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RESUMEN

El autoconcepto de un individuo se constituye desde etapas tempranas de la vida,
siendo la adolescencia un periodo clave para su conformacién, ya que el joven
experimenta importantes cambios bio-psico-sociales, que debe integrar en un concepto
coherente y satisfactorio de s mismo. No obstante, es comun que el adolescente aun no
haya adquirido las habilidades necesarias para enfrentarse adecuadamente a su
variabilidad de circunstancias y dicho déficit puede incrementar la probabilidad de que
devalie su autoconcepto, al experimentar mds fracasos de los que deberia en la
interaccién con su entorno. Los objetivos del estudio fueron identificar la relacién entre
el autoconcepto y las habilidades sociales, y disefiar una propuesta de intervencién
centrada en la ensefianza de habilidades sociales para mejorar el autoconcepto. En un
muestreo aleatorio se evalu6é una muestra de 158 adolescentes de ambos sexos, en los
tres grados de nivel secundaria, de los turnos matutino y vespertino. Se aplicé la escala
de Autoconcepto Forma A (Musitu, Garcia & Gutiérrez, 1994) que evalia cuatro
factores (académico, social, emocional y familiar) y la Escala de Evaluacién de
Habilidades Sociales para Adolescentes (Rios, 1994) que mide seis dreas de habilidades
(inicio, avanzadas, manejo de sentimientos, alternativas a la agresion, para encarar el
estrés y planeacion). Los resultados mostraron una relacién negativa entre autoconcepto
y habilidades sociales (r = -0.435, p<0.001). Ademas, en ninguno de los instrumentos se
observaron diferencias por area en funcion de las variables personales y escolares. Estos
resultados permiten derivar algunas consideraciones: Llama la atencién la relacidon
negativa entre las variables analizadas, es decir que a menor autoconcepto mejores
habilidades. Se entiende que, el autoconcepto de los adolescentes no estd siendo
valorado positivamente, aunque se consideran exitosos para emplear habilidades que les
permiten interactuar adecuadamente con los demas. Esta situacidn, lleva a pensar que su
éxito social no se ha conformado como un factor relevante en la autodescripcion que
construyen de si mismos y es probable que estén centrando mds su atencién en los
fracasos experimentados en dreas como su desempefio escolar, familiar y su desarrollo
emocional. Por ello, se estructurd una propuesta de intervencidn, que tiene por objetivo
mejorar el autoconcepto, a través del reforzamiento y desarrollo de las habilidades

sociales con las que cuentan los adolescentes.



INTRODUCCION

El reporte de investigaciéon “Propuesta de un programa de entrenamiento en
habilidades sociales para mejorar el autoconcepto en adolescentes” se desprende del
proyecto general denominado: “Detecciéon y evaluacién de algunos problemas
psicoldgicos en adolescentes y su vinculacién con déficit de repertorios prosociales:
andlisis de tendencias para su prevencién”, el cual forma parte del Proyecto de
Investigacién de Interacciones Sociales (PIIS), adscrito a la Division de Investigacién
en la Unidad de Investigacion Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud y la Educacién

(UIICSE).

En dicho proyecto, las acciones han sido dirigidas hacia el trabajo preventivo de
los problemas que puedan aquejar a 1@s adolescentes; dado que representan un
porcentaje significativo en el total de la poblaciéon mexicana (21.30% s6lo en el Distrito

Federal y aproximadamente 40% a nivel nacional) (INEGI, 1990).

El proyecto general adquiere relevancia, porque sus resultados han dado cuenta de
las tendencias de algunos problemas existentes en dicha poblacién (Depresion,
Autoconcepto, Habitos y Estrategias de Estudio y Conductas Delictivas y Antisociales);
de sus indicadores, conductas de riesgo y relaciones con déficit de habilidades sociales
alternativas, que permitan la prevencion oportuna, primaria y secundaria, de problemas
en etapas posteriores. Por tales razones, sigue teniendo como objetivo principal hacer
una deteccion y evaluacién de estos problemas en los adolescentes para analizar sus
relaciones reciprocas y sus tendencias, mismas que puedan dar cuenta de su magnitud y

direccién, con fines preventivos.

Las acciones que el proyecto ha llevado a cabo parten de la siguiente hipétesis:
los adolescentes presentan distintas clases de problemas y éstos varian en funcién del
género. Ademads de que los problemas se relacionan con déficits de un amplio espectro
de habilidades sociales, y muchos de ellos se encuentran relacionados entre si. Por otro
lado, la incidencia de estos problemas tiende a aumentar y afectar etapas posteriores de

la vida.



Es por ello, que a través de un estudio transversal se realizan evaluaciones a
muestras proporcionales de adolescentes de ambos sexos, con edades entre los 11y 16
afios, en los grados 1° a 3° de secundaria. Las escuelas secundarias son elegidas de
forma intencional y la seleccion de los grupos dentro de cada una de ellas se realiza de
forma aleatoria; todos son evaluados en forma grupal en las propias instalaciones de

cada escuela.

Las variables sobre las cuales se ha enfocado el estudio son: las habilidades
sociales, el auto concepto, los indicadores de antisocialidad y delincuencia, la depresion
y los hébitos de estudio en relacidon con la edad, el género, el grado académico, turno

(matutino y vespertino), tipo de escuela (oficial y particular) y delegacion politica.

De manera particular, el presente reporte de investigacién propuesto, se vincula
con el proyecto general en la evaluacién del autoconcepto y las habilidades sociales en

adolescentes de secundaria.

Se parte del supuesto de que, la adolescencia es una etapa de desarrollo, en la
que se evidencian en el individuo cambios experimentados en sus caracteristicas
bioldgicas y fisicas, psicoldgicas y sociales, que brindan al adolescente la posibilidad
de alcanzar un nivel nuevo de conocimiento, reajuste e integracién de su nuevo estado

corporal, cognitivo e interpersonal.

La adolescencia es una etapa de constantes cambios y variadas experiencias,
positivas y negativas, sin embargo no siempre los chicos cuentan con los elementos
necesarios para hacerles frente, ante tal situacidén es probable que el adolescente no
adquiera la suficiente confianza en si mismo, porque no experimenta los éxitos
necesarios para percibirse como una persona competente para solucionar sus problemas

o enfrentar sus transformaciones.

Por lo anterior, se puede hipotetizar que ante la falta de confianza en su propia
persona, el adolescente va estructurando un autoconcepto o autodescripcion pobre de si
mismo y ante ello puede estar en riesgo de presentar problemas psicoldgicos que le

impidan involucrarse de manera funcional en su entorno social.



El fundamento de la hipétesis anterior, tiene sus bases en algunas investigaciones
en donde se ha planteado que un bajo autoconcepto se asocia con altos niveles de
depresién (Aguilar, De Eduardo & Berganza, 1996; Brage, Elek & Campbell-
Grossman, 2000; Del Barrio, Frias & Mestre, 1994), timidez, miedo y ansiedad social
(Bijstra, 1994; Byrne, 2000; Multon, Brown & Lent, 1991; Mussem, Conger & Kagan
1990; Rosenberg, como se cita en Polaino-Lorente & Lizasoain, 1994), con el
desempeiio académico (Hay, Bruney & Butler, 2000, Martinez & Lépez, 2003; Monjas,
1997; Pallarés, 1998) y el abandono de los estudios (Wells, Miller, Tobacyk & Clanton,
2002); con las conductas delictivas (Levy, 1997; Levy, 2001, Rios, Chavez, Ramirez &
Bernabé, 2004), el embarazo adolescente (Brage, Elek y Campbell-Grossman, 2000),
con la pobre imagen corporal y problemas alimenticios (Diaz-Atienza et al. 1999; Solis,

1996), entre otras problemaéticas.

Si se plantea que los jovenes durante la adolescencia viven en constante
desequilibrio ante la bisqueda de la conformacién de su persona, se podria pensar que
la estabilidad esperada la alcanzarfan desarrollandoles un sentido claro y confiado de su
propio autoconcepto, a través de la adquisicidn de ciertas habilidades sociales que les
permitan enfrentar las variadas experiencias en las que se ven y verdn inmersos en ésta
y en posteriores etapas de su vida. Partiendo del supuesto de que, la carencia de dichas
habilidades sociales incrementaria la adopcion de conductas de riesgo en el adolescente,

que generardn un detrimento en €l y en sus grupos sociales.

Con este panorama, los objetivos del reporte de investigacién fueron realizar un
analisis en el que se explorara la posible relacién entre el autoconcepto y las habilidades
sociales; y con los datos recabados elaborar una propuesta de intervencién pertinente
para la poblacién evaluada, centrada en la ensefianza de habilidades sociales alternativas
para mejorar el autoconcepto. A continuacién, se brinda un breve esbozo de la forma en

que se estructurd el escrito que el lector tienen en sus manos.

A lo largo del primer capitulo, se da cuenta de los fundamentos tedricos y las
caracteristicas que acompafian al periodo de la adolescencia y al constructo del
autoconcepto, ademds se pueden encontrar los aspectos que interfieren en el proceso de
formacién del autoconcepto, sus implicaciones en algunas problemdticas vividas

durante la adolescencia, asi como los factores de riesgo que se ven involucrados en su



inadecuada formacién, centrando la atencidn en el déficit de habilidades sociales como

precursor de la devaluacién del autoconcepto.

Ante la posible influencia de las habilidades sociales en la construccién del
autoconcepto, dentro del segundo capitulo se dan a conocer los modelos tedricos que
las han definido y estructurado como un campo de estudio, ademds se hacen explicitos
los componentes que se requieren para que una persona se considere hdébil
socialmente. Tomando en cuenta que el autoconcepto y las habilidades sociales son
dos 4areas relevantes dentro del desarrollo del adolescente, los ultimos apartados del
segundo capitulo se encargan de destacar las técnicas de evaluacién e intervencién que
hasta el momento han sido disefiadas para hacer de ellas, sdlida materia de

investigacién psicoldgica.

Dentro del tercer capitulo, se dan a conocer los aspectos metodolégicos que
integraron la investigacion y en el cuarto se evidencian los hallazgos estadisticos
encontrados respecto de la relacién entre el autoconcepto y las habilidades sociales. El
contenido del quinto capitulo, se refiere al andlisis de los resultados de los
procedimientos estadisticos y a la construccién de los argumentos que sustentan las
conclusiones del reporte de investigacion, en las que no se pudo corroborar la relacién
planteada entre el autoconcepto y las habilidades sociales, ademés se resaltan algunos

aspectos relevantes que pudieron influir en estos datos.

Finalmente, el lector encontrard en el capitulo seis la propuesta del programa de
intervencion que fue disenado para cubrir los objetivos de la investigacion, el cual esta
integrado de tres unidades temdticas centradas en la identificacién de los elementos
mediante los cuales se construye el autoconcepto, en la reestructuracion adecuada del
autoconcepto y el aprendizaje o refuerzo de habilidades sociales como auxiliares en el

desarrollo favorable del autoconcepto.



CAPITULO UNO.
LA FORMACION DEL AUTOCONCEPTO COMO
TAREA DE LA ADOLESCENCIA

El ser humano atraviesa diversas etapas de desarrollo que en su conjunto lo hacen
alcanzar la madurez, una de ellas es la adolescencia, que coloquialmente es considerada
como una etapa trascendental en la vida y el parte aguas que el individuo tiene que

sobrellevar hasta definirse como persona.

A través de este capitulo, el lector podra percatarse de que el sentido que se le ha
dado a dicho constructo tiene mucho de cierto, pero no puede ser tan reducido como se
percibe. Los apartados que a continuacion se describen muestran los fundamentos
tedricos que han acompaiiado al constructo, mediante los cuales se puede contrastar o
reafirmar lo que se dice acerca de la adolescencia y los cambios que se suceden en el

individuo durante su transcurso.

De manera especial por ser el objetivo de este escrito, se aborda el autoconcepto
como una de las tareas de desarrollo que se presentan en este periodo de la vida y sus

implicaciones en la adecuada o inadecuada adaptacion psicolégica del individuo.

1.1. La adolescencia

El estudio de la adolescencia ha sido de interés para investigadores de diversas
disciplinas, quienes la han definido desde sus particulares puntos de vista, por lo que
aun no se tiene un consenso respecto a lo que se entiende por esta etapa de la vida

humana.

Muuss (2001) asi como Stone y Church (1967) rescatan la definicion de este
constructo de acuerdo a sus bases etimoldgicas, sefialando que la palabra adolescencia
se deriva del latin “adolecere”, que significa crecer o desarrollarse hacia la madurez, y

estd integrada de dos procesos de desarrollo:



1. Pubescencia, del latin “pubescere”, significa cubrirse de pelo, de manera maés
especifica hace referencia a los cambios bioldgicos y fisioldgicos que acompaian a
la maduracion sexual secundaria y de los 6rganos reproductores. Tiene una duracion
aproximada de dos afios y finaliza con la aparicion total de todos los cambios antes
mencionados, para dar paso a la pubertad. Este periodo, corresponderia a lo ahora

denominado adolescencia temprana o preadolescencia.

2. Pubertad derivada de “pubertas”, que tiene por significado la edad viril, es
identificada por el logro de la madurez sexual cuando los cambios fisiolégicos
llegan al climax. Esta situacién es representada por la menarca o primera
menstruaciéon en las chicas y las poluciones nocturnas o eyaculaciones con

espermatozoides vivos en los chicos.

El presente trabajo se centra en el periodo de la adolescencia, y para entender
concretamente este constructo, en adelante se mencionan los modelos tedricos que se

han dedicado a hablar de esta etapa de desarrollo.

1.1.1. Modelos tedricos sobre la adolescencia

Si bien es cierto que existen terminologias ambiguas respecto a lo que es la
adolescencia, y que éstas dependen de la vision bajo la cual se defina el constructo,
especialistas como Muuss (2001) y Tercero (1998) sefialan que, se puede hablar de tres

perspectivas sobre la adolescencia: la cronoldgica, la socioldgica y la psicoldgica.

Perspectiva cronologica.- Desde esta aproximacion se concibe a la adolescencia
como un lapso de tiempo comprendido entre los doce o trece afios, hasta los treinta
aproximadamente, dicho rango de edad puede variar dependiendo de las condiciones

culturales de cada sociedad (Muuss, 2001).

Sobre la base de esta perspectiva, Stanley Hall (como se cita en Muuss, 2001) fue
uno de los primeros investigadores que manifesté que el organismo en su proceso de
desarrollo atraviesa por etapas cronoldgicamente determinadas: “la infancia (primeros

cuatro afios)..., la nifiez (de los cuatro a los ocho)..., la juventud o preadolescencia
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(ocho a doce)...y la adolescencia propiamente dicha, que va desde la pubertad hasta
alcanzar la madurez (de los doce a trece afios aproximadamente hasta lograr el status

adulto, el cual se considera entre los veintidds y los veinticinco afios)” (pag. 24-25).

Hall (como se cita en Kaplan, 1986) consideré que la adolescencia era un segundo
nacimiento, describiéndola como la ‘Ultima gran ola” del crecimie nto humano. Dicho
autor, hace referencia a la corriente del mar que arroja al nifio a las orillas de la edad
adulta, tan indefenso como en un segundo nacimiento. Para Hall, la adolescencia era un
punto de partida para evolucionar a la etapa mds elevada de la humanidad, en donde el
individuo se interesa por el futuro y el progreso de su raza y se da a la busqueda de los
objetivos y los medios para alcanzarlo, proceso que culminaria con el nacimiento de la

virtud, las relaciones morales y del amor para modificar el rumbo de la vida humana.

Otros autores (Balaguer & Pastor, 2001; Castillo, 1998; Gesell, Ilg & Bates, 1987;
Havighurst,1951) quienes coinciden en considerar la adolescencia en términos de
rangos de edad, plantean que se presentan tres momentos claves: la adolescencia
temprana, ubicada de los 10 u 11 afios hasta los 14, la adolescencia media hasta los 17

afios y la adolescencia tardia que finalizard alrededor de los 20 afios.

A través de los parrafos anteriores, se puede apreciar que no existe un rango de
edad concreto, ni un acuerdo unificado para ubicar el periodo de la adolescencia,
posiblemente porque muchas de las caracteristicas que identifican al constructo también
son definidas de acuerdo con las sociedades, los paises y las condiciones sociales que
rodean al individuo y determinan el momento en que se es o no infante, adolescente o

adulto, considerando un conjunto de elementos biolégicos, psicolégicos y sociales.

Perspectiva sociologica.- Esta perspectiva, a diferencia de la anterior, se centra en
los cambios que el adolescente experimenta en las interacciones que establece con sus
grupos sociales, por ello define a la adolescencia como un periodo de transicién dado

entre de la nifiez dependiente y la edad adulta e independiente.

Stone y Church (1967) ya consideraban también a la adolescencia como una
estacion de desarrollo intermedia entre la infancia y la adultez, no es ni esto ni aquello,

pero si tiene algo de ambas. Los autores especifican que la adolescencia y los sucesos
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psicolégicos dados en ella, son fendmenos culturales y los cambios de la pubertad sélo
indican su comienzo. Estos autores definen a la adolescencia como el periodo total que
comienza con la pubescencia y termina, aunque no definitivamente, con la madurez
social, sin tener una definicién concreta de lo que es dicha madurez. Ellos diferencian
entre adolescencia temprana y tardia, plantean que la primera se da desde la
pubescencia hasta un afio después de la pubertad y la segunda durante el resto del

periodo hasta la edad adulta.

Mead (1961) desde la antropologia social, pone de manifiesto el influjo de
factores culturales en el proceso evolutivo, presta atencién a la influencia de las
instituciones sociales y la cultura en el desarrollo humano. La autora plantea que la
forma en que el individuo interactia en la infancia se va a ver modificada en las
siguientes etapas de desarrollo, y dicha interaccién va a influir consistentemente en su

proceso de crecimiento.

Por su parte, Spranger (como se cita en Muuss, 2001) desde la psicologia de la
comprension, argumenta que la adolescencia es un periodo de transicion de la nifiez a la
madurez fisiol6gica. Dicho periodo, cuenta con caracteristicas Unicas que lo hacen
distinto de la nifiez y de la edad adulta. Plantea ademds, que es la edad durante la cual la
estructura mental y la psiquis alcanzan la madurez y finalmente resalta que la etapa de
la adolescencia se puede prolongar o acortar en funcién de las condiciones de vida de

cada cultura.

Al respecto, Lewin (como se cita en Muuss, 2001) sefiala que la duracién del
periodo adolescente variard dependiendo del grado en que los grupos infantil y adulto se
encuentren definidos, es decir entre mas especificas sean las caracteristicas de cada
grupo, la transicién entre ellos serd mas compleja. De esta manera, Lewin define a la
adolescencia como un periodo de transicién en el que el adolescente cambia de grupo

social, es decir pasa de la nifiez a la adultez.

Queda claro, que la perspectiva socioldgica resalta la transformacién que el
individuo experimenta en sus relaciones con el entorno en que se desenvuelve, sin
embargo no todos los seres humanos comparten patrones especificos de convivencia, a

través de los cuales se pueda precisar lo que significa entrar o salir del periodo



12

adolescente, cuestion por la cual tampoco se puede definir a la adolescencia sélo

mediante esta aproximacion.

Perspectiva psicologica.- La aproximacion psicoldgica ve a la adolescencia como
una situacion en la cual se llevan a cabo distintas adaptaciones de la conducta infantil

que permiten el traslado a la conducta propiamente adulta.

Destacados estudiosos en este campo, entre ellos Freud (1966) consideran que el
individuo atraviesa distintas etapas en su desarrollo psicosexual que se encuentran
especificamente determinadas aunque no rigidamente limitadas. Este autor sefala que la
etapa félica (pequena pubertad, en donde se da la manipulacién de 6rganos genitales) y
la genital (pubertad, impulsos sexuales, reproduccidn) son las més representativas para

el inicio del desarrollo adolescente.

Para Rank (como se cita en Muuss, 2001) el adolescente cruza por etapas, durante
el desarrollo y fortalecimiento de su voluntad, dentro de las cuales va experimentando
una lucha entre los valores internos y externos, hasta construir sus propios ideales. De
manera que, vislumbré el desarrollo de la personalidad adolescente como una
expansion, diferenciacion e integracién continuas, de la relacién yo-otro y del sistema
intrapsiquico, que le permiten estar en armonia consigo mismo y sus ideales, asi como

obtener su libertad.

Erikson (como se cita en DiCaprio, 1987) por su parte, pensé que la adolescencia
podria ser considerada un proceso en el que se deben cumplir determinadas tareas de
desarrollo, entre las que se encuentra la construccién de la identidad. También sefiald
que la adolescencia es un periodo en el cual se construye la identidad a partir de la

integracién de ambiciones, aspiraciones vocacionales y cualidades adquiridas.

Hasta el momento, se han identificado algunas de las posturas tedricas que hacen
referencia al concepto de adolescencia y se observa que cada una de ellas recupera
aspectos particulares del periodo adolescente. Por tales motivos, se puede plantear que
teniendo claro lo que cada una considera, es posible emplear una perspectiva
integradora que permita entender mas a fondo todo lo que implica este periodo de

desarrollo en el individuo.
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Respondiendo a esta necesidad, Rios y Nabor (1986) entienden a la adolescencia
como ‘in sinénimo de cambios bio -psico-sociales, es decir, como un todo integrado e

interrelacionado.., que se estudia multi, inter e intradisciplinariamente” (p. 20).

De esta manera, se podria considerar a la adolescencia como una etapa de
desarrollo posterior a la infancia, que comienza alrededor de los 11 afios, edad en la
que se hacen evidentes en el individuo cambios biolégicos y fisicos, psicolégicos y
sociales, que lo llevan a un proceso de reajuste e integracién de su nuevo estado

corporal, cognitivo o psicoldgico e interpersonal.

Este reajuste biopsicosocial, se hace evidente en la persona a través de sus
cambios corporales, mediante la expansién de sus interacciones sociales y en sus
nuevas formas de razonamiento y percepcion del mundo. Dichas caracteristicas serdn

descritas a continuacion.

1.1.2. Caracteristicas del periodo adolescente

Con anterioridad se dio un panorama conceptual de lo que corresponde a la
adolescencia y en este apartado se hacen explicitas algunas de las caracteristicas

particulares de las tareas que se suceden en esta etapa de desarrollo.

Irvin (1996) considera que desde una perspectiva amplia hablar de adolescencia
implica comprender las diferentes tareas de desarrollo por las que atraviesa el individuo,
algunas de las mds notorias son la madurez corporal, el desarrollo de habilidades
cognitivas y sociales, la formacién de la identidad sexual y personal, asi como la

adquisicion de valores personales.

Las tareas de desarrollo han sido definidas como aquellas aptitudes,
conocimientos, funciones y actitudes, que el individuo debe adquirir en cierto momento
de su vida; en su adquisicidn intervienen la maduracion fisica, los anhelos sociales y los

esfuerzos personales (Havighurst, 1951).
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Muuss (2001) explica que el desempefio exitoso de las tareas, lleva a la
adaptacién y prepara al individuo para tareas mds dificiles. Es preciso sefialar que
durante la adolescencia dichas tareas se suceden a la par una de la otra y sus
caracteristicas variardn dependiendo de cada cultura. Lewin (como se cita en Muuss,
2001) ademds agrega que la conducta adolescente aparece cuando se integran los

cambios psicoldgicos, fisicos, biolégicos y sociales.

En los siguientes apartados, se hard referencia a tres tareas de desarrollo: las
bioldgicas, sociales y psicolédgicas; prestando mayor atencién a éstas ultimas, que son

el interés fundamental del presente escrito.

1.1.2.1. Caracteristicas Biologicas y Fisicas

Todo ser vivo, al transcurrir de los afios, va experimentando diversos cambios en

el terreno biolégico y fisico que evidencian un determinado proceso de crecimiento.

Muchos autores (Erikson, como se cita en Dicaprio, 1987; McKinney, Fitzgerald
& Strommen, 1982; Tercero, 1998) consideran que durante la adolescencia los
cambios fisicos se hacen notorios porque se refleja el rapido crecimiento del cuerpo y
estructura 6sea, cambios hormonales, asi como la aparicién de los caracteres sexuales
secundarios y terciarios que dan lugar a la madurez genital y reproductiva del

individuo.

Al respecto, Ausubel (1954) ha mencionado que dichos cambios son especificos
de acuerdo al sexo del individuo, considera que en las mujeres se observa
principalmente el desarrollo de los pechos y la menarca o primera menstruacion;
mientras que en los hombres el agrandamiento de los testiculos, la primera mutacién
de la voz, las eyaculaciones, la aparicién de la barba y el vello pectoral. De igual
manera, sefiala que los cambios que ambos sexos comparten, son la aparicion de pelo

pubiano y axilar, asi como un incremento pronunciado del crecimiento anual.

Puede verse entonces, que durante los cambios biolégicos experimentados en la

adolescencia, los jovenes se enfrentan a una nueva fase de su desarrollo, proceso que les
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exige prepararse para adoptar nuevas pautas de comportamiento mediante las cuales

logren adaptarse a su nuevo estado corporal.

En este mismo sentido, Lewin (como se cita en Muuss, 2001) sefiala que los
cambios en la estructura fisica son tan dristicos que la percepcion de la imagen corporal
adolescente se hace inestable provocando con ello inseguridad en el individuo. Al
respecto, Tercero (1998) considera que dadas estas circunstancias, el adolescente entra

en un proceso de constante reevaluacion y reconstruccién continua de su propia imagen.

Este proceso de cambio corporal, hace que las demds personas también
modifiquen la percepcién que tenian de estos jovenes. Por un lado, fisicamente los
observan como gente cada vez mayor, pero por el otro en sus pensamientos y
comportamientos siguen identificando caracteristicas del periodo infantil. Estas
circunstancias hacen que la forma en que se dirigen hacia ellos y su interaccion se vea
alterada. Estas nuevas interacciones también inciden en el propio reajuste del
adolescente y en la percepcion que tiene de su estatus social. Dada la interrelacion de
estos aspectos, en parrafos posteriores se retomard més detenidamente este reajuste en

las interacciones sociales de los adolescentes.

1.1.2.2 .Caracteristicas Sociales

Otro de los elementos significativos que se ve modificado durante el periodo
adolescente son las relaciones que establece el individuo con otras personas, debido a
que en ellas va encontrar algunas de las bases que le permitiran continuar con la
reconstruccion del concepto que tiene de si mismo y de su imagen personal. Es por
ello, que las interacciones sociales en las cuales se vean envueltos los adolescentes son

un aspecto relevante en esta etapa de desarrollo.

Una de las primeras discrepancias en el rol social de los individuos que entran a la
adolescencia, es la discontinuidad observada en su crianza (Erikson, como se cita en

Muuss, 2001).

En la sociedad occidental se pueden observar distintas dicotomias en las

interacciones sociales de los adolescentes: por un lado se da el paso del juego
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irresponsable al trabajo responsable, se pretende que los jovenes pasen de una actitud
sumisa que han aprendido en la infancia hacia la adopcién de una actitud de dominacién
para sobrevivir en la adultez, se pretende que cambien su percepcidn de las experiencias
sexuales infantiles condenadas y restringidas, y comiencen a desempefiar un papel
sexual activo y responsable, en general que adquieran autonomia e identidad personal

(Mead, 1961; Montt & Ulloa, 1996).

Para Erikson (como se cita en DiCaprio, 1987) estas dicotomias llevan al
adolescente a un proceso de confusion de papeles en donde no sabe aun quién es y el
rol que desempeiia en la sociedad. Estas ambigiiedades sociales, aunadas a la capacidad
de razonamiento que han desarrollado los adolescentes, pueden generar sentimientos de

frustracién y provocar conflictos con los mayores.

Ante tal confusién, Lewin (como se cita en Muuss, 2001) argumenta que el
adolescente podria describirse como hombre marginal, porque no pertenece al grupo
social infantil, ni se le acepta como adulto totalmente. Parece claro que todas estas
circunstancias pueden generar conflictos en la vida del adolescente e incrementar su

dificultad para adaptarse adecuadamente a su contexto social.

Por ello, también puede aumentar en el chico la necesidad de pertenecer a un
grupo que le ayude a encontrar su propia identidad. Parece claro entonces, que las
relaciones con los pares sean mas comunes, ya que al ser mds semejantes a él, en cuanto
a edad, cambios experimentados e ideales perseguidos, le brindan patrones especificos

de identificacion.

Ademés, Irvin (1996) opina que el grupo de pares es un lugar para que los
adolescentes sometan a juicio sus propios roles e ideales y frecuentemente refuerza los
valores familiares, dado que los jévenes adolescentes tienden a formar amistades con
base en las relaciones que tienen con su familia; por ello los iguales pueden ser

considerados como un soporte que permite explorar o reafirmar valores y aspiraciones.

Esta expansién e intensificacién de la vida social durante la adolescencia, en la
cual el joven amplia sus actividades para conocer y tener més experiencias en los

variados grupos de convivencia, le brinda la oportunidad de descubrir las normas y
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costumbres que se juegan entre ellos. Sin embargo, esta situacion también puede
incrementar la probabilidad de periodos de confusién en el adolescente, en donde su
toma de decisiones se vuelve mds compleja, en relacién a cudl grupo pertenecer, dadas
las diferentes visiones de la vida (muchas veces contradictorias) construidas en cada

entorno (Horrocks, 1993).

Estas circunstancias, en frecuentes ocasiones llevan al individuo a un proceso de
constante confrontacién entre sus valores y los de otros grupos, por lo que puede
sentirse inseguro ante lo que ha de creer o como ha de vivir y las razones por las que
debe de hacerlo, manifestando en ocasiones una carencia del sentido de la vida

(Castillo, 1998).

Al respecto, Irvin (1996) ha mencionado que los conflictos intergeneracionales se
originan principalmente por el desafio de los jovenes a las reglas de los adultos, no
obstante esta actitud también puede convertirse en un medio para desarrollar la tarea de
la autonomia personal. Ante tal desasosiego interior, se puede entender que el
adolescente necesite bastarse por si mismo y buscar su independencia. (Gesell, Ilg, &

Bates, 1987; Spranger, como se cita Muuss, 2001).

Con lo anterior, se puede decir que la caracteristica principal en el terreno social
del adolescente es el proceso de transicién y adaptaciéon a grupos diversos; y el
sentimiento mas evidente para el adolescente es estar fuera de lugar y por ello puede

incrementar su preocupacion por averiguar quién es y a donde pertenece.

El interés del adolescente por pertenecer a un grupo que le brinde identidad y le
permita tener elementos para auto describirse, se va a ver evidenciado también en las

caracteristicas psicoldgicas descritas a continuacion.

1.1.2.3. Caracteristicas Psicologicas

Como se ha venido sefialando, los adolescentes se encuentran en un periodo de
adaptacién y auto aceptacion, por lo cual se hace notorio que se encuentren muy

sensibles a criticas que se hagan respecto de su fisico, su forma de relacionarse con
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otros o consigo mismo. Tales circunstancias hacen mds dificil el manejo de las

emociones por parte del adolescente.

Algunos autores (Castillo, 1998; Hall, como se cita en Kaplan, 1986; Lewin,
como se cita en Muuss, 2001) han mencionado que los adolescentes cominmente
magnifican sus estados emocionales o experimentan fluctuaciones contradictorias, por
ejemplo, pasar por estados de energia, exaltacion, actividad, alegria, risa, altruismo,
deseo de integracién, euforia, satisfaccion y bienestar personal y después acercarse a la
contra parte, como son estados de indiferencia, letargo, sensaciones de poca confianza,
depresion, deseos de soledad, egoismo, melancolia y desgano. Es notorio que los
cambios son abruptos y se evidencia poco control del propio individuo hacia ellos,
probablemente por que aun los adolescentes no saben realmente quiénes son, ni lo que

desea obtener.

Otro de los elementos psicoldgicos propios de la adolescencia es el idealismo, al
respecto diversos autores (Erikson, como se cita en Dicaprio, 1987; Hall, como se cita
en Muuss, 2001; Rousseau, como se cita en Kaplan, 1986; Stone & Church, 1967)
coinciden en que éste se presenta cuando el joven construye esperanzas, ideales y
anhelos de si mismo que a menudo estin lejos de su realidad, dado que sobreestima
sus propias capacidades y estructura una valoracion exagerada de su persona. El
conflicto radica cuando el adolescente, genera una visién desproporcionada de sus
metas y los medios con los que cuenta para alcanzarlas. De manera que, se llega a
plantear objetivos muy grandes y muchas veces no tiene las herramientas suficientes
para alcanzarlos, lo que en la mayoria de las ocasiones hace mas probable la presencia
del fracaso (Castillo, 1998). Como consecuencia de dichos fracasos, Erikson (como se
cita en Dicaprio, 1987) ha explicado que los construyen la idea obsesiva de que ellos

tienen la culpa de todo.

Ademads, Horrocks (1993) resalta que generalmente el adolescente realiza una
evaluacién inductiva de sus fracasos, de tal forma que si fracasa en situaciones
particulares creerd que de ahora en adelante fracasard en y ante cualquier circunstancia;
lo cual incrementa la probabilidad de que pierda las esperanzas de volver a involucrarse

en algo semejante o de experimentar algo nuevo.
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Se han enunciado algunas de las caracteristicas psicoldgicas identificadas dentro
de la adolescencia, pero fundamentalmente este trabajo centra su interés en la necesidad
que el adolescente tiene de contestar a la pregunta, ;quién soy yo? y ;a dénde

pertenezco?.

En el transcurso de la adolescencia, los individuos van ddndole respuesta a dicha
pregunta a partir de la percepcidén que construyen de si mismos, de sus capacidades,
habilidades, aptitudes, etcétera; y de lo que los otros le atribuyen a su propia imagen, lo

que finalmente da cuerpo a la constitucién de su autoconcepto.

Algunos autores (Gesell, Ilg, & Bates, 1987; Irvin, 1996; Spranger, como se cita
en Muuss, 2001; Stone & Church, 1967) plantean que la tarea central del adolescente es
encontrarse a si mismo, mediante la autocritica, la autoconciencia y el autocontrol,

elementos que también fomentardn su seguridad personal.

El desarrollo del autoconcepto se alcanza durante la adolescencia, por que el
individuo pasa a un estadio de pensamiento formal caracterizado por el pensamiento
reflexivo y el razonamiento abstracto, dicho estadio le permite ser egocéntrico,
desarrollar la autoconciencia y la introspeccidn y analizar sus pensamientos, su persona

y sus ideales (Rice, 1990).

Conforme el adolescente va construyendo su autoconcepto, también va
desarrollando el caracter y su propia estructura de valores. Irvin (1996) y Rank (como se
cita en Muuss, 2001) han explicado que esta caracteristica de la adolescencia también es
una tarea de desarrollo en la cual se involucra el desarrollo cognitivo y socio-emocional

de los jévenes.

Hasta el momento se han presentado algunas de las caracteristicas bioldgicas,
fisicas, psicoldgicas y sociales identificadas por diversos autores como indicadores de
la etapa de la adolescencia. Cada una cuenta con particularidades especificas, pero a la
vez se ven interrelacionadas y en su conjunto, llevan al adolescente a un proceso de
adaptaciéon continuo y a una autorreflexién sobre su propia persona. Tales

caracteristicas forman parte de las tareas de desarrollo antes mencionadas,
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principalmente la del desarrollo del autoconcepto; temética que recibird primordial

atencion en la siguiente seccién, dados los objetivos del presente trabajo.

1.2. El autoconcepto

Hacer referencia al auto concepto, es un asunto complejo, debido a que no todos
los autores tienen opiniones similares acerca del constructo, lo cual lleva a frecuentes
discusiones sobre el qué decir cuando se pretende hablar de la formacién del auto

concepto en el individuo.

Buscando superar este obstaculo, el presente apartado brinda elementos tedricos y

empiricos, que permiten clarificar al constructo de autoconcepto.
1.2.1. Modelos tedricos que hablan del autoconcepto

Existen diversos autores que se han interesado en el estudio del autoconcepto
(Burns, 1990; Cerviiio, 2004; Onate, 1989; Solis, 1996) y se han dado a la tarea de
realizar recopilaciones de varios autores, que desde posturas tedricas particulares se han

ocupado de su estudio.

