará 

que los estudios que se incluyan en la revisión sistemática cumplan con los estándares de 

calidad, teniendo en cuenta lo siguiente: selección de los participantes, comparabilidad entre 

grupos, técnicas para recopilar datos, resultados reportados y control del sesgo. De este modo, 

se aumenta la validez de los resultados y se mejora la confiabilidad de las conclusiones de la 

revisión. 

Este método garantizará que la revisión ofrezca un resumen correcto y provechoso de 

la relación entre la autoestima y la ansiedad social en los adolescentes, lo cual posibilitará una 

interpretación crítica y estricta de las pruebas existentes. 

Resultados 
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La búsqueda y selección de artículos se realizó con base en las directrices PRISMA 

(Moher et al., 2009). En total, se identificaron 4.934 documentos científicos a través de tres 

bases de datos: Scopus (n = 2.862), PubMed (n = 1.972) y ProQuest (n = 100). Posteriormente, 

los registros fueron sometidos a un proceso de depuración inicial, en el cual se eliminaron 3.741 

documentos duplicados, 1.000 registros marcados como no elegibles mediante filtros 

automáticos (año, idioma y tipo de documento) y 83 registros excluidos por otras razones 

metodológicas, quedando un total de 110 artículos para la fase de revisión por título y resumen. 

Durante la etapa de cribado, se excluyeron 84 estudios por no cumplir con los criterios 

de inclusión establecidos. En consecuencia, 26 artículos fueron evaluados en texto completo 

para determinar su elegibilidad. En esta fase, se excluyeron 20 estudios adicionales, de los 

cuales 14 no abordaban de manera directa la relación entre ansiedad social y autoestima y 6 

utilizaban poblaciones fuera del rango etario definido para la presente investigación. 

Finalmente, se incluyeron 6 estudios que cumplieron con todos los criterios establecidos para 

la revisión sistemática. 
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Figura 1. 

 

Diagrama de flujo PRISMA 

 

 

Con base en los criterios de selección establecidos, se procedió a la sistematización de 

seis investigaciones relevantes, las cuales toman en cuenta diversos contextos geográficos y 

poblaciones de personas que estén en la edad de entre los doce y dieciocho años. Se 

consideraron aspectos fundamentales como los autores y año de publicación, el objetivo del 
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estudio, país, la correlación entre autoestima y ansiedad social, el diseño metodológico, 

instrumentos utilizados, la muestra, que cuenten con diferenciación de género, los instrumentos 

utilizados, y los principales hallazgos discutidos. Estos elementos se detallan en la Tabla 2. 

Tabla 2 

 

Caracterización de los estudios incluidos 
 

 

Autore 

s 

Objetivo País/Regi 

ón 

Determinante Diseño e 

instrument 

os 

utilizados. 

Muestra y 

distribuci 

ón por 

género 

Resultado 

s 

Seem 

a & 

Kuma 

r, 

(2017 

) 

Examinar 

la relación 

entre 

autoestima 

y ansiedad 

social en 

estudiantes 

de 

secundaria. 

India. Autoestima y 

ansiedad social. 

Cuantitativ 

o, diseño 

correlacion 

al. 

Instrument 

os: 

Escala de 

Autoestima 

de 

Rosenberg, 

Social 

Anxiety 

Questionna 

ire 

100 

adolescent 

es (52 

mujeres, 

48 

hombres) 

Correlació 

n negativa 

significati 

va  entre 

autoestima 

y ansiedad 

social. Las 

mujeres 

presentaro 

n mayor 

ansiedad y 

menor 

autoestima 

. 

Chon 

g, et 

al 

(2022 

) 

Analizar el 

rol 

mediador 

de la 

autoestima 

entre la 

crianza 

China. Crianza 

consciente, 

ansiedad social 

y autoestima. 

Cuantitativ 

o, 

correlacion 

al. 