Inicialmente, William James (como se cita en Cervifio, 2004) fue el primer
psic6logo que dio las bases para hablar de la identidad personal. Principalmente
distingui6 entre el ‘yo” como sujeto, es decir, lo que el indiv iduo piensa de si mismo y
el ‘mi”, definiéndolo como todo aquello que veo de mi como objeto de conocimiento.
Dicho autor argumenta, que cada persona nace en un determinado contexto en el que se
juegan roles sociales especificos, los cuales han sido formados a partir de la historia, la
cultura, la familia, entre otros factores. James define al self como la suma de todo
aquello que un individuo puede llamar suyo, aunque posteriormente argument$ que el
autoconcepto podria estar también determinado por las experiencias de éxito o fracaso

del individuo.

Desde la postura tedrica del interaccionismo simbdlico se destacan autores como

Cooley, Mead, Baldwin o Goffman (como se citan en Oiiate, 1989) los cuales insistian
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en que el ‘yo” tiene su origen en la interaccién del individuo con los otros, de tal
manera que en €l se ven reflejadas las caracteristicas, expectativas y evaluaciones que
los demds dan al individuo sobre si mismo, este proceso lo han denominado el self
espejo. Los interaccionistas creen que los individuos construyen una definicidén
personal, basdndose en comparaciones con otras personas y al identificar sus
caracteristicas personales. Cooley (como se cita en Oate, 1989) y Mead (1961)
agregan que cada persona forma su autodescripcidn, a partir de la interpretacién que a

aprendido a construir, de la forma en que los otros reaccionan ante su propia conducta.

La psicologia cognitiva se ha visto vinculada con el interaccionismo simbdlico,
debido a que comparten argumentos similares. Para la psicologia cognitiva, el individuo
representa o estructura cognitivamente el mundo a través de esquemas, en los que
integra el significado que le da a sus acciones y lo que piensa respecto a ellas; estos
esquemas permiten al individuo interpretar, comprender y conocer las sefiales externas,

para posteriormente planificar sus respuestas y anticipar consecuencias.

Autores que comparten esta postura (Kelly, Harbin, Epstein, como se citan en
Onate, 1989) opinan que el self es una estructura cognitiva o un conjunto de estructuras

que organizan, modifican e integran funciones de la persona.

Una rama de la postura anterior es la desarrollada por Epstein (como se cita en
Cervifio, 2004) llamada cognitivo-experiencial, en ella se destaca que los seres humanos
organizan la informacién y la experiencia del mundo, del si mismo y de los otros, en
teorias personales de realidad. Se podria entender que dichas teorias son las que
conforman el autoconcepto y se integran por el modo en que el individuo entiende el
mundo y a los otros (teoria del mundo), asi como la forma en que percibe quién es, en
relacién a otros (teoria del self). Epstein considera que una buena teoria se debe ampliar

con el tiempo para lograr acomodar la nueva informacién proveniente de la experiencia.

La fenomenologia por su parte, también se ha encargado de indagar lo
correspondiente al autoconcepto y considera que la conducta del ser humano esta
determinada por la percepcion que el individuo elabora del mundo. De forma que, el Yo
se puede observar a través de las percepciones y de la interpretacion que tenga el

individuo de su propio comportamiento.
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Por otro lado, en la aproximacién psicoanalitica se argumenta que las
percepciones que el individuo tiene de si mismo influyen en su comportamiento. Al
respecto, Freud (como se cita en Solis, 1996) ha considerado el self como una
evaluacién subjetiva del individuo, ya que ésta se compone de pensamientos que
constituyen la conciencia de la persona sobre su existencia individual, con lo que

conforma su nocién de quién es y qué es.

Segin Freud (1966) el autoconcepto estd fundamentado en la conciencia y la
experiencia subjetiva, de tal manera que el Yo actia como mediador entre el Ello y el
Superyo, cumpliendo la funcién de organizar el pensamiento racional y adaptar al sujeto
a la realidad del mundo externo; tratando de evitar el sufrimiento y el dolor al regular
los impulsos. Ademads, Sullivan (como se cita en Ofiate, 1989) agrega que el yo es la
organizacién de las experiencias educativas creadas ante la necesidad de evitar o

minimizar estados de ansiedad.

Las posturas anteriores se centraron en los aspectos internos que constituyen o
estructuran el autoconcepto, no obstante existen otras que ademds, se encargan de

considerar ciertos factores externos que se vinculan con este constructo.

Para el conductismo, s6lo cuando los procesos internos puedan ser observados y
medidos cientificamente, podran ser validos para explicar la conducta del individuo.
Bajo esta perspectiva, Staats y Staats (1968, 1979 como se citan en Onate, 1989)
definen el autoconcepto como las expresiones verbales que realiza una persona respecto
de si misma, porque dichas expresiones son los tnicos indicadores externos del estado
interno y el autoconcepto sélo podra ser medido en funcién de las valoraciones positivas
0 negativas, que sobre su persona proporcione el sujeto en diferentes escalas de

evaluacion.

Por su parte, la teoria del aprendizaje social argumenta que la estabilidad del self
dependera de la frecuencia del autorefuerzo positivo, es decir de la cantidad de éxitos
que el individuo perciba experimentar al ejecutar determinadas conductas (Bandura,

1982).
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Con base en los argumentos anteriores, se puede destacar que el autoconcepto se
constituye de elementos cognitivos y conductuales, que se interrelacionan entre si.
Entendiéndose entonces, que el individuo finalmente se describird en funcién de las

interpretaciones que haga de las conductas que lo llevan a obtener éxitos o fracasos.

Se han enunciado una amplia variedad de modelos, bajo los cuales podemos
entender la forma en la cual, las percepciones que el individuo tiene de su conducta son
las que van dando forma a su autoconcepto. En adelante, se centrard la atencién en la

manera como se ha definido propiamente el constructo.

1.2.2. {Cémo se define al autoconcepto?

Como se puede apreciar, cada postura tedrica hace referencia a aspectos
particulares del autoconcepto, sin embargo atin no se tiene un concepto unificado del
mismo, aunado a que algunos de los autores lo consideran como sinénimo de
autoestima (Bonilla, Hernandez, Andrade & Coérdoba, 1996; Jaimes, 1998; Montt &
Ulloa, 1996).

No obstante, otros investigadores (Balaguer & Pastor, 2001; Burns, como se cita
en Mestre & Frias, 1996; Diaz-Atienza et al., 1999; Pastor & Balaguer, 2001; Santin,
1998; Solis, 1996; Tercero, 1998) centran la diferencia entre ambos constructos,
sefialando que el autoconcepto abarca las percepciones que el individuo va
construyendo de si mismo en cada uno de los contextos en que se desenvuelve y la

autoestima es considerada una valoracién global que la persona genera de si mismo.

Pretendiendo dar mds precisién a los términos, algunos conocedores del tema
(Gonzalez-Arriata, Gil & Valdez, 2000; Polaino-Lorente, como se cita en Polaino-
Lorente & Lizasoain, 1994; Solis, 1996) han argumentado que autoestima y
autoconcepto no son similares, pero se encuentran en interrelacion y muestran una
causalidad reciproca; dado que la construccion de ambos es un proceso paralelo y
complementario que se produce a lo largo del ciclo vital de la persona. Considerando
entonces que términos como autoestima, autoimagen, autopercepcion, etcétera, son

aspectos o dimensiones del propio autoconcepto.
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Otros estudiosos (Martorell, como se cita en Cerviio, 2004; Pallarés, 1998) han
agregado que el autoconcepto incluye una percepcién organizada de nosotros mismos y
se prolonga en una autoestima o nivel de satisfaccién con dicha percepcién, que puede
llevar a la aceptacién o rechazo personal. Por su parte, Martorell (como se cita en
Cervifio, 2004) destaca que son tres los componentes del autoconcepto: 1) autoestima:
sentimientos del individuo hacia s{ mismo, 2) autoconcepto real: descripcién honesta de

si mismo y 3) autoconcepto ideal: como le gustaria ser a la persona.

Bajo una linea similar, Wylie (como se cita en Cervifio, 2004) considera que el
autoconcepto es una configuracién organizada de percepciones personales, conformada
de dos dimensiones: una cognitiva, es decir la idea que se tiene de si mismo y una

afectiva, referida a los sentimientos de estima hacia la propia persona.

Fitts (como se cita en Solis, 1996) por su parte, considera que el autoconcepto es
la imagen que el sujeto tiene de si mismo y que la autoestima se ve ligada a él, debido a
que hace referencia al valor que se confiere al Yo percibido; razén por la cual puede ser

la parte afectiva del autoconcepto.

Valdez y Reyes (1992) ven al autoconcepto como una estructura mental de
carécter psicosocial, en la cual se organizan aspectos conductuales, afectivos y fisicos;

ya sean reales e ideales acerca del propio individuo.

Tamayo (como se cita en Solis, 1996), particularmente, define al autoconcepto
como un proceso psicoldgico, cuyos contenidos y dinamismos son determinados
socialmente y comprende el conjunto de percepciones, sentimientos, imigenes, auto

atribuciones y juicios de valor referentes a uno mismo.

Rogers (como se cita en Ofiate, 1989) considera el autoconcepto como la
estructura de si mismo que permite la organizacién de las percepciones del self, que se
compone de: 1) los preceptos y conceptos de si mismo, en relacién con los demds y con
el medio; 2) las cualidades de valor que se perciben asociadas a las experiencias y

objetos y 3) las metas e ideales que se perciben como positivos 0 negativos.
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Rescatando todos los aspectos antes citados, se cree prudente que para este trabajo
se considere la definicién propuesta por Shavelson, Hubner y Stanton (1976) que de
manera mds concreta definen al autoconcepto como las autopercepciones formadas a
través de la experiencia que el individuo tiene de si mismo y de las interpretaciones que
hace del ambiente; agregando que éstas percepciones responden a la influencia de las
evaluaciones y atribuciones (refuerzos recibidos), que los otros significativos hacen de

la conducta del individuo.

Ademds, se considerardn elementales las aportaciones de Ofiate (1989), Secord y
Backman (como se citan en Cerviio, 2004), Cervifio (2004) y Cava y Musitu (2000)
dado que sus definiciones parecen integrar las tres dimensiones mds representativas del
autoconcepto, que en su conjunto le dan un mayor sentido al constructo. A continuacién

se destacaran brevemente las caracteristicas de estas dimensiones.

Dimension Cognitiva;, Esta dimension estd constituida por variados esquemas
cognitivos, en donde se organiza la informacién que la persona tiene respecto de si
misma. Esta dimensidn, corresponde también a la descripcidn personal o la visién que el
individuo construye de si mismo. A través de esta percepcién propia, la persona
organiza y codifica toda la informacién que va recibiendo de su medio. El componente
cognitivo se ve integrado de tres areas fundamentales (Rosenberg, como se cita en

Cervifio 2004):

1) Este soy yo.- Esta drea hace referencia a aquellas auto descripciones,
experiencias, percepciones concientes que influirdn en la forma de comportarse
del individuo. Esta area, a su vez, se conforma de tres elementos: a) las
caracteristicas fisicas, es decir la imagen corporal como tal, y la forma en que
dicha imagen interviene en la manera en cdmo la persona se relaciona con el
mundo exterior, b) las identidades sociales, que se centran en identificar cémo es
el individuo, en relacién a los otros y cémo percibe sus reacciones, de manera que
introyecta lo que los otros le reflejan de su persona y c) los atributos personales,

gustos, preferencias, valores en el terreno intelectual o actitudinal.

2) Me gustaria ser o verme de otra manera.- Esta area se refiere al Yo ideal.

Horney (como se cita en Solis, 1996) y Higgins (como se cita en Cervifio, 2004)
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hablan de un triple concepto del Yo, en el que se integran: el Yo actual o real, el
Yo ideal y el Yo deber. El primero comprende la suma de todas las experiencias
del individuo, en donde se forma una imagen considerando las propias
capacidades y posibilidades, de forma real y consciente; en cuanto al segundo, se
dice que es aquello imposible de conseguir pero aun asi esperado, lo cual puede
llevar a la desilusién o al fracaso; y el tdltimo es la imagen moral, se centra en

aquello que el individuo deberia ser porque es lo que exige la sociedad de él.

3) La forma en que me muestro a los demds.- En esta érea se trata de explicar
como cada persona tiene motivos diversos por los que da determinadas caras a los
otros dependiendo del contexto en que se desenvuelva y la estructura cognitiva
requerida para cada entorno. Cervifio considera que los motivos pueden ser: a)
proteger la autoestima y ser valorado en los diversos contextos; b) porque se
desean alcanzar metas, fines o valores importantes, o ¢) para internalizar los roles

sociales que se deben jugar en cada entorno.

Dimension Afectiva o Evaluativa.- Esta corresponde a la autoestima, es decir a un
sentimiento global de valor personal.Se plantea, que esta dimension estd integrada por
los componentes verbales con los que el individuo expresa una evaluacién o valoracién
personal, en el plano externo y concreto, pero también hace referencia al lenguaje
interno a través del cual se evalian las experiencias més importantes de la vida y que
son dificiles de externar. De tal manera, que estos elementos conforman la valoracion
que el individuo hace de lo que considera positivo o negativo de si mismo, que puede

desembocar en sentimientos personales favorables o desfavorables.

Es asi, como la autoestima se considera el juicio de valor mas importante de la
persona, donde los afectos, sentimientos y evaluaciones de la propia descripcién se ven

reflejados en las actitudes del individuo hacia si mismo.

Dimensién Conductual.- Esta hace referencia a las conductas encaminadas a la
autoafirmacién o a la necesidad del individuo de ser reconocido por los otros o por si
mismo. Y como anteriormente se mencionaba, tiene sus bases en las percepciones que
la persona tenga de si misma. Siendo asi, que la forma en que los individuos se vean,

determinard en gran medida su actuar en los contextos en que participen.
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Una vez explicadas las dimensiones que integran al autoconcepto, es posible
percatarse de que no se puede hablar de una sin hacer referencia a la otra y sus
interrelaciones estdn dadas gracias a las propias caracteristicas bajo las que se estructura

el constructo; de las cuales se hablara en adelante.

1.2.3. Caracteristicas del autoconcepto

Cuando se pretende hablar de las caracteristicas del autoconcepto, se tiene como
marco de referencia, el modelo jerarquico y multifacético del autoconcepto general,
desarrollado por Shavelson, Hubner y Stanton (1976) en el cual se destaca que el

autoconcepto se integra de dos dreas:

| No académica.- Esta compuesta por aspectos emocionales (subjetivos e internos),
sociales (significacién que la conducta del individuo tiene para los demas) y fisicos
(en los que inciden las aptitudes y apariencia general del individuo).

1 Académica.- Esta corresponde a las asignaturas que el individuo cursa durante su

estancia educativa y su forma de desenvolverse en este entorno.

Con ello, los autores argumentan que estos elementos son s6lo una posible
representacion de la organizacidn jerdrquica del autoconcepto, dado que en el eslabon

principal se localiza el autoconcepto global.

De manera mas especifica Musitu, Garcia y Gutiérrez (1994) estructuraron una

lista de siete caracteristicas del constructo, a partir del modelo antes mencionado.

Como primer aspecto, destacan que el autoconcepto es organizado, es decir, el
individuo conforma sus percepciones con base en una variedad muy amplia de
experiencias, estas percepciones las estructura y organiza en determinadas categorias o

esquemas cognitivos, para finalmente atribuirles un significado particular.

Se ha considerado, que dicha caracteristica también refleja la centralidad del

autoconcepto, por lo que puede ser considerado como una estructura cognitiva que
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interviene en el procesamiento de cualquier modalidad informativa y permite
categorizar, explicar y evaluar la experiencia del sujeto (Harter, 1996 y Stein, 1996,

como se citan en Llinares, Molpeceres y Musitu, 2001).

La segunda caracteristica resalta el cardcter multifacético de las autopercepciones,
de manera que el sistema de categorizacidn en el cual se organizan las percepciones, se
distribuye por areas que son representativas para el individuo, dichas dreas pueden ser la

escuela, la familia, la apariencia fisica, entre otras cosas.

La multidimensionalidad es una caracteristica resaltada por varios autores, (Cava
& Musitu, 2000; Diaz-Atienza, et al., 1999) en la que se hace referencia a la forma en
que cada individuo construye de manera distinta un autoconcepto y por ende una
valoracién del mismo, dependiendo de la jerarquia que le brinde a los contextos en que
se desenvuelva durante su vida. Se entiende entonces, que durante la adolescencia, se
conforman variados autoconceptos en funcién de las distintas dindmicas familiares,
académicas y sociales experimentadas por los individuos; y por los diferentes estilos de

interaccion social desarrollados en cada entorno.

Ademads, la estructura multifacética de manera general podria ser jerdrquica, tercer
aspecto del autoconcepto, debido a que las diferentes areas en las cuales se estructura el
constructo, pueden formar una jerarquia dependiendo de las experiencias positivas o
negativas dadas en los contextos y a las cuales la persona les atribuye mayor
importancia o valor en su vida. El aspecto jerarquico también hace referencia a la
formacién del autoconcepto global a partir de distintas dreas, mientras que cada area se

integra de otros componentes que la particularizan manteniendo un orden entre ellas.

La cuarta caracteristica es la estabilidad del constructo, entendiendo que en las
dreas mas globales el autoconcepto es mas estable, pero conforme se adentra en los
elementos mds particulares y situacionales, tiende a desequilibrarse dado que cada uno

tiene sus peculiaridades y el individuo las experimenta de distinta manera.

Como quinto eslabén, estd el aspecto experimental, en el cual se resalta la gran

importancia que tiene el autoconcepto dentro del desarrollo de una persona y cémo se
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puede ver involucrado en varios aspectos que permiten al individuo alcanzar un

bienestar psicolégico y emocional.

Por otro lado, el caracter valorativo del autoconcepto es la sexta caracteristica. En
ésta se puede apreciar cédmo el individuo describe su participacién en diferentes
situaciones y la acompafia de una valoracién, la cual construye a partir de la
comparacién que realiza de si mismo con sus propias aspiraciones personales o

‘ideales”.

Finalmente, Musitu et al. (1994) resaltan el aspecto diferenciable del autoconcepto
respecto de otros constructos con los cuales puede estar relacionado, aunque esta
caracteristica es poco clara parece hacer referencia al esfuerzo que se ha hecho por

delimitar el campo de trabajo correspondiente al autoconcepto.

Todas estas caracteristicas son consideradas cuando el individuo construye una
descripcién de si mismo, a partir de elementos que considere relevantes en su persona y
de las interacciones significativas que tenga con los demds. Sin embargo, estas

autopercepciones no son las mismas en el curso de la vida.

Puesto que toda persona cambia de vivencias a lo largo del tiempo, el propio
autoconcepto tiende a adaptarse y ajustarse de acuerdo a la diversidad de experiencias
que se sucedan en el entorno. Esta peculiaridad del constructo serda abordada en adelante
con mas detenimiento, centrando la atencién en los factores que intervienen en todo el

proceso de formacién del autoconcepto.

1.2.4. Formacion del autoconcepto

El autoconcepto no es innato ni estitico, mas bien se construye y define durante
las diversas etapas del desarrollo, dada la influencia de las experiencias positivas o

negativas, entre el individuo y sus diferentes contextos sociales.

Al respecto, diversos autores (Burns, 1990; Erikson, como se cita en Solis, 1996;

Fierro, como se cita en Cardenal, 1999; Markus & Turf, como se citan en Oiiate, 1989)
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argumentan que el autoconcepto es activo, maleable, vulnerable y dindmico, dado que
evoluciona y cambia, dependiendo de las situaciones a las que se enfrenta la persona;
con la finalidad de incorporar nuevas conductas, actitudes, creencias y valores, y en
conjunto, construir nuevas auto-representaciones que le permitan al individuo adaptarse

a sus variados entornos.

Trianes, Mufioz y Jiménez (1997) consideran que la construccion del
autoconcepto se da desde etapas tempranas, a partir de las observaciones, experiencias y
de los resultados de las interacciones con los otros, ya que las otras personas le

proporcionan al individuo informacién positiva y negativa sobre si mismo.

La postura de Cervifio (2004) permite identificar que las estructuras cognitivas
que integran al autoconcepto van sufriendo diversos cambios, generados por la
interaccién entre las variables personales y ambientales, que en su conjunto
determinardn que el individuo tenga un mejor o un peor ajuste, en los diferentes

periodos del ciclo vital.

Ante este panorama, se cree necesario abordar aquellos elementos que a lo largo
de la vida del individuo le resultan importantes para conformar y reconformar la

percepcién y valoracién que tiene de si mismo.

Algunos investigadores (Cardenal, 1999; Montt & Ulloa, 1996; Onate, 1989;
Rosenberg, como se cita en Cervifio, 2004; Santin, 1998) han destacado los principales
aspectos que intervienen en la formacién del autoconcepto, de los cuales sobresalen: a)
la retroalimentacién de las personas significativas; b) los éxitos y fracasos
experimentados; c) las atribuciones acerca de las causas de la propia conducta y d) la

comparacién social.

a) La retroalimentacion de las personas significativas

La conducta del individuo, generalmente se ve influida por la percepcion de las
respuestas de los otros significativos, y a la vez dicha percepcidon estructura el
autoconcepto. De manera que, se puede decir que el autoconcepto es una guia de la

conducta.
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Con base en la teoria del espejo planteada por Cooley, Mead, Baldwin o Goffman
(como se citan en Ofate, 1989) los otros significativos le reflejan a la persona aquello

que es, siendo asi que se comporte y perciba como los demds creen que es.

Cuando se habla de personas significativas se hace referencia a los padres o
familiares mds cercanos, sin embargo conforme el individuo crece su repertorio se
amplia y se vuelven representativas personas tales como los profesores, amigos, novios,
etcétera. Entonces, los otros significativos serdn aquellos individuos que la persona
percibe con la capacidad de dar o sostener refuerzos positivos o castigos hacia su
conducta (Oiiate, 1989). Siendo asi que, el individuo busque cumplir con las normas y
expectativas de las personas que le son valiosas e importantes en su vida, para ser

reconocido en lo que es y en lo que intenta llegar a ser (Cerviiio 2004).

Pero para que las respuestas reales de los otros sean representativas, es necesario
que el individuo perciba cémo le responden, posteriormente compare este reflejo de su
Yo con un modelo o una serie de expectativas que él y los otros significativos han
estructurado respecto de lo que es una conducta adecuada. Es asi, como las personas
significativas le proporcionan al individuo pardmetros bajo los cuales tiene que
comportarse adecuadamente para que su conducta se valore de forma positiva y con ello

fortalezca su autoconcepto y autoestima.

b) Los éxitos y fracasos experimentados

No son los hechos exitosos o los fracasos, como tal, los que influyen en la forma
en que el individuo se comporta, sino mds bien la interpretacién que de ellos se haga

cada persona.

De esta manera, los objetivos planteados y el éxito con que se alcancen se veria
influido por lo que el propio individuo cree que es capaz de hacer y con estas creencias

es con las que s€ va estructurando su autoconcepto.

Esto es lo que Rosenberg (como se cita en Cerviflo, 2004) ha denominado

centralidad psicoldgica, la que define como la interpretacién que el individuo hace de
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sus éxitos o fracasos; la cual depende de las creencias y valores que la persona tenga de
si misma, asi como de sus aspiraciones. Con base en lo anterior, se plantea que las
personas no sélo tratardn de ser buenas en aquello que creen valioso, sino que valorardn

como valioso aquello para lo que se creen aptas.

c) Las atribuciones acerca de las causas de la propia conducta

Las personas suelen explicar de distintas formas las causas de los fracasos o éxitos
que experimentan durante su vida. Cervifio (2004) plantea que las personas favorecerian
su autoestima y autoconcepto construyendo autoatribuciones que atiendan a tres
dimensiones: la situacion (global y especifica), la temporalidad (estable e inestable) y el

locus de control (interno y externo).

De esta manera, un individuo con auto atribuciones globales, estables e internas
hacia los eventos positivos, pensard que la mayoria de las cosas que haga le saldrdn
bien, que todo ello se debe a su esfuerzo y capacidades personales y que ésto se repetira
constantemente. Por el contrario, si sus autoatribuciones hacia los sucesos negativos son
especificas, inestables y externas percibird que sus fracasos se presentan sélo ante
circunstancias y situaciones particulares y esporéddicas, que frecuentemente no estin

bajo su control.

Por un lado, el individuo generalmente puede creer que sus éxitos son producto de
condiciones externas y sus fracasos se deben a aspectos personales que €l debe
solucionar; una persona que percibe sus experiencias desde esta perspectiva incrementa
la probabilidad de auto percibirse y autoevaluarse negativamente. Desde el otro lado,
aquella persona que percibe sus éxitos como resultado de su esfuerzo y motivacion, asi
como atribuye sus fracasos a aspectos personales o externos, dandole cierto equilibrio a
la situacidén, incrementa a su vez la sensacién de control y seguridad sobre si misma,
porque percibe que de ella depende lo bueno que suceda en su vida, lo cual contribuye a

su mejor autoconcepto y autoestima.
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d) La comparacion social

Aunado a los tres aspectos anteriores, los grupos sociales con los que el individuo
interactia se vuelven un punto de referencia para que realice comparaciones entre su

actuar y el de sus congéneres.

La teoria del aprendizaje social, postula que una persona aprende a comportarse
observando las conductas de los otros y las consecuencias obtenidas, a lo que se ha

denominado aprendizaje vicario (Bandura, 1982).

Por ejemplo, en el contexto escolar los chicos suelen comparar su rendimiento con
el de sus demas compafieros y con las expectativas que en ese contexto se han generado

de lo que debe ser un buen estudiante.

Musitu, Roman y Martorell (como se citan en Gonzdilez-Arriata, Gil & Valdez,
2000) resaltan que el autoconcepto se desarrolla en un determinado contexto social y
cultural, es por ello que la persona se compara con los demas en base a parametros y
cualidades que provienen de su experiencia social y que son compartidas por los grupos

de referencia como juicios de valor positivos o negativos.

Es de esta manera, que el nivel de autoconcepto alto o bajo de un individuo,
depende de la experiencia propia del sujeto y su interaccidn con el grupo subcultural al

que pertenece (Cervifio, 2004; Valdez, Gonzdlez-Arriata, Jiménez & Caias, 1996).

Con base en lo antes mencionado, Ofiate (1989) sefiala que desde la perspectiva
del desarrollo cognitivo, el autoconcepto emerge de una interaccién compleja entre las
capacidades del individuo, su desarrollo cognitivo y el ambiente social en que las

autoevaluaciones ocurren.

Cardenal (1999) plantea que la influencia de todos estos factores se activa en la
vida cotidiana del individuo. Citando a Bandura, el autor argumenta que dichos factores

interactian con base en un determinismo reciproco, en donde los auto conceptos
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especificos, que son determinados por situaciones particulares, van retroalimentando al

autoconcepto global de la persona, el cual a su vez marca y dirige la conducta.

Harter (como se cita en Pastor y Balaguer, 2001) menciona que durante el proceso
de integracién del autoconcepto, el adolescente va ensayando roles que le permiten
adaptarse a su entorno social y estas circunstancias lo conducen a una diversificacién de
percepciones de si mismo en sus diferentes contextos, como lo puede ser la familia, la
escuela, los amigos, etcétera; y estos elementos contribuyen en la imagen que se

construye de si mismo.

Ante esta panordmica, es necesario resaltar que el adolescente deberd contar con
las habilidades necesarias para integrar cada una de sus percepciones en un

autoconcepto global y asi poder vivir con ellas de manera exitosa y satisfactoria.

Al respecto, Balaguer y Pastor (2001) consideran que dadas estas variantes en
las interacciones de los adolescentes, las decisiones que éstos llegan a tomar
generalmente afectan su salud, dado que las nuevas situaciones a las que se enfrentan
los acercan por ejemplo a problematicas como el tabaquismo, el alcoholismo, la
delincuencia, entre otras conductas de riesgo, que finalmente se convertirdn en un

factor dafiino para el individuo y afectardn la relacién con su entorno.

1.2.5. Problemas en la formacion del autoconcepto en adolescentes

En general, segtin las estadisticas y estudios de los dltimos afios, se ha podido
observar que los adolescentes llevan a cabo conductas que atentan contra su bienestar

personal y social.

Al respecto, Strasburger (1998) plantea que, cuando los adolescentes
estadounidenses se encuentran en los dltimos afios de la educacién secundaria, el 85%
de ellos ha probado el alcohol, y entre un 20 y 30% han estado involucrados en alguna
borrachera. Ademads, agrega que con base en datos recientes del Centro de Control y
Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos (CDC —Atlanta), el habito de fumar ha

aumentado 30% entre los adolescentes. En los adolescentes afroamericanos, la tasa del
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habito de fumar se ha duplicado; se observa que, cada dia comienzan a fumar tres mil
adolescentes y un 50% de los nifios que fuman, inician a una edad de trece o catorce

afos.

Rojas-Guiot, Fleiz-Bautista, Medina-Mora, & Doménech-Rodriguez (1999) al
realizar una encuesta con adolescentes mexicanos del estado de Hidalgo, entre 14 y 18
afos de edad, encontraron que el 47.9% de los estudiantes jévenes ha probado bebidas
alcohdlicas alguna vez en su vida, de los cuales 50.6% son hombres y 45.9% mujeres.
En cuanto a las drogas, se observd que 5.1% ha probado alguna de estas sustancias en

su vida; el 3.7% cursaba la secundaria y 8.4% la preparatoria.

Algunas de las consecuencias de estas conductas se ven reflejadas en las

siguientes estadisticas de este grupo de edad, de 10 a 19 afios:

] Los accidentes en México se colocan como la primera causa de muerte.

| El suicidio y el homicidio ocupan el segundo lugar, existe un incremento de 154%
de 1974 a 1994 en el indice de muertes por suicidio en la poblacién adolescente y
mayor de 65 afios. (Borges, Rosovsky, Gémez & Gutiérrez, 1996).

] El SIDA es la cuarta causa de muerte entre los adolescentes y jévenes, 4,196
decesos, de 100,000 hab. (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética
[INEGI], 2000).

| Entre las mujeres, los embarazos de alto riesgo y el aborto practicado de manera

riesgosa ocupan el tercer y cuarto lugar, respectivamente.

Como se ha venido sefialando, la adolescencia es una etapa de constantes cambios
y variadas experiencias, tanto positivas como negativas, sin embargo no siempre los
chicos cuentan con las habilidades necesarias para hacerles frente, situacién que los
lleva a implementar distintas conductas que regularmente los dirigen al fracaso, razén

por la cual poco a poco van devaluando su propia persona.

Se puede hipotetizar que ante la falta de confianza en si mismo, el adolescente va
devaluando su autoconcepto y ante ello, puede estar en riesgo de presentar problemas
psicoldgicos que le impidan involucrarse de manera funcional en su entorno social. De

esta forma, se podria considerar al autoconcepto como una de las variables
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fundamentales del desarrollo personal y social de los seres humanos, entendiendo asi
que niveles bajos en esta variables pueden propiciar en el individuo problemas
interpersonales, de rendimiento escolar, sentimientos de incompetencia y en general un

sentimiento de infelicidad y autodesprecio hacia su propia persona.

Por ello, el autoconcepto y su componente evaluativo, es decir la autoestima, son
considerados como factores relevantes en el desarrollo de la personalidad, 1a adaptacién
social y emocional, en suma en la salud mental en general. (Ministerio de salud, 1991

como se cita en Montt & Ulloa, 1996).

Algunos autores (Bijstra, 1994; Byrne, 2000; Multon, Brown & Lent, 1991;
Mussem, Conger & Kagan 1990; Rosenberg, como se cita en Polaino-Lorente &
Lizasoain, 1994) han planteado que una baja autoestima se asocia con altos niveles de
depresién, timidez, miedo, ansiedad social, asi como con el bajo rendimiento escolar,
las pobres relaciones interpersonales, consumo de drogas y embarazo adolescente. Los
estudiosos del tema, destacan que estas problemadticas se inician en la adolescencia

temprana mostrando un incremento paulatino conforme los jévenes avanzan en edad.

Ademds de la edad, se ha observado que el género también marca ciertas
diferencias en los niveles de autoconcepto. En su investigacion, Balcazar (1996) destaca
que los varones se perciben como volubles, agresivos, bromistas y traviesos y les gusta
ser asi, mientras que las mujeres se ven como mds amables, estudiosas, obedientes,
leales, respetuosas, aplicadas, romadnticas, detallistas, compartidas, acomedidas,
carifiosas, sentimentales, limpias y sinceras. El autor concluye que los patrones
culturales son un elemento que influye de manera determinante en la formacién del

autoconcepto.

En otro estudio llevado acabo por Asci (2002) las diferencias de género en el
autoconcepto fisico de los adolescentes muestran que los varones valoran en mayor
medida aspectos como su competencia deportiva, su condicion fisica y su fuerza fisica,
mientras que las chicas se inclinan mds a valorar su apariencia fisica. Para Rios, Del
Prette, Del Prette y Esteban (2003) estas diferencias son minimas en el autoconcepto
familiar y social y las m4s marcadas se inclinan a los varones en el autoconcepto

académico y emocional.
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Por su parte, Balaguer y Pastor (2001) realizaron un estudio en el que buscaban
analizar las relaciones entre los diferentes dominios de autopercepcién propuestos por
Harter (aceptacion social, competencia académica, competencia deportiva, apariencia
fisica, competencia conductual, amistad intima, competencia laboral y autoestima), y las
conductas clasicas de estilos de vida en adolescentes de 15 a 18 afios. Los resultados
mostraron que los estilos de vida en chicos, en orden descendente son: alimentacidén
sana, practica de deporte, consumo de alcohol, alimentacién insana y practica de
actividad fisica; mientras que las chicas reflejaron una jerarquia diferente: alimentacién
sana, consumo de tabaco, consumo de alcohol, alimentacién insana y practica de
actividad fisica. En ambos sexos, las relaciones entre variables de estilo de vida
saludable y autopercepcién, se dieron asi: la competencia deportiva se vinculd
positivamente con la alimentacion sana y negativamente con el consumo de alcohol y
tabaco, es decir a mejor alimentacién menos alcohol y tabaco. Con las chicas se vincul
negativamente la competencia deportiva con el consumo de tabaco. Otra dimension
clara en ambos sexos es la conducta moral, con una relacién negativa con alimentacién
insana, el consumo de tabaco, alcohol y marihuana, de tal manera que cuando los
adolescentes consideran que se comportan adecuadamente realizan menos conductas de
riesgo a la salud. Por otro lado, la aceptacién social de los iguales se relaciond
positivamente con conductas perjudiciales a la salud como tabaco, alcohol y marihuana.
La amistad intima también se relacion6 con consumo de tabaco y alcohol. La
competencia académica se relaciona positivamente con la prictica de actividad fisica
favorable a las chicas y menos consumo de alimentos insanos. La autovalia global se
vincul6 con la alimentacién saludable en ambos y para las chicas con menor consumo

de tabaco.

Montt y Ulloa (1996) desarrollaron una investigaciéon en la que pretendian
conocer la relacién que existe entre la autoestima y la salud mental. Los resultados
mostraron una relacién positiva significativa entre la autoestima global y la salud
mental en general. De igual manera, se encontré que la autoestima personal y la social
se vincularon con la salud mental, es decir que a mayor autoestima mejor salud mental.
Con base en lo anterior, los autores concluyen que la autoestima baja es un factor de

riesgo para la salud mental.
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Otras investigaciones mds especificas con adolescentes, documentan que un
autoconcepto negativo podria desembocar en conductas delictivas o en rechazo hacia la
autoridad (Levy, 1997; Levy, 2001). En estas investigaciones se observa que el grupo
de jovenes delincuentes institucionalizados presenta niveles altos de autodesprecio en
comparaciéon con los grupos de jovenes no delincuentes y delincuentes no
institucionalizados. Ademads, se aprecia que un autoconcepto alto en la interaccién que
tienen los chicos con los adultos se relaciona negativamente con la delincuencia,
mientras que un autoconcepto negativo en cuanto a la aceptacién de los pares se vincula

con altos indices delictivos.

Por su parte, Rios, Chavez, Ramirez y Cortés (2004) realizaron una investigacion
en la que buscaban analizar la posible relacion entre conductas antisociales y delictivas,
autoconcepto y habilidades sociales en chicos desprotegidos que habitaban en una casa
hogar. Su investigacién mostrd que el autoconcepto se vinculd positivamente con las
habilidades sociales y a su vez las habilidades con la conducta delictiva. Estos hallazgos
les permiten concluir a los autores que estos chicos valoran de manera positiva el poseer
habilidades que les permitan defenderse ante la situacién de inseguridad en que viven en
la casa hogar, aunque éstas no sean las indicadas para la comunidad externa que no

conoce las caracteristicas de su entorno.

Otras de las areas investigadas relacionadas con el autoconcepto son el desempefio
académico (Hay, Bruney & Butler, 2000, Martinez & Lépez, 2003; Pallarés, 1998) y el
abandono de los estudios (Wells, Miller, Tobacyk & Clanton, 2002).

El estudio realizado por Wells et al. (2002) pretendia cambiar el autoconcepto de
80 adolescentes en alto riesgo de abandono escolar, ésto lo hicieron a través de un
programa de verano en donde los estudiantes recibian apoyo académico y psicolégico
alrededor de cuatro horas diarias. Los resultados del programa indican que hubo una
reduccidn significativa en los indices de abandono escolar y un incremento en la
autoestima de los participantes. Los autores consideran que una vez que los chicos
adquirieron mds confianza en sus capacidades académicas lograron decrementar los
niveles de abandono, también resaltan la importancia de la consejerfa psicoldgica diaria
a los adolescentes, porque creen que les sirvié de mucho apoyo para reafirmar sus éxitos

durante el programa académico de verano.
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En la mayoria de estos estudios se destaca que el autoconcepto negativo y la baja
autoestima son factores que interfieren en el pobre funcionamiento escolar, indicando
que los adolescentes muestran actitudes tales como falta de cooperacién, poca
persistencia, escasez de liderazgo, ansiedad, pobres expectativas en su futuro escolar y
en sus relaciones con sus pares, asi como sentimientos de inferioridad. En general se

reflejan actitudes negativas hacia el entorno académico.

Por su parte, Llinares, Molpeceres y Musitu (2001) realizaron una investigacion
en donde pretendian identificar si existia un determinado patrén de prioridades de valor
funcional para preservar la autoestima académica en la adolescencia. En dicho estudio,
los hallazgos mostraron que los adolescentes con elevada autoestima académica tienen
valores que tienden a promover conductas de sumisién a la autoridad, armonia
interpersonal, perseverancia y orientacién hacia el éxito, que le garantizan un buen
ajuste escolar; mientras que los adolescentes con baja autoestima académica priorizaron
mds los valores de estimulacién y hedonismo, que los llevan a buscar riesgos y a
complacer sus deseos a costa de las reglas, por lo cual se les dificulta adaptarse a la

rutina escolar.

Algunos de los diferentes estudios centrados en el autoconcepto académico han
identificado diferencias en funcién del género de los adolescentes evaluados (Amezcua
& Pichardo, 2000; Hay, Ashman & Van Kraayenoord, 1998; Rios, Del Prette, Del
Prette & Esteban, 2003). En dichos estudios se ha argumentado que la ejecucién
académica se estructura con base en ciertos estereotipos sociales. Los investigadores
han hecho una revision exhaustiva al respecto y encontraron conclusiones opuestas: por
un lado se establece que las nifias tienden a mostrar un concepto mas negativo de si
mismas en comparacién con los chicos durante la adolescencia, por lo que experimentan
un descenso en el logro escolar; esta situaciéon puede deberse a que las chicas observan
que el papel desempefiado por la mujer es de menor estatus que el del hombre o que
simplemente en el aula los niflos reciban mejor trato que ellas; por otro lado, se destaca
que en algunas muestras de jovenes las diferencias en el autoconcepto y el logro

académico no son significativas entre hombres y mujeres.
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Otras variables escolares consideradas por varios investigadores vinculadas con el
autoconcepto son el turno, el grado académico y el tipo de escuela (oficial y privada)
(Rios, Bazan, Paredes & Osorio, 2002; Rios, Del Prette et al. 2003; Rios, Moreno,
Esteban & Crispin, 2003). La relacién entre estas variables indica que los chicos de
segundo grado son los més favorecidos en los auto conceptos académico y emocional,
por su parte, los del turno matutino se perciben mejor en los cuatro factores académico,
emocional, familiar y social del autoconcepto. Con respecto al tipo de escuela, Rios, Del
Prette et al. (2003) y Rios, Moreno et al. (2003) observaron que los chicos de escuela
oficial tienen mejores puntajes en los cuatro factores de autoconcepto, en comparacion
con otras escuelas; mientras que Rios, Bazan et al. (2002) encontraron que la escuela

privada muestra mejores puntajes s6lo en los autoconceptos académico y social.

Por otro lado, la depresion también ha sido otra de las problemadticas que se
encuentra relacionada con una baja autoestima o un autoconcepto negativo (Aguilar, De
Eduardo & Berganza, 1996; Brage, Elek & Campbell-Grossman, 2000; Del Barrio,
Frias & Mestre, 1994; Solis, 1996), esto se puede deber a que las personas estin mas
propensas a expresar sentimientos de infelicidad, tristeza, son hipersensibles a la critica,

al ridiculo o al castigo.

Tschirhart y Donovan (como se cita en Solis, 1996) y Aguilar et al. (1996)
identificaron que las mujeres son mds propensas a mostrar patrones de falta de
autoestima, inhabilidad para controlar sus vidas, vulnerabilidad a la depresién y

tendencia a verse a si mismas como menos capaces de lo que son.

Aguilar et al. por su parte, identificaron que el 4rea del autoestima que mds
interfiere en incrementar la depresion es la familiar, aunque no descartan la importancia
de los aspectos académicos, sociales y de la imagen corporal. Los autores consideran
que las mujeres son més propensas a la depresién porque tiene menos elementos para
canalizar sus impulsos agresivos o sexuales, dado que culturalmente se les ensefia a ser
pasivas y no alcanzan a desarrollar habilidades como la asertividad o la iniciativa,

contrario a los varones.

Del Barrio, Frias y Mestre (1994) con los resultados de su estudio, agregan que

hay una relacién positiva entre la depresiéon y la autoestima en sus niveles de
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ansiedad/aislamiento, es decir que, a mayor depresiéon mayor sentimiento de ansiedad y

aislamiento.

Desde otra problematica, Brage, Elek y Campbell-Grossman (2000) sefialan que
las madres adolescentes son una poblacién en desventaja ambiental y presentan altos
niveles de estrés, poca educaciéon y pobres recursos psicosociales. Los autores
consideran que la maternidad temprana trae consigo una crisis, dado que las
adolescentes estan tomando roles de adulto antes de completar las tareas de su propia
etapa de desarrollo, razén por la cual frecuentemente se enfrentan a depresion, baja
autoestima, soledad y una necesidad de soporte social. En el estudio realizado por
dichos autores, el soporte social presenté una relacion negativa con la depresion, es
decir, que cuando las chicas cuentan con menos soporte presentan mas depresién y
viceversa; mientras que su relacion con la autoestima fue positiva, es decir, a mas
soporte mayor autoestima y viceversa; y finalmente fue negativamente asociado con
soledad. La soledad correlacion6 con la depresién de manera positiva y de manera
inversa con autoestima, sin embargo no se encontré una relacién significativa entre

autoestima y depresion.

Pasando a otro aspecto, Solis (1996) considera que al hablar de autoconcepto
también es importante abordar la percepcién que tienen los chicos de su propio cuerpo,
porque es un elemento que integra al autoconcepto e interfiere en la forma en que los
adolescentes se comunican con los demds. El autor destaca que son estos los motivos
por los que los jovenes se interesan mds por crear buena impresion ante los otros y
cuando perciben que su conducta o su imagen no es aceptada se ven como seres

devaluados.

Una problemética acarreada por estas circunstancias, es la anorexia, porque en ella
se refleja la percepcidn errénea que las adolescentes crean de su imagen corporal. Al
respecto, Diaz-Atienza et al. (1999) parten del supuesto de que el autoconcepto puede
modular la experiencia subjetiva que el sujeto experimenta ante situaciones de estrés
que suponen los acontecimientos vitales, de manera que un bajo autoconcepto y un
nimero significativo de acontecimientos vitales pueden originar alteraciones
importantes en el estado de 4nimo del sujeto. Por ello, los autores realizaron un estudio

con mujeres adolescentes, las cuales fueron organizadas en tres grupos: 1) controles, 2)
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anorexia nerviosa atipica (ANA) y 3) anorexia nerviosa (AN). Con dicho estudio,
pretendian corroborar las siguientes hipdtesis: a) los pacientes y grupos controles con
mayor nimero de acontecimientos vitales presentan mayor semiologia depresiva y un
menor autoconcepto, b) en los casos de trastornos alimentarios no deprimidos, los
acontecimientos vitales carecerfian de significacién, en tanto que el autoconcepto

adquiere mayor relevancia.

Los resultados evidenciados en el estudio antes descrito fueron los siguientes: se
observan diferencias significativas en cuanto a los sintomas depresivos, por que los
controles tuvieron menor puntuacion, los casos de ANA fueron los puntajes mayores
seguidos por AN. Por otro lado, se observé que los acontecimientos vitales generan mas
estrés a los casos de ANA y AN que a los controles, principalmente en las 4reas de
acontecimientos vitales familiares y situaciones personales. Con relacion al
autoconcepto, se observd que el drea familiar y global se encuentran mds bajas en los
casos con ANA y AN que en los controles. Ademds, se destaca en la investigacién, que
si las mujeres adolescentes presentan un bajo autoconcepto social, familiar y global de
si mismas, se encuentran sujetas a determinado nimero de acontecimientos vitales y
ademas cuentan con rasgos de dependencia y de ansiedad en su personalidad, estados
depresivos y pocas habilidades de afrontamiento al estrés; estdn mds propensas a

presentar trastornos alimenticios.

Después de describir algunas, de muchas problemdticas que pueden verse
vinculadas con la devaluacién del autoconcepto, se puede sefialar que existen variados
factores ambientales que podrian permear todas y cada una de dichas problemadtica en
las cuales puede verse inmerso el adolescente, ya sea favoreciendo o entorpeciendo su

desarrollo futuro.

1.2.6. Factores de riesgo y vulnerabilidad dentro de la formacion del

autoconcepto de la poblacién adolescente

Los factores de riesgo implicados en los problemas de la adolescencia son muchos

y tendrdn mayor o menor peso dependiendo de las caracteristicas de vida de cada
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individuo. Se entiende por factores de riesgo, aquellas situaciones externas que pueden

ejercer influencia en las personas y generar cambios en su forma habitual de vivir.

En este apartado se considerardn cinco factores importantes, la familia (Cervifo,
2004; Iman, 1979-80; Levy, 2001; Mestre, Samper & Pérez-Delgado, 2001; Parish &
Parish, 1991), la escuela (Cervifio, 2004; Kasuga, Gutiérrez & Muioz, 2000; Lucart,
1997; Oiiate, 1989), los amigos o pares (Cava, Musitu & Vera, 2000; Conger, 1980), los
medios de comunicaciéon (Pindado, 1996; Strasburger, 1998; Solano, 1999; Vazquez,
2003) y el déficit en habilidades sociales (Azia & Contreras, 1994; Monjas, 1997;
Spence, 2003; Rios & Osorio, 2001; Rios, Chavez, Ramirez & Cortés, 2004).

La familia

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de problemas en la formacién del
autoconcepto en el adolescente, se puede mencionar en primer lugar a la familia, que es
considerada el grupo de origen para todo ser humano, la cual tiene la finalidad de
estimular el desarrollo sano de sus miembros en los 4mbitos bioldgico, psicolégico y
social, y en caso de no cubrir su funcién puede representar un obsticulo que tendré
repercusiones en la formacién de los individuos (Sistema Nacional para el Desarrollo

Integral de la Familia [DIF], 1998).

Al respecto, Levy (2001) manifiesta que los problemas familiares o la violencia
doméstica generan falta de estabilidad en el grupo familiar, lo cual afecta la salud

psicolégica del adolescente y repercute en su inadecuado desarrollo.

Desde hace algunas décadas, la familia se encuentra experimentando
transformaciones radicales en su estructura y sus funciones. En cuanto a su estructura,
los cambios se ven determinados por el incremento de las familias uniparentales, ya sea
por la incorporacion de la mujer al campo laboral, por el divorcio o por la maternidad en
solterfa; y por otro lado en esta reestructuracién interviene la conformacién de las
familias extensas, en donde los abuelos se integran al sistema familiar nuclear para
hacerse cargo de los infantes, dado que los padres se someten a largas jornadas
laborales. Consecuencia de estas circunstancias, ha sido la falta de comunicacién, de

interaccidn social, de compartir tiempo de calidad y con todo lo anterior la pérdida del
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soporte emocional entre los miembros de la familia, generando asi un vacio doméstico
que lleva a la expansién del tiempo laboral, escolar y educativo (Cerroni, 1975; Iman,

1979-80; Morin, 1998).

Estas circunstancias hacen que la familia vaya perdiendo la capacidad de sostén
econdémico y educativo que tenia en el pasado para los adolescentes, dejando de cumplir
funciones como el fungir como modelo de las relaciones afectivas o emocionales,
propiciar la adquisicién de seguridad, socializacién, que implica la adquisiciéon de
herramientas para relacionarse con otros contextos; el desarrollo del autoconcepto y la

identidad personal y psicosexual (Iman, 1979-80; Macias, 1995).

Durante los primeros afios de vida la calidad de las relaciones que el nifio
establece con las personas que lo cuidan define la confianza basica que tendra consigo
mismo y en su interaccién con los otros (Erikson como se cita en Montt & Ulloa,
1996). Se puede pensar entonces, que los padres exigentes, demandantes, punitivos,
con lejania afectiva, promueven el desarrollo de sentimientos de inseguridad. Por otro
lado, padres nutriciosos y proveedores de experiencias gratificantes, facilitan el
desarrollo de seguridad personal y el sostén de la autoestima (Cervino, 2004; Maya,

1996; Montt & Ulloa, 1996).

Maya (1995, 1996) por su parte ha identificado que los chicos de familias
integradas y los adolescentes que viven en la calle muestran ciertas diferencias en su
forma de autopercibirse, los primeros tienden a verse como menos platicadores,
enojones, mentirosos, volubles, desobedientes, ordenados y rebeldes y mas amables,
honestos, limpios, sinceros, traviesos, estudiosos, leales, necios, aplicados, romanticos,
detallistas, inteligentes y respetuosos. Mientras que los chicos de la calle, se perciben
como menos amables, honestos, limpios, sinceros, estudiosos, leales, romanticos,
inteligentes, detallistas y respetuosos. Estas diferencias, pueden deberse a que estos
chicos aprenden distintos valores en los contextos particulares en que interactian. De
manera tal, que lo que es importante para uno no lo es para otro, porque en sus entornos
no se valora como positivo. No obstante, en el mundo familiar se considera que un
autoconcepto positivo es aquel que le permite a los chicos valorarse como capaces,

seguros y construir creencias y habilidades que les proporcionen una vida de éxito.
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De esta forma, se puede observar que la dinamica familiar en la que interactie el
adolescente interviene en su desarrollo. Por ejemplo, cuando dicha dindmica suele ser
muy rigida o autoritaria en sus reglas, valores o costumbres; no permite adecuar su
forma de vida a las nuevas demandas y necesidades del adolescente, logrando con ello
mads friccién entre ambas partes. Generalmente, las relaciones entre los padres e hijos
son arbitrarias, fomentando asi la dominacién, subordinacién y obediencia, inhibiendo

con ello la autoconfianza en los jévenes (Iman, 1979-80).

Por otro lado, una dinamica demasiado ligth o liberal, también puede afectar el
desarrollo psicoldgico del adolescente, debido a la marcada indiferencia hacia las
acciones del joven, ya sean buenas o malas. Esta situacién, le brinda un limitado
soporte al chico para poder controlar o confrontar adecuadamente las variadas

experiencias que recibe del exterior (Cervifio, 2004).

Para Conger (1980) los padres pueden entablar este tipo de relaciones por
hostilidad, pero la causa de su actitud es un resentimiento en el adolescente, dado que
no se le da la oportunidad de expresarse ni se le toma en cuenta su opinidn, al
contrario los adultos hablan y responden por él, generalmente recalcan a los jévenes lo
que hacen mal, los critican cuando no logran sus objetivos, suelen decirles que no
sirven para realizar tareas importantes y esperan que cometan errores. Esto conlleva a
que los jovenes crezcan o terminen su adolescencia con una gran falta de confianza y

autoestima y por ende un autoconcepto devaluado.

Aunado a lo anterior, Castillo (1998) considera que los conflictos con los padres
se acrecientan porque los adolescentes van conociendo nuevas formas de pensar, de
actuar, vestir, etcétera; lo que les permite percatarse de que sus valores y formas de
vida en familia no son las tinicas posibles y a la vez van adquiriendo opiniones e
intereses diferentes a los de su nicleo familiar. Este es un proceso que da inicio a un

estilo de vida distinto del adolescente.

Empiricamente, algunos autores (Cervifio, 2004; Mestre, Samper & Pérez-
Delgado, 2001; Parish & Parish, 1991) han podido analizar el papel de la estructura y el
clima familiar como soporte para el desarrollo del adolescente, en ellos se ha observado

que los chicos que experimentan el divorcio de sus padres muestran mayor hostilidad,
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asi como un bajo autoconcepto y la adquisicién de pobres habilidades sociales. Ademas,
se ha observado que dentro del clima familiar los factores de cohesion, expresividad y
organizacién familiar guardan relacién positiva con todas las dreas del autoconcepto,
mientras que la conflictividad familiar es el factor que mantiene una relacién negativa;

es decir que ante un pobre clima familiar se presenta un menor autoconcepto.

La escuela

La etapa escolar también es un factor critico de riesgo para la formacién del
autoconcepto, porque en este contexto el adolescente va integrando a nuevas figuras
significativas como lo son los profesores y los iguales, asi como va experimentando
éxitos y fracasos académicos, que lo llevan a evaluarse y compararse de manera
constante (Comer, Haynes, Hamilton-Lee, Boger & Rollock, 1986; Montt & Ulloa,
1996).

Siendo asi que, la percepcién que el joven construye de sus capacidades
escolares, tiene su origen en su ejecucién escolar, pero también en la informacién que
recibe de sus profesores y sus padres, de manera que el adolescente comparard su

rendimiento con las expectativas que los demads tienen de €l (Onate, 1989).

Algunos autores (Cervifio, 2004; Kasuga, Gutiérrez & Muiioz, 2000; Lucart,
1997; Onate, 1989) consideran que la relacién profesor-alumno incide en el
autoconcepto del adolescente, dado que las expectativas que el profesor ha construido
lo llevan a esperar comportamientos concretos de lo que cree que es un buen
estudiante, este proceso ha sido denominado ‘efecto pigmaledn”, es decir, que lo que
esperamos de una persona puede influenciar su conducta. Cabe sefialar que, el profesor
puede ser un pigmaledn negativo o positivo, en el primero el profesor puede creer, que
los estudiantes que no se desempefian igual a los ‘mejores alumnos de la clase”, no
son capaces de hacerse responsables de su educacién, lo mds probable es que su
expectativa su cumpla, y por el lado positivo, si el profesor confia en las capacidades
del alumno y lo motiva para que siga obteniendo éxitos, comprobard que el chico es

tan bueno como pensaba.
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Desafortunadamente, en el aula regularmente predomina un patrén negativo, en
donde se observa un sistema de dominio y sometimiento, reflejado en actitudes como
el control extremo por parte de los docentes, quienes exigen a los adolescentes cumplir
con expectativas para las cuales no han sido formados completamente, ejemplo de
dichas expectativas pueden ser, la responsabilidad, el deber, la disciplina, entre otras.
Sin embargo con esto, lo que se puede lograr es que el adolescente sea incapaz de
responsabilizarse de su educacién, pues sélo estd aprendiendo a depender de las

opiniones del profesor y a la vez va construyendo desconfianza es si mismo.

Otra situacion escolar a la que se enfrenta el adolescente de secundaria, es la
presencia de nuevos profesores, que exigen distintas tareas, actividades y actitudes
ante su materia y generalmente los jovenes no han sido preparados para jugar y
conjugar cada uno de estos roles de manera adecuada; aunado a que van conociendo a

nuevos pares de los cuales aprenden distintas pautas de comportamiento.

Para Cervifio, (2004) estos cambios pueden generar en el adolescente
desequilibrios porque no encuentra grupos de referencia estables con los cuales pueda

construir un modelo de conducta que le permita autodefinirse.
Los amigos o pares

Continuando con los factores externos que hacen mas probable un desajuste en el
autoconcepto y la autoestima durante el periodo de la adolescencia, se destaca el

desenvolvimiento con los coetdaneos.

Para el joven es necesario y vital adaptarse al nuevo grupo de pares, a sus normas,
comportamientos, modas y costumbres, por lo que se vuelve demasiado sensible a la

opinién que éstos construyen de él (Montt & Ulloa, 1996).

No obstante, Conger (1980) hace ver que casi todos los jovenes en este proceso de
adaptacién, pueden verse rechazados por no cumplir con las expectativas del grupo;
dado que en la actualidad se hace hincapié en ser competente y cualquier cosa que
indique que el adolescente es diferente interfiere significativamente con la aceptacion

social de sus pares.
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Desafortunadamente, cuando los jovenes no obtienen la aprobacidn social van
generando un concepto de inseguridad en si mismos y este rechazo debilita su confianza

personal e incrementa su sensacion de aislamiento social (Cava, Musitu & Vera, 2000).

Monjas (1997) y Linn (1986) consideran que la aceptacién social de un joven
dentro del grupo de iguales es un marcador importante para el ajuste psicolégico que
logre adquirir, siendo asi que las habilidades que son valoradas por el grupo de iguales
van a ser fomentadas e incrementardn la autoestima de los jovenes; por esta razén los
adolescentes rechazados o ignorados constituyen un grupo de riesgo de distintos

problemas en la infancia y adolescencia.

Los medios de comunicacion

En anteriores parrafos, se mencionaba la progresiva pérdida de sostén y valores
que experimentan las instituciones sociales como la escuela y la familia. Ante tales
circunstancias, son los medios de comunicacidn los que paulatinamente han cubierto

una de sus principales funciones como lo es ‘la educacién”.

Es posible argumentar, que los medios de comunicacién estin actuando como
modelos de conducta, brindando al observador mensajes referidos a lo que significa:
estar en "la onda", ser "hombre" o "mujer", o lo que ‘Se debe ser” para pertenecer a la
sociedad. Bajo este supuesto, se puede entender que los medios de comunicacién se
encuentran generando estereotipos en la juventud que les observa y se han convertido en
la base de sus nuevos patrones de comportamiento (Bandura, 1982; Pindado, 1996;

Strasburger, 1998; Solano, 1999; Vazquez, 2003).

Aunque Strasburger (1998) considera que la television no puede ser totalmente
culpada por los hébitos de fumar, beber, uso de drogas, actividades sexuales o violencia
en los adolescentes, entre otras problemadticas; ha encontrado algunos datos que sefialan
a este medio como factor incitador de dichas conductas hasta en un 20%, por lo que

puede constituirse como un factor de riesgo en la adolescencia.

Por su parte, Muiioz (2000) manifiesta que la publicidad estd creando deseos y

necesidades que muchas de las veces no corresponden con la edad del nifio o del
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adolescente y en la mayoria de los casos, no podran ser satisfechas. Ademas de que
estos estereotipos de convivencia, valores y actitudes, no siempre se relacionan con la

realidad social de los jévenes que les observan.

Al respecto, Solano (1999) argumenta que si los razonamientos, las opciones y los
comportamientos de los medios de comunicacién, no estidn adaptados con la region
sociocultural a la que van dirigidos los mensajes o a la poblacién no los acoge o no se
identifica con éstos, en lugar de procurar un cambio de actitud pueden perjudicar la
salud, provocando entonces, que los nifios y adolescentes construyan un aprendizaje que
no es el mas adecuado en aspectos tales como, la relacién con sus padres y maestros,

sexualidad, modas, alimentaciéon y comportamiento social, entre muchas otras cosas.

De manera que, los contenidos de los medios se convierten en un valioso material
y pardmetro, con el que los jévenes interactian y reelaboran los aspectos mas complejos

de su propia identidad (Pindado, 1996).

Por ejemplo, la exaltacién de la esbeltez en modelos y presentadoras de TV, se
equipara con el éxito y la belleza, y este mensaje tiene tal poder de atracciéon que puede
llevar a muchas adolescentes al cuadro de anorexia nerviosa (Rios & Osorio, 2001). Por
otro lado, también se fomenta la precocidad de las relaciones sexuales, pero con ello
viene un incremento del porcentaje de embarazos y enfermedades de transmision
sexual. El hecho es que la televisién se ha erigido como agente exclusivo de educacion
sexual y el sexo es utilizado para vender cualquier cosa, en general, los medios
muestran el sexo como algo glamoroso, instintivo y lo que es mas peligroso libre de
riesgos (Vazquez, 2003). Ademds, los anuncios de bebidas alcohdlicas van dirigidos
preferentemente a los jovenes, con el claro mensaje de que el consumo de alcohol se
relaciona positivamente con la diversién, las fiestas, el sexo y el éxito con el sexo

opuesto (Strasburger, 1998).

Sin embargo, aun cuando la sociedad responsabiliza a los adolescentes por llevar a
cabo estas conductas de riesgo, son los adultos quienes controlan la informacidn que se

refleja en los medios de comunicacion.
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Ante estas circunstancias, Pindado (1996) plantea que los padres deben ser los
principales mediadores del consumo de la televisiéon de los nifios y adolescentes,
brinddndoles con ello apoyo para poder interpretar de manera adecuada cada uno de los
mensajes proporcionados, considerando que los jovenes también pueden ser educados

para comprender mejor lo que observan a su alrededor.

Si se soslaya la influencia que pueden tener sobre la juventud los mensajes
emitidos en los medios de comunicacién, existe el riesgo de que estos chicos puedan ir
estructurando un autoconcepto en el que se planteen expectativas muy altas que suelen
no llegar a cumplirse, debido a que existe una disparidad entre lo que poseen y lo que se
desean ser, tomando en cuenta las condiciones socioecondmicas, socioculturales y
personales, en las que puedan estar viviendo. De manera que, todas las problemadticas
antes sefialadas, pueden verse acrecentadas cuando los adolescentes no cuentan con las
habilidades necesarias para enfrentar todos estos mensajes que reciben de los medios

masivos de comunicacion.

El déficit de habilidades sociales

Por otra parte, el déficit de habilidades sociales como factor de riesgo ha sido
planteado por Rios (2001) para hacer referencia a la carencia de determinados
repertorios conductuales que no le permiten al individuo enfrentar adecuadamente

ciertas problematicas.

Al respecto, Azda y Contreras (1994) comentan que la carencia de habilidades
sociales (HS) en adolescentes, asi como la falta de oportunidades para adquirir
habilidades o para manifestarlas, pueden ser factores generadores de trastornos
conductuales, estas situaciones probablemente tengan su origen dada la ausencia de
modelos de referencia, como la familia, mediante los cuales los chicos puedan aprender
formas adecuadsa de actuar. Siendo asi que, si un adolescente no domina un repertorio
de HS, cuenta con pocos elementos para afrontar adecuadamente situaciones problema,
como por ejemplo: las molestias de los compaiieros, los insultos, los rechazos, o por
otro lado, se les dificulta iniciar una conversacién, tienen mas relaciones de
dependencia, evitan el contacto social o no saben decir cosas asertivamente, entre otras

circunstancias.
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Lo anterior se ve reforzado por otros autores (Monjas, 1997; Spence, 2003)
quienes recalcan la relacién existente entre el déficit de habilidades sociales y algunos

trastornos emocionales y de conducta.

En estas condiciones, podriamos pensar que individuos que carezcan de las
habilidades sociales necesarias para encarar conflictos, no construirdn la confianza en si
mismos para seguir viviendo en un mundo en constante cambio y su alternativa de vida
serd adoptar conductas que generaran un detrimento en ellos y en sus grupos sociales,
tales como fracaso escolar, depresién, inadaptacion, alcoholismo, drogadicciéon o

suicidio, entre otras.

Los argumentos de Hansen, Nangle y Meyer (1998) también resaltan el vinculo
entre el déficit de habilidades sociales en adolescentes y algunas conductas disruptivas,
tales como la delincuencia o los desordenes conductuales, con otros desérdenes como la
depresién, la ansiedad, el abuso de sustancias, acoso sexual, problemas académicos y
vocacionales, soledad, embarazos tempranos y enfermedades de transmisién sexual.
Los autores consideran que las relaciones entre el déficit de habilidades sociales y los

problemas de ajuste psicosocial son bidireccionales y circulares.

En pérrafos anteriores se han resaltado algunos factores que pueden dar pauta a
que se presenten problematicas en el periodo de la adolescencia, llegado este punto se
cree prudente centrar la atencion en otra de las dreas que atafien al presente escrito, que
es la carencia de habilidades sociales como elemento que interviene en la devaluacién

del autoconcepto del adolescente. Este punto serd abordado en el siguiente capitulo.



CAPITULO DOS.
EL PAPEL DE LAS HABILIDADES SOCIALES
EN LA CONSTRUCCION DEL AUTOCONCEPTO

El periodo de la adolescencia, es una etapa del desarrollo en la que el joven necesita
revolver multiples tareas que involucran relaciones interpersonales diferentes a las que establecia
en la infancia y ante las cuales busca desarrollar habilidades para resolver sus problemas sociales
de una manera independiente (Hidalgo & Abarca, 1990). Estas circunstancias, requieren que el
individuo continuamente vaya adquiriendo y desarrollando diversos repertorios conductuales que
favorezcan su interaccion con sus semejantes. Dichos repertorios han sido denominados:

Habilidades Sociales.

Para el adolescente es sumamente importante el logro de una interaccion exitosa con las
personas y su entorno, sin embargo, no todos los individuos logran este objetivo, tal situacion ha
hecho posible que las habilidades sociales se conviertan, cada vez mds, en objeto de

investigaciones sistemadticas y estructuradas (Azda & Contreras, 1994).

En este capitulo, se presenta un panorama general de los supuestos subyacentes al estudio
de las habilidades sociales, tales como: sus antecedentes, los distintos modelos tedricos que las
abordan, la manera en que se adquieren, formas de evaluacién y de entrenamiento, asi como los

hallazgos en torno a su relacién con la formacién del autoconcepto.

2.1. Antecedentes de las habilidades sociales

Algunos autores (Caballo, 1991, 2000; Garcia & Gil, 1995; Roth, 1986) han identificado

dos de las vertientes que sientan las bases para el estudio de las habilidades sociales:
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Una de ellas hace referencia a todas las investigaciones desarrolladas en Norteamérica,
donde Thorndike, en la década de los afios 20, fue uno de los pioneros en el drea, dado que
trabajé con el concepto de inteligencia social, en el cual refiere las capacidades necesarias para
comprender a los demas y relacionarse con ellos. En los afios 30, se comienzan a realizar estudios
sobre socializacion infantil e incompetencia social a causa de la deficiencia mental. Durante las
décadas de los 40 y 50, Salter y Wolpe, emplean el término de asertividad y con él proponen
métodos de aprendizaje de conductas de auto-expresion y/o asertivas que son incompatibles con
respuestas desadaptadas como la ansiedad o la depresion. Wolpe (como se cita en Caballo, 1991,
2000) propiamente, utiliza por primera vez el término de conducta asertiva, (que muchas veces es
considerado como sinénimo de habilidades sociales), que hacia referencia a la expresion de
sentimientos de molestia o enfado, distintos a la ansiedad, asi como a la defensa de los derechos.
Posteriormente, en colaboraciéon de Lazarus (como se cita en Roth, 1986), incluye el
entrenamiento asertivo como técnica de terapia de conducta en la practica clinica. Propiamente,
autores como Eisler, Hersen y Goldstein en la década de los 70, realizaron investigaciones sobre

el tema y realizaron programas de entrenamiento para el déficit de habilidades sociales.

La segunda vertiente se construye en Inglaterra alrededor de los afios 60, especialmente en
el sector industrial. Argyle y Kendon (como se citan en Garcia & Gil, 1995), son los principales
representantes, ellos retomaron la relacién hombre-mdaquina y la trasladaron a la relacién hombre-
hombre, considerando el término habilidad como un concepto que integra actividades
organizadas y coordinadas en relacién con un objeto o situacidn, asi como aspectos perceptivos,

motrices y del procesamiento de la informacion.

Estas dos fuentes, junto con el desarrollo de la terapia de conducta y las teorias del
aprendizaje social, fueron los elementos clave a partir de los cuales el estudio de las habilidades

sociales se fue consolidando (Garcia & Gil, 1995).

La teoria del aprendizaje social, se encuentra interesada en explicar que los factores
personales y los ambientales, se influyen entre si de manera bidirecional, donde la conducta es

un determinante que interactiia con ambos (Bandura, 1982).
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Al respecto, Garcia y Gil (1995) resaltan que el fundamento tedrico del aprendizaje social
es considerar al comportamiento social como producto de las interacciones entre los procesos
motivacionales y cognitivos del individuo y los factores ambientales o situacionales del contexto.
Los procesos mediante los cuales se da el aprendizaje son: el modelado de conductas, la
anticipacion de consecuencias y las propias consecuencias, el sentimiento de auto-eficacia y la
auto-regulacion. Finalmente, la terapia de la conducta a través del andlisis funcional del
comportamiento social, sus técnicas y control metodolégico, ha permitido una evaluacion

adecuada y un proceso de entrenamiento confiable.

Todos estos elementos conformaron el cuerpo tedrico de las habilidades sociales, con los
cuales se pretende entender y mejorar las interacciones sociales entre los seres humanos. No
obstante, las habilidades sociales han sido conceptualizadas desde distintas perspectivas tedricas,

y a continuacién se enuncian algunos de los modelos que se han ocupado de su estudio.

2.2. Modelos teoricos de las habilidades sociales

Dadas las multiples disciplinas que han abordado el tema de las habilidades sociales,
algunos autores (Arén & Milicic, 1998; Caballo, 1991, 2000; Roth, 1986) dieron a conocer
algunas limitaciones que envolvian su campo de estudio, como por ejemplo: la ausencia de una
definicién concreta, la confusion en relacidn a los procedimientos de evaluacidn, las técnicas de
evaluacién poco relacionadas con el drea, asi como la falta de consenso para determinar lo que
implica ser socialmente competente. Inicialmente, la ausencia de una definicién especifica,
provocé que el concepto de habilidades sociales se empleara indistintamente con el de
competencia social y el de asertividad. Sin embargo, actualmente algunos autores (Arén &
Milicic, 1998; Mathur & Rutherford, 1996; Mcfall, como se cita en Roth, 1986; Monjas, 1994;
Rodriguez, 2000) se han encargado de diferenciarlas argumentando que la competencia social,
es el éxito global que presenta una persona dentro de todas sus interacciones sociales, mientras
que las habilidades sociales son aquellos patrones conductuales que se emiten en situaciones

particulares y pueden ser identificados y definidos operacionalmente. Por lo que se puede



55

entender que, la emisiéon adecuada de las habilidades sociales en su conjunto permitird que el

comportamiento social de un individuo se considere competente.

Existen diversas formas de concebir a las Habilidades Sociales, las que variardn de acuerdo
al enfoque tedrico al cual se remitan. Para Roth (1986) existen dos enfoques predominantes en el
area, el cognitivo y el conductual, cada uno integrado de diversos modelos explicativos (ver
cuadro 2.2.1), por su parte Garcia y Gil (1995) consideran que el enfoque interactivo también

merece ser sefalado.

Cuadro 2.2.1. Enfoques tedricos de las habilidades sociales (para mas detalles remitirse a Garcia & Gil,
1995 y Roth, 1986).

Enfoque Modelo Autor (es)
] Antropomoérfico | Harre y Secord, 1972
] De los scripts ] Harre, 1977
Cognitivo ] Del aprendizaje social ] Mischel, 1973; Bandura, 1982
] Generativo ] Trower, 1982
] Ergondémico | Argyle y Kendon
| Etoldgico
Conductual | | De los rasgos
) Molecular

Dentro de la aproximaciéon cognitiva, se argumenta que se deben considerar otros
componentes, a parte del motor, para explicar a las habilidades sociales. Y dentro del enfoque
conductual, se soslaya al elemento cognitivo, sefialando que una habilidad social es un conjunto

de respuestas objetivas integradas por una variable contextual y situacional.