Instrument 

os: 

1.188 

adolescent 

es (49.5% 

mujeres, 

50.5% 

hombres) 

Se 

encontró 

una 

correlació 

n negativa 

entre 

autoestima 
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 consciente 

y la 

ansiedad 

social en 

adolescent 

es. 

  Rosenberg 

Self- 

Esteem 

Scale 

(RSES), 

Social 

Anxiety 

Scale 

 y ansiedad 

social. La 

autoestima 

actuó 

como 

variable 

mediadora 

. Las 

mujeres 

mostraron 

mayor 

ansiedad. 

Amin, 

et al 

(2020 

) 

Evaluar 

eficacia de 

intervenció 

n para 

mejorar 

autoestima 

y reducir 

ansiedad 

social. 

Pakistán. Autoayuda 

guiada, 

ansiedad social 

y autoestima. 

Ensayo 

clínico 

aleatorizad 

o. 

Instrument 

os: 

CACBT- 

GSH, 

Escala de 

Autoestima 

, SIAS 

60 

adolescent 

es (no 

reportado 

por 

género) 

Se 

evidenció 

una 

relación 

inversa 

entre 

autoestima 

y ansiedad 

social, 

donde el 

aumento 

de la 

autoestima 

se asoció 

con  una 

disminució 

n 

significati 

va de  la 

ansiedad 

social en 
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      adolescent 

es. La 

intervenci 

ón 

cognitivo- 

conductual 

aplicada 

fue eficaz 

para 

mejorar 

ambos 

indicadore 

s, y sus 

efectos se 

mantuvier 

on  en  el 

seguimient 

o 

posterior. 

Shuai, 

et al 

(2024 

) 

Explorar 

relación 

entre 

autoestima 

y ansiedad 

social 

consideran 

do género y 

nivel 

educativo. 

China. Género, nivel 

académico, 

autoestima, 

ansiedad social. 

Cuantitativ 

o 

correlacion 

al. 

Instrument 

os: 

RSES, 

SAS, 

cuestionari 

o 

sociodemo 

gráfico. 

120 

adolescent 

es (60 

mujeres, 

60 

varones) 

Correlació 

n negativa 

entre 

autoestima 

y ansiedad 

social. 

Mujeres y 

alumnos 

de 

secundaria 

presentaro 

n mayor 

ansiedad. 
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Bhatt 

& 

Mitra 

(2023 

) 

Determinar 

la relación 

entre 

autoestima 

y ansiedad 

social en 

adolescent 

es 

escolares. 

India. Autoestima y 

ansiedad social. 

Cuantitativ 

o, 

transversal 

correlacion 

al. 

Instrument 

os: 

Escala de 

Autoestima 

de 

Rosenberg, 

Escala de 

Ansiedad 

Social 

(Watson & 

Friend) 

100 

adolescent 

es (51 

mujeres, 

49 

varones) 

Se 

confirmó 

la relación 

negativa 

entre 

autoestima 

y ansiedad 

social. No 

se 

observaron 

diferencias 

significati 

vas por 

género. 

Zhan 

g, et 

al 

(2019 

) 

Estimar la 

relación 

global 

entre 

autoestima 

y ansiedad 

social  en 

estudiantes 

chinos  y 

explorar 

variables 

moderador 

as como 

región, tipo 

de escuela 

y género. 

China (66 

estudios, 

múltiples 

regiones). 

Autoestima, 

ansiedad social, 

género, 

ubicación 

geográfica. 

Metaanálisi 

s. 

Instrument 

os: 

Diversos 

instrumento 

s 

estandariza 

dos 

(principalm 

ente RSES 

y SAS) 

45.847 

estudiante 

s (género 

distribuido 

por 

estudios 

individual 

es) 

Relación 

negativa 

significati 

va (r = – 

0.41). 

Mayor 

ansiedad 

social en 

zonas 

urbanas. 