Se podria decir entonces, que el enfoque cognitivo sefiala que las habilidades sociales no
deben ser vistas como simples actos que se emiten dentro de una interaccion social, sino que se
debe atender a la forma en que dichas habilidades son usadas en una interaccion, lo cual estard en
funcion de la percepcioén que la persona elabore de las sefiales del propio entorno social o de la
percepcion que tenga de los efectos positivos generados al implementarlas en determinadas

situaciones.
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Al respecto de todas las aproximaciones cognitivas, Lindsay y Norm (s.f.) argumentan que
las personas tienden a construir modelos del entorno, mediante los cuales predicen consecuencias
y se forman expectativas respecto de las situaciones. De esta manera, los esquemas que se
estructuran en la memoria permiten caracterizar a las personas con las que se interactia y
ubicarlas dentro de ciertos estereotipos sociales, estos estereotipos son los que llevan al individuo
a deducir, correcta o erréneamente, la naturaleza del comportamiento de las personas y al mismo
tiempo determinan las propias interacciones estereotipadas. Los autores entienden que una
persona competente en el terreno social, es aquella que sabe interpretar adecuadamente las

interacciones estereotipadas dentro de cada contexto en que se estd desenvolviendo.

Por su parte, dentro del enfoque conductual se intenta operacionalizar los elementos que
integran cada habilidad social, haciendo énfasis en el carécter situacional de estas habilidades y
en la necesidad de hacer dindmico el estudio de la interaccion social, otorgdndole la misma
importancia a todos los componentes de un episodio interactivo y a la influencia situacional. En
dicha postura, una habilidad es entendida como un repertorio de conductas, cuya emision
depende de la operabilidad de ciertas condiciones medioambientales especificas y de una historia
de reforzamiento precurrente, a la que se tiene acceso a través de un aprendizaje sociocultural

(Roth, 1986).

Por otro lado, el enfoque interactivo, toma en cuenta la relacién reciproca y bidireccional
entre los factores personales y ambientales. Los primeros, hacen referencia a las capacidades
psicofisioldgicas, cognitivas, variables sociodemograficas (como la edad, sexo, nivel
socioeconémico) y el repertorio conductual del individuo; y los segundos se enfocan en los
objetivos de la tarea, las reglas, secuencias, comportamientos y lenguaje especificos a cada
situacion, la forma en que se valoran los comportamientos sociales, asi como los refuerzos
positivos y/o negativos obtenidos. De manera que la relacion entre estos dos elementos va a

determinar si el comportamiento de una persona es habil o no, dentro de una situacién particular.
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De manera que, los factores situacionales se entienden como las condiciones que hacen
probable el éxito o fracaso en una interaccion, mientras que los personales marcan la tendencia a

fracasar o triunfar en las relaciones sociales.

Existen otros autores, de los cuales no se percibe claramente dentro de que enfoque
trabajan, sin embargo bajo los argumentos que plantean se puede hipotetizar que pueden ubicarse
dentro de un enfoque cognitivo conductual. Dichos investigadores, se han encargado de proponer
definiciones en lo que respecta al término de habilidad social. Entre ellos se encuentran, Trianes,
Mufioz y Jiménez (1997) quienes consideran que una habilidad social es un comportamiento o un
tipo de pensamiento, que lleva al individuo a resolver una situacion, un conflicto o una tarea
social de forma efectiva, es decir siendo aceptable para el propio individuo y para las demandas o

expectativas del contexto en que se encuentra.

Por su parte, Ladd y Mize (como se cita en Arén & Milicic, 1998) argumentan que el
concepto de habilidades sociales debe integrar elementos cognitivos, conductuales y sociales, y
proponen la siguiente definicion de habilidad social: “es aquella que permite organizar
cogniciones y conductas en un curso integrado de accidn, orientada por metas interpersonales y

sociales, de un modo culturalmente aceptado” (p.45).

Ademads, Combs y Slaby (como se cita en Arén & Milicic, 1998) consideran que una
habilidad social puede ser definida como la habilidad para interactuar con otros de un modo
especifico socialmente aceptable y valorado dentro de un contexto dado y que sea mutuamente

beneficioso o primariamente beneficioso para los otros.

Para Garcia-Sdiz y Gil (como se cita en Gil & Ledn, 1998) las habilidades sociales hacen
referencia a comportamientos aprendidos que se manifiestan en situaciones de interaccidn social,
orientados a la obtencién de distintos objetivos, para lo cual han de adecuarse a las exigencias
situacionales. Gil y Le6n (1998) reformularon el concepto y consideraron las habilidades sociales
como la capacidad de ejecutar aquellas conductas aprendidas, que cubren nuestras necesidades de

comunicacion interpersonal y/o responden a las exigencias y demandas de las situaciones sociales
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de forma efectiva, y también pueden ser entendidas como una clase de respuestas pertinentes para
desempeiiar con eficacia las siguientes funciones: 1) conseguir reforzadores sociales, 2) mantener
o mejorar las relaciones con otras personas, 3) impedir la ausencia de refuerzo social, 4) mantener

la autoestima y 5) disminuir el estrés generado en situaciones sociales conflictivas.

Por otro lado, Mathur y Rutherford (1996) definen a las habilidades sociales como patrones
aceptables de conducta que emplea un individuo para obtener un reforzamiento y aceptacion
social, mientras evita las situaciones sociales aversivas. Los autores consideran entonces que, una
persona hébil socialmente hablando es aquella que maneja su ambiente social, una vez que

comprende y responde a las situaciones efectivamente.

Desde la perspectiva de Caballo (1991, 2000) una definicién de las habilidades sociales
debe integrar rasgos de contenido y las consecuencias del comportamiento; entendiendo que, el
contenido hace referencia a la expresion de la conducta y las consecuencias aluden al refuerzo
social recibido. De esta manera dicho autor, propone la siguiente definicion: ““ la conducta
socialmente habilidosa es vista como un conjunto de conductas que un individuo emite dentro de
un contexto interpersonal particular, mediante el cual expresa sus sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de modo adecuado a la situacion; respetando esas conductas en los demés.
Ademaids, dichas conductas generalmente le permiten al individuo resolver los problemas

inmediatos de las situaciones, mientras minimizan la probabilidad de futuros problemas” (p. 6).

Este autor menciona que una conceptualizacion adecuada del término de habilidad social,
necesita la consideracion de tres componentes: el conductual, visto como el tipo de habilidad
empleada; el personal, entendido como las variables cognitivas que permiten saber cémo y
cuando emplear las habilidades; y finalmente la situaciéon concreta, es decir el contexto

ambiental.

Dentro de este escrito, la definicion bajo la cual se entenderd el concepto de habilidad
social (HS) es la elaborada por Caballo (1991, 2000), en donde plantea una interaccién entre

variables retomadas tanto del modelo cognitivo como del modelo conductual.
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Es evidente que el campo de las habilidades sociales ha sido de interés para muchos
investigadores de distintas aproximaciones tedricas. Cada una de ellas, a aportado elementos para
hacer mas comprensible esta drea de estudio y considerarla una importante linea de analisis,
intervencion y prevencion de problematicas psicoldgicas y sociales. En adelante, se enuncian de

manera mas detallada los componentes que integran a las habilidades sociales.

2.3. Componentes de las habilidades sociales

Diversos investigadores (Caballo, 1991, 2000; Carteledge & Fellows, 1995; Garcia & Gil,
1995; Trianes, Mufioz & Jiménez, 1997) consideran que una habilidad social emitida con éxito,
lleva consigo la integracion adecuada de los componentes conductuales, personales o cognitivos,
fisiologicos y situacionales. Considerando los argumentos anteriores a continuacion se

describiran algunos de ellos.

Componentes conductuales.- Dichos componentes se descomponen en varios elementos,

que se muestran en la tabla 2.3.1:

Tabla 2.3.1. Componentes conductuales de las Habilidades Sociales (Caballo, 1991, 2000; Garcia & Gil, 1995;

Trianes, Muiioz & Jiménez, 1997).

Verbales Paralingiiisticos | No verbales
Lenguaje y contenido empleado | Corresponden a la manera en que decimos las cosas.
dentro de las interacciones sociales.

| Preguntar Voz | Contacto visual
] Claridad Volumen ] Latencia de respuesta
] Feedback Tono ] Sonrisa (franca) (amarilla) (cinica)
] Autorrevelacién Claridad (ladina)
] Variedad de temas Timbre ] Gestos (congruentes)
] Saludar Inflexion (incongruentes)
] Hacer peticiones Tiempo del habla Postura
Duracion Proximidad fisica,

Movimientos de cabeza
Apariencia personal

Perturbaciones del habla
Pausas

Muletillas

Tartamudeo

Taquilalia

Bradilalia

Fluidez del habla

_— eI
—_—
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Componentes cognitivos.- Los componentes cognitivos también son elementos importantes,
dado que ciertas clases de pensamientos pueden facilitar la ejecucién de una conducta
socialmente habilidosa, mientras que otros pueden inhibir u obstaculizar la expresién de dicha
conducta. Caballo (2000) resalta dos aspectos a considerar: las percepciones sobre el ambiente de
comunicacion y las variables cognitivas del individuo (estas ultimas retomadas del modelo de

Mischel, 1973, 1981, dentro de la teoria del aprendizaje social, como se cita en Roth, 1986).

El primer aspecto se refiere al tipo de percepcion que el individuo construye del entorno en
que se desenvuelve y como ésta le permite o no, comunicarse habilmente. Entre los tipos que
favorecen una interaccion se encuentran: la percepcion de ambiente cdlido, de ambiente privado y
de proximidad fisica y/o psicolégica. En el lado opuesto estdn las percepciones que obstaculizan
el contacto social: la percepcién de formalidad, de no familiaridad, de restriccion y distancia

fisica y/o psicolégica.

El segundo correspondiente a las variables cognitivas del individuo, se centra en cinco
elementos (Carteledge & Fellows, 1995; Mischel, como se cita en Caballo, 2000 y Roth, 1986):

1) La competencia cognitiva, se entiende como la habilidad para transformar, utilizar y
crear pensamientos y acciones. Dicha competencia permite que el individuo identifique
las metas sociales, costumbres y estrategias de interaccidén apropiadas en un grupo y
que logre leer las caracteristicas o sefiales utilizadas en toda situacién social.

2) Las estrategias de codificacion y constructos personales, que permiten atender
selectivamente a distintas clases de informacidn e interpretarla.

3) Las expectativas y las preferencias, que hacen referencia a las predicciones del
individuo respecto de las consecuencias de su propia conducta.

4) Los valores subjetivos que las personas dan a sus conductas dependiendo de los
resultados que de ellas obtienen.

5) Los sistemas y planes de autorregulacion, que se basan en la forma de controlar nuestra
conducta bajo reglas o planes de actuacién personales, sin atender de manera inmediata

a las sefiales del exterior.
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Componentes fisiologicos.- Finalmente, dentro de las variables fisioldgicas se consideran
factores como: la tasa cardiaca, la presiéon sanguinea, el flujo sanguineo o circulacion, las
respuestas electrodermales, que reflejan los niveles de sudoracién, las respuestas
electromiograficas, que identifican los grados de contracciéon muscular y por ultimo la
respiracion, prestando atencién a su profundidad y a la tasa respiratoria (Caballo, 1986, 1991,

2000; Garcia & Gil, 1995).

Queda claro, que ser habilidoso socialmente requiere del dominio de cada uno de los
componentes antes sefialados, sin embargo para llegar a tener control de ellos, el individuo debe
atravesar por diversos procesos de aprendizaje desde las primeras etapas de su vida. Por ello, a
continuacion se dan a conocer algunos de los procesos a través de los cuales una persona llega a
adquirir comportamientos sociales adecuados, para finalmente ser una persona habilidosa dentro

de las interacciones sociales.

2.4. ;Como aprendemos a ser habiles socialmente?

La idea central en este apartado es que las habilidades sociales se adquieren mediante
procesos de desarrollo y de aprendizaje de manera conjunta. Se entiende que durante el curso de
la vida el infante va aprendiendo a comportarse de manera particular y socialmente aceptada. A
través de ésta forma de actuar entra en contacto con su entorno interpersonal y va perfeccionando
su comportamiento social al emitir conductas cada vez mds acorde a las exigencias de su

contexto.

Las habilidades sociales se adquieren generalmente mediante varios mecanismos bdasicos de
aprendizaje, como el reforzamiento positivo, el aprendizaje vicario u observacional, la
retroalimentacién interpersonal y el desarrollo de expectativas cognitivas respecto a las
situaciones interpersonales (Arén & Milicic, 1992; Bandura, 1982; Caballo, 2000; Kelly, 1987;
Monjas, 1997). A continuacion se destacaran las caracteristicas mas relevantes de cada uno de

estos mecanismos:
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Aprendizaje de habilidades como consecuencia del reforzamiento directo.- En los primeros
afos del infante, es posible observar que sus conductas sociales se desarrollan y mantienen a
partir de los refuerzos que de ellas se obtienen, son conductas como llorar, sonreir, balbucear,
etcétera. Ya que con ello consiguen la atencion y estimulaciéon deseada de los otros. Conforme
estos y otros comportamientos mas elaborados siguen siendo reforzados positivamente, se

incluirdn de manera més so6lida en el repertorio interpersonal del infante.

El proceso bajo el cual, los reforzamientos moldean el desarrollo de las habilidades sociales
es el siguiente: en esencia un reforzador va aumentar la probabilidad de que se repita la conducta
ante la que estd siendo presentado, es decir que las conductas de un nifio como conversar con los
compaieros, llegar a acuerdos, jugar, recibir comentarios positivos de otros, van a ser evaluadas
de manera distinta por cada individuo dependiendo de sus consecuencias, si se da el caso en que
dichas conductas no tengan consecuencias reforzantes, entonces es probable que las habilidades
sociales se desarrollen deficientemente, por ejemplo, si Juanito no entiende algo y desea
preguntarle a la maestra y ésta le regaiia por no poner atencion, lo més probable es que Juanito no
lo vuelva a intentar, por el contrario si nota que la maestra lo felicita y le pone atencién cuando

habla, al nifio le serd mas facil preguntar de nuevo.

De tal manera, que si una conducta social es emitida constantemente sin obtener resultados
positivos, sobre todo en las primeras fases del aprendizaje, lo mds probable es que se extinga o

deje de emitirse.

Aprendizaje observacional.- Otra fuente de aprendizaje de las habilidades sociales se centra en
la observacion, en donde el nifio aprende conductas especificas de acuerdo a la exposicion de
modelos significativos (Bandura, 1982). El aprendizaje a través del modelo puede darse en tres
sentidos: 1) para adquirir nuevas conductas, 2) para incrementar la frecuencia de una conducta

que ya se tenia o 3) para reducir la frecuencia de una conducta frecuente antes del modelado.
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Como es posible observar, los modelos son los elementos clave dentro de dicho
aprendizaje, suelen ser variados como lo son los padres, los hermanos, los coetdneos, profesores,
etcétera; pero en general existen algunos factores que parecen facilitar el modelado: la edad del
modelo, el sexo, su amabilidad, la similitud que pueda tener con el observador, las consecuencias
de la conducta social que emita y su historia de aprendizaje en situaciones parecidas a las que

enfrenta el aprendiz.

Aunque los modelos vivos son los mds frecuentes, también en los modelos simbdlicos

recae mucha importancia, éstos pueden ser la television, el cine, dibujos, caricaturas, etcétera.

En general, si un nifio carece de modelos apropiados existe menos oportunidad de observar
como se manejan las situaciones interpersonales adecuadamente, un ejemplo de esta situacion se
presenta cuando los infantes permanecen aislados de sus padres o con pocas interacciones entre
iguales, situaciones en las cuales no se tiene la amplia posibilidad de observar las interacciones

de los otros.

Aprendizaje por feedback interpersonal.- El feedback o retroalimentacion interpersonal es la
manera en la que observadores de la conducta del individuo le hacen explicito, cémo es que
perciben su comportamiento, esto permite la correccion de la conducta sin requerir de ensayos. El
feedback, también puede entenderse como reforzamiento social presentado por otra persona en la
interaccion de manera contingencial, es decir después de emitir una conducta socialmente

apropiada.

Dado que el individuo aprende a través de lo que se le dice, en forma de instruccion,
preguntas, incitaciones, o sugerencias verbales, se debe tomar en cuenta que para que el feedback
sea significativo es necesario que sea directo, aporte informacion especifica de la conducta y se

asocie con elementos especificos de dicha conducta.
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Desafortunadamente, la mayoria de las interacciones cotidianas ofrecen pocas
oportunidades de recibir informacién explicita y por tal razon se infiere de forma imprecisa. Asi,

el feedback pierde su capacidad para perfeccionar las habilidades sociales.

Aprendizaje de expectativas cognitivas.- En esta forma de aprendizaje, lo crucial es el valor
subjetivo que se le otorga a un reforzador y cdmo es que a partir de este valor se puede predecir
adecuadamente si un individuo emitird una determinada conducta, dado que se ha venido
seflalando que las habilidades sociales asumirdn mayor importancia si llevan a resultados que el

individuo valora positivamente.

Otro elemento relevante dentro de este proceso de aprendizaje son las expectativas
cognitivas, entendidas como aquellas creencias sobre la probabilidad de afrontar con éxito
determinadas situaciones, dichas expectativas se estructuran en base a los resultados positivos o
negativos de experiencias previas en situaciones similares. Siendo asi que, si una persona tiene
precedentes de éxito manejando interacciones especificas, como las conversaciones, expresiones
asertivas, etcétera, lo probable es que las clasifique como agradables y que a la vez clasifique su
conducta como efectiva. Con lo anterior se entiende, que si se tiene una historia de fracasos en

situaciones dadas, las expectativas cognitivas serdan negativas.

Después de hacer un breve esbozo de la manera en la que vamos adquiriendo las
habilidades sociales, resulta necesario destacar que no siempre este aprendizaje se lleva a cabo
apropiadamente, debido a que estos procesos de aprendizaje o de adquisicion de las habilidades
sociales, ocasionalmente no logran conformarse en etapas tempranas de manera adecuada y

solida en el individuo, determinando en gran medida su actuar en edades futuras.

Al respecto, Monjas (1997) plantea dos modelos explicativos de la inhabilidad social en la

infancia y las primeras etapas de la adolescencia:

1) El primero parte de la siguiente hipétesis: existe la posibilidad de que el adolescente

tenga un repertorio de habilidades sin embargo no logra ponerlas en juego dada la
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interferencia de variables emocionales, cognitivas o motoras. Estas variables pueden ser
pensamientos depresivos, una pobre habilidad de solucién de problemas o empatia,
bajas expectativas de auto-eficacia, ansiedad, miedo, exceso de agresion, atribuciones
inexactas, autoafirmaciones negativas, auto-derrota y muchas veces frustracion, que
finalmente obstaculizan la actuacién de un individuo. En este modelo, se destaca que la
competencia social no se identifica solamente a nivel motor, sino que el elemento
emocional es un punto fuerte de influencia y determinacion.

2) En el segundo modelo se argumenta que la carencia de habilidades sociales necesarias
para participar en las interacciones, puede deberse a la falta de oportunidades para
aprenderlo o por la historia de reforzamiento negativo. Dicha carencia, puede ser
originada por la ausencia de modelos apropiados o la ausencia de estimulacion social

que refuerce las conductas apropiadas.

Se ha llagado a argumentar, que la repercusién de una deficiente adquisiciéon de las
habilidades sociales se ve reflejada en la vida adulta, debido a que se encuentra una relacién entre
la incompetencia social y diversas problemaéticas, entre ellas una baja aceptacion, rechazo hacia la
propia persona, aislamiento social, problemas escolares como bajos niveles de rendimiento,
fracaso, abandono, expulsién, inadaptacion escolar; problemas personales como la bajo
autoconcepto, ansiedad, desajustes psicologicos y a veces grados severos de depresion,
indefension, inadaptacién juvenil, delincuencia y problemas de salud mental en adolescencia y

edad adulta como alcoholismo, suicidio o drogadiccion (Bijstran 1994; Monjas, 1997).

En los estudios realizados por Rios, Bazin, Paredes y Osorio (2002) y Rios, Chévez,
Ramirez y Cortés (2004) se corroboraron estos datos, por que se observé la relaciéon entre las
habilidades sociales y dreas como la depresion, el autoconcepto, los hdbitos de estudio, la

antisocialidad y la delincuencia.

Se ha planteado, que los problemas en habilidades sociales tienen su inicio en un proceso

de aprendizaje defectuoso y las repercusiones del mismo se observan en distintas dreas
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psicoldgicas y sociales del individuo en etapas futuras. Una de las repercusiones que serdn

enfatizadas en este escrito, es la devaluacion del autoconcepto.

El interés que se le asigna a esa problemadtica se justifica mediante la siguiente hipétesis: Se
parte del supuesto, de que durante la adolescencia los chicos pueden experimentar diferentes
problemas como el estrés y ansiedad de exdmenes, las burlas de compafieros, el aislamiento, el
rechazo, entre otros; y al no contar con las habilidades necesarias para solucionarlos van
estructurando una percepciéon pobre de si mismos. Al mismo tiempo, este sentimiento de
insatisfaccion con su propia persona, hace que el adolescente asuma que es incapaz de poner en
practica o desarrollar habilidades que le permitan tener éxito en sus relaciones interpersonales.
Siendo asi que, ambas problemadticas se encierren en un circulo vicioso que parece no tener

salida.

Rios et al. (2002) se dieron a la tarea de identificar si existia alguna relacion positiva entre
las habilidades sociales y el autoconcepto, sus resultados reflejaron que el autoconcepto familiar
se vinculd con las habilidades avanzadas, alternativas a la agresién y para encarar el estrés,
mientras que el académico se relaciond solamente con las habilidades avanzadas. En otra
investigacion Rios, Chdvez, Ramirez y Cortés (2004) lograron observar una relacién positiva
entre estas variables, mostrando que las habilidades de inicio y para encarar el estrés se
relacionaron con el autoconcepto académico y las habilidades para manejar sentimientos y

alternativas a la agresion con el autoconcepto familiar.

Por ello, resulta importante que el déficit de habilidades sociales asi como la devaluacién
del autoconcepto sean identificados tempranamente mediante evaluaciones adecuadas, lo cual
permitiria disefiar a posteriori, procedimientos de intervencion que lleven al aprendizaje de
repertorios inexistentes de habilidades sociales, a la extincion o decremento de conductas
inadecuadas y/o a la reestructuraciéon cognitiva de la percepcidon personal. Ante estas
circunstancias, en adelante se resaltaran algunos de los métodos mas empleados para identificar

el déficit en habilidades sociales y los indicadores de un autoconcepto bajo.



67

2.5. Evaluacion de las habilidades sociales y el autoconcepto

En un capitulo precedente se trataron aspectos referentes al autoconcepto y en apartados
anteriores del presente capitulo se han abordado variados aspectos que estructuran el campo de
las habilidades sociales; de ambas lecturas se puede resaltar la importancia de considerar estas
variables como elementos claves del desarrollo psicolégico y social del individuo. En esta
seccion, se considera necesario dar a conocer la forma en la cudl se ha intentado realizar la
evaluacion pertinente de dichas areas, con lo que se pretende hacer de ellas sectores maés

confiables dentro de la investigacion psicolégica.

Segtin Roth (1986) atn existen algunas dificultades para la evaluacion de las habilidades
sociales, y el autoconcepto no es la excepcion, dada la variedad de modelos que los abordan y el
minimo acuerdo entre ellos. No obstante, las diversas investigaciones al respecto, han empleado
variadas técnicas que hasta el momento resultan ser accesibles y confiables en su aplicacién a

poblacion adolescente y adulta.

Al respecto, Cruz (1995) argumenta que la mayoria de las investigaciones, se centran en
dos lineas de evaluacién: la directa y la indirecta, cada una de ellas se compone de diversos

métodos, que seran mencionados en adelante.

2.5.1. Evaluacion directa

La entrevista es uno de los elementos de una evaluacién directa, ya que a través de
preguntas es posible identificar los patrones de respuesta interpersonal adecuados o inadecuados
del individuo o puede suministrar indicadores sobre como es que se ha venido desarrollando la

problematica social de la persona; es por ello que la entrevista es considerada como una fase de
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recogida de informacién (Arén & Milicic, 1998; Caballo, 2000; Cruz, 1995; Hasselt, Hersen,
Whitehill & Bellack, 1978).

En lo que respecta al drea del autoconcepto, se plantea que este método es poco utilizado,
dadas las dificultades para establecer un rango cuantitativo de evaluacion, asi como el tiempo y

esfuerzo que implica (Cervifio, 2004).

Otra forma de evaluacion directa, es la observacion, que generalmente requiere de la
presencia de personas que registren la conducta de los individuos en sus componentes verbales,
paralingiiisticos y no verbales, correspondientes a las habilidades sociales. Rios (1994)
argumenta que la observacién directa es un elemento imprescindible para medir dichas
habilidades, ya que de otra manera no seria posible identificar y atribuir importancia a los

componentes verbales y no verbales que las integran.

Por otro lado, el empleo de la observacion in situ para evaluar el autoconcepto, parte del
supuesto de que si el autoconcepto determina la conducta de las personas, entonces la

observacion de dicha conducta da indicios del propio autoconcepto (Cervifio, 2004).

No obstante, se ha considerado que al emplear este medio de evaluacién es necesario
atender la perspectiva del observador y el efecto reactivo que éste puede causar en la situaciéon

evaluada (Arén & Milicic, 1998; Caballo, 2000).

Se ha argumentado que para evitar las desventajas anteriores, los observadores deben ser
entrenados para que logren identificar adecuadamente los componentes de cada interaccion, con
base en descripciones precisas y detalladas u operacionales. Sin embargo, no todas las
investigaciones cuentan con los medios econdmicos para solventar esos gastos o en caso de que

se tengan no siempre es posible llevarlo acabo (Mathur y Rutherford, 1996).

Otro de los métodos directos de evaluaciéon que estd tomando auge especificamente en

varios estudios de habilidades sociales, es el empleo de pruebas de representacion de papeles
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tomados de la vida real o “role playing” (Arén & Milicic, 1998; Blumerg et al., 1997; Caballo,
2000; Hazel, 1990; Torgrud & Holborn, 1992). Esta técnica consiste en lo siguiente: se narra a la
persona una descripcion detallada de una situacidn particular. Posteriormente el compafiero de
role playing hace un comentario al individuo evaluado y a continuacion, ese individuo debe
emitir una respuesta especifica ante el compaiiero. Estas interacciones se graban en video y
después se analizan los componentes conductuales de la ejecucion. Las variables que intervienen
en este método son: las instrucciones, las narraciones, el ambiente fisico y la conducta del
compaiero de role playing; las cuales deben ser consideradas para obtener mayor validez en el
procedimiento de evaluacién. Por otro lado, la ventaja de este método es que las narraciones se

pueden adaptar a variadas situaciones relevantes para cada persona evaluada.

Bernstein, Bellack y Hersen (1977) desarrollaron el test de la conducta asertiva para nifios,
partiendo de la version elaborada por Eisler (1975, como se cita en Hasselt, Hersen, Whitehill &
Bellack, 1978; Thompson & Bundy, 1995; Thompson, Bundy & Wold, 1996). El test se compone
de 9 situaciones interpersonales a las que los nifios probablemente se enfrentan, las escenas
fueron generadas con la finalidad de que los nifios tuvieran la facilidad para responder como lo
harian en su ambiente natural. La administracién del test implica la narracién de cada escena a
cargo del experimentador y la participacioén de otra persona para que incite al nifio a realizar la
actividad. La aplicacion de la representacion de papeles, se acompaiia de la observacion en el

ambiente real para contrastar resultados.

Roth (1986) propone el Test Analdgico de Simulacién (TAS), como otro instrumento de
evaluaciéon que se centra en observar el grado de integracién de los componentes de las
habilidades en un contexto particular, busca principalmente la reproduccién de interacciones
cotidianas artificiales, mediante el role playing, pretendiendo garantizar que el individuo utilice

los componentes verbales y no verbales que caracterizan cada habilidad social.

Las formas de evaluacion antes sefialadas, tienen como objetivo identificar aquellos
indicadores que puedan dar indicios de una problemaética en particular en un plano conductual y

verbal, que muchas veces quedan soslayados dentro de los instrumentos dirigidos indirectamente.
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Dando por entendido que, las dificultades de un individuo para auto percibirse € interactuar con
los demds, encuentran muchas maneras de manifestarse y deben ser exploradas por todos los

medios disponibles.

2.5.2. Evaluacion indirecta.

La forma de evaluacion que se realiza indirectamente es la mds frecuentemente
implementada y estd representada por toda una serie de cuestionarios, escalas o inventarios.
Dichas instrumentos pueden ser dirigidos a los padres, profesores o los pares, para que ellos
evalien las habilidades de una determinada persona o la forma en que creen que se estd
percibiendo. Aunque la mayoria de las veces, son aplicadas al propio individuo evaluado, en la
modalidad de autoinforme. Inicialmente se abordaran la serie de instrumentos dirigidos a padres,
profesores e iguales para evaluar las habilidades sociales y a continuacién los autoinformes

construidos para habilidades sociales y auto concepto, respectivamente.

Haciendo una revision de diversas investigaciones en el area de las habilidades sociales, se

observa que los instrumentos dirigidos a padres, profesores e iguales mas utilizados son:

El cuestionario de Achenbach (Achenbach Child Behaviour Ckecklists, 1978, como se cita
en Arén & Milicic, 1998; Cruz, 1995), es aplicado a padres para evaluar el comportamiento
social del nifio, se compone de una seccidon de problemas conductuales y otra de competencia
social del infante. Especificamente, dentro de la competencia social se les pide a los padres que
indiquen: la frecuencia y calidad de la participacion del nifio en deportes, entretenimiento, juegos,
labores de casa y trabajos, asi como con sus amistades y otras personas significativas y
finalmente se pide que sefialen la calidad del rendimiento escolar del nifio y la presencia de
problemas en el ambito escolar. Ambos instrumentos han sido validados en Chile con resultados

muy efectivos.
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El Inventario de Gesten (Gesten Health Resources Inventory, 1976, como se cita en Arén &
Milicic, 1998). También es una escala disefiada para que los profesores evalien la competencia
social de sus alumnos en enseflanza primaria, presenta una alta consistencia interna en los
factores de asertividad, buen estudiante, reglas y normas, sociabilidad y tolerancia a la
frustracion. El inventario se evalda en escala likert de 1 a 5 y se refleja la percepciéon que el

profesor tiene del ajuste social de cada nifio.

La universidad catdlica de Chile (como se cita en Arén & Milicic, 1998) por su parte ha
elaborado escalas para padres y profesores que evaldan el ajuste social de los chicos. En la escala
de profesores evaluaron en funcién de cuatro factores: conformidad a las normas, sociabilidad,
aceptacion de pares e irritabilidad; y en la de padres se atendié a seis factores: conformidad a
normas, sociabilidad y conductas prosociales, autodefensa, autonomia, liderazgo y desobediencia.
Comparando ambas se observo que la escala de profesores discrimina mejor entre nifios ajustados

y desajustados.

El status sociométrico. Este método hace referencia a la aceptacion o rechazo que sienten
los pares hacia los demds miembros de su grupo (Arén & Milicic, 1998; Caballo, 2000; Hasselt,
Hersen, Whitehill & Bellack, 1978; Mathur & Rutherford, 1996). Moreno (1961, citado en Arén
& Milicic, 1998) ha desarrollado una técnica en la que pide a los pares que escriban el nombre o
nombres de los compafieros con los que les gustaria jugar, trabajar o sentarse, y con los que no;
con estas puntuaciones se calcula el nimero de preferencias o rechazos que cada alumno ha
recibido de su grupo. También se emplean escalas dirigidas a los chicos, con el nombre de sus
compaieros de grupo y se les pide que los evalien con los siguientes adjetivos: preferido,

rechazado o neutro.

En cuanto a los autoinformes, se destacan los siguientes:

2.5.2.1. Habilidades sociales

Las escalas de autoinforme son las estrategias mds comuinmente usadas en la evaluaciéon de las

habilidades sociales. Esta forma indirecta de evaluacion, hace referencia a las pruebas en donde
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el individuo proporciona informacién respecto de lo que hace, piensa y siente al enfrentarse a
diversas situaciones interpersonales. Mathur y Rutherford (1996) consideran que la validez de
estas escalas, en mayor medida, depende de la sinceridad con la que respondan las personas. A

continuacion se sefialardn algunas de ellas.

Caballo (1987, citado en Caballo, 2000) ha construido un instrumento llamado, Escala
Multidimensional de Expresién Social — Parte Motora (EMES-M). El instrumento se integra de
64 items, que puntdan desde 4 = siempre o muy a menudo, hasta O = nunca o raramente, de tal
manera que a mayor puntuacion mayor habilidad y viceversa. La escala evalia doce factores:
iniciacion de interacciones, hablar en publico/enfrentarse con superiores, defensa de los derechos
de consumidor, expresion de molestia, desagrado o enfado, expresion de sentimientos positivos
hacia el sexo opuesto, expresion de molestia o enfado hacia familiares, rechazo de peticiones
provenientes del sexo opuesto, aceptacion de cumplidos, tomar iniciativa con el sexo opuesto,
hacer cumplidos, preocupacion por los sentimientos de los demads, expresion de carifio hacia los

padres. Cada factor podria ser considerado como una dimensién de las habilidades sociales.

Caballo incluye en su Escala Multidimensional de Expresién Social una Parte Cognitiva
(EMES-C). Esta escala consta de 44 reactivos que buscan medir la frecuencia (de 4= siempre,
hasta 0= nunca), de una serie de pensamientos negativos relativos a diversas dimensiones de las
habilidades sociales. Este instrumento se centra en doce factores: temor a la expresion en publico
y a enfrentarse a superiores, temor a la desaprobacion de los demds al expresar sentimientos
negativos y rechazar peticiones, temor a hacer y recibir peticiones, temor hacer y recibir
cumplidos, preocupaciéon por la expresion de sentimientos positivos y la iniciacion de
interacciones con el sexo opuesto, temor a la evaluacién negativa por parte de los demds al
manifestar conductas negativas, temor a la conducta negativa por parte de los demds en la
expresion de conductas positivas, preocupacion por la opinién de los demds en la expresion de
sentimientos, preocupacion por la impresion causada en los demads, temor a expresar sentimientos

positivos, temor a la defensa de los derechos y asuncién de posibles carencias propias.
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Rios (2002) ha realizado una adaptacion de la escala propuesta por Goldstein, Sprafkin,
Gershaw y Klen con la cual conformé la Escala de Evaluacion de Habilidades Sociales para
Adolescentes mexicanos (EEHSA). Dicha escala contiene 50 items. El instrumento estd basado
en el aspecto tridimensional de la conducta social, es decir que toma en cuenta, la frecuencia con
la que se emplean las habilidades, el contexto interpersonal en que se dan (ante quien) y la
situacién ambiental (en donde). El instrumento estd integrado de 6 categorias de habilidades:
Habilidades de inicio (8 reactivos), las avanzadas (6 reactivos), para manejar los sentimientos (6
reactivos), las alternativas a la agresion (10 reactivos), para encarar el estrés (12 reactivos) y las
de planeacion (8 reactivos). Cada reactivo se contesta de acuerdo a la frecuencia con la que los
adolescentes creen que emiten cada habilidad, en base en la siguiente escala tipo Likert: Nunca

(1), Raras veces (2), Algunas veces (3), Frecuentemente (4) y Siempre (5).

A parte de los cuestionarios ya mencionados, existe una cantidad muy basta de
instrumentos que pueden dar cuenta de algunos elementos que constituyen a las habilidades
sociales, no obstante no es tarea central del presente escrito dar a conocer cada uno de ellos y s6lo
se prestd atencién a los mds utilizados en las investigaciones consultadas. De igual manera, a

continuacion se describirdn los instrumentos centrados en la evaluacion del autoconcepto.

2.5.2.2. Autoconcepto
Entrando en el terreno de la medicién del autoconcepto, se ha podido identificar que los
diferentes instrumentos evaldan las distintas dimensiones del constructo y los mas empleados

son:

Inventario de autoestima de Coopersmith (1967, como se cita en Cerviiio, 2004; Montt &
Ulloa, 1996; Wells, Miller, Tobacyk & Clanton, 2002). Es una escala que mide la autoestima en
nifios de 5° y 6° grado, siendo adaptado también a poblacion adilta. La prueba evalda cinco
subescalas de la autoestima: personal (autovaloracion personal), familiar (imagen que el
adolescente percibe que sus padres tienen de él), escolar (autoevaluacion que hace la persona de
su rendimiento escolar), social (autoevaluacién que el individuo realiza de su desempefio social y

si se siente aceptado por los grupos) y general (promedio de las cuatro dimensiones anteriores).
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La version para nifios/adolescentes se integra de 58 reactivos se contestan de forma dicotémica

(si, no).

Rosenberg Self-Esteem Scale (SES, Rosenberg, 1965, como se cita en Cervifio, 2004;
Brage, Elek & Campbell-Grossman, 2000; Byrne, 2000). Esta escala identifica dos factores:
autoconfianza y autodespreciacion. Se compone de 10 items (5 negativos y 5 positivos), que se

contestan en un margen de 3= totalmente de acuerdo, hasta O= totalmente en desacuerdo.

Self Description Questionnarie I (SDQ-I, Marsh, 1988, como se cita en Hay, Ashman &
Van-Kraayenoord, 1998). Este instrumento se integra de 76 items, con los cuales se mide el
autoconcepto en cuatro dreas no académicas (habilidades fisicas, apariencia fisica, relaciones con
los iguales y relaciones con los padres), tres dreas académicas (lectura, matematicas y escuela en
general) y el autoconcepto general (basado en la escala de autoestima general disefiada por
Rosenberg). Los chicos deben responder a los enunciados, en base a cinco opciones de respuesta

(falso, casi todo falso, algo falso o algo verdadero, casi todo verdadero y verdadero).

Self Description Questionnarie II (SDQ-II, Marsh, 1990, como se cita en Cerviiio, 2004;
Hay, Bryne & Butler, 2000). Esta prueba se elaboré para evaluar el autoconcepto de adolescentes
de 12 a 18 afios, mostrando mayor validez que el anterior. Se compone de 102 reactivos,
integrados en once subescalas: tres en el drea académica (matemadticas, habilidad verbal y escuela
en general), siete en el drea no académica (habilidades fisicas, aprariencia fisica, relaciones con el
mismo sexo, relaciones con los padres, relaciones con el sexo opuesto, honestidad y estabilidad
emocional) y un drea general. Los adolescentes deben contestar de acuerdo a seis tipos de
respuesta: falso, casi todo falso, mds falso que verdadero, mds verdadero que falso, casi todo

verdadero y verdadero).

Self Description Questionnarie III (SDQ-III, Marsh, 1990, como se cita en Cerviiio, 2004;
Clark & Dixon, 1997). Este nivel del instrumento mide el autoconcepto en adultos y jévenes que
terminan la adolescencia y se basa en el modelo de autoconcepto desarrollado por Shavelson,

Hubner y Stanton (1976). La prueba contienen 136 items, estructurados en tres escalas y catorce
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subescalas: la académica (matemdticas, habilidad verbal, capacidad académica, capacidad de
resolucion de problemas, de diez preguntas cada una), la no académica (habilidad fisica,
apariencia fisica, relaciones con el mismo sexo, relaciones con el otro sexo, relaciones con los
padres, valores espirituales/religion, honestidad y estabilidad emocional) y la general (self
general = doce escalas y la puntuacion total de los 136 items). Los enunciados se contestan de
acuerdo a una escala likert de ocho puntos 1= definitivamente falso, hasta 8= definitivamente

verdadero.

Tennessee Self Concept Scale (TSCS, Fitts, 1975, como se cita en Comer, Haynes,
Hamilton-Lee, Boger & Rollock, 1986; Levy, 2001; Oiate, 1989). Esta escala se aplica a
personas mayores de 12 afios, contiene 100 reactivos que identifican 5 aspectos externos del
autoconcepto: ético-moral (honestidad, confianza, sinceridad, religién bipolar y religion/ética),
social (satisfaccion e insatisfaccion), personal (satisfaccién, calma, facilidad, autoidentidad
negativa, autoindependencia, falta de persistencia/decision), fisico (forma fisica/cuerpo sano,
apariencia, atractivo y enfermedad) y familiar (satisfaccidon-insatisfaccion, identidad familiar, rol
activo); y tres aspectos internos: identidad (quién soy yo), comportamiento (cémo me comporto o
actiio) y autosatisfacciéon (cémo me siento conmigo mismo). Los reactivos se responden con base

en una escala likert de 1 (completamente falsa) a 5 (completamente cierta).

Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale (Piers & Harris, 1964, como se cita en Cervifio,
2004; Polaina-Lorente & Lizasoain, 1994). La escala se aplica en chicos de 8 a 16 afios y evalia
el funcionamiento psico-social y el soporte social percibido. El instrumento consta de 80 items
disefiados para medir como se sienten los nifios y adolescentes respecto a su conducta, apariencia
fisica, popularidad, felicidad/satisfaccion, ansiedad y estatus intelectual/escolar. Los reactivos se

responden en dos opciones, si y no.

Escala AUT30. La escala se elabor6 extrayendo algunos items de la escala de autoconcepto
Tennesse y de la escala EAA89 de Musitu (como se cita en Cerviiio, 2004; Llinares, Molpeceres
& Musitu, 2001). El instrumento se centra en la dimensién evaluativa del autoconcepto, se

integra de 30 items que miden cinco factores del autoconcepto: académico, social, fisico,
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emocional y familiar. Se contesta de acuerdo a una escala tipo likert con una dimensién continua

de 01 a 99.

Five-Scale Test of Self-Esteem for Children (Pope, McHale & Craighead, 1988, como se
cita en Aguilar, De Eduardo & Berganza, 1996; Cerviio, 2004). El cuestionario evalia en qué
grado siente o piensa la persona en cinco dreas de autoestima: global, académica, imagen
corporal, familiar y social, cada una con diez preguntas. Los 50 items se miden en una escala de

tres puntos: O= casi nunca, 1= a veces y 2= casi siempre.

Perfil de Autopercepciones para Adolescentes (Harter, 1988, como se cita en Balaguer &
Pastor, 2001; Pastor & Balaguer, 2001). El instrumento se compone de 45 reactivos distribuidos
en nueve subescalas: competencia académica, aceptacion social, competencia deportiva,
apariencia fisica, competencia conductual, amistad intima, competencia laboral, atractivo
romdntico y autovalia global. En cada item se presentan dos grupos de jévenes, uno mds
competentes que el otro, entre los cuales el adolescente tiene que elegir a cudl de los dos se
parece mads, de acuerdo a dos opciones de respuesta: realmente es como yo o parcialmente es

como Yo, en la prueba existen items positivos y negativos.

Cuestionarios de Autoconcepto Real e Ideal de Valdez, 1994 (como se cita en Balcazar,
1996; Gonzalez-Arriata, Gil & Valdez, 2000; Valdez, Gonzalez-Arriata, Jiménez & Carias, 1996;
Maya, 1996) y Valdez y Reyes (1992). La prueba evalda el Yo real a partir de la pregunta ;Qué
tanto tengo de estos reactivos?, y el Yo ideal con la pregunta ;Qué tanto me gustaria tener de
estos reactivos?. Se compone de 37 reactivos con cinco opciones de respuesta de 1 (presencia del
atributo), hasta 5 (ausencia). Esta integrada de seis dimensiones: expresivo-afectiva, social-

expresiva, social-normativa, rebeldia, ético-moral y trabajo intelectual.

Cuestionario de Autoconcepto Forma 5 (AF5, Garcia & Musitu, 1999, como se cita en
Cerviio, 2004). El cuestionario se puede aplicar a nifios como a adultos; estd compuesto de 30
items que evalian cinco dimensiones del autoconcepto: académica/profesional (percepcion que la

persona tienen de su desempefio como estudiante o trabajador, como valora dicho desempeiio),
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social (considera la percepcion que el individuo tiene de su red social y la facilidad que tiene para
mantenerla o ampliarla), emocional (percepcién sobre el propio estado emocional y la forma de
reaccionar en situaciones concretas), familiar (percepcion de la persona sobre su participacion,
implicacion e integracion en el medio familiar) y fisica (percepcion del sujeto hacia su apariencia

fisica y su condicion fisica).

Inventario de Autoconcepto Forma A [AFA] de Musitu, Garcia y Gutiérrez (1994). Este
inventario se compone de 36 reactivos organizados en 5 factores a través de los cuales se logra
evaluar el autoconcepto: El académico (11 items), el social (5 items), el emocional (9), y el
familiar (5 items), los items faltantes no se incluyen en ningin factor (5) y finalmente con la
sumatoria de los cinco factores se obtiene también un puntaje de autoconcepto global. El
instrumento cuenta con tres opciones de respuesta en escala tipo likert: siempre (1), algunas veces

(2) y nunca (3).

A pesar de que las medidas de autoinforme se emplean cominmente, se ha identificado
que, como todo medio de evaluacidn, cuentan con algunas debilidades, éstas son (Cervifio, 2004;

Mathur & Rutherford, 1996):

1. Los datos obtenidos pueden verse afectados por varios factores, tales como: personales,
deficiencias del propio instrumento o contextuales; que de alguna manera podrian condicionar
las respuestas que el individuo describe en los instrumentos.

2. Es posible que los distintos instrumentos al ser correlacionados no sean muy confiables, dado
que no miden las mismas dimensiones de las &dreas evaluadas o no entregan resultados
similares.

3. Los indicadores que un sujeto puede proporcionar en un momento dado pueden variar

después de un determinado tiempo.

Tratando de contrarrestar estos inconvenientes, los investigadores se dan a la tarea de

mejorar y seguir desarrollando una amplia gama de dichos métodos de evaluacion.
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Después de sefialar brevemente algunas de las técnicas que han mostrado confiabilidad y
validez al ser empleadas para evaluar las habilidades sociales y el autoconcepto, lo importante es
recalcar que esta diversidad proporciona muchas ventajas, como que cada investigador tiene la
posibilidad de emplear los instrumentos que mejor cubran los objetivos de su trabajo o apoyarse

en varios de ellos para obtener la més basta informacion, sin la necesidad de contraponerlos.

Dentro de todo estudio o intervencion, el proceso de evaluacién del autoconcepto y las
habilidades sociales, tendria como objetivo detectar de manera estructurada, cudl es la percepcion
personal y la actuacién social del adolescente e identificar los componentes que van a requerir de
atencion en ambas dreas, ya que de estos elementos depende la adecuada estructuracion del plan
de entrenamiento posterior. Al respecto, Arén y Milicic (1998) agregan que se deben identificar
las areas problema hacia las que se van a enfocar los programas de entrenamiento y finalmente
como todo proceso de evaluacién-intervencion, es importante evaluar los progresos y la

eficiencia de los programas implementados.

Es evidente que uno de los objetivos que dirigen el proceso de evaluacidon de cualquier area
explorada, es el desarrollar programas de trabajo con los cuales se logren cubrir los déficits
encontrados en cada individuo. En lo correspondiente a los campos de interés del presente
trabajo, que son el autoconcepto y las habilidades sociales, varios autores se han encargado de
disefiar diferentes programas de intervencion, cada uno con una estructura y condiciones de

aplicacion particulares, dichas temadticas serdn el centro del siguiente apartado.

2.6 . Programas de entrenamiento en autoconcepto y habilidades sociales

A lo largo de los capitulos, se han resaltado los argumentos por los cuales se considera a
la devaluacion del autoconcepto y al déficit en habilidades sociales como problemas que
interfieren en la salud psicoldgica del adolescente. Por ejemplo, Kelly (1987) sefiala que las
relaciones interpersonales se han vuelto un motivo para acudir a tratamiento, ya que la queja

principal es la incapacidad que el individuo muestra para consolidar o iniciar relaciones con
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otras personas, la ansiedad social, el aislamiento, la timidez, el rechazo de los demds o la
incapacidad para autoafirmarse cuando se enfrenta a comportamientos poco razonables por

parte de otros.

Es por ello, que la intervencién de estas problemdticas pretende cubrir los siguientes
objetivos (Cardenal, 1999): dar respuesta a los problemas en el drea del crecimiento personal y
procurar que los individuos aprendan a afrontar de manera mds eficaz las circunstancias de su

vida.

De lo anterior se desprende la siguiente hipétesis: Si los jovenes durante la adolescencia
viven en constante desequilibrio ante la bisqueda de la conformacién de su persona, se podria
pensar que el mejor elemento que se les puede brindar para que alcancen una estabilidad, es
desarrollarles un sentido claro y confiado de su propio autoconcepto, mediante la adquisiciéon de
ciertas habilidades sociales que les permitan enfrentar las variadas experiencias en las que se ven

INMersos.

Al respecto, Conger (1980) plantea que los jovenes emocionalmente maduros son aquellos
que pueden integrar de forma funcional sus necesidades y deseos, su conciencia e ideales, asi
como las exigencias del mundo real; lo cual finalmente les permite estar mas preparados para
enfrentar los obstaculos de la vida. El autor aclara, que la situacién idénea de un individuo no es
vivir sin conflictos, sino verlos como parte de su desarrollo personal. Por tales motivos, propone
que se ensefie a los jovenes a tolerar y encarar con eficiencia los diferentes conflictos y

frustraciones, asi como a ser realistas para fijarse metas.

Con la idea de resaltar la importancia del aspecto anterior, Hay, Bryne, y Butler (2000)
creen que los jovenes deberian desarrollar las habilidades sociales alternativas para solucionar
problemas y esto les daria elementos para mejorar sus relaciones sociales e incrementar su
autoconcepto. Por ello, disefiaron un programa de entrenamiento en donde maestros y psicélogos
brindan apoyo a grupos de adolescentes, generando discusiones y reflexiones de sus conductas y

sobre el dominio de su autoimagen. Los resultados demostraron que durante la intervencién hubo
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cambios significativos en el autoconcepto de apariencia fisica de los jovenes, al igual que en el
autoconcepto de habilidades fisicas, relaciones parentales, en el contexto escolar y relaciones
entre iguales. Esto refleja, que el entrenamiento en habilidades sociales para la resolucién de

problemas, fue una influencia positiva en la adecuada formacién del concepto de si mismos.

Por su parte, el programa ABLE [Attribution, Behaviour, Life skills Education; educacién
en habilidades para la vida, conductuales y atribucionales; disefiado por Mason y Lockart; y Hay;
como se citan en Hay, Bryne & Butler, 2000] fue aplicado por Hay et al. pretendiendo vincular
el entrenamiento en resolucion de problemas con la formacién del autoconcepto del adolescente.
Este programa se centra en 11 dominios del autoconcepto (Marsh, 1990, como se cita en Hay et
al. 2000): habilidades matemadticas, habilidades verbales, habilidades escolares generales,
habilidades fisicas, apariencia fisica, relaciones con el sexo opuesto, relaciones con el mismo
sexo, relaciones parentales, honestidad, estabilidad emocional, y yo general. El programa se
integra de 11 sesiones, distribuidas en seis semanas, se aplicd a un grupo experimental, y un
grupo control continué con su programa de educacién fisica normal. Una sesién normal
implicaba la revision de dos estrategias para solucionar problemas, seguidas de una serie de
preguntas estructuradas enfocadas a especificar los dominios del autoconcepto (por ejemplo:
apariencia fisica, ;porqué las mujeres tienen que usar productos para verse bellas?).
Posteriormente se realizaban modelados de conductas especificas en pares, seguidas de preguntas
abiertas y cerradas para discutir y reflexionar, finalmente los chicos escribian en un diario las
impresiones de cada sesion. Los chicos fueron evaluados tres veces, antes y después del
programa, y 6 semanas después de aplicar el programa. Los resultados mostraron un incremento
en los dominios de autoconcepto general, habilidad fisica, relaciones parentales, habilidades
escolares en general, relaciones con el sexo opuesto y con el mismo sexo y apariencia fisica, s6lo

para el grupo que recibié el entrenamiento en resolucién de problemas.

Por otro lado, el estudio de Clark y Dixon (1997) buscaba conocer si un taller de
entrenamiento en habilidades sociales influia dentro del autoconcepto social de los adolescentes,
partiendo del siguiente supuesto: los estudiantes que participen en la intervencion mostraran un

incremento significativo en su autoconcepto social. El “taller de comunicacién” sélo fue aplicado
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a 4 estudiantes y cubria 6 habilidades: 1) saludar a personas nuevas, 2) iniciar conversacion con
el sexo opuesto y con el mismo sexo, 3) acercarse a un estudiante con quien estamos enojados, 4)
como decir no de manera agradable, 5) como dar y aceptar cumplidos y 6) habilidades de
comunicacion no verbal. Cada semana los chicos practicaron dos diferentes habilidades en
sesiones de una hora. Debido a la pequefia poblacion los resultados no fueron muy significativos
estadisticamente. Al comparar el pre y post test de la muestra, no se observaron diferencias
significativas lo cual no apoya la hipdtesis planteada. Dos estudiantes mostraron un incremento
en su autoconcepto social con el sexo opuesto, un estudiante decrementd sus puntajes. Los
autores sugieren que en futuras investigaciones se tenga una muestra mds representativa, un

grupo control y ajustar el taller a las necesidades de la poblacion.

Por su parte, Freeman, Sullivan y Fulton (2003) consideran que el drama creativo puede ser
un método de intervencidon en el autoconcepto, las habilidades sociales y los problemas de
conducta, aunque no ha sido lo suficientemente evaluado. Por ello disefiaron un programa con
actividades de drama creativo que implicaban la representacion de papeles, escenas satiricas y
movimientos o baile. Las actividades fueron disefiadas para incrementar el autoconcepto, la
autodisciplina y las habilidades sociales. En el estudio se emplearon dos grupos: uno
experimental al que se le aplicaron las actividades de drama creativo por 40 minutos durante 18
semanas y otro control al cual se le dieron actividades musicales. Una vez que se evaluaron los
resultados se encontraron diferencias significativas entre los grupos. Los autores aclaran que las
evaluaciones del grupo control demostraron que contaban con buenas habilidades sociales y
autoconcepto, razén por la cual los hallazgos pudieron verse sesgados. Ante esto, sugieren que las
medidas empleadas para identificar los problemas sean mas sensibles y que los programa
deberian dirigirse sélo a poblacion que refleje pobres habilidades sociales y mayores problemas

de conducta.

Como se puede observar estos programas solo se describen brevemente, situacion que no

permite apreciar claramente los contenidos abordados en cada uno de ellos. A continuacion, se
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presentaran algunos programas implementados en diferentes investigaciones, que resultan mads

especificos y claros en cuanto a su contenido (ver cuadro 2.6.1):



Cuadro 2.6.1. Programas de entrenamiento en autoconcepto, autoestima y habilidades sociales.

Autor (es) Objetivo Areas trabajadas Resultados, ventajas y desventajas
Amerikaner |Programa de | El programa se llevé a cabo en 6 semanas, en 12 sesiones de 30 minutos. | El  entrenamiento mediante actividades de
y Summerlin | entrenamiento en|l Llegando a conocerse relajacion y ejercicios en grupo, beneficid a los
(1982) relajacion para|?2 Todo sobre mi, mis gustos, preferencias, etc. nifios con dificultades de aprendizaje en la
EE.UU. ayudar a nifios con |3 Mis sobre mi y sobre ti, sentimientos, éxitos. percepcién que los profesores tenfan de ellos y la
problemas de | 4 Nosotros somos especiales, elaborar una historia personal participacion de los chicos con el grupo de
aprendizaje 'y un|j Nosotros somos eficaces, identificar logros habilidades sociales tuvo efectos positivos en su
inapropiado  patrén [¢ Nosotros tenemos sentimientos, cuando estoy feliz, triste, | dutoconcepto, aunque su autoconcepto social
conductual. enojado. mejoré minimamente en las condiciones de
7 Cuidar de m{ y de otros aceptacion y confort en situaciones §ociales, no fl}e
3 Estoy aprendiendo sobre m{ y sobre ti asi en su autoconcepto personal e intelectual. Sin
9 Nosotros somos iguales y diferentes embargo, los .aut.OTes reconocen que la brevedad
10 Me gusta como soy y como eres td del programa limit6 los efectos.
11 Yo soy importante
12 Todos somos importantes
Modelo de|Con el programa se|Los grupos de trabajo pueden integrarse de 6 a 15 personas. El programa se compuso de 10 | Se empled la
Educaciéon | pretende generar en | sesiones de 30 a 60 minutos. retroalimentacion,
Racional los jévenes M " presentacion del grupo 6.- Diferenciar entre pensamientos racionales e | eestructuraciéon
Emotiva pensamientos irracionales cognitiva, role playing,
(ERE) racionales y positivos — _ _ _ _ _ _ — discusiones en pares y
elaborado sobre si mismos y 2.- .Ide.:ntlflcar que las situaciones ocasionan | 7.- Car.nble/mdo los pensamientos, discutiéndolos grupales, reflexiones
por Bernard | proporcionarles sentimientos y cuestiondndolos personales.  Aplicando
y Joyce | herramientas para| 3.- Identificar que un mismo evento ocasiona | 8.- Los pensamientos pueden hacerte sentir mal | este programa en
(como se | afrontar sus problemas | diferentes sentimientos distintas investigaciones
cita en | cotidianos con se pudo observar que
Cardenal, eficacia. 4.- Identificar que los pensamientos causan | 9.- ;Quién soy yo? Nadie es totalmente bueno ni hay efectos positivos en
1999) sentimientos malo la.  mejora de la
Espafia 5.- Examinar los propios pensamientos y| 10.- Asunciones sanas e insanas, deseos y |autoestima y el
ligarlos con los sentimientos necesidades, la sobregeneralizacion es irracional | autoconcepto,

disminucién de la
ansiedad y neurotismo.
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Mestre y | El programa se orienta a | Se integré el programa de las siguientes tematicas: Los resultados de programa reflejaron
Frias (1996) |la adquisicion de que la variable edad establece
Espaiia estrategias adaptativas de | 1. Evaluacidn de las situaciones problemadticas en el dmbito escolar diferencias en la efectividad del
afrontamiento de | 2. Reduccién de la ansiedad ante situaciones estresantes programa y aparece como moduladora
problemas, incluyendo el | 3. Técnicas de relajacién y autocontrol del éxito, es decir que la efectividad
aprendizaje de habilidades | 4. Control de la impulsividad del programa se incrementa en los
sociales y mejora del| 4.1. Entrenamiento en autoinstrucciones chicos entre 13 y 14 afios que estdn
autoconcepto; asi como la| 4.2. Mejora de la comunicacién entrando a la adolescencia. Por otro
modificacién de | 5. Desarrollo de técnicas de solucién de problemas para mejorar la adaptacion al | lado, los autores consideran que la
expectativas y desarrollo | entorno de los sujetos ausencia de efectos en el resto de las
de  nuevas actitudes | 6. Estrategias de aprendizaje afectivo-emocionales variables implica que las sesiones
escolares y sociales. 7. Cambio de actitudes ante situaciones estresantes dedicadas a la ansiedad y percepcién
8. Adaptar las expectativas y las aspiraciones a los éxito reales de situaciones estresantes no son
8.1. Evaluar la efectividad del programa de intervencidon en los diferentes | suficientes.
niveles de edad en los que se ha aplicado.
El  modelo | Con el programa se busca | Competencias para las | Saber comunicar a otros de forma verbal y no verbal, saber escuchar, |[Es una  propuesta
de dindmica | que los jovenes aprendan | relaciones humanas expresarse, tener relaciones interpersonales eficaces, tomar conciencia | teérica y no se tienen
de vida | comportamientos para de las propias competencias y caracteristicas personales. datos concretos de su
desarrollado |resolver problemas en|Competencias para la|Identificar los problemas, regularlos, identificar las soluciones, |eficacia prictica.
por  Smith | cinco sectores de la vida: | solucién de problemas | construir y evaluar un plan de accién, y resolverlos.
g&mo Zﬁ gjﬁ:ﬂg{ dad, el sf Hi-asnn]ll(l)li; Compet'encia y de 'Compren'd/er la prgpia imagen eligi.endo, analizando y clasiﬁ'cando la
Cervifio, el descanso. pensamiento critico 1nformac1on recibida sobre uno mismo; y a la) vez generalizando o
2004) . . deduciendo result.ados., con lo cual se; estructurarla.el autoconcepto
Espafia Competencia de gestion | Es la mds compleja e incluye las aptitudes necesarias para reaccionar a
de la vida personal situaciones problema y arreglarlas de inmediato, asi como Ia
planificacién y administracién de nuestras actividades a futuro.
Arény Programa para el | Lo integraron de doce unidades educativas Los autores
Milicic desarrollo de habilidades | 1 (,Qué vamos a descubrir?, introduccién argumentan que la
(1998) sociales:  “Vivir  con|2y3 Perdiendo el miedo a hablar en piiblico intervencién es mds
Chile Otros”, que sirve de|4 Aprendiendo a conocerse mejor demorada, pero
apoyo a profesores dentro | 5 Aprendiendo a mirar y decir lo positivo disminuye los riesgos
del aula escolar. 6 Aprendiendo a quererse de no considerar todos
7 Intimidad, aprendiendo a estar con los otros %05 segmentos que se
8y9 Aprendiendo a comunicarnos, verbal y no verbalmente: cémo hablar y c6émo escuchar | involucran —en  un
10y 11 | Buscando soluciones a un problema ecosistema en
12 Aprendiendo a manejarse a si mismo conflicto.
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Pope, Programa para mejorar | El programa se divide en ocho médulos y las sesiones del programa son de 30 a 60 minutos
McHale 1y |la autoestima, basado en | dos veces por semana. Es una propuesta teérica y no
Graighead la adquisicion de | 1° | Resolucién de problemas sociales, fue desarrollado con base en el modelo de siete | se tienen datos concretos de
(como se | destrezas y habilidades pasos propuesto por D’Zurilla y Goldfried:1) reconocer que existe el problema, 2) | su eficacia prictica.
cita en|que hacen que los definir el problema, 3) plantear un objetivo, 4) pensar en varias soluciones, 5)
Cerviflo, chicos mejoren sus determinar sus consecuencias, 6) escoger una o varias de ellas y 7) hacer un plan de
2004) conductas y sus accion.
Espafa relaciones sociales, 1o0|2° | Autoafirmaciones, la forma en que pensamos de nosotros mismos debe ser expresada
que permite que se para poder cambiarla si es incorrecta o afirmarla sino lo es.
sientan mds seguros de | 3° | Estilo atribucional, éste hace que la persona identifique las posibles causas de lo que
ellos  mismos, que le sucede.
actden con mas [ 4° | Autocontrol personal de emociones y comportamientos que incrementa el sentimiento
confianza y mantengan de competencia y valoracién social.
con éxito sus relaciones [ 5° | Establecimiento de modelos realistas y adecuados a nuestras propias capacidades y
con los demads. habilidades.
6° | Comprensién social y habilidades sociales para entender los puntos de vista,
sentimientos o emociones de otros, a través de cuatro dreas de la cognicién social: lo
que el otro ve y oye, lo que el otro piensa, lo que siente y como es.
7° | Habilidades de comunicacidn, expresion de sentimientos y pensamientos.
8° | Imagen corporal, para reconocer y aceptar los cambios que se suceden en la
adolescencia.
Cerviflo Programa de conducta | El programa se integra de cinco unidades, en las cuales se aborda lo siguiente: El programa se centra en el
(2004) social-autoestima, . lera unidad | Buscando una imagen realista y positiva de nosotros mismos, se trabaja el aprendlzaje por experiencias,
Espaiia pretende que los chicos es decir que a través del

adquieran  habilidades
cognitivas,

instrumentales 'y de
control emocional que
les permitan
desenvolverse con
eficacia en diferentes

contextos.

autoconcepto, en cuanto a cualidades y capacidades y la imagen personal.

2da unidad

Sacar partido de nuestra propia descripcidn.

3era unidad

Autoestima y critica negativa, se aprende a contrarrestar sus efectos
utilizando pensamientos realistas y positivos.

4ta unidad

Yo soy mds que mis problemas, se aborda destacando las habilidades que
tiene cada persona para solucionar sus problemas.

Sta unidad

Se asignan tareas socioeducativas para casa a los participantes.

ensayo de conductas se
analizan las situaciones y sus
consecuencias y estos
ensayos se apoyan del
refuerzo social.
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Programa “Galatea”, | El programa fue estructurado para abarcar de tres a cinco meses de trabajo con base en | Los profesores que aplicaron el
Cavay para mejorar la | siete modulos, de los que el 1, 3 y 6, requieren de mayor atencién programa manifiestan que fue util
Musitu autoestima mediante el | 1. Preparando el terreno: un clima positivo de confianza y apoyo en el aula. para los chicos “problema” y los
(2000) cual el ambiente del|p Los recursos personales: cualidades, habilidades y destrezas, logros y éxitos, | bien adaptados; favoreciendo la
Espafia |aula podria mejorar, se valoracién de las capacidades de los demds. integracién grupal, asi como la
potenc1.ar1'a lafs, Mi identidad: autoconocimiento, rasgos positivos y negativos, autoaceptacion. autoestima de los alumnos, en las
autoestima d/e los 4. Mis proyectos: formarse objetivos e ir alcanzando pequefias metas, expresar sus expectativas  de los profesores
alumnos a través de la deseos respecto  de los alumnos. Se
Interaccion entre [ No siempre es fécil: identificar obstaculos, aceptar errores y aprender de ellos. concluyg que la pgtencmcmn de
profesores y 6 M —— 1 I ad d 1 - q ——— las relaciones entre iguales y de la
compafieros, asi como | - ) is anu%os. valorar la amistad, desarrollar estrategias de comunicacion, | o0 profesor-alumno  puede
su rendimiento escolar. or.nentz?r' a cooperacion. - — . mejorar el autoconcepto de los
7. Mi familia: comprender que todos los miembros de la familia son importantes. alumnos
Hidalgo |Programa grupal de | Se trabaja en lo siguiente: Empleando el role playing y la
y Abarca | habilidades sociales |0 Reconocer la inhibicién social y la falta de habilidades sociales retroalimentacion se observé que
(1990) | para estudiantes | 0 Aprender a reconocer y especificar sus dificultades el programa de intervencién tuvo
Chile universitarios - que |0 Importancia y caracteristicas de la comunicacion verbal y no verbal efectf)s ' favorables o en .13
presentan un déficit en| ¢  Discriminacién de conducta agresiva-asertiva-inhibida disminucién de la ansiedad social
asertividad. 0 Expresién legitima de rabia y en la calidad de las interacciones
0 Expresion de emociones soc.lales. Lo/s .autores sugieren
- - mejorar las técnicas de evaluacion
¢ Integracién a distintos grupos p
. conductual para que sean mas
¢ Aprender a decir no . e
. . . . precisas y objetivas.
¢ Estrategias para la resolucién de conflictos interpersonales
¢ Autoexposicion y reciprocidad interpersonal
¢ Relajacién muscular
¢ Autoestima
Hazel Programa individual a|* Primer fase de 11 sesiones: se enfocd a desarrollar los componentes no | El autor concluye que lo importante de un
(1990) una chica de 19 afios, | verbales de las habilidades tales como: los movimientos de las manos, | tratamiento es identificar adecuadamente el
EE.UU | que mostraba respuestas | expresiones faciales, postura, habilidades para conversar, retroalimentacion | problema 'y usar los  procedimientos

emocionales

inadecuadas y
autopercepciones

distorcionadas. Por ello
se  implement6  un
programa de
entrenamiento en

habilidades sociales por
24 semanas.

positiva y hacer amigos.

* Segunda fase de 8 sesiones: se revisaron todas las habilidades antes
trabajadas mediante el role-playing.

* Tercera y ultima fase de 5 sesiones: se trabajaron nuevas habilidades para
manejar conflictos con los padres, para hablar por teléfono y para conseguir
empleo.

Al final del tratamiento la chica consigui6 un empleo, podia mantener una
conversacién pero no podia establecer amigos. Cuando se realizé la
evaluacion de seguimiento a los padres, hermanos y a la misma chica, se
observo que los cambios se habian mantenido.

instruccionales apropiados para trasladar el
aprendizaje a la vida real, como por ejemplo las
situaciones simuladas. El autor cree que los
procedimientos  grupales e individuales,
deberian emplearse en conjunto para favorecer
el entrenamiento, asi como enfatizar las
estrategias cognitivas como la autoevaluacion,
el automonitoreo y el autoreforzamiento como
apoyo para las actividades de generalizacién.
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En los diferentes estudios sobre la aplicacion de programas en habilidades
sociales y autoconcepto, una de las principales deficiencias es la brevedad de sesiones
con las cuales pretenden generar un cambio en la conducta y/o en las cogniciones del
individuo. Por otro lado, muchos autores (Clark & Dixon, 1997; Hansen, Nangle &
Meyer, 1998; Hazel, 1990; Mathur & Rutherford,1996) han planteado que los
contenidos de los programas deben cubrir los intereses de la poblacion a la cual se va
aplicar, aunque no completamente, pero si deberian buscar la manera de que las
tematicas sean relevantes para los individuos, situacién que favoreceria su participacion
dentro del programa, el mantenimiento de los efectos y la generalizacion a las

situaciones de la vida cotidiana.

Los autores que se dieron a la tarea de implementar estos programas, han
observado efectos positivos en el autoconcepto y en las interacciones sociales de los
adolescentes. Como se puede apreciar, aunque los programas estén dirigidos a una de
dichas dreas en particular, ya dentro de su contenido hacen referencia a la otra, por lo
que podemos entender que los autores manejan explicita e implicitamente la posible
relacion entre el autoconcepto y algunas habilidades sociales como la soluciéon de
problemas, el autocontrol, la asertividad, entre otras. Al respecto, se ha planteado que el
poseer algunas habilidades como la asertividad, el pensamiento critico, la empatia,
autoestima, conocimiento y la aceptacion de si mismos, asi como ser conscientes del
esfuerzo personal, la humildad y la apertura social, pueden representar la diferencia

entre adoptar una conducta riesgosa o evitarla (Castillo, 1998; Sotomayor, 2003).

Los investigadores que se han dedicado a construir programas referidos
unicamente a las habilidades sociales (Arén & Milicic, 1998; Caballo, 1991, 2000;
Cervifio, 2004; Hazel, 1990; Monjas, 1997; Roth, 1986) parten del supuesto de que
dichas habilidades son comportamientos aprendidos, lo cual implica que ante un
problema en la competencia social se hayan planteado estrategias de aprendizaje y
modificacidon de conducta. Dichas estrategias son las que han etiquetado con el nombre
de ‘Entrenamiento en Habilidades Sociales”, en donde se emplean un conjunto de
técnicas conductuales y/o cognitivas enfocadas a adquirir las conductas socialmente
efectivas que el individuo no tiene en su repertorio y a modificar aquellas que posee

pero son inadecuadas.
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Al respecto, dentro de la intervencion Bandura (como se cita en Meichembaum &
Cameron, 1982) argumenta que el impacto terapéutico de los procedimientos
conductuales es mediado por alteraciones a nivel cognitivo. De manera que, los
procedimientos de cambio son conductuales pero los procesos de cambio son vistos en
el plano de las cogniciones. Siendo asi que, la terapia de conducta operante sugiere que
el pensamiento del individuo puede ser influenciado significativamente, por la

manipulacion sistemética de las consecuencias conductuales.

Actualmente, el auge de la teoria cognitiva ha hecho que el entrenamiento en
habilidades sociales vaya incorporando los procesos cognitivos en la conceptualizacion
de los problemas de ajuste social y dentro del disefio de las estrategias de intervencion,
que implementan técnicas motoras, cognitivas y afectivas (Arén & Milicic, 1998;

Caballo, 2000; Monjas, 1997).

Por su parte, Spivack, Platt y Shure (como se cita en Arén & Milicic, 1998)
disefiaron un programa de habilidades cognitivas de soluciéon de problemas
interpersonales, con el cual argumentan que la calidad de las soluciones de problemas
depende de la interaccién compleja entre factores emocionales y cognitivos. Las
habilidades cognitivas que ellos proponen son: 1) la generacion de alternativas de
solucion, 2) la consideracion de las consecuencias de los propios actos, 3) el desarrollo
del pensamiento medio-fin, 4) el desarrollo de pensamiento de causalidad social, 5) la
sensibilidad a los problemas interpersonales y 5) la orientacién dindmica (saber apreciar

los motivos subyacentes del comportamiento del otro).