Mujeres 

mostraron 

menor 

autoestima 

y mayor 
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ansiedad 

social. 

 

 

Evaluación del riesgo de sesgo 

Al observar la Tabla 3 se puede apreciar un extracto de la evaluación del sesgo en los 

estudios incluidos, esto se logró gracias a la herramienta del Joanna Briggs Institute (JBI), 

utilizada principalmente en estudios observacionales y transversales, por lo cual llega a ser 

ampliamente utilizada en revisiones sistemáticas como la nuestra (Aromataris et al., 2015). Esta 

herramienta permitió valorar la validez de cada documento para la investigación, considerando 

criterios como los objetivos, el diseño metodológico, la muestra y la adecuación de los 

instrumentos utilizados. 

Por lo que, la mayoría de estudios presentados en esta investigación, presentan un bajo 

riesgo de sesgo al definir criterios de inclusión en poblaciones de adolescentes, y al usar 

instrumentos psicométricos válidos, para medir los niveles de ansiedad social como de 

autoestima; además de aplicar un análisis estadístico adecuado para nuestros objetivos 

planteados previamente. Sin embargo, en algunos estudios se pudo observar una limitante 

persistente en las muestras, la escasa información acerca de los participantes, (condiciones 

psicológicas previas, contexto familiar o escolar), esto podría llegar a tener fuertes influencias 

internas en la validez de los hallazgos. 

Resultados de estudios individuales 

En esta revisión sistemática se incluyen los estudios de manera consistente al presentar 

de manera clara la correlación inversa que llega a tener la ansiedad social y la autoestima en 

los adolescentes, además de ver las diferencias geográficas y de género que llegan a tener. 

Por ejemplo, en el estudio de Chong et al. (2022), en China se analizó el factor protector 

que tiene la autoestima en la ansiedad social y la crianza consciente, se concluyó adolescentes 

con una percepción positiva más alta de sí mismos llegaban a tener niveles de ansiedad social 

más bajos, además de observar diferencias relacionadas con el género, ya que las mujeres 

adolescentes tenían una tendencia a mostrar mayor nivel de ansiedad social confirmando así 

que llegaban a tener una sensibilidad emocional más alta que los varones y provocando en ellas 

mayor vulnerabilidad ante factores de evaluación social. 

Por otra parte, Seema y Kumar (2017) en India con una población de 100 estudiantes 

de secundaria, hallaron una correlación negativa entre autoestima y ansiedad social, en donde 

nuevamente se encontró un patrón en las mujeres al estas presentar niveles más bajos de 
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autoestima que los hombres y mayores niveles de ansiedad social, lo que reafirma la influencia 

que tiene factores culturales y contextuales en la autopercepción y el miedo a la evaluación 

negativa en la adolescencia. 

A su vez el estudio experimental de Amin et al. (2020) realizo una intervención auto 

asistida de enfoque cognitivo-conductual (CACBT-GSH), en donde sus resultados reflejaron 

un incremento de la autoestima post-intervención y una menores niveles referentes a la 

ansiedad social; aunque el estudio no haya reportado diferencias de género, sus hallazgos 

logran evidenciar que al elevar la autoestima de los adolescentes por medio de técnicas 

cognitivo-conductuales la ansiedad social llego a disminuirse lo que resulta útil para futuras 

intervenciones, con pacientes que sufran de ansiedad social, enfocarse en el autoconcepto que 

tiene el paciente. 

Haciendo énfasis en la diferenciación de género, Shuai et al. (2024) encontró en su 

estudio que la autoestima llega a ser más baja en mujeres y quienes presentaron mayores niveles 

de ansiedad social. Lo que evidencio una fuerte correlación negativa entre estas dos variables. 

Estos resultados refuerzan la influencia que tiene el género en la construcción de la autoimagen 

y el desenvolvimiento social. 

Así mismo Bhatt y Mitra (2023) una correlación negativa moderada entre la ansiedad 

social y la autoestima, aunque no se detalló demasiado en las diferencias de género y región, 

el análisis estadístico logro confirmar una relación inversa entre ambas variables, utilizando la 

Escala de Autoestima de Rosenberg y la Escala de Ansiedad Social para respaldar las 

conclusiones. 

Por último, el estudio de Zhang et al. (2019), recopilo datos de 66 estudios, con una 

muestra de 45.847 participantes, los resultados evidenciaron una correlación promedio de r= 

0.41 entre la autoestima y ansiedad social lo que es una correlación negativa moderada; además 

el estudio revelo que la relación fue más fuerte en mujeres y en adolescentes de zonas urbanas. 

Aunque la mayoría de estos estudios no mencionaron intervalos de confianza ni 

tamaños de efecto estandarizados, los hallazgos indican un patrón claro y replicable: los 

adolescentes con menor autoestima tienen una mayor ansiedad social, y estas diferencias se 

acentúan en función del género y la ubicación geográfica. 

Síntesis de los resultados. 

De los estudios incluidos, la mayor parte se centró en adolescentes de un rango de edad 

de entre los 12 y 18 años, de ambos géneros. Aunque varios estudios mencionaron que no había 

una diferencia relevante entre géneros, si existía una mayor predisposición en mujeres a tener 

rasgos de ansiedad social, pero no llegaban a una significancia estadística alta. Estas 
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investigaciones fueron realizadas en diversos contextos y países como China, India y Pakistán, 

lo cual es un aporte gran aporte al análisis del fenómeno al ser multicultural. 

Con respecto a las variables en las que estamos centrados, ansiedad social y autoestima, 

todos los estudios llegaron a evaluar la esta correlación, al emplear instrumentos 

estandarizados. Logrando así observar que en varios estudios se repetía la asociación negativa 

de la autoestima con la ansiedad social, indicando que entre una variable sea más alta la otra 

variable disminuye, este hallazgo se sostuvo en contextos educativos, clínicos y comunitarios, 

y en diversas regiones, lo cual aporta solidez al patrón observado. 

En cuanto a la evaluación del riesgo de sesgo, para este mismo se hizo uso de la 

herramienta Joanna Briggs Institute (JBI), en donde los estudios tuvieron como resultado un 

riesgo moderado en el manejo de variables de confusión, al no presentar reportes en torno a 

estrategias para controlar factores como antecedentes emocionales, contextos escolares y 

condiciones familiares. Sin embargo, se obtuvo un bajo riesgo en la validez de los instrumentos 

y la aplicación de análisis de datos. 

En donde se pudo observar que todos utilizaron procedimientos estadísticos de tipo 

correlacional, con énfasis en coeficientes de correlación de Pearson o Spearman, según el tipo 

de variable y distribución muestral. Estos análisis permitieron cuantificar la dirección y fuerza 

de la relación entre autoestima y ansiedad social. En el caso de estudios experimentales como 

el de Amin et al. (2020), se usaron pruebas para muestras relacionadas (pretest-postest) y 

análisis de varianza (ANOVA), lo que fortaleció la validez interna de sus conclusiones. 

También los estudios muestran de forma consistente las mujeres en esta población 

llegan a presentar niveles altos de ansiedad social y niveles más bajos de autoestima en 

comparación con los varones. Esto se repitió en los estudios de Seema & Kumar (2017), Chong 

et al. (2022), y el meta-análisis de Zhang et al. (2019) en donde se observó que las mujeres 

llegan a tener una mayor vulnerabilidad emocional frente a la evaluación social, lo cual llega a 

influir de manera directa en su autoimagen; lo cual llega a hacer más evidente que el género 

femenino tenga una relación más fuerte entre autoestima baja y niveles altos de ansiedad social. 