Ladd y Mize (como se cita en Arén & Milicic, 1998) también proponen su
modelo socicognitivo de entrenamiento en habilidades sociales, el cual se basa en tres
objetivos fundamentales: a) ensefianza de los conceptos de habilidades sociales, b)
ejercitacién de las habilidades sociales y c) mantenimiento y generalizacién de las
habilidades sociales. El principio de dicho programa, es que ‘Una persona actia en
funcién de la percepcion de las consecuencias favorables ante ese comportamiento..., y
a su vez los conceptos y comportamientos del nifio pueden modificarse o ajustarse como

consecuencia de los resultados de la propia conducta.” (p. 61).
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Hasta el momento una de las estrategias disefiadas para el entrenamiento en
habilidades sociales, es el modelo de Caballo (1991, 2000) que se compone de cuatro
elementos:

1) Entrenamiento en habilidades sociales, que hace referencia a la ensefanza de
conductas especificas que se practican e integran en el repertorio conductual del
sujeto. En ocasiones, sOlo se emplea este aspecto dependiendo de la
problemadtica de cada persona. Lange, Rimm y Loxley (como se cita en Caballo
2000) argumentan que dentro de la practica, se pueden considerar cuatro etapas
en el entrenamiento en habilidades sociales: 1. El desarrollo de un sistema de
creencias que mantenga respeto por los propios derechos personales y por los
derechos de los demads. 2. La distincién entre conducta asertivas (expresar las
emociones auténticas bajo el control racional), no asertivas (no saber expresar
sentimientos adecuadamente) y agresivas (expresar sin control las emociones
auténticas). 3. La reestructuracién cognitiva de la forma de pensar de las
situaciones concretas. 4. El ensayo conductual de respuestas asertivas en
situaciones determinadas. Cabe sefialar que estas etapas no son estrictamente
sucesivas, a veces llegan a entremezclarse, readaptarse y modificarse,
pretendiendo que cubran de manera mas accesible las necesidades del individuo
que requiere del entrenamiento.

2) Reduccioén de la ansiedad en situaciones sociales problematicas.

3) Reestructuracion cognitiva, donde se tratan de modificar aspectos cognitivos
como las creencias o el autolenguaje del sujeto.

4) La solucion de problemas, en donde el individuo puede valorar
adecuadamente cada situacion interpersonal y participar en ella de acuerdo a

pardmetros particulares.

Otro de los paquetes de entrenamiento hasta ahora disefiado es el elaborado por
Goldstein (como se cita en Monjas, 1997 y Roth, 1986), al que nombré aprendizaje
estructurado y definié como: ‘la ensefanza planeada y sistemadtica de las conductas
especificas, conscientemente requeridas por el individuo con el fin de lograr un
funcionamiento efectivo y satisfactorio durante el mayor tiempo posible, en una amplia

variedad de contextos interpersonales, positivos, negativos o neutros” (p. 3).

El aprendizaje estructurado se conforma del paquete de entrenamiento sefialado a
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continuacion:

] Modelamiento, en donde se proporcionan ejemplos conductuales buscando que los
aprendices se familiaricen con los elementos verbales y no verbales de la emisién de una
habilidad.

] Role playing, es una practica conductual sistematizada de la habilidad, durante el proceso se
le pide al participante que junto con otro compaiiero represente los componentes de una
habilidad. Cada habilidad se divide en pasos conductuales y su ejecucion especifica conduce
a la implementacién de una habilidad.

] Retroalimentacién, ésta permite al grupo dar una evaluacién al participante, ya sea con
criticas o sugerencias respecto de la actuacion en la etapa anterior.

] Entrenamiento para la transferencia, con éste se facilita la extensiéon de las conductas
adquiridas en el ambiente de entrenamiento a las situaciones de la vida cotidiana, puede ser

mediante la asignacién de tareas.

Si conjugamos estas cuatro técnicas vemos que el modelamiento determina las
condiciones en las que el comportamiento se debe ejecutar, asi como las sefiales y
eventos que lo rodean, la representacion de papeles es propiamente la realizacién de la
habilidad, dicha ejecucion se fortalece con la retroalimentacién social, para
posteriormente mantenerse en el ambiente natural por medio del procedimiento de

transferencia.

Este procedimiento se ha modificado para ser utilizado con poblacién mexicana,
agregando una evaluacién antes y después del entrenamiento para obtener niveles de
comparaciéon del repertorio conductual de los participantes, ademds se utiliza
exclusivamente la demostraciéon en vivo por parte de los entrenadores sin otro
dispositivo como grabadoras o video y finalmente los grupos se hicieron mas pequeios

para asegurar la participacion de todos.

En general, diferentes investigadores de las habilidades sociales (Caballo, 1991,
2000; Clark & Dixon, 1997; Deffenbacher, Oetting, Huff & Thwaites, 1995; Hay,
Bryne & Butler, 2000; Hazel, 1990; Hidalgo & Abarca, 1990; Ladd & Mize, como se
cita en Arén & Milicic, 1998; Linn, 1986; Nakkula & Nikitopoulos, 2001; Hansen,
Nangle & Meyer, 1998; Roth, 1986; Spence, 2003; Freeman, Sullivan & Fulton, 2003;
Thompson & Bundy, 1995; Thompson, Bundy & Wold, 1996) han considerado que los

paquetes de entrenamiento, regularmente estin integrados por los siguientes
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procedimientos: instrucciones, modelado manifiesto o encubierto, el ensayo conductual
manifiesto o encubierto o role-playing, la retroalimentacion, el reforzamiento y las

tareas para casa.

Para Hansen et al. (como se cita en Christopher, Nangle & Hansen, 1993) la
intervencion de las interacciones sociales podria favorecer el ajuste psicoldgico del
adolescente en diferentes formas: a) ayuda a establecer un sistema de soporte de
necesidades emocionales y sociales; b) permite el desarrollo de juicios morales y
valores sociales; ¢) es un elemento para incrementar o mantener la autoestima; d)
promueve la competencia interpersonal y la conducta social adulta; e) desarrolla la
independencia; f) permite alcanzar un status en el grupo de pares y g) dan la

oportunidad de experimentar roles sexuales.

Por otro lado, Cardenal (1999) menciona que a través de un andlisis de distintas
investigaciones, se observo que las intervenciones centradas en el cambio de la
autoestima o el autoconcepto fueron mds efectivas que los programas que sélo se
dirigian a modificar otras variables como el comportamiento o las habilidades sociales.
No obstante, se podria pensar que la posibilidad mas amplia es trabajar estas areas de
manera conjunta, dada su probable relacion reciproca y la influencia de dicha relacién

en el desarrollo psicoldgico y social de los adolescentes.

Con base en lo anterior, se puede estructurar la siguiente hipdtesis: si se desea que
el adolescente minimice la probabilidad de futuros problemas, se esperaria que siendo
habil para emitir conductas que le permitan expresar sus sentimientos, sus actitudes,
deseos, opiniones; de manera adecuada en sus relaciones interpersonales, formaria un
autoconcepto positivo y funcional que posiblemente lo llevaria a alcanzar la satisfaccion
personal; y este incremento en su autoconcepto le haria percibir mayor confianza para
desenvolverse en su entorno social. Entendiendo que la confianza que los chicos tienen
en si mismos, se formard una vez que conozcan sus limites y posibilidades de actuar, lo
cual les permitird darse cuenta de que son capaces de hacer cosas por si mismos y de

aceptarse tal cual son.
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2.7. Justificacion y objetivos del reporte de investigacion

particular

En suma, es posible sefialar que los distintos cambios, primeramente bioldgicos,
que el adolescente experimenta, hacen que se sienta fuera de lugar o torpe por no poder
controlar su cuerpo, incompetente y vulnerable por no poder identificarse atin con un

cuerpo que pareciera no ser suyo (Stone & Church, 1967).

A la vez, se puede apreciar que las caracteristicas psicoldgicas que se estructuran
en el periodo de la adolescencia, llevan a los jévenes a formar un ideal de si mismo
demasiado elevado, que en frecuentes ocasiones no llegan a alcanzar, situacién que los
orilla de manera muy probable a construir una imagen de autodesprecio por creer que
son muy pocas las capacidades que poseen. De tal forma que, cuando el adolescente
no supera los obsticulos que se le presentan, engrandece sus deficiencias y pueden de

manera muy probable paralizarse y desmoralizarse.

Por otro lado, es claro que los requerimientos sociales hacia los adolescentes para
integrarse a la poblacién de adultos son en gran medida incongruentes. Ejemplo de ellos
son los siguientes: se espera que los jovenes, asuman su derecho de opinién y libertad
de pensamiento, su poder econémico u adquisitivo, asi como su prictica sexual con
plena responsabilidad (Herndndez, 2001). Pero también, se tiene la nocion de que el
adolescente es incapaz de involucrase en la toma de decisiones importantes sobre su
vida y hacerse responsable de ellas, por lo que los adultos manifiestan una necesidad de

evitar que cometan sus propios errores.

En los parrafos introductorios, se evidencia que los jévenes se ven inmersos en un
clima de constante transicion al cual deben adaptarse muchas veces sin contar con las
habilidades necesarias para hacerlo, dadas sus circunstancias, se pueden considerar un
grupo social vulnerable que requiere de mayor apoyo durante su proceso de

construccidén como personas y durante la formacién de su autoconcepto.

Ante este panorama se pueden desprender las siguientes afirmaciones:
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a) Si el adolescente logra conocer que es lo que le gusta o disgusta, lo que siente,
percibe y valora de si mismo; las cualidades, habilidades y limitaciones que
posee; ademds de aprender a valorar todas y cada una de estas caracteristicas,
seria posible que alcanzara el bienestar y satisfaccidon personal, y por ende al
apreciarse a si mismo, podria generar mejores interacciones sociales con la

gente que le rodea.

b) Ademads, se puede considerar que un programa que promueva la competencia
social, cubra las habilidades del adolescente para ser independiente y confiar
en si mismo, podria redituar a futuro en que estos jovenes sean capaces de
enfrentar los retos de las constantes exigencias familiares, escolares y sociales
en las que puedan verse involucrados durante el periodo de la adolescencia y

en situaciones futuras.

Con base en dicho argumento se estructuraron los objetivos del presente proyecto
de investigacion.
1. Identificar la relacién entre el bajo autoconcepto y el déficit de habilidades
sociales en jovenes de secundaria.
2. Disefiar la propuesta de un programa de intervencion centrada en la
ensefianza de habilidades sociales alternativas que permitan mejorar el
autoconcepto, con base en las caracteristicas de la muestra de adolescentes

evaluada.

En el capitulo siguiente, se presenta las caracteristicas metodoldgicas bajo las

cuales se pretenden alcanzar dichos objetivos.



CAPITULO TRES.
METODOLOGIA

3.1. Definicion de variables
Las variables a analizar en el presente reporte de investigacioén fueron:
1. Autoconcepto

“El autoconcepto son aquellas autopercepciones formadas a través de la
experiencia, que el individuo tiene de si mismo y de las interpretaciones del
ambiente; agregando que estos aspectos se encuentran bajo influencia de las
evaluaciones y atribuciones de los otros significativos hacia la conducta del
individuo, por lo que dichas evaluaciones se convierten en refuerzos recibidos”

(Shavelson, Hubner & Stanton 1976, p. 412).

“El término autoconcepto se integra de tres dimensiones: Cognitiva, Afectiva o
Evaluativa y Conductual. La primera esta constituida por variados esquemas, en
donde se organiza la informacion que la persona tiene respecto de si misma. La
segunda corresponde a la autoestima y la dltima hace referencia a las conductas
encaminadas a la autoafirmacién o la necesidad de ser reconocido por los otros o

por uno mismo” (Cava & Musitu, 2000, p. 17).
2. Habilidades Sociales

“La conducta socialmente habilidosa es vista como un conjunto de conductas que
un individuo emite dentro de un contexto interpersonal particular, mediante el
cual expresa sus sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de modo
adecuado a la situacién; respetando esas conductas en los demés. Aunado a esto,
dichas conductas, generalmente, le permiten al individuo resolver problemas
inmediatos de las situaciones, mientras minimiza la probabilidad de futuros

problemas” (Caballo, 2000, p. 6).
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3. Ademas se consideraron las siguientes variables personales: la condicién de
género, el rango de edad correspondiente a la adolescencia temprana que es de 11
a 15 6 16 afios; asi como variables escolares, entre ellas el grado académico que

cursan los adolescentes y el turno escolar u horario en que acuden a clases.

3.2. Sujetos

La escuela secundaria en la que se realiz6 la evaluacién, fue elegida de forma
intencional y la selecciéon de los grupos a evaluar dentro de ella se realizd

aleatoriamente, tanto en el turno matutino como en el vespertino.

La evaluacién se llevé a cabo de forma grupal a una muestra de 158 estudiantes de
ambos sexos, con edades que oscilan entre los 11 y 16 afos. Se evalué un grupo por
cada grado de nivel secundaria (1° a 3°). En la tabla 3.1 se presentan los datos

especificos de la muestra.

Tabla 3.1. Datos Particulares de la Escuela de Iniciacién Universitaria (EIU).

Sexo Casos | Edad | Casos | Grado | Casos | Turno | Casos
Sistema 1° 49
educativo H 68 | 11-13| 110 M 86
2° 57
EIU M 90 14-17 | 48 3° 52 A% 72
Muestra
total 158 158 158 158

3.3. Lugar de evaluacion

La evaluacion se llevé a cabo en las propias instalaciones de la escuela. Las
escuelas seleccionadas para el proyecto general fueron dos, sin embargo cabe aclarar

que el presente estudio sé6lo atendi6 a los datos recabados de la tltima institucion:

] La Escuela Secundaria Pablica No.66 ‘Ida Appendini Dagasso”, ubicada en la
Delegacién Miguel Hidalgo (Secundaria Oficial).
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] La Escuela de Iniciacién Universitaria (anexa a la Escuela Nacional
Preparatoria Plantel No. 2, Erasmo Castellanos Quinto). Es necesario aclarar
que esta escuela se rige bajo los lineamientos del nivel medio superior, es
decir, los adolescentes ya no llevan uniforme, sus clases no son en un aula
especifica y se encuentran conviviendo con chicos de nivel medio superior

que estdn cursando su bachillerato.

3.4. Instrumentos de evaluacion

Como parte del proyecto general se utiliz6 una bateria de evaluacién integrada por

9 pruebas:

1. Escala de Estrategias de Aprendizaje [ACRA] (Romdn & Sagrario, 1994)

2. Inventario de Depresion para Ninos (Kovacs, 1977; Baremacion Mexicana
2000)

3. Cuestionario de Auto Atribuciones para Pre-adolescentes [CAPA], (Bellak,
1989).

4. TEST VA (Grajales-Balderrama, 2000)
Inventario de Habitos de Estudio [IHE], (Pozart, 1994)

6. Cuestionario de Conductas Antisociales y Delictivas [A-D] (Seis Dedos, 1987,
Baremacion 2000)

7. Inventario de Autoconcepto Forma A [AFA]( Musitu, Garcia & Gutiérrez,
1994, Baremacion 2000)

8. Escala de Evaluacién de Habilidades Sociales para Adolescentes [EEHSA]
(Rios, 1994)

9. Inventario de Estudio para Diagndstico Breve (Rosado, 1982; Baremacion

Mexicana 2000)

No obstante, pretendiendo cubrir los fines del proyecto de tesis particular, se

seleccionaron sélo dos de los instrumentos aplicados para realizar el andlisis:

1. Escala de Evaluacién de Habilidades Sociales para Adolescentes [EEHSA],

(Rios, 1994; Baremacion 2002). El instrumento es integrado de 50 items,
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organizados en 6 categorias de habilidades: Habilidades de inicio (8 reactivos),
las avanzadas (6 reactivos), para manejar los sentimientos (6 reactivos), las
alternativas a la agresion (10 reactivos), para encarar el estrés (12 reactivos)y
las de planeacion (8 reactivos) (ver tabla 3.2). Cada reactivo se contesta de
acuerdo a la frecuencia con la que los adolescentes creen que emiten cada
habilidad, en base en la siguiente escala: Nunca (1), Raras veces (2), Algunas
veces (3), Frecuentemente (4) y Siempre (5) conforme a una escala tipo Likert

(ver anexo I).

Tabla 3. 2. Habilidades Sociales evaluadas por la EEHSA.

Areas generales Habilidades que las integran

Habilidades de inicio [Escuchar, iniciar y mantener una conversacion,
preguntar, agradecer, presentarse, presentar a otros y

hacer cumplidos

\Habilidades avanzadas

Pedir ayuda, trabajar en grupo, dar instrucciones, seguir
instrucciones, disculparse y convencer a otros

Habilidades para
manejar sentimientos

Identificar y conocer los propios sentimientos, entender los|
sentimientos de otros, mostrar afecto, afrontar el miedo y
auto valorarse

\Habilidades
alternativas a la
agresion

Pedir permiso, lograr un permiso, ofrecer ayuda, ayudar a
otros cuando lo solicitan, negociar, auto controlarse,
defender sus derechos, afrontar la burla, evitar peleas y
problemas

Habilidades para
encarar el estrés

Reclamar asertivamente, responder a la queja de otros,
expresion de opiniones honestas ante los logros de otros,
afrontar la vergiienza, encarar la frustracién, defender a
un amigo, resistir a la persuasion, afrontar el fracaso,
aclarar un mensaje confuso, responder ante una
acusacion, expresar opiniones y resistir a la presion de

grupo

Habilidades de
planeacion

Motivacion en actividades nuevas, identificar problemas,
lograr una meta, autoconocer sus capacidades, obtener
informacion, establecer prioridades, tomar decisiones y

planear antes de actuar

Inventario de Autoconcepto Forma A [AFA], (Musitu, Garcia & Gutiérrez,
1994; Baremacion Rios, 2000). Este inventario se compone de 36 reactivos
organizados en 5 factores a través de los cuales se logra evaluar el autoconcepto:
El académico (11 items), el social (5 items), el emocional (9), y el familiar (5

items), los items faltantes no se incluyen en ningtn factor (5) y finalmente con la
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sumatoria de los cinco factores se obtiene también un puntaje de autoconcepto
global (ver tabla 3.3). El instrumento cuenta con tres opciones de respuesta en

escala tipo likert: siempre (1), algunas veces (2) y nunca (3) (ver anexo II).

Tabla 3.3. Factores del Autoconcepto evaluados por AFA.

Factores Aspectos que evaliian

| Emocionales || Elementos subjetivos e internos del individuo

] Sociales ] Percepcién que el individuo construye de la significacién
que su conducta tiene para los que le rodean

] Académicos || Percepcion que el individuo elabora respecto de su
comportamiento en el dmbito escolar

| Familiar ] Interpretacién que la persona tienen de su conducta dentro
de sus relaciones familiares
] Global ] Percepcién general que el individuo tiene sobre si mismo,

considerando el conjunto de los cuatro aspectos anteriores

3.5. Diseiio de investigacion

El trabajo de investigacién se llevé a cabo, de acuerdo a un estudio transversal
correlacional, debido a que los adolescentes fueron evaluados una sola vez, en un
momento especifico en el tiempo, con la finalidad de identificar el probable vinculo

entre sus habilidades sociales y su autoconcepto.

3.6. Procedimiento

El proceso para llevar a cabo la aplicacién de la bateria de pruebas del proyecto

general, se integr6 de cuatro etapas, cada una serd descrita a continuacion:

Etapa 1. Tramites administrativos.- Esta etapa fue desarrollada por la responsable

del proyecto general.

Etapa 2. Periodo de capacitacion para los recursos humanos que apoyaron la
investigacion.- La sustentante de este trabajo, participé en una serie de seminarios de
formacién que condujo la coordinadora del proyecto general, para la formacién de

recursos humanos, tanto para el uso y aplicacion del paquete estadistico SPSS para
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Windows, versién 10.0, como en los aspectos tedricos, metodolégicos y practicos que
subyacen al estudio y entrenamiento de las habilidades sociales y problemas de

conducta en adolescentes.

Etapa 3. Solicitud del consentimiento informado de los padres.- Como parte de la
consideracién de las cuestiones de la Etica en la Investigacién, y dado que se trabajé
con menores de 18 afios, la coordinadora del proyecto general, desarrollé un formato
escrito dirigido a los padres, donde se describi6 el proyecto general, los objetivos,
caracteristicas a evaluar y garantia de confidencialidad y se solicit6 la autorizacion para
que los adolescentes fueran evaluados. Finalmente, los resultados individuales fueron

entregados a aquellos padres que asi lo solicitaron.

Este formato de solicitud de consentimiento informado de los padres se entregd
con antelacién a los estudiantes y se les recogié antes de la evaluacién. Solamente
fueron evaluados aquellos adolescentes cuyos padres o tutores firmaron dicho

documento.

Etapa 4. Aplicacion de la bateria en la Escuela de Iniciacion Universitaria anexa
a la Escuela Nacional Preparatoria Plantel No. 2, Erasmo Castellanos Quinto.- Con
anterioridad se seleccionaron 2 evaluadores para cada grado escolar, uno de ellos tuvo la
funcién de proporcionar informacidén correspondiente al proyecto de investigacidon
general, recoger los consentimientos informados, asi como dar lectura a las
instrucciones de cada una de las pruebas y aclarar dudas; mientras el otro se encargaba
de entregar inicialmente a cada alumno su cuadernillo de respuestas y posteriormente la
bateria de pruebas; durante la evaluacién se debia supervisar que se llevara a cabo el
completo y correcto llenado de las hojas de respuesta y finalmente se recogieron cada

uno de los cuadernillos y hojas de respuesta al término de la evaluacién.

La aplicacién de la bateria se realizé en dos sesiones a los tres grados, una para el
turno matutino y otra para el turno vespertino, cabe sefialar que la aplicacién se realizo
en el auditorio de la institucién, lo que hizo necesaria la integracién de los tres grupos
en el mismo sitio, dada la ausencia de un aula fija para realizar la evaluacién. A
continuacién se da a conocer la secuencia seguida durante la aplicacion de la bateria de

pruebas.
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Inicialmente se les dio a los jévenes una breve explicaciéon del proyecto de
investigacién general, sefialdndoles las dreas que evalda y la importancia que
puede tener para ellos en esta etapa de su vida, el que se les realice este tipo
de evaluacion.

A continuacion se les proporcionaron las hojas de respuesta y se les pidi6 que
colocaran sus datos personales en la parte superior y que evitaran escribir en la
bateria de pruebas.

Posteriormente se dio lectura a las instrucciones de cada instrumento y se les
indicé que expresaran las dudas o preguntas que creyeran necesarias.

Cuando fue necesario salir a receso, se les pidié que dejaran el cuadernillo
sobre su banca y terminaran de contestar al regresar.

Finalmente se recogieron los cuadernillos y los juegos de las baterfas.

El orden de aplicacién de las pruebas se muestra a continuacién en el siguiente

Instrumento Tiempo aproximado de
aplicacion

ACRA 60’
INVENTARIO DE DEPRESION 15’
CAPA-TESTVA 15

Actividad de descanso 20°
IHE 30°
A-D 15
AFA 15’

Actividad de descanso 20°
EEHSA 60’
INVENTARIO DE ESTUDIO
PARA DIAGNOSTICO BREVE 60’

Una vez dadas a conocer las condiciones del proceso de evaluacion, en el capitulo

siguiente se muestran los resultados obtenidos y el andlisis realizado a partir de dichos

datos.



CAPITULO CUATRO.

RESULTADOS

Los datos obtenidos se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS v.10.0

para windows y se presentan en el siguiente orden:

]

Inicialmente se realiz6 una evaluacién de frecuencias generales en los puntajes

de autoconcepto y habilidades sociales.

A continuacidén se muestra el andlisis correlacional (r de Pearson) realizado entre
las variables autoconcepto y habilidades sociales, por drea y por items

significativos.

En un andlisis posterior intra escuela se analizaron las diferencias entre medias
en la muestra de adolescentes en las 4reas de autoconcepto y habilidades
sociales, en funcion de las variables personales y escolares: género, edad, turno

y grado académico; a través de los estadisticos t de student y ANOVA.
Finalmente se hace un andlisis general de casos individuales en la muestra
evaluada, para identificar relaciones especificas entre indicadores de

autoconcepto y habilidades sociales.

A continuacion se describen los resultados obtenidos en cada una de estas fases de

analisis:

4.1. Autoconcepto y habilidades sociales: Frecuencias generales

a) Autoconcepto.- Una gran parte de la muestra evaluada (n = 158) en la Escuela

de Iniciacién Universitaria obtuvo puntajes en los cuatro factores de autoconcepto por

debajo de la norma (percentiles 0 a 24), lo cual indica que éstos adolescentes consideran

tener un autoconcepto menor al del 75 % de los jovenes evaluados, por lo que pueden

ser considerados una poblacién de riesgo. Especificamente, en el factor académico el 36
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% de los casos (57), en el factor social se ubica el 52.5 % de la muestra (83 casos),
dentro del factor emocional el 39.8 % (63 casos) de la muestra estd por debajo y el
factor familiar ubica al 62.6 % de los adolescentes (99) por debajo de la norma. Lo
anterior indica que los adolescentes evaluados se autoperciben o reportan tener un

autoconcepto bajo (ver tabla 4.1).

Tabla 4.1. Frecuencias generales en los cuatro factores de autoconcepto evaluados.

Factores de
autoconcepto | Académico Social Emocional Familiar
Percentiles

Por debajo de Oa4 18 51 11 20
la norma 5a9 9 0 13 19
10a 14 13 0 16 14
15a19 0 0 0 0
20a24 17 32 23 46
25a29 0 0 0 0
30a34 17 30 26 9
35a39 0 0 0 8
Puntajes dentro 40 a 44 14 0 16 0
de la norma 45a49 0 0 0 0
50a 54 0 18 16 12
55a59 0 0 0 4
60 a 64 19 12 0 3
65 a 69 0 0 0 6
70 a 74 16 0 11 5
_ 75a79 0 0 0 3
Por encima de 80 a 84 13 8 7 2
la norma 85a89 0 0 0 1
90 a 94 9 3 9 2
95 a 99 13 4 10 4

b) Habilidades sociales.- En relacién con los resultados obtenidos de la evaluacion de
las habilidades sociales, los datos revelan que el 8.8 % de la muestra (14 casos) se
encuentra por debajo de los rangos normativos en sus habilidades de inicio, en lo
correspondiente a sus habilidades avanzadas el 53.1 % (84) de los adolescentes se
ubican por debajo de la norma; un 67 % (106) de los casos considera deficientes sus
habilidades para manejar sentimientos; en cuanto a las habilidades alternativas a la
agresion se encontr6 que el 1.8 % (3) de los casos se encuentra por debajo de la norma;
en las habilidades para encarar el estrés s6lo un 0.6 % (1) estd por debajo y finalmente
en las habilidades de planeacion sélo el 9.4 % (14) se encuentra por debajo de la norma

(ver tabla 4.2).
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4.2. Relacion entre autoconcepto y habilidades sociales

Al analizar las variables autoconcepto y habilidades sociales, se encontré una

relacidn negativa entre ellas y cada una de sus dreas, exceptuando la relacién entre el

factor social del autoconcepto y las habilidades de planeacién que no fue significativa

(ver tabla 4.3).

Tabla 4.3. Correlacion por drea entre Autoconcepto y Habilidades Sociales.

HSINI | HSAVAN | HSSENTI | HSAGRES |HSESTRES | HSPLAN | HSTOT | PROBABILIDAD
AFAACA -429 -.353 -.283 -432 -.377 -.357 -433 0.001**
AFASOC -.349 -.198 -.275 -.228 -.197 -.259 0.05%
AFAEMO | -298 -.260 -.209 -.284 =271 -211 -.297 0.001**
AFAFAM | -202 -.310 -.184 -.365 -.207 -.247 -.292 0.05%
AFATOT -424 -.371 -311 -.452 -.365 -.331 -.435 0.001**

Nota: ** p< 0.01y p< 0.001; * p< 0.05

Ante la ausencia de una relacion positiva, entre los factores de autoconcepto y las

habilidades sociales conforme se esperaba, se realiz6 un andlisis m4s minucioso, entre

los indicadores de ambas variables, en busca de una posible relacién entre los items

especificos de ambos instrumentos, cuyos resultados se muestran en la tabla 4.4.
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Items de HS | TIniciar una | Agradecer | Pedir Trabajar Pedir Auto- Evitar | Aclarar un
conversacion | a otros ayuda | en grupo | disculpas | controlarse | peleas mensaje
confuso
Item 25 de A-C
La gente me tiene .163 218 187 182 188 182 213 .194
mania
PROBABILIDAD 0.040* 0.006% | 0.018* 0.022% 0.018* 0.022% 0.007* 0.015%

Nota: ** p< 0.01y p< 0.001; * p< 0.05

Los resultados de dicho andlisis, mostraron que un item (el 25 de autoconcepto
que es “la gente me tiene mania” correspondiente al AFATOT) se relaciona de forma
positiva y significativamente con {tems de habilidades sociales como iniciar
conversacion, agradecer a otros (HABINIC); pedir ayuda, trabajar en grupo, pedir
disculpas (HABAVAN); autocontrolarse, evitar peleas (HABSENTI) y aclarar un
mensaje (HABESTRES). Es decir que cuando el adolescente percibe que la gente lo

rechaza, también considera que algunas de sus habilidades sociales se ven favorecidas.

4.3. Analisis Estadistico Intra-escuela: variables género, edad, turno y
grado académico

Un andlisis mds detallado de los datos, mediante pruebas estadisticas como la t
student y el ANOVA, revel6 algunas diferencias significativas entre el autoconcepto y
las habilidades sociales, en relacion a las variables personales: género y edad, y las
variables escolares: grado académico y turno, respectivamente. En los incisos
posteriores, s0lo se presentan los items que fueron significativos para cada una de las

variables.

a) Autoconcepto

Las diferencias significativas entre hombres y mujeres sélo se encontraron en seis
items de autoconcepto (ver tabla 4.5), uno favorable a los varones correspondiente al
factor emocional (9) y cinco a las mujeres ubicados dentro de los factores emocional

(12, 23), académico (10) y total (5, 18).
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ITEMS DE t gl PROBABILIDAD

AUTOCONCEPTO SEXO N MEDIA

5. Mi familia me considera Masculino 68 1.15 -1.972 156 0.050%*

importante Femenino 90 1.31

9. Me avergiienzo de muchas Masculino 68 1.72 2.447 156 0.016*

cosas que hago Femenino 90 1.49

10. Puedo dibujar bien Masculino 68 1.71 -2.775 156 0.006*
Femenino 90 2.01

12. Soy nervioso (a) Masculino 68 1.81 -2.726 156 0.007*
Femenino 90 2.09

18. Duermo bien por la noce Masculino 68 1.35 -2.587 156 0.011*
Femenino 90 1.60

23. Soy torpe en muchas cosas ~ Masculino 68 1.38 -2.432 156 0.016*
Femenino 90 1.61

Nota. *p<0,05 y p<0,01 **p<0,001

Al identificar las diferencias por rango de edad, se pudo observar que algunos

items de autoconcepto pertenecientes a los factores académico (8, 14, 17), social (16),

familiar (27) y total (18) fueron favorables a la poblacién de 14 a 17 afios (ver tabla

4.6).

Tabla 4.6. Diferencias por RANGO DE EDAD.

ITEMS DE t gl PROBABILIDAD

AUTOCONCEPTO EDAD N MEDIA

8. Hago bien los trabajos 11-13 110 1.40 -2.806 156 0.006*

escolares 14-17 48 1.67

14. Hago cosas a mano muy 11-13 110 1.69 -2.462 156 0.015*

bien 14-17 48 1.94

16. Me gusta mi forma de ser 11-13 110 1.28 -2.095 156 0.038*
14-17 48 1.48

17. Con frecuencia soy 11-13 110 1.84 -2.506 156 0.013*

voluntario (a) en la escuela 14-17 48 2.10

18. Duermo bien por la noche 11-13 110 1.39 -3.334 156 0.001%*
14-17 48 1.73

27. Soy criticado (a) en casa 11-13 110 1.33 -2.728 156 0.007*
14-17 48 1.60

Nota. *p<0,05y p<0,01 **p<0,001

En cuanto a las diferencias por turno, en la muestra evaluada se manifiesta que dos

items de autoconcepto fueron significativos y favorables al turno vespertino, dentro de

los factores social (22) y familiar (24) (ver tabla 4.7).



106

Tabla 4.7. Diferencias por TURNO

ITEMS t gl PROBABILIDAD

DE AUTOCONCEPTO TURNO N MEDIA

22. Soy un (a) chico (a) Matutino 86 1.28

alegre -2.041 156 0.043*
Vespertino 72 1.46

24. Me gustan las pelas y las Matutino 86 1.26

rifias -2.318 156 0.022*
Vespertino 72 1.49

Nota. *p<0,05y p<0,01 **p<0,001

Por su parte, en la tabla 4.8 se observan las diferencias en la muestra de acuerdo al
grado académico. Cuatro items de autoconcepto fueron significativos, dos favorables a
los chicos de tercer grado identificados dentro de los factores, social (1) y total (18),
uno a los de segundo en el factor social (21) y el dltimo a los de primero dentro del

factor académico (36).

Tabla 4.8. Diferencias por GRADO ACADEMICO

ITEMS DE SUMA DE GRADOS DE MEDIA F PROBABILIDAD
AUTOCONCEPTO CUADRADOS  LIBERTAD CUADRADA
1. Es dificil para mi Entre Grupos 5.121 2 2.560 3.318 0.038*
Mantene-r los Dentro de los grupos 243.864 316 172
amigos

Total 248.984 318
18. Duermo bien por Entre Grupos 6.346 2 3.173 6.937 0.001**
la noche Dentro de los grupos 144.550 316 457

Total 150.897 318
21. Tengo muchos Entre Grupos 2431 2 1.216 3.087 0.047%*
amigos (as) Dentro de los grupos 124.428 316 .394

Total 126.859 318
36. Soy honrado (a) Entre Grupos 2.597 2 1.299 3.058 0.048*
con los demds y Dentro de los grupos 134.193 316 425
conmigo mismo (a) Total 136.790 318

Nota. *p<0,05 y p<0,01 **p<0,001

b) Habilidades sociales

Las diferencias en habilidades sociales observadas en la muestra en funcién del
género se identificaron en dos {tems, ambos favorables al sexo masculino,
correspondientes a las habilidades de inicio (4) y las habilidades para alternativas a la

agresion (28) (ver tabla 4.9).
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ITEMS DE t gl PROBABILIDAD
HABILIDADES SEXO N MEDIA
4. Preguntar Masculino 68 4.21
2.144 156 0.034*
Femenino 90 3.84
28. Afrontar la burla Masculino 68 3.70
1.974 156 0.050*
Femenino 90 3.27

Nota. *p<0,05y p<0,01 **p<0,001

En lo correspondiente a las diferencias significativas por rango de edad en tres

items, se observa que los chicos de 11 a 13 afos muestran mejores habilidades

alternativas a la agresion (27, 28) y de planeacién (47) (ver tabla 4.10).

Tabla 4.10. Diferencias por RANGO DE EDAD.

ITEMS DE t gl PROBABILIDAD
HABILIDADES EDAD N MEDIA
27. Defender sus derechos 11-13 110 4.18 2.346 156 0.020%*
14-17 48 3.71
28. Afrontar la burla 11-13 110 3.61 2.286 156 0.024*
14-17 48 3.08
47. Obtener informacion 11-13 110 4.15 2.157 156 0.033*
14-17 48 3.75

Nota. *p<0,05 y p<0,01 **p<0,001

Los andlisis de la muestra respecto al turno, revelaron que las diferencias

significativas se dan en dos ftems ubicados en las habilidades para manejar sentimientos

(20) y para encarar el estrés (39) favorables al turno vespertino (ver tabla 4.11).

Tabla 4.11. Diferencias por TURNO

ITEMS DE t gl PROBABILIDAD
HABILIDADES TURNO N MEDIA
20. Auto-valorarse Matutino 86 3.28 -2.202 156 0.029%*
Vespertino 72 3.76
29. Aclarar un mensaje Matutino 86 3.50 -1.969 156 0.051%*
confuso
Vespertino 72 3.90

Nota. *p<0,05 y p<0,01 **p<0,001
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Los datos en cuanto al grado académico de los chicos mostraron que las
diferencias fueron significativas en tres items, uno en las habilidades de inicio (2)
favorable a los de tercer grado y los restantes en las habilidades alternativas a la

agresion (27, 28) favorables a los de segundo (ver tabla 4.12).

Tabla 4.12. Diferencias por GRADO ACADEMICO

ITEMS DE SUMA DE GRADOS DE MEDIA F  PROBABILIDAD
HABILIDADES CUADRADOS LIBERTAD CUADRADA
Iniciar una Entre grupos 14.369 2 7.185 4.721 0.010%*
conversacion Dentro de los grupos 235.890 155 1.522

Total 250.259 157
Defender sus Entre grupos 8.895 2 4.448 3.269 0.041%*
derechos Dentro de los grupos 210.877 155 1.360

Total 219.772 157
Afrontar la burla Entre grupos 16.534 2 8.267 4.771 0.010%*

Dentro de los grupos 268.561 155 1.733

Nota. *p<0,05 y p<0,01 **p<0,001

4.4. Analisis de casos individuales

Al analizar los resultados de todos los casos que integran la muestra evaluada (n =
158) se observé una relacién inversa entre todos los factores de autoconcepto y las seis
areas de habilidades sociales en el 15.1 % de los casos (24), es decir, que a menor
autoconcepto mejores habilidades y viceversa; mientras que se encontrd una relacion
directa entre las mismas variables en el 6.9 % de los casos (11), entendiendo que en
estos chicos a mayor autoconcepto mejores habilidades sociales y viceversa. En el 77.8
% de los casos restantes (123), se muestra una relacion directa, positiva y negativa, s6lo

con ciertas habilidades sociales.