Por otra parte, la región geográfica implico una variabilidad en los datos, en el estudio 

de Zhang et al. (2019) observo diferencias entre zonas rurales y urbanas, haciendo una 

diferenciación en que las personas en zonas urbanas llegan a tener un nivel más alto de ansiedad 

social a diferencia de las que viven en el campo, esto debido a una mayor exposición a 

presiones; como estándares de éxito y validación social. 

A su vez, estudios realizados en India y Pakistán identificaron patrones similares, 

aunque en menor escala, lo que sugiere que los factores demográficos, pueden moderar esta 
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relación. 

Sesgos de información. 

Algunos trabajos no justificaron de manera clara el tamaño de la muestra, ni dieron 

declaraciones específicas sobre la potencia estadística que se usó en sus análisis, lo que 

compromete parcialmente la validez externa de los resultados. Además, que los estudios no 

fueron realizados en Latinoamérica. 

No obstante, no se identificó ningún sesgo sistemático de publicación, al incluir 

estudios con resultados neutrales y positivos, y sin excluir publicaciones con hallazgos no tan 

relevantes. Todos estos artículos fueron extraídos de bases de datos científicas que incluyen su 

propia revisión, lo cual garantiza la calidad de los mismos. 

Por ende, a pesar de las limitaciones señaladas, los datos disponibles fueron lo 

suficientemente claros y consistentes para evidenciar esta relación entre ansiedad social y 

autoestima en los adolescentes. 

Table 3 

Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos 
 

 

Estudi 

o 

Criteri 

os de 

inclusi 

ón 

definid 

os 

Sujet 

os y 

conte 

xtos 

descri 

tos 

Medi 

ción 

válida 

de 

expos 

ición 

Medi 

ción 

válid 

a 

de 

condi 

ción 

Factore 

s 

de 

confusi 

ón 

identifi 

cados 

Facto 

re 

s de 

confu 

sión 

gestio 

nados 

Resulta 

dos 

medido 

s 

válida 

mente 

Análisi 

s 

estadíst 

ico 

adecua 

do 

Puntaj 

es 

Seema 

& 

Kumar, 

2017 

1 1 1 1 0 0 1 1 6 

Chong 

et al., 

2022 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 

Amin 

et al., 

2020 

1 1 1 1 1 1 1 1 8 
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Shuai, 

et al., 

2024 

1 0 1 1 1 1 1 1 9 

Bhatt & 

Mitra., 

2023 

1 1 1 1 0 0 1 1 6 

Zhang, 

et al., 

2019 

1 0 1 1 1 1 1 1 9 

 

Discusión. 

El propósito de la revisión sistemática que se presenta fue examinar el vínculo entre la 

autoestima y la ansiedad social en los adolescentes, teniendo en cuenta las potenciales 

diferencias por género y lugar geográfico. En conjunto, los seis estudios mostraron de manera 

consistente una relación inversa y significativa entre las dos variables. Sin embargo, es 

fundamental aclarar que la mayor parte de los estudios fueron correlacionales y transversales, 

así que los resultados deben ser analizados en términos de correlación y no de causalidad. Los 

hallazgos indicaron que, en la población adolescente, una mayor ansiedad social se vinculó con 

niveles de autoestima más bajos. 

Con respecto al primer eje de análisis, los estudios coincidieron en informar que la 

autoestima y la ansiedad social tienen una correlación negativa. Un estilo de crianza consciente 

se asoció con niveles más altos de autoestima en adolescentes malasios, al mismo tiempo que 

se relacionó con niveles más bajos de ansiedad social (Chong et al., 2022). Aunque los autores 

propusieron que la dinámica de los padres podría tener un impacto en estas variables, los datos 

mostrados fueron asociaciones estadísticas, lo cual no permite determinar direccionalidad. De 

forma semejante, Bhatt y Mitra (2023) informaron que puntuaciones más bajas en autoestima 

se asociaban con niveles más altos de síntomas de ansiedad social, utilizando la “Rosenberg 

Self-Esteem Scale” y el “Social Anxiety Scale for Adolescents”, lo cual confirma que esta 

conexión es consistente en variados contextos culturales. 

Desde la perspectiva del género, múltiples investigaciones apuntaron a que existen 

diferencias importantes. Seema y Kumar (2017) descubrieron que, entre los adolescentes de la 

India, las mujeres experimentaban más ansiedad social y tenían menos autoestima que los 

hombres. Chong et al. (2022) informaron hallazgos análogos, indicando que estas disparidades 

podrían estar relacionadas con elementos socioculturales como las expectativas sociales y los 
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estándares de conducta. Igualmente, Shuai et al. (2024) encontraron que, en las mujeres, la 

correlación negativa entre las dos variables fue mayor. En general, estos resultados indican que 

el género podría funcionar como una variable moderadora en cuanto a la intensidad de la 

relación entre autoestima y ansiedad social. No obstante, no se pueden determinar mecanismos 

explicativos definitivos con la evidencia disponible. 

Algunos estudios mostraron variaciones entre las áreas rurales y urbanas en términos 

de ubicación geográfica. Amin et al. (2020), en una investigación experimental fundamentada 

en métodos de tipo cognitivo-conductuales auto asistidos, notaron que los individuos de áreas 

urbanas mostraban niveles más altos de ansiedad social al principio que los sujetos de las áreas 

rurales. De manera parecida, Shuai et al. (2024) informaron que los adolescentes que viven en 

zonas urbanas presentaban más síntomas. Estos hallazgos indican que las variables de contexto, 

como el ambiente académico y social, pueden estar relacionadas con la gravedad de los 

síntomas; sin embargo, los estudios analizados no se concentraron en variables estructurales 

que podrían ayudar a entender estas disparidades. 

Los hallazgos del estudio experimental de Amin et al. (2020) revelaron que, después de 

la intervención, se observó una reducción de la ansiedad social y un aumento de la autoestima. 

A pesar de que estos descubrimientos indican que la autoestima podría ser un elemento 

clínicamente significativo en los programas de intervención, el diseño de la investigación no 

logró aislar del todo el impacto concreto de cada variable; por lo tanto, se debe tener precaución 

al interpretar los resultados. Este estudio proporcionó evidencia adicional al panorama que la 

revisión identificó, el cual es principalmente correlacional. 

Zhang et al. (2019), en su metaanálisis que abarcó 66 investigaciones con más de 45,000 

participantes, encontraron una correlación promedio moderada y estadísticamente relevante 

entre la autoestima y la ansiedad social (r ≈ -0,41). Asimismo, indicaron que la asociación fue 

más significativa en mujeres y en muestras de áreas urbanas. Se pudo poner en contexto los 

resultados de las investigaciones individuales gracias a la inclusión de este metaanálisis dentro 

de una síntesis cuantitativa más extensa. No obstante, es importante tener en cuenta que la 

mayor parte de los estudios incluidos en este metaanálisis también fueron transversales. 

Los estudios analizados, en general, exhibieron consistencia metodológica en el empleo 

de instrumentos, especialmente la “Rosenberg Self-Esteem Scale” y el “Social Anxiety Scale 

for Adolescents”; esto aumentó la comparabilidad entre las investigaciones. Sin embargo, la 

importancia de diseños transversales, el escaso número de investigaciones incluidas y la 

concentración geográfica en contextos asiáticos son elementos que restringen la generalización 

de los resultados. Por lo tanto, a pesar de que la evidencia analizada sugirió una relación inversa 
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constante entre la autoestima y la ansiedad social en los adolescentes, se necesita más 

investigación multicultural y longitudinal para poder entender mejor esta asociación y sus 

posibles implicaciones clínicas. 
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Conclusión. 