En el 100% de los casos restantes se observé que los cuatro factores de
autoconcepto se vincularon, de distinta forma con algunas de las habilidades sociales.
Las habilidades sociales relacionadas con autoconcepto que a continuacion se describen,

se presenta en orden descendente de importancia:

Para el 64.2 % (79) de casos se encontro relacién entre el autoconcepto emocional
y las habilidades de inicio, alternativas a la agresion, planeacion, para encarar el estrés,

avanzadas y para manejar sentimientos.
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En 63.4 % (78) de casos, se relaciond el autoconcepto académico con las
habilidades de inicio, alternativas a la agresion, para encarar el estrés, de planeacion,

avanzadas y para manejar sentimientos.

El 53.6 % (66) de casos, vincul6é el autoconcepto social con las habilidades
alternativas a la agresion, para encarar el estrés, de inicio, de planeacién, avanzadas y

para manejar sentimientos.

Y finalmente, en el 42.2 % (52) de casos, el vinculo fue entre el autoconcepto
familiar y las habilidades de inicio, alternativas a la agresion, para encarar el estrés, de

planeacidn, para manejar sentimientos y avanzadas.

Como se puede observar, los datos arrojados de las cuatro fases de andlisis
estadistico muestran a groso modo que las variables estudiadas no presentaron una
relacidn positiva entre si y es tarea del proximo capitulo responder al porqué de dichos

resultados.



CAPITULO CINCO.
DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este capitulo se exploran posibles explicaciones de los resultados derivados de
la investigacién presente, inicialmente se abordan los elementos generales obtenidos,
posteriormente se pone atencion al andlisis de variables escolares y personales
especificas, para finalmente dar cierre con lo que dirigié este estudio, identificar la

relacién entre autoconcepto y habilidades sociales.

5.1. Analisis de datos generales

Al analizar las frecuencias generales se pudo observar que la muestra mexicana
evaluada tiene un autoconcepto menor al de la mayoria de los adolescentes evaluados,

en los cuatro factores de autoconcepto.

En cuanto al factor académico, se observa que una tercera parte de la poblacién
de adolescentes considera que su desempefio académico no estd siendo adecuado o
aunque lo sea no se encuentran conformes con él; esto puede deberse a que
generalmente en esta etapa de la adolescencia los jovenes reciben muchas demandas
escolares por parte de la sociedad, mediante las cuales se les exige cumplir con un
cierto estereotipo de estudiante modelo, que regularmente no todos los chicos pueden
alcanzar, ya sea porque tienen otro ritmo de aprendizaje, porque las asignaturas
escolares no son de su interés o porque sus calificaciones no reflejan lo que realmente
han aprendido; por ejemplo, un chico que saca en promedio calificaciones de 7 u 8
puede parecer regular o mal estudiante sin embargo los conocimientos que estd
adquiriendo le estdn siendo significativos, por el contrario un chico de 10 puede
olvidar pronto lo que ha a aprendido de memoria para alguna prueba. Para Ofiate
(1989) la percepcién que el adolescente estructura respecto de su capacidad como
estudiante tiene su origen tanto en su propia ejecucién como en la retroalimentacion
que recibe de los otros significativos, con lo que se puede entender que los chicos
comparan su rendimiento con las expectativas que los demds tienen de ellos. Ante

estas circunstancias, pareciera ser que los jévenes evaluados en este estudio, tienen la
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percepcién de no cumplir con las expectativas educativas exigidas en su entorno

escolar, lo cual los ha llevado a construir un autoconcepto escolar devaluado.

Por otro lado, también se puede indicar que la mayoria de los chicos evaluados
tiene una percepcién pobre de sus redes sociales y es probable que encuentren
dificultades para mantenerlas o ampliarlas. De alguna manera, estos datos refuerzan lo
que tedricamente argumentan autores como Castillo (1998), Horrocks (1993) y Lewin
(como se cita en Muuss, 2001) en cuanto a la variabilidad e inestabilidad dada en las
relaciones interpersonales en el periodo de la adolescencia, es decir toda esa serie de
eventos ante los cuales el joven no encuentra un grupo de referencia estable con el cual

fomente su sentimiento de pertenencia y estructure su identidad.

En relacién al autoconcepto emocional de la muestra evaluada, se puede apreciar
que la percepcidn que estos jovenes han construido sobre su estado emocional y sobre la
forma que tienen de reaccionar en situaciones concretas y regularmente estresantes
también se encuentra devaluada. Para diversos autores (Castillo, 1998; Hall, como se
cita en Kaplan, 1986; Horrocks, 1993; Lewin, como se cita en Muuss, 2001) una de las
caracteristicas psicoldgicas de la adolescencia en precisamente la inestabilidad
emocional, dada por el proceso de adaptacidon constante de estos jovenes a situaciones
nuevas ante las cuales cominmente experimentan mds fracasos que éxitos al no conocer
claramente los patrones de comportamiento particulares de cada contexto, situacién que

los lleva a generalizar sus fracasos a todas las dreas de su vida.

Otros aspectos relevantes que intervienen en el desarrollo social y psicolégico del
adolescente, son la estructura y la funcién familiar. En este estudio, particularmente se
observa que a los chicos no les satisface la participacién, implicacion e integracién que
hasta el momento han construido en su niicleo familiar. Es posible, que en el periodo de
transicién en que se encuentran los jovenes, se incremente la discrepancia de intereses
entre los miembros de la familia, ya Castillo (1998) planteaba que cuando los
adolescentes entran en contacto con otros grupos sociales comienzan a entrar en
conflicto con sus padres porque se percatan de que existen otras formas de ver el
mundo. Ademds Conger (1980) ha venido planteando que esta situacién puede hacer
mads evidente el descontento de los padres hacia las actitudes del adolescente porque ya

no esta completamente bajo su control, lo cual puede ser interpretado por el chico como
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rechazo u ofensas hacia su persona porque los demds no respetan sus puntos de vista,

entre muchas otras cosas, que a la larga se ven reflejadas en un autoconcepto devaluado.

Después de destacar cada uno de los factores de autoconcepto, en general es
interesante observar que la mayor parte de la muestra de adolescentes de la escuela de
iniciacién universitaria presentan un autoconcepto bajo, la situacién puede deberse,
ademads de todos los factores antes mencionados, a que estos adolescentes conviven con
jovenes de mayor edad y de nivel escolar medio superior, lo que probablemente a hecho
que tanto docentes, padres y la propia muestra de alumnos, hayan construido
expectativas superiores que los jovenes que estan entrando a la adolescencia aun no
estdn preparados para cumplir o apenas estdn aprendiendo a hacerlo; esta desventaja
hace mas probable que los chicos al compararse con los jovenes mas experimentados, se
vean como incapaces para cumplir adecuadamente con las expectativas de dicho medio

escolar.

Es posible observar, que las caracteristicas de la institucién educativa de los
adolescentes parecen influir en la forma en que éstos se perciben como estudiantes. En
un estudio anterior Rios, Bazan, Paredes y Osorio (2002) encontraron que el tipo de
escuela (oficial y privada) era un indicador que marcaba diferencias de habilidades
sociales y autoconcepto en los adolescentes, viendo favorecida a la escuela privada,
ademads en otra investigacion realizada por Rios, Moreno, Esteban & Crispin (2003) se
observé que la misma muestra evaluada en este estudio, de igual manera obtuvo
puntajes mds bajos de autoconcepto en comparacién con una muestra de adolescentes
pertenecientes a secundaria oficial. Se podria entender entonces que los adolescentes de
esta ultima institucién, probablemente se encuentran intercambiando experiencias
similares con sus demds compafieros y su norma de comparacion entre iguales es menos
estricta, dado que todos los adolescentes se ubican dentro de un rango de edad similar y

con exigencias educativas mas homogéneas.

Considerando los argumentos hasta el momento tratados, en suma se podria decir
que probablemente los adolescentes evaluados perciben el éxito personal y social
cuando se sienten capaces de adaptarse a modelos de comportamiento establecidos por
los contextos en que se desenvuelven. El inconveniente, es que generalmente los

adolescentes se involucran en entornos que, aunque no son totalmente dispares, en
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muchas ocasiones persiguen objetivos y metas distintos; y requiere de tiempo el
adaptarse a ellos adecuadamente, lo cual implica més posibilidades de fracasar en el

intento.

De ello, se pueden desprender las siguientes interrogantes: ;Involucrar al
adolescente en sistemas educativos que contrasten radicalmente con el que ha sido
formado, no favorece su aceptacién académica, social y familiar, presente y futura?, o
(Serd necesario que las practicas educativas y sociales sean mds homogéneas y
similarmente estructuradas, para que los adolescentes se adapten mas facilmente a cada

entorno y la percepcion que construyen sobre si mismos mejore a futuro?

5.2. Analisis Intra-escuela: variables personales y escolares

Centrando el interés en el andlisis de las variables personales y escolares, se puede

destacar lo siguiente:

Las diferencias significativas entre hombres y mujeres en el factor emocional
revelaron que los varones consideran que se avergiienzan de muchas cosas que hacen,
mientras que las mujeres se perciben mds nerviosas y torpes en muchas cosas, estos
datos reflejan una diferencia de género en cuanto a items, pero si se analiza de manera
general se puede ver reflejada la presion en la que viven los chicos, independientemente
de su género, al creer que todas las actividades que realicen deben tener excelentes
resultados, porque se supone, ya deben asumir y realizar sus actividades como adultos,

con mayor responsabilidad y perfeccion.

Por otro lado, las chicas percibieron que son mejores en algunos items del factor
académico (mi familia me considera importante y puedo dibujar bien); contrariamente a
lo encontrado en otras investigaciones (Amescua & Pichardo, 2000; Hay, Ashman &
Van Kraayenoord, 1998; Rios, Del Prette, Del Prette & Esteban, 2003). No obstante, en
otros estudios (Asci, 2002; Balcazar, 1996) se ha observado que las mujeres se perciben
como mas amables, estudiosas, obedientes, leales, respetuosas, aplicadas romanticas,
detallistas, acomedidas, mientras que los hombres se llegan a definir como volubles,

agresivos, bromistas, traviesos y valoran més el poseer competencia deportiva,
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condicién y fuerza fisica. Ademds se ha considerado que una elevada autoestima
académica y el buen ajuste escolar se ven favorecidos si se adquieren valores como la
sumision a la autoridad, armonia interpersonal, perseverancia y orientacién hacia el
éxito (Llinares, Molpeceres & Musitu, 2001). Valores que al parecer las familias
mexicanas aun siguen fomentando en mayor medida, en la poblacién femenina. Lo
anterior puede indicar, que en cuestion de estereotipos las chicas frecuentemente son
mads protegidas por el nicleo familiar y se les educa para ser mds ddciles y respetar las
reglas, situacién que probablemente les permite experimentar mayor estabilidad en
dicho nicleo, ademds de que al ser consideradas como mejores estudiantes
posiblemente desarrollan un mayor sentimiento de deber, responsabilidad y dedicacion

que las lleva a experimentar mas éxitos en el entorno escolar.

En lo correspondiente a las diferencias de autoconcepto por rango de edad, se
revel6 que los adolescentes de 14 a 17 afios se consideran mejores para hacer bien los
trabajos escolares, asi como cosas a mano y manifiestan que con frecuencia son
voluntarios en la escuela, también reflejan mas satisfacciéon con su forma de ser y
ademads perciben que son criticados en casa. Entonces se podria apreciar que conforme
los chicos avanzan en edad se consideran mejores y se sienten mas confiados y con
mayor dominio de sus actividades escolares, lo cual esta favoreciendo la percepcidon que
tienen de su persona. Rios, Bazan, Paredes y Osorio (2002) apoyan este argumento dado
que en su estudio concluyen que la poblacién de menor edad es la que se encuentra en
riesgo de presentar un bajo autoconcepto. Por otro lado, parece que conforme se
insertan mds en la adolescencia, los jévenes se sienten mds criticados por la gente en
general y aunque dicha gente tenga razén al emitir algin juicio respecto a ellos, los
adolescentes consideran que es un ataque hacia su persona y buscan defender su

identidad.

También se observé que los chicos de 11 a 13 afios se consideran mejores para
defender sus derechos, afrontar la burla y obtener informacién. Estas diferencias
parecen reflejar que los adolescentes de menor edad han venido adquiriendo habilidades
para adaptarse a las situaciones nuevas como lo es la secundaria, ademas de que se
puede pensar que el ser recién egresados del nivel basico implica un éxito obtenido, lo
cual repercute en el incremento dado en su sentimiento de seguridad para adaptarse y

reafirmarse en cualquier otro entorno.
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En cuanto al grado académico cursado por los chicos, se observé que en
autoconcepto los de tercer grado consideran que les es mas dificil mantener amigos en
comparacion a los de primero y segundo, respectivamente; mientras que los de segundo
consideran que tienen muchos amigos, en comparacién también con los de primero y
tercero, respectivamente y finalmente los de primer grado se perciben mas honrados con
los demds y consigo mismos. Este dltimo aspecto puede deberse a que los chicos de
primer grado presentan valores muy arraigados de su nidcleo familiar y apenas

comienzan a conocer mds a conciencia los nuevos valores del grupo de pares.

Ademais se pudo corroborar lo encontrado en otros estudios (Rios, Bazdn, Paredes
& Osorio, 2002) sobre las diferencias favorables a los varones de los tiltimos grados, los
cuales se perciben mejores en sus habilidades sociales para iniciar una conversacion y
preguntar, asi como en sus habilidades para encarar el estrés, como defender sus
derechos y afrontar la burla. Esto puede deberse, a patrones culturales establecidos en
los varones, porque frecuentemente se fomenta en ellos la tendencia a iniciar y mantener
las interacciones sociales regularmente con el sexo opuesto y de igual manera ellos
toleran mds dentro de su grupo de iguales actitudes como la burla, porque las perciben
mds como juego que como critica real, mientras que se cree que las chicas son mas

sensibles a las reacciones y opiniones negativas de los demaés.

En general, parece ser que conforme los adolescentes avanzan en edad y grado
académico la percepcidén sobre su estabilidad emocional y su participaciéon en sus
relaciones sociales se ve devaluada, es probable que sus grupos sociales les exijan ser
mds competentes en diversas dreas dado que los vislumbran ya como jévenes adultos y
no como adolescentes ain y estas circunstancias los hacen percibir que experimentan

mayores fracasos al tratar de cumplir con las expectativas de los demds y no lograrlo.

Con respecto al turno, se observé que el autoconcepto y las habilidades sociales se
ven mds favorecidas en los chicos que cursan la escuela por la tarde, contrario a otras
investigaciones (Rios, Bazin, Paredes & Osorio, 2002) en donde se identificaba que los
del turno matutino eran mds favorecidos. De la poblacién evaluada, se destacaron

principalmente sus actitudes de alegria, su gusto por las peleas y las rifias, su manera de
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autovalorarse y de aclarar mensajes confusos. Estas caracteristicas encontradas en los
adolescentes del turno vespertino, podrian estar dadas por la manera en que son
percibidos por los demds, de inicio generalmente estos jovenes son de mayor edad y se
involucran en actividades laborales, dadas estas caracteristicas se ha pensado que son
mads despiertos, mds experimentados, mas expresivos, mds rebeldes, cuentan con maés
habilidades para defenderse y enfrentar los problemas, entre otras cosas; estas
percepciones externas son las que podrian estar favoreciendo el desarrollo de una
autodescripcién satisfactoria sobre si mismos, dado que se destacan sus mejores

habilidades para interactuar en muchos dmbitos.

Es posible observar, que las diferencias dadas en las variables analizadas pueden
estarse viendo influenciadas en su mayoria por cuestiones culturales, estereotipos o
expectativas, que los adultos han venido estructurando respecto de lo que es ser un
adolescente y de lo que implica ser exitoso en las actividades que se emprenden a lo

largo de la vida.

Debido a estas circunstancias, se podria reafirmar que el adolescente se va
formando y autodescribiendo partiendo de los parametros establecidos por la sociedad
en que interactda, de manera que se podria cuestionar lo siguiente ;si se desea evitar que
estos chicos se involucren en conductas de riesgo para su salud, lo més pertinente seria
modificar, ya no en la sociedad, sino en el propio individuo, la percepcién que tiene de
si mismo, analizar las expectativas bajo las cuales estd guiando su comportamiento e

identificar que tan benéficos estin siendo sus resultados?.

5.3. Anadlisis de la relacion entre autoconcepto y habilidades

sociales

Al desear analizar la hipotética relacion entre habilidades sociales y autoconcepto,
planteada como objetivo del estudio, se encontraron datos confusos, por un lado, al
prestar atencién a las tablas de frecuencias generales descritas en los resultados, se
podia observar el posible vinculo entre los cuatro factores de autoconcepto y las
habilidades avanzadas y para manejar sentimientos. Por otro lado, aunque se presenta

una minima relacion estadistica entre ambas variables, los datos del analisis de casos
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permiten apreciar, que los factores de autoconcepto emocional y el académico, se
relacionaron en un porcentaje mayor de casos, con las habilidades sociales de inicio,
alternativas a la agresion, para encarar el estrés, planeacion (respectivamente), mientras
que las avanzadas y para manejar sentimientos fueron reportadas en menor cantidad de
casos. Estas contradicciones ya habian sido identificadas en la investigacién de Rios,
Chévez, Ramirez y Cortés (2004) en donde la relacion total entre el autoconcepto y las
habilidades sociales se presenta de forma negativa, pero al realizar el andlisis por 4rea se
encuentran vinculos entre autoconcepto familiar y habilidades de inicio, para manejar
sentimientos y alternativas a la agresién, autoconcepto académico con habilidades de

inicio, para manejar sentimientos, estrés y planeacion.

En estas circunstancias, lo més 16gico es pensar que en la muestra evaluada en el
presente trabajo, los adolescentes que se encuentran por debajo de la norma en los
factores de autoconcepto, no son los mismos que se encuentran por debajo de la norma
en las habilidades avanzadas y para manejar sentimientos. Bajo estos hallazgos, se cree
que el andlisis por caso permiti6 clarificar en cierta medida la tendencia de la relacién
entre las variables y no dirigir de manera errénea el interés a los resultados arrojados

por el andlisis de frecuencias.

Todo lo anterior, lleva a la siguiente deduccién: la muestra de adolescentes tiene
un indicio de vincular sus autoconceptos académico y emocional, con sus habilidades
para comenzar una interaccidn social, para evitar reaccionar de forma agresiva o evitar
generar esta reaccion en otros, para desenvolverse adecuadamente tanto en situaciones
nuevas como desagradables, asi como con las habilidades para organizar
adecuadamente sus actividades y metas. Es probable, que estos factores y habilidades
les sean mds esenciales a los adolescentes dentro del ambiente escolar, que es uno de los
mads significativos en esta etapa de desarrollo y en donde se les exige ser habiles para
incorporarse a grupos sociales nuevos, asi como a defender sus derechos ante los demés,
formarse opiniones propias y saberlas expresar, ser responsables y organizados en sus
actividades, evitar problemas de cualquier indole con las demds personas, entre otras
cosas que significan ser un “buen chico” o “buena persona”. De manera, que el cumplir
con este modelo de comportamiento les puede permitir un adecuado desempefio escolar

y a su vez estabilidad emocional.
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Sin embargo, la relacién planteada anteriormente entre el autoconcepto y las
habilidades sociales es una mera hipdtesis y aunque ha sido confirmada en otros
estudios (Rios, Bazan, Paredes & Osorio, 2002; Rios, Chavez, Ramirez & Cortés, 2004)
debe recordarse que en el andlisis correlacional estadistico del proyecto actual no fue
corroborada, contrariamente a lo esperado, se observd una relacién indirecta entre
dichas variables, lo cual indica que a menor autoconcepto los adolescentes presentan
mejores habilidades sociales. Aunque el andlisis se realizd por drea y por item para

hacerlo més meticuloso, la relacién negativa persistio.

Al dar lectura a los pdarrafos preliminares, se evidencia que los resultados
arrojados de la presente investigacion no parecen lo suficientemente claros ni
comprensibles, no obstante se pueden desprender muchas mas consideraciones, ademés

de las ya descritas, para tratar de explicarlos:

Es posible creer que el procedimiento de aplicacién no fue lo suficientemente
adecuado y preciso, ya que por la falta de espacio en la institucién, los tres grupos
evaluados debieron ser agrupados en una sola aula, lo cual pudo haber disminuido el
control que se tuvo de la manera adecuada de los individuos para contestar los

instrumentos, asi como de la comprensién de sus reactivos.

Aunado a lo anterior, cabe sefialar que el instrumento puede tener algunos
incovenientes, por ejemplo: esta prueba sdlo existe en versioén espaifiola y aunque los
baremos bajo los cuales se interpretan los datos ya han sido estandarizados en poblacién
mexicana, es probable que algunos de los items que lo componen no hayan sido del
todo comprensibles para la muestra evaluada. Por otro lado, los autores plantean que su
instrumento evalda cuatro factores de autoconcepto especificos y la sumatoria de ellos
que corresponde al autoconcepto total; sin embargo cinco items no corresponden a
ninguno de los cuatro factores fundamentales evaluados por la prueba, lo que podria
estar provocando falta de validez interna en el instrumento al evaluar a adolescentes
mexicanos. Esto es evidente en el presente estudio en donde el item 25 que es la gente
me tiene manfa, ademds de no ser muy claro en su significado, parece ser una
declaracién negativa, porque entre mis odio o rechazo le tiene la gente al adolescente
menor es su autoconcepto, y el item no estd siendo considerado de esta manera en el

instrumento.
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Ademds, también se puede pensar que un elemento que interviene en muchas de
las evaluaciones realizadas, es la deseabilidad social, la cual hace que los jévenes
contesten lo que creen que es adecuado para los demds y no lo que realmente perciben
que son, probablemente por miedo a los juicios de valor que pueda emitir el

investigador sobre sus respuestas.

Tanto el control de la evaluacién, las limitaciones de los instrumentos de
evaluaciéon asi como deseabilidad social, son considerados como elementos
fundamentales para determinar la confiabilidad de los datos recabados en una
evaluacion, ademas de que dicha confiabilidad dependerd de la sinceridad con la que las

personas evaluadas respondan a los autoinformes (Mathur & Rutherford, 1996).

De la relacién negativa indirecta encontrada, se puede plantear que los
adolescentes de la muestra evaluada al interactuar con chicos de mayor edad y nivel
medio superior, adquieren y fomentan més sus habilidades sociales, sin embargo como
esta drea estd siendo desarrollada adecuadamente y es comtn entre la mayoria de los
adolescentes de la institucién, no es considerada como un rasgo caracteristico y
definitorio de los chicos de iniciacidén universitaria, de manera que podria pensarse que
su éxito social no es su interés primordial sino que podrian estar centrando su

autodescripcidn en sus logros personales acumulados.

Al respecto, se puede pensar que los adolescentes estdn atribuyendo su éxito
social a factores externos o a condiciones del propio ambiente escolar y no a un
elemento que implique esfuerzo personal. Ademds, es probable que aspectos negativos
de su desempeiio escolar, familiar y su desarrollo emocional, los estén magnificando y
hayan centrado su atencién solamente en la capacidad que tienen para alcanzar o
fracasar en sus metas. Y no en las posibles condiciones ambientales o circunstancias

interpersonales inadecuadas que también podrian estarle afectando.

Cervifio (2004) manifiesta que un patrén de autoatribuciones externo, especifico e
inestable ante situaciones negativas y un patrén interno, estable y global ante los hechos
positivos, favorecen la autoestima del adolescente y le hacen percibir mayor control de

sus éxitos y fracasos. Ante tal argumento, se podria entender que los probables patrones



120

atribucionales, que la poblaciéon evaluada ha construido, sean internos, estables y
globales y éstos estén incrementando la posibilidad de que los adolescentes presenten
una baja autoestima y posibles indicadores de depresidn, porque perciben que sus
errores o fracasos dependen sélo de ellos y mientras no puedan controlarlos los
experimentardn irremediablemente en toda situacién que enfrenten, mientras que sus
éxitos se deben a meras condiciones externas, lo que les refleja una ausencia de control,

sobre ellos.

Los datos obtenidos pueden ser explicados desde distintas perspectivas y lo que se
ha planteado hasta el momento podria ser escueto, no obstante seria prudente continuar
esta investigacion tratando de disminuir los sesgos de error que pueden ser controlables
como las condiciones de evaluacidn, con la finalidad de determinar si son estos los
factores que alteraron el estudio o si la relacién encontrada entre las variables
investigadas se esta presentando actualmente de manera estable, entre la poblacién

mexicana de adolescentes de secundaria.

En lo que respecta al reporte de investigacidn realizado, se puede establecer que el
primer objetivo que era identificar la relacion entre el déficit de habilidades sociales y el
bajo autoconcepto en jovenes de secundaria no fue corroborado estadisticamente, sin
embargo los andlisis generales y por casos, hacen evidente la posible relacién entre las

variables estudiadas.

Ante estas circunstancias el segundo objetivo, que se centraba en disefiar una
propuesta de intervencidon centrada en la ensefianza de algunas habilidades sociales
alternativas que favorecieran la formacién del autoconcepto, se ha cubierto atendiendo a
los déficits encontrados en las dos variables, con la finalidad de no soslayar la
importancia que tienen ambas en el bienestar psicolégico y social de los jovenes que

estdn entrando o atravesando la etapa de la adolescencia.

El objetivo anterior parte del siguiente supuesto, si el adolescente en esta etapa de
su vida va construyendo un autoconcepto que le permita reconocer las cualidades y
habilidades que posee, asi como sus limitaciones a través del desarrollo de habilidades

sociales, entonces se reducird la posibilidad de que lleve a cabo conductas
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autodestructivas y antisociales, que le generen un detrimento en la relacién consigo

mismo y con su entorno.

Es bajo estas condiciones, que a continuacién se da a conocer la propuesta de
intervencién en habilidades sociales alternativas con las cuales se pretende favorecer el

autoconcepto en adolescentes.



CAPITULO SEIS.
PROGRAMA MULTICOMPONENTE PARA MEJORAR
EL AUTOCONCEPTO EN ADOLESCENTES,
A TRAVES DEL DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES

Durante la adolescencia los jovenes experimentan distintos cambios. Los que se
hacen evidentes desde el inicio son los bioldgicos, ejemplo de ellos son el crecimiento de la
estructura dsea, el crecimiento de vello pubico, los cambios hormonales que tienen
consecuencias en el cambio de voz, formacion de espermatozoides en los chicos, asi como
el crecimiento de los senos y la primera menstruacion en las chicas. Todos estos factores
incrementan la sensacién en el adolescente de sentirse fuera de lugar o torpe por no poder
controlar su cuerpo, incompetente y vulnerable por no poder identificarse ain con un

cuerpo que pareciera no ser suyo (Stone & Church, 1967).

A la vez, se puede apreciar que durante la adolescencia, los chicos tienden a formar
expectativas sobre si mismos, que generalmente son demasiado elevadas y en frecuentes
ocasiones no las llegan a alcanzar, situacién que los orilla de manera muy probable a
construir una imagen de autodesprecio por creer que son muy pocas las capacidades que
poseen. De tal forma que, cuando ciertos obstidculos no son superados hacen evidentes las
deficiencias propias del adolescente, circunstancias que pueden de manera muy probable

paralizarlo y desmoralizarlo.

Por otro lado, es claro que los requerimientos sociales hacia los adolescentes para
integrarse a la poblacién de adultos son en gran medida incongruentes. Ejemplo de ellos
son los siguientes: se espera que los jovenes, asuman su derecho de opinién y libertad de
pensamiento, su poder econdmico u adquisitivo, asi como su préictica sexual con plena
responsabilidad (Herndndez, 2001). Pero también, se tiene la nocién de que el adolescente
es incapaz de involucrase en la toma de decisiones importantes sobre su vida y hacerse
responsable de ellas, por lo que los adultos manifiestan una necesidad de evitar que

cometan sus propios errores.
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Ante todas estas circunstancias, podriamos pensar que lo tnico que estdn

desarrollando los chicos es una imagen de si mismos como incapaces de ser ellos y de

enfrentarse a un mundo en constante cambio.

Puede verse entonces, que los jovenes adolescentes se ven inmersos en un clima de

continua transicion al cual deben adaptarse, muchas veces sin haber desarrollado atn las

habilidades necesarias para hacerlo, bajo estas circunstancias, se pueden considerar como

un grupo social vulnerable que requiere de mayor apoyo durante su proceso de

construccién como personas y durante la formacién de su autoconcepto.

1.

Ante este panorama, se pueden desprender las siguientes hipdtesis:

Si el adolescente logra conocer lo que le gusta o disgusta, lo que siente, percibe y valora
de si mismo; las cualidades, habilidades y limitaciones que posee; ademds de aprender a
valorar y reconocer todas y cada una de estas caracteristicas, seria posible que alcanzara
el bienestar y satisfaccidon personal, y por ende al apreciarse a si mismo, podria generar

mejores interacciones sociales con la gente que le rodea.

Si se desea que el adolescente minimice la probabilidad de futuros problemas, se
esperaria que siendo hdbil para emitir conductas que le permitan expresar sus
sentimientos, sus actitudes, deseos, opiniones; de manera adecuada en sus relaciones
interpersonales, formaria un auto concepto positivo y funcional que le haga percibir
mayor confianza para desenvolverse en su entorno social. Entendiendo que, la
confianza que los chicos tienen en si mismos, se formard una vez que conozcan sus
limites y posibilidades de actuar, lo cual les daré la oportunidad de darse cuenta de que

son capaces de hacer cosas por si mismos y de aceptarse tal cual son.

Si los jovenes durante la adolescencia viven en constante desequilibrio ante la bisqueda
de la conformacion de su persona, se podria pensar que el mejor elemento que se les

puede brindar para que alcancen una estabilidad, es desarrollarles un sentido claro y
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confiado de su propio autoconcepto, mediante el desarrollo habilidades sociales que les

permitan enfrentar las variadas experiencias en las que se ven inmersos.

4. Se puede considerar que un programa que promueva el desarrollo de habilidades
sociales del adolescente, puede favorecer la independencia, confianza en si mismo, y
puede redituar a futuro, para que estos jovenes sean capaces de enfrentar los retos de las
constantes exigencias familiares, escolares y sociales durante la adolescencia y en

situaciones futuras.

Al respecto, se ha planteado que el poseer algunas habilidades como la asertividad, el
pensamiento critico, la empatia, lograr el adecuado establecimiento de relaciones
interpersonales, autoestima, conocimiento y la aceptacion de si mismos, asi como ser
conscientes del esfuerzo personal, la humildad y la apertura social, pueden representar la

diferencia entre adoptar una conducta riesgosa o evitarla (Castillo, 1998; Sotomayor, 2003).

Diversos investigadores que se han dedicado a construir programas referidos
unicamente a las habilidades sociales (Arén & Milicic, 1998; Caballo, 1991, 2000; Cerviio,
2004; Hazel, 1990; Monjas, 1997; Roth, 1986) parten del supuesto de que dichas
habilidades son comportamientos aprendidos, lo cual implica que ante un problema en la
competencia social se hayan planteado estrategias de aprendizaje y modificacién de
conducta. Dichas estrategias son las que han etiquetado con el nombre de “Entrenamiento
en Habilidades Sociales”, en donde se emplean un conjunto de técnicas conductuales y/o
cognitivas enfocadas a adquirir las conductas socialmente efectivas que el individuo no

tiene en su repertorio y a modificar aquellas que posee pero que son inadecuadas.

La teoria del aprendizaje social, ha sido uno de los fundamentos tedéricos que han
dado cuerpo a la ensehanza de habilidades sociales, Bandura (como se cita en
Meichembaum & Cameron, 1982) plantea que las aspectos cognitivos y conductuales se
ven intimamente relacionados dentro de la intervencion, dado que el impacto terapéutico de
los procedimientos conductuales se ve mediado por alteraciones a nivel cognitivo. Se puede

entender entonces, que los métodos para producir un cambio tienen bases conductuales
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pero el proceso para alcanzar dicho cambio es visto en el plano de las cogniciones. De esta
forma, la terapia de conducta operante sugiere que el pensamiento del individuo puede ser
influenciado significativamente, por la manipulacion sistemdtica de las consecuencias

conductuales.

Es por ello que, actualmente el auge de la teoria cognitiva ha hecho que el
entrenamiento en habilidades sociales vaya incorporando los procesos cognitivos en la
conceptualizacion de los problemas de ajuste social y dentro del disefio de las estrategias de
intervencién, que implementan técnicas motoras, cognitivas y afectivas (Arén & Milicic,

1998; Caballo, 2000; Monjas, 1997).

Hasta el momento, existen muchos autores que se han dado a la tarea de implementar
diferentes programas de intervencion centrados en temas como el auto concepto (Bernard y
Joyce, como se cita en Cardenal, 1999; Cava & Musitu, 2000; Cerviiio, 2004; Mestre &
Frias, 1996; Pope, McHale & Graighead, como se cita en Cerviiio, 2004) y el desarrollo de
habilidades sociales en los adolescentes (Amerikaner & Summerlin, 1982; Arén & Milicic,
1998; Hazle, 1990; Hidalgo & Abarca, 1990; Smith, como se cita en Cervifio, 2004;
Monjas, 1997) en ellos, se han observado efectos positivos en ambas dreas. Lo mds notorio
de estas estrategias de intervencion es que aunque regularmente estdn dirigidas a una de
dichas 4reas en particular, ya dentro de su contenidos hacen referencia a la otra, por lo que
se puede entender que los autores manejan explicita e implicitamente la posible relacién
entre el auto concepto y algunas habilidades sociales como la solucion de problemas, el

autocontrol, la asertividad, entre otras.

Cardenal (1999) menciona que a través de un andlisis de distintas investigaciones, se
observé que las intervenciones centradas en el cambio de la autoestima y el autoconcepto
fueron mds efectivas que los programas que sélo se dirigian a modificar otras variables

como el comportamiento o las habilidades sociales.
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No obstante, se podria pensar que la posibilidad mds amplia es trabajar estas dreas de
manera conjunta, dada su probable relacién reciproca y la influencia de dicha relacién en el

desarrollo psicoldgico y social de los adolescentes.

6. 1. Objetivo general

Favorecer el autoconcepto en adolescentes mediante la ensefianza de habilidades

sociales alternativas que propicien el éxito personal y social.

6.2. Destinatarios del programa

El taller en habilidades sociales estd dirigido a poblacién adolescente de 11 a 18 afios,
por que atn se encuentran en un proceso de ajuste a las normas de los distintos niveles
educativos y es probable que estas circunstancias hagan necesaria una intervenciéon que

facilite su adaptacion.

Se sugiere que el taller tenga un cupo de 15 a 20 personas maximo, procurando con
esto que los adolescentes tengan las mismas oportunidades de participar en las actividades

disenadas.

Duracién sugerida del taller: 40 horas.

6.3. Evaluacion general

El programa se fundamenta en un disefio pre-test / post-test. Las evaluaciones se

llevaran acabo con los instrumentos a continuacion descritos:

Tennessee Self Concept Scale (TSCS, Fitts, 1975, referirse a Onate, 1989). Esta
escala se aplica a personas mayores de 12 afos, contiene 100 reactivos que identifican 5
aspectos externos del autoconcepto: ético-moral (honestidad, confianza, sinceridad, religién

bipolar y religién/ética), social (satisfaccion e insatisfaccién), personal (satisfaccion, calma,
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facilidad, autoidentidad negativa, autoindependencia, falta de persistencia/decision), fisico
(forma fisica/cuerpo sano, apariencia, atractivo y enfermedad) y familiar (satisfaccion-
insatisfaccion, identidad familiar, rol activo); y tres aspectos internos: identidad (quién soy
yo), comportamiento (cO6mo me comporto o actio) y autosatisfaccién (como me siento
conmigo mismo). Los reactivos se responden con base en una escala likert de 1

(completamente falsa) a 5 (completamente cierta) (anexo III).