En cuanto al objetivo general establecido, esta revisión sistemática demostró, con base 

en los seis estudios incorporados, que existe una relación inversa entre la autoestima y la 

ansiedad social en adolescentes, siendo esta asociación estadísticamente significativa. Los 

descubrimientos indican que la ansiedad social alta está vinculada a una autoevaluación más 

pesimista, lo que puede estar vinculado con problemas en el funcionamiento emocional y en 

las interacciones entre personas dentro de entornos sociales, académicos y familiares. 

Igualmente, los hallazgos analizados hicieron posible identificar factores de protección 

y vulnerabilidad relacionados con esta relación. En la revisión de los estudios, se observó que 

una autoestima más baja estaba vinculada con un temor mayor a ser evaluado negativamente, 

conductas de evitación y dificultades para expresarse socialmente; en cambio, una autoestima 

más alta estaba relacionada con menos síntomas de ansiedad social y mejores indicadores de 

adaptación social. Sin embargo, dado que la mayor parte de los estudios incluidos en este 

análisis se basaron en un diseño transversal, estos hallazgos deben ser analizados desde un 

enfoque correlacional. 

Por otro lado, la evidencia analizada sugirió que elementos demográficos como el 

género y la localización geográfica podrían influir en la intensidad de este vínculo. En múltiples 

investigaciones, se ha documentado de manera consistente que las mujeres tienen más ansiedad 

social y menos autoestima, además de que la sintomatología es más prevalente en entornos 

urbanos. Estos hallazgos indican que los elementos socioculturales y ambientales pueden tener 

un impacto en la formación del autoconcepto y su relación con la ansiedad social durante la 

adolescencia. 

Por último, pese a que los hallazgos mostraron un patrón constante entre las variables 

analizadas, la escasa cantidad de investigaciones incluidas y el predominio de estudios 

realizados en contextos asiáticos restringen la posibilidad de generalizar los resultados. Por lo 

tanto, se sugiere que los futuros estudios incluyan diseños longitudinales, grupos de 

participantes culturalmente variados y evaluaciones de intervenciones psicológicas orientadas 

a fortalecer la autoestima, para así profundizar y consolidar el entendimiento de esta relación 

en la población adolescente. 

Limitaciones. 

Dentro de las limitantes de esta revisión sistemática que se lograron identificar fueron, 
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en primer lugar, el enfoque exclusivo en la población de adolescentes, lo que llego a impedir 

una generalización de hallazgos a otros grupos etarios, estos siendo niños o adultos, los cuáles 

también se reportaron con presencia de ansiedad social y ciertas variaciones en la autoestima, 

la delimitación de la investigación impidió el poder comparar el comportamiento de ambas 

variables a lo largo del ciclo vital. 

Además, existe una limitación relevante dentro del estudio, correspondiente a los 

estudios incluidos, se observan que la mayoría de investigaciones analizadas no se 

desarrollaron en América Latina, sino que en contextos asiáticos y europeos. Lo que llega a 

limitar la extrapolación de los resultados a contextos socioculturales distintos, educativos y 

familiares. 

Por otra parte, también se identificaron heterogeneidad metodológica en los estudios 

revisados, tanto en los instrumentos usados para la evaluación de la ansiedad social y la 

autoestima como en los diseños de investigación, si bien se tuvo uso de escalas válidas para los 

datos recolectados, también existió una falta de estandarización en los métodos de medición y 

control en las variables de confusión, como contexto familiar, ambiente, antecedentes 

emocionales o entorno escolar, lo que llega a afectar la comparabilidad y precisión de los 

resultados. 

Por último, gran parte de los estudios incluidos son transversales lo que llega a limitar 

el establecimiento de relaciones causales entre la autoestima y la ansiedad social. Se 

recomienda que para futuras investigaciones se incorporen diseños longitudinales y muestras 

más amplias, además de una evaluación de intervenciones psicológicas dirigidas al 

fortalecimiento de la autoestima como parte de la prevención de ansiedad social en 

adolescentes. 
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