Escala de Evaluacién de Habilidades Sociales para Adolescentes [EEHSA], (Rios,
2001). El instrumento es integrado de 50 items, organizados en 6 categorias de habilidades:
Habilidades de inicio (8 reactivos), las avanzadas (6 reactivos), para manejar los
sentimientos (6 reactivos), las alternativas a la agresion (10 reactivos), para encarar el
estrés (12 reactivos)y las de planeacion (8 reactivos). Cada reactivo se contesta de acuerdo
a la frecuencia con la que los adolescentes creen que emiten cada habilidad, en base en la
siguiente escala: Nunca (1), Raras veces (2), Algunas veces (3), Frecuentemente (4) y

Siempre (5) conforme a una escala tipo Likert (anexo I).

Caballo (2000) incluye en su Escala Multidimensional de Expresion Social una Parte
Cognitiva (EMES-C). Esta escala consta de 44 reactivos que buscan medir la frecuencia (de
4= siempre, hasta 0= nunca), de una serie de pensamientos negativos relativos a diversas
dimensiones de las habilidades sociales. Este instrumento se centra en doce factores: temor
a la expresion en publico y a enfrentarse a superiores, temor a la desaprobacién de los
demds al expresar sentimientos negativos y rechazar peticiones, temor a hacer y recibir
peticiones, temor hacer y recibir cumplidos, preocupacién por la expresion de sentimientos
positivos y la iniciacién de interacciones con el sexo opuesto, temor a la evaluacion
negativa por parte de los demds al manifestar conductas negativas, temor a la conducta
negativa por parte de los demds en la expresion de conductas positivas, preocupacién por la
expresion de los demds en la expresion de sentimientos, preocupacién por la impresion
causada en los demds, temor a expresar sentimientos positivos, temor a la defensa de los

derechos y asuncion de posibles carencias propias(anexo IV).
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Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad [ISRA] (Tobal, & Cano, 1988).
El inventario evalia tres factores de ansiedad ante situaciones de la vida cotidiana:
fisiolégico (respuesta como las nduseas, dificultad respiratoria, escalofrios, etc.), cognitivo
(temor a ser evaluado, inseguridad, etc.) y motor (movimientos repetitivos, moverse, beber,
fumar, en general actividad no dirigidas a una meta). Cada factor se mide a través de 23
items que se responden mediante unaecala tipo likert que va de 0 a 4 (0= nunca, 1= pocas

veces, 2= unas veces si otras veces no, 3= muchas veces y 4= casi siempre) (anexo V).

6.4. Sistema general de trabajo

El Programa Multicomponente, se tocan distintas dimensiones de las habilidades
sociales y del autoconcepto: se aborda el plano conductual siguiendo la linea del
aprendizaje estructurado, ademads se rescatan aspectos fisiolégicos de la conducta que son
trabajados mediante técnicas de relajacion y se presta atencién a los aspectos cognitivos
que interfieren en dichas problemdticas, manejando elementos de la Terapia Racional

Emotiva.

Especificamente, la ensefianza de habilidades sociales se llevard a cabo mediante el
paquete de entrenamiento disefiado por Goldstein (como se cita en Monjas, 1997 y Roth,
1986), al que nombré Aprendizaje Estructurado y definié como: “la ensefianza planeada y
sistemadtica de las conductas especificas, conscientemente requeridas por el individuo con el
fin de lograr un funcionamiento efectivo y satisfactorio durante el mayor tiempo posible, en

una amplia variedad de contextos interpersonales, positivos, negativos o neutros” (p. 3).

El aprendizaje estructurado se conforma del paquete de entrenamiento sefialado a

continuacion:

] Modelamiento, en donde se proporcionan ejemplos conductuales buscando que
los aprendices se familiaricen con los elementos verbales y no verbales de la
emisién de una habilidad.

] Representacion de papeles, es una prictica conductual sistematizada de la

habilidad, durante el proceso se le pide al participante que junto con otro
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compaiiero represente los componentes de una habilidad. Cada habilidad se divide
en pasos conductuales y su ejecucion especifica conduce a la implementacién de
una habilidad.

] Retroalimentacién, ésta permite al grupo dar una evaluacién al participante, ya
sea con criticas o sugerencias respecto de la actuacién en el role playing de cada
uno.

] Entrenamiento para la transferencia, con éste se facilita la extension de las
conductas adquiridas en el ambiente de entrenamiento a las situaciones de la vida

cotidiana, puede ser mediante la asignacion de tareas.

Al enlazar estas cuatro técnicas, se observa que el modelamiento determina las
condiciones adecuadas en las que el comportamiento se debe ejecutar, asi como las sefiales
y eventos que lo rodean, la representacion de papeles es propiamente la realizacion correcta
de la habilidad, dicha ejecucién se fortalece con la retroalimentacién social, para
posteriormente mantenerse en el ambiente natural por medio del procedimiento de

transferencia o mejor conocido como tareas para casa.

Como es posible observar, los modelos son los elementos clave dentro del
aprendizaje, éstos suelen ser variados, como por ejemplo los padres, los hermanos, los
coetdneos, profesores, etcétera. En este taller, esta funcién la cumplirdn algunos
coordinadores o los miembros del grupo mds aptos para hacerlo, pero en general existen
algunos factores que parecen facilitar el modelado: la edad del modelo, el sexo, su
amabilidad, la similitud que pueda tener con el observador, las consecuencias de la
conducta social que emita y su historia de aprendizaje en situaciones parecidas a las que

enfrenta el aprendiz.

De manera general, se sugiere que los coordinadores dirijan el taller cubriendo las
siguientes funciones (Ribes, Diaz-Gonzélez, Rodriguez & Landa (1986, como se citan en

Rodriguez, 2002):
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Informar: referir acerca de las circunstancias, factores o efectos que se relacionen con que
una situacion tenga o no lugar.

Entrenar: enseiar competencias especificas.

Regular: establecer los momentos y factores adecuados para emitir ciertos
comportamientos.

Instruir: dar instrucciones concretas.

Auspiciar: crear las condiciones necesarias para que una situacion especifica tenga lugar sin
formar parte de ella.

Participar: establecer un tipo de interacciones programadas.

Instigar: persuadir o brindar ayuda fisica para que el participante se involucre en las

interacciones.

El taller se estructura cubriendo las unidades de trabajo abajo descritas; y las cartas
descriptivas se presentan de acuerdo a la estructura propuesta por Vallés y Vallés (1996),
en donde se destacan las dreas y actividades mas importantes a trabajar de forma general y
se dejan a eleccion del coordinador las técnicas o estrategias que se deseen emplear para

alcanzar cada objetivo.

UNIDAD UNO. Algunas habilidades que me ayudaran a sentirme mejor conmigo y

con los demas

Objetivo general:

Los adolescentes adquiriran los conocimientos tedricos basicos en lo que compete a la
importancia de contar con habilidades sociales y los componentes conductuales verbales,
no verbales y paralingiiisticos que las integran, asi como conocerdn habilidades de
relajacién para enfrentar situaciones que les produzcan ansiedad y pondrdn en préctica lo

aprendido en el taller.
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UNIDAD DOS. ;Qué podemos decir de nosotros mismos?

Objetivo general:
Que los adolescentes identifiquen qué es el autoconcepto, cudles son los elementos que le
permiten a una persona construir sus autopercepciones y la importancia que estos elementos

tienen en el desarrollo personal.
UNIDAD TRES. ;Qué es lo que realmente somos y qué podemos llegar a ser?
Objetivo general:

Que los adolescentes estructuren formas realistas de pensar sobre si mismos, con base en el

reconocimiento de las cualidades, habilidades y limitaciones que poseen.

A continuacién se presenta el esquema que acompaiia al taller.



UNIDAD UNO. Algunas habilidades que me ayudaran a sentirme mejor conmigo y con los demas
Objetivo general: Los adolescentes adquirirdn los conocimientos teoricos bdsicos en lo que compete a la importancia de contar con habilidades sociales
y los componentes conductuales verbales, no verbales y paralingiiisticos que las integran, asi como conocerdn habilidades de relajacion para enfrentar
situaciones que les produzcan ansiedad y pondrdn en prdctica lo aprendido en el taller.
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Propdsitos Particulares Procedimiento Actividades Funciones del| Productos
coordinador

Sesion 1. Pre-evaluacién
Los participantes reconoceran la importancia de| Se explicard a los participantes lo necesario| Exposicion Informar Hojas de respuesta
realizar una evaluacién psicolégica sobre sus|que resulta una evaluacidn psicoldgica y se|Retraoalimenta- | Participar de las escalas
habilidades sociales aplicard una baterfa de pruebas, ademds se|cion Auspiciar EESHA y ESEM-C
Se promovera la confianza entre los miembros|realizardn actividades grupales para que los
del grupo para adquirir la seguridad al interactuar| miembros conozcan mds cosas sobre sus
con los dem4s. compaieros.
Sesion 2. Qué son las habilidades sociales
Los participantes reconoceran la importancia de| Se le proporcionard a los participantes| Informacién Informar Hojas de respuesta
realizar una evaluacién psicoldgica sobre su|informacién referente a las habilidades| Modelamiento |Instigar de la escalas
autoconcepto y su estado de ansiedad. sociales que integran la EEHSA vy los|Retroalimenta- |Instruir Tennessee e ISRA
Los asistentes identificardn las 4reas de|componentes verbales, no verbales y|ci6n Participar
habilidades sociales y los variados componentes| paralingiiisticos que las integran y se
que las integran. ejemplificard cada una de ellas.
Los participantes describirdn e identificaran
cudles habilidades poseen y cudles aun no han
desarrollado.
Sesion 3,4, 5,6,7,8,9,10 y 11. Aprendiendo y ensayando nuevas habilidades sociales
Los asistentes ejecutardn en situaciones|Se disefiardn junto con los participantes| Role playing Modelar Disefio de
simuladas las habilidades sociales de inicio que|diferentes  situaciones  problema, que|Retroalimenta- |Instigar situaciones problema
aun no han desarrollado, emitiendo los|impliquen interacciones sociales y se les|cion Participar Representa-ciones de
componentes  verbales, no verbales y|pedird que las representen e identifiquen los Instruir los participantes
paralingiiisticos que las integran correctamente. |componentes que las integran. Entrenar Tareas para casa

Se enfatizard la importancia de utilizar las

habilidades sociales en la vida diaria.
Sesion 12. De que otra manera puedo enfrentar las situaciones dificiles (relajacion)
Los participantes reconoceran que existen|El coordinador de la sesién inducird a los|Informacién Entrenar Opinién sobre los
diversas alternativas para enfrentar los|participantes a un estado de relajacién y los| Retroalimenta- |Instigar beneficios de la
obstdculos que encuentren a los largo de su vida. | participantes identificardn los beneficios de|coén Instruir relajacién

experimentarlo.
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Sesion 13. Qué beneficios obtuve de mi reciente aprendizaje (post evaluacion)

Post-evaluacién de habilidades sociales, el|Resaltar importancia de las habilidades| Informacién Instruir Hojas de respuesta
autoconcepto y el estado de ansiedad de los|adquiridas para sentirnos mds seguros de Instigar de la escalas
participantes. Nnosotros mismos. Tennessee e ISRA

Realizar evaluacion.

UNIDAD DOS. ;Qué podemos decir de nosotros mismos?
Objetivo general: Que los adolescentes identifiquen qué es el autoconcepto, cudles son los elementos que le permiten a una persona construir sus
autopercepciones y la importancia que estos elementos tienen en el desarrollo personal.

Propdsitos Particulares Actividades Procedimiento| Funciones del| Productos

s coordinador
Sesion 14. Qué es y como se forma el autoconcepto.
Identificar cémo se construye el|Se explicard a los participantes qué es el| Exposicién Participar Hoja de auto-reflexion de
autoconcepto en el periodo de lajautoconcepto y su importancia en el Informar la sesi6on para rescatar la
adolescencia y qué significa hablar de|desarrollo personal de las personas. importancia de la
autoconcepto. experiencia.

Sesién 15. Quién soy

Identificar otros elementos que intervienen| Cada miembro del grupo recibird| Retroalimenta | Informar Hoja de auto-reflexion

en la formacién del autoconcepto. informacién sobre si mismo de parte de|cién Participar posterior a la sesién para

Identificar diferentes estados de &nimo,|sus demds compafieros y compartird con Auspiciar explorar o rescatar la

actitudes y comportamientos propios. los demds cual es la percepciéon que ha incorporacion de la
construido de s{ mismo. experiencia.

UNIDAD TRES. ;Qué es lo que realmente somos y qué podemos llegar a ser?
Objetivo general. Que los adolescentes estructuren formas realistas de pensar sobre si mismos, con base en el reconocimiento de las cualidades,
habilidades y limitaciones que poseen.

Propésitos Particulares Actividades Procedimiento| Funciones del | Productos
s coordinador
Sesién 16. La relacién entre mis pensamientos y mis sentimientos
Los participantes identificardn el papel| Se explicard a los participantes la forma en que los| Exposicién Informar Hoja de auto-
que juegan sus pensamientos y sus|pensamientos se relacionan con los sentimientos y la| Retroalimenta | Auspiciar reflexion de 1la

sentimientos en su conducta. conducta; a fin de resaltar que las interpretaciones que|-cion Instigar sesion para




los adolescentes identificardn los
pensamientos  irracionales 'y las
distorsiones cognitivas que decrementan
su autoestima.

los adolescentes incorporardan la
habilidad de contrarrestar  los
pensamientos negativos que generan
sobre s{ mismos.

se dan a los acontecimientos contribuyen para ejecutar
una conducta particular y se les pedird que brinden
algunos ejemplos e identifiquen sus propios patrones de
pensamiento considerando el modelo ABC-DE
propuesto por Albert Ellis.

explorar si  se
incorporé la
experiencia.

Sesion 17. Yo soy importante

Los participantes reconocerdn que|Los participantes expresardn las razones por las que|Retroalimenta | Instigar Resumen de auto-
existen similitudes y diferencias entre|creen ser personas importantes y reconocerdn cualidades| -cién Auspiciar reflexién sobre la
las personas, que en su conjunto los|y virtudes en sus demds compaieros de grupo. Participar sesion

hacen tnicos.

Los participantes reflexionardn y

apreciardn la importancia de ser Unico y

las cosas valiosas que poseen y ofrecen

a la gente que les rodea.

Sesion 18. Yo soy exitoso

Los adolescentes reconocerdn las| Los participantes plasmardn en papel las habilidades,| Retroalimenta | Instigar Resumen de auto-
cualidades y habilidades que poseen y|cualidades y éxitos que han alcanzado y construirdn una| -cién Auspiciar reflexion sobre la
construirdn pensamientos positivos que|frase personal en la que integren aspectos favorables Participar sesion

les ayuden a enfrentar sus fracasos.

sobre si mismos. El coordinador indicard que estos
materiales deben tenerlos presentes siempre en un lugar
especial para que no olviden todo lo que poseen.

Sesion 19. Qué he aprendido de mi

Los asistentes evaluardn la percepcion| Los participantes contestardn las escalas de| Retroalimenta- | Instigar Evaluacién del taller

final que tienen de si mismos y de sus|evaluacion  correspondientes a  las|cién Hojas de respuesta de las
habilidades sociales. habilidades sociales y discutirdn lo que han escalas EEHSA y ESEM-C.
Los participantes identificardn los|aprendido de si mismos durante el curso

beneficios y obstaculos que| del taller y si éste les ha sido de utilidad

experimentaron durante el curso del| para sentirse mejor con su persona.

taller.

Sesion 20. Evaluacién final.

Se realizara la post- evaluacion final de| Los participantes terminardn de responder| Informacién Informar Hojas de respuesta de la escala

autoconcepto y ansiedad.

la bateria de evaluacion.

Tennessee e ISRA
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ANEXO I
EEHSA



ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES PARA ADOLESCENTES (EEHSA)
Rios, S. M.R. (1994)

Existen varias habilidades que la gente necesita realizar casi a diario para relacionarse con otras
personas sintiéndose bien consigo misma. Nos gustaria conocer en cudles habilidades sientes que eres
exitos@ y en cudles sientes que no lo eres. Intenta valorar cada una de tus habilidades lo mas
objetivamente posible, procurando no dejar de contestar a ninguna de las que aqui se describen. Si no
entiendes alguna palabra o no estas segur@ de su significado, por favor pregunta a la persona que te
haya dad este inventario. No hay respuestas correctas ni incorrectas, sélo estamos interesados en
conocer tus sentimientos acerca de tus habilidades. Después de cada habilidad encontrards dos
preguntas (columnas A y B) que tratan de explorar ante qué personas presentas o no la habilidad (A) y
en qué contexto ocurre, familiar, escolar, laboral, tecétera (B). Contesta por favor en el espacio
destinado a cada uno de ellos.

Lee cuidadosamente cada una de las habilidades y marca con una X, el nimero que mejor
describa qué tan exitosamente estis usando cada una de ellas. Contesta en la hoja de respuestas
evitando hacerlo en este inventario. Marca tus respuestas de acuerdo al siguiente c6digo:

Pon el nimero 1 si NUNCA eres bueno en ella

Pon el nimero 2 si RARAS VECES eres bueno en ella

Pon el nimero 3 si ALGUNAS VECES eres bueno en ella
Pon el nimero 4 si FRECUENTEMENTE eres bueno en ella
Pon el nimero 5 si SIEMPRE eres bueno en ella

No. HABILIDAD Q?SN (B)

1 | (Pones atencién cuando alguien te estd hablando y haces un esfuerzo por entender lo que se te estd
diciendo?

2 | (Puedes iniciar una conversacién hablando a otras personas desconocidas o conocidas son sentirte
incémodo o ansioso?

3 | (Puedes mantener una conversacién, hablando a otros acerca de temas variados, de tal manera que
los mantienes interesados?

4 | ;Cuando necesitas obtener informacién sobre algin aspecto particular sabes qué preguntar y te
diriges a la persona indicada?

5 | ;Agradeces a otros cuando te hacen favores?

6 | (Cudando llegas a una reunién donde te encuentras con personas que no conoces, te presentas a ellas
por iniciativa propia para familiarizarte con ellas?

7 | (Cudndo llegas acompafiado de amigos a un lugar donde hay personas que sélo a ti te conocen, se los
presentas?

8 | (Dices a otros que te gustan algunas cosas de lo que hacen reconociendo sus cualidades?

(Pides ayuda cuando sientes que estds en dificultades?

10 | (En trabajos de equipo, decides la mejor forma de participar con la actividad del grupo?

(Explicas con claridad a otros como hacer una tarea especifica de tal forma que logras hacerte
entender?

12 | ;Pones atencion a las instrucciones que te dan otras personas y las llevas a cabo adecuadamente?

13 | (Pides disculpas a otros después de que te has dado cuenta de que los has ofendido?

14 | (Cudndo consideras que ti tienes la razén intentas convencer a otros de que tus ideas son las
mejores?

15 | (Identificas tus sentimientos y conoces tus emociones en determinado momento?

16 | (Permites que otras personas conozcan tus emociones y sentimientos haciéndoselos saber?

17 | ;Tratas de entender las emociones de otras personas espetando lo que estin sintiendo?

18 | (Expresas a otras personas tus sentimientos hacia ellos?
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19

(Cudndo estds atemorizado tratas de controlar el miedo?

20 | ¢Dices cosas amables para ti mismo cuando consideras que debes ser halagad @?

21 | (Cuédndo necesitas pedir algin permiso logras obtenerlo?

22 | (Cudndo requieres un permiso lo pides directamente a la persona indicada?

23 | {Ofreces participar con otros cuando saber que pueden apreciarlo?

24 | (Estas dispuest@ a ayudar a otros cuando te lo piden?

25 | (Cuéando otros tiene una posicién contraria a la tuya, negocias con ellos para después intentar llegar a
un acuerdo que satisfaga a ambos?

26 | (Controlas tu cardcter si consideras que las cosas no pueden ser de otra forma?

27 | (Te defiendes haciendo conocer a otras personas cudles son tus derechos?

28 | (Cudndo otros se burlan de ti puedes mantener el control de ti mismo?

29 | (Evitas involucrarte en situaciones que pueden ocasionarte un problema?

30 | ;Te mantienes fuera de peleas?

31 |¢Dices a otras personas cuando son responsables de causarte un problema?

32 | (Tratas de llegar a una solucién favorable cuando alguien se queja de ti justificadamente?

33 | (En una situacién de juego deportivo, expresas una opinién favorable haciendo cumplidos honestos
de cémo jugaron?

34 | (En situaciones que te sientes avergonzado piensas o haces cosas que te ayuden a reducir tu
vergiienza?

35 |¢Si en una actividad donde deseabas participar no te toca ser elegido, hace o piensas cosas para
sentirte bien ante tal situacién?

36 | (Haces saber a otros cuando uno de tus amigos no estd siento tratado justamente (lo defiendes)?

37 | ¢(Cuéando tratan de convencerte de algo, analizas cuidadosamente la situacién explorando lo que
verdaderamente deseas antes de decidir qué hacer?

38 | (Cudndo te encuentras en una situacioén particular de fracasos, razonas acerca de lo que puedes hacer
para ser mds exitoso en el futuro?

39 | ¢(Cudndo alguien te dice algo que no es muy claro, dices o haces cosas que indican lo que te quiere
decir para comprobar que le haz entendido?

40 |;Cudndo te das cuenta de que has sido acusado por alguien, decides la mejor manera de actuar ante la
persona que hizo tal acusacién?

41 | (Expresas tu punto de vista ante una conversacion interesante?

42 | ;Cudndo sientes la presion de otros para hacer alguna cosa, decides lo que tu verdaderamente deseas
hacer?

43 | ;Actdas con entusiasmo cuando realizas alguna actividad interesante?

44 | ;Te das cuenta cuando un problema fue generado por alguna causa que estuvo fuera de tu control?

45 | ;Decides de manera realista lo que puedes hacer antes de iniciar una tarea?

46 | ;Conoces de forma realista tus capacidades para llevar a acabo una tarea particular?

47 | ;Cudndo necesitas saber algo, sabes donde y cémo conseguir la informacién?

48 | Ante una serie de tareas, decides de forma realista cudl de ellas es mas importante para resolverla en
primer lugar?

49 |;Antes de tomar una decisién consideras las diferentes posibilidades en términos de ventajas y
desventajas, para elegir la mejor?

50 | (Al desempenar alguna actividad previamente planeas la forma de lograrla?

GRACIAS POR TU COLABORACION

Nota: Agrega en la hoja de respuestas los comentarios que te parezcan importantes.




HOJA DE RESPUESTAS
ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES PARA ADOLESCENTES (EEHSA) Rios, S. M.R. (1994)

NOMBRE EDAD SEXO (M) (F) ESCUELA
GRADO PROMEDIO TRABAJAS Y ESTUDIAS (SI)(NO) SOLO ESTUDIAS (SI)(NO)
INSTRUCCIONES: De las alternativas que se te dan a continuacién, escoge la que mds se acerque a tu manera de actuar en

cada situacién, marcando con una X el niimero que corresponda, de acuerdo al siguiente cédigo:
1 =NUNCA 2=RARAS VECES 3 =ALGUNAS VECES 4 =FRECUENTEMENTE 5 =SIEMPRE

L (DH@BGHG)  A) B)
2. (HQBGHG) A B)
3. (H@BHG) A B)
4. (HQGHDB)  A) B)
5. (HGEHG)  A) B)
6. (D2)BH(B) A) B)
7. (D@)BH(B)  A) B)
8. (H@BRAHG) A) B)
9. (D2BH(5)  A) B)
10. (D@BGHG)  A) B)
L. (D@BGHG)  A) B)
12. (D@BGHG)  A) B)
13. (D@BGHG)  A) B)
14 (H@GHG)  A) B)
15. (D2)GHD(S)  A) B)
16. (D2)B)H(5)  A) B)
17. (D2)BY(S)  A) B)
18. (D2)B)(S)  A) B)
19. (D2)BYD(S)  A) B)
20. (D@2)BXH)(5)  A) B)
21 (H@BG)AHG)  A) B)
22. (H@BAHG)  A) B)
23. (H@BAHG)  A) B)
24. (HQBG)AHG)  A) B)
25. (H@BAHG)  A) B)
26. (H@B)A)G)  A) B)
27. (D2)BXH)(5)  A) B)
28. (D@2)BXH)(5)  A) B)
29. (D2)BYH)(5)  A) B)
30. (D2)BYH(5)  A) B)
3L (DR)GHBS)  A) B)
32. (D2)BYH(S)  A) B)
33. (HEBAHG)  A) B)
34 (H@BAHG)  A) B)
35 (H@BAG)  A) B)
36. (H@B)A)G)  A) B)
37. (D)) A) B)
38. (D@2)BYH(5)  A) B)
39. (D2)BYH(5)  A) B)
40. (D2)GYHHD(S)  A) B)
41 (D2)GYD(BS)  A) B)
42. (H2GHDB)  A) B)
43. (D2)GD(S)  A) B)
44. (HD@GHG)  A) B)
45. (H@BGHG)  A) B)
46. (D@)BGDHGB)  A) B)
47. (D@BGHG)  A) B)
48. (D@BGDHG)  A) B)
49. (D@BGHGB)  A) B)
50. (D@)BYH(B5)  A) B)




ANEXO 11
AFA



INVENTARIO DE AUTOCONCEPTO FORMA A (AFA)
Musitu, G., Garcia, F., y Gutiérrez, M. (1994)
Baremacion (2000)

En este inventario no existen respuestas correctas o incorrectas NO ES UN EXAMEN. Sélo queremos
conocer la opinién que tienes acerca de ti mismo(a). Te pedimos por ello que leas las preguntas
detenidamente antes de contestar. A continuacidn encontrards una serie de frases. Lee cuidadosamente
cada una de ellas y marca con un X en LA HOJA DE RESPUESTAS el nimero que mejor describa
tus sentimientos. Marca tu respuesta de acuerdo con el siguiente codigo:

Marca el nimero 1 si SIEMPRE sucede Ejemplo: En la pregunta: Soy simpdtico
Marca el nimero 2 si ALGUNAS VECES sucede 12 3  Siempre soy simpatico(a)
Marca el nimero 3 si NUNCA sucede 12 3  Algunas veces soy simpdtico(a)

12 3 Nunca soy simpdtico(a)

La persona contest la 2* opcién con el nimero dos, con lo cual nos indica que algunas veces se
considera simpatico. ;Tienes alguna duda?, si no hay dudas comienza a leer las afirmaciones y
CONTESTA EN LA HOJA DE RESPUESTAS, evita escribir en este cuadernillo.

Es dificil para mi mantener los amigos (as).
Me pongo nervioso(a) cuando me llama algun profesor (a).
Digo la verdad aunque me perjudique
Tengo buenas ideas.
Mi familia me considera alguien importante.
Cuando me porto mal en clase, me siento disgustado (a).
Me desanimo cuando algo me sale mal.
Hago bien los trabajos escolares.
Me avergiienzo de muchas cosas que hago.
. Puedo dibujar bien.
. Soy lento (a) en terminar los trabajos escolares.
. Soy nervioso (a).
. Me pongo nervioso (a) cuando hablo en clase.
. Hago cosas a mano muy bien.
. Me preocupo mucho por todo.
. Me gusta mi forma de ser.
. Con frecuencia soy voluntario (a) en la escuela.
. Duermo bien por la noche.
. Detesto la escuela.
. Mis profesores (as) me consideran inteligente y trabajador (a)
. Tengo muchos amigos (as).
. Soy un (a) chico (a) alegre.
. Soy torpe en muchas cosas.
. Me gustan las peleas y las rifias.
. La gente me pone mala voluntad.
. Mi familia estd decepcionada de mi.
. Soy criticado (a) en casa.
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28

35

. Olvido pronto lo que aprendo.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

Consigo facilmente amigos (as).

Pierdo la paciencia facilmente.

Trabajo mucho en clase.

Juego con mis compafieros (as).

Tengo miedo de algunas cosas.

Me enfado si los demds no hacen lo que yo digo.

. Soy violento (a) con mis amigos (as).
36.

Soy honrado (a) con los demds y conmigo mismo (a).




HOJA DE RESPUESTAS INVENTARIO DE AUTO-CONCEPTO FORMA-A (AFA)
Musitu, G., Garcia, F. Y Gutiérrez, IM. (1994)

NOMBRE EDAD SEXO (F)(M)
ESCUELA: GRADO FECHA

INSTRUCCIONES: Responda a cada una de las preguntas de la hoja de respuesta en el nimero que
corresponda, marcando con una X el nimero que describa lo que iensas sobre ti, trata de responder lo
mas objetivamente posible, de acuerdo al siguiente codigo:

Coloque el nimero 1 si ocurre SIEMPRE
Coloque el nimero 2 si ocurre ALGUNAS VECES
Coloque el nimero 3 si no ocurre NUNCA

1. O @ 6 9. @ @ O
2. SV NI NN C) 20. @O @ G
3. ®» @ 6 2. D @ 3
4. O @ 6 2. 1O @ 0
5. o @ 6 2. . (H @ O
6. ®» @ 6 4. O @ 0
7. SV NI NN C) 2. @M @ 03
8. o @ 6 6. O @ O
9. o @ 6 2. () @ O
10. (1) (2) 3) 28. (1) (2) 3)
1. @O @ 3 2. O @ O
2.1 @ O 3. @O @ G
3. @O @ 0 3. M @ B
4. @O @ 6 2. OH @ G
5. @ @ 6 3. H @ G
le. (M1 @ G .M @ G
7. @ @ 0 3. M @ G
8. (M @ 6 3. O @ O
POR FAVOR NO ESCRIBA EN ESTE CUADRO
AREAS PD PC
Académica (A)
Social S)

Emocional (E)
Familiar ®
TOTAL




ANEXO III
TENNESSEE



TENNESSEE SELF CONCEPT SCALE
(TSCS, Fitts, 1975)

Intrusiones: Las afirmaciones de este cuadernillo son para describirte a ti mismo tal como td te ves. Pon tu nombre y
contéstalas como si te estuvieras descubriendo a ti mismo. Lee cada una cuidadosamente, después, selecciona una de las
cinco respuestas de mas abajo. En tu hoja de respuestas por un circulo a la respuesta que elegiste. No te saltes ninguna frase.
Si quieres cambiar alguna respuesta de haber puesto el circulo, no lo borres, por una marca X en la respuesta y entonces por
el circulo a la respuesta que quieres. Segun las claves siguientes, sefiala el nimero correspondiente a aquella posibilidad
entre las cinco, que te descubra mejor.

COMPLETAMENTE FALSA /CF =1 BASTANTE FALSA /BF =2
ENTRE CIERTA Y FALSA /C/F =3
BASTANTE CIERTA /BC =4  COMPLETAMENTE CIERTA /CC =5

Tengo buena salud

Soy una persona atractiva

Me considero descuidado

Soy una persona decente

Soy una persona honesta

Soy una mala persona

Soy alegre

Soy una persona tranquila y sin problemas

Soy un “don nadie”

10. Tengo una familiar que siempre me ayuda ante cualquier clase de problema
11. Pertenezco a una familia feliz

12. Mis amigos no tienen confianza en mi

13. Soy una persona amistosa

14. Soy popular entre los hombre

15. No estoy interesado en lo que hacen otras personas
16. No siempre digo la verdad

17. Me enfado algunas veces

18. Me gusta estar arreglado siempre

19. Tengo frecuentes jaquecas y dolores

20. Soy una persona enferma

21. Soy una persona religiosa

22. Soy una personas inmoral

23. Soy una persona moralmente débil

24. Tengo mucho autocontrol de mi mismo

25. Soy una persona odiosa

26. Estoy perdiendo la cabeza

27. Soy una persona importante para mis amigos y mi familia
28. Mi familia no me quiere

29. Pienso que mi familia no confia en mi

30. Tengo éxito entre las mujeres

31. Estoy molesto con todo el mundo

32. Me cuesta hacer amigos/as

33. A veces creo que hay cosas de las que no se puede hablar
34. A veces, cuando no me encuentro bien, me enfado
35. No soy ni muy gordo ni muy delgado

36. Me gusta mi apariencia fisica

37. Me gustaria cambiar algunas partes de mi cuerpo
38. Estoy satisfecho con mi conducta moral

39. Estoy satisfecho de mis relaciones con Dios

40. Deberia ir mas a menudo a la iglesia

41. Estoy satisfecho de ser lo que soy

42. Soy tan agradable como deberia

43. Me aprecio a mi mismo

44. Estoy satisfecho con mis relaciones familiares

45. Comprendo a mi familia tanto como se merece
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46. Deberia confiar mds en mi familia

47. Soy tan sociable como deseo

48. Intento agradar a los demds, pero sin sobrepasarme
49. No soy aceptable socialmente

50. No me gustan todas las personas que conozco

51. Alguna que otra vez me rio de un chiste verde

52. No soy ni muy alto no muy bajo

53. No me siento tan bien como debiera

54. Deberia tener més atractivo sexual (ser mds provocativo)
55. Ojalé fuera mas de fiar

56. Soy tan religioso como en realidad deseo

57. No deberia mentir tanto

58. Soy tan listo como desearia ser

59. No soy la persona que me gustaria ser

60. Ojald no me diera por vencido tan facilmente

61. Trato a mis padres tan bien como deberia

62. Soy demasiado sensible a las cosas que dice mi familia
63. Deberia querer mds a mi familia

64. Estoy satisfecho de la manera en que trato a los demads
65. Deberia ser mas educado con los demds

66. Deberia llevarme mejor con los demds

67. Soy un poco criticon aveces

68. A veces me gusta decir tacos

69. Me cuido muy bien fisicamente

70. Intento ser cuidadoso con mi apariencia

71. Con frecuencia soy torpe en los movimientos

72. Soy fiel a mi religién en mi vida cotidiana

73. Intento cambiar cuando se que estoy haciendo cosas incorrectas
74. A veces se me ocurre hacer cosas muy malas

75. Yo siempre puedo salir airoso de cualquier situacién
76. Acepto mi culpabilidad sin enfadarme

77. Hago cosas sin pensarlas previamente

78. Trato de jugar limpio con mis amigos y mi familia

79. Tengo verdadero interés por mi familia

80. Cedo ficilmente ante mis padres

81. Trato de comprender los puntos de vista de otras personas
82. Me llevo bien con los demds

83. No perdono facilmente a los demas

84. Preferiria mas ganar que perder en un juego

85. Me encuentro bien la mayoria de las veces

86. Seme dan mal los deportes y juegos

87. Duermo sin dificultad

88. Hago lo que esta bien la mayorfa de las veces

89. A veces uso medios no limpios para salir adelante

90. Tengo problemas cuando hago lo correcto

91. Soluciono mis problemas facilmente

92. Cambio mucho de opinién

93. Intento alejarme de mis problemas

94. Ayudo a las faenas en casa

95. Discuto con mi familia

96. No actio como mi familia cree que deberia de hacerlo
97. Veo lo positivo de los demas

98. No me siento a gusto con otras personas

99. Me cuesta hablar con desconocidos

100.De vez en cuando dejo para mafana lo que deberia hacer hoy.



HOJA DE RESPUESTAS (Tennessee S.C.S.)

SEXO (F) (M)

EDAD

NOMBRE

CF | BF | C/F | BC | CC

FECHA

GRADO

ITEM
13
14
15
16
17
18

31

32

33
34
35
36

49
50
51

52

53

54

67

68
69
70
71

72

85

86
87

88
89

90

ITEM | CF | BF | C/[F | BC | CC

10
11
12

25
26

27
28
29
30

43

44
45
46

47

48

61

62

63

64
65
66

79
80
81

82

83

84

97

98
99

ESCUELA

ITEM | CF | BF | C/[F | BC | CC

19
20
21

22
23
24

37
38
39
40

41

42

55
56

57

58

59

60

73

74
75
76

77
78

91

92
93
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95
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ANEXO 1V
EMES-C



10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE EXPRESION SOCIAL- PARTE COGNITIVA
(EMES-C, Caballo,1987)

El siguiente inventario se ha disefiado para proporcionar informacién sobre algunos pensamientos
que puedes tener de vez en cuando. Por favor, contesta las preguntas poniendo una X en la casilla
apropiada, de 0 a 4, segun tu propia eleccion:

4 = siempre 0 muy a menudo
3= habitualmente o a menudo
2= algunas veces

1= raramente

0= nunca o muy raramente

Temo hacer el ridiculo en una reunién de grupo aunque con ello exprese mis opiniones
personales.
Si un superior me molesta, me preocupa el tener que decirselo directa y claramente.
Temo expresar opiniones personales en un grupo de amigos por miedo a parecer
incompetente.
Pienso que si no estoy seguro de lo que voy a decir es mejor que no inicie una conversacién
porque podria equivocarme.
Me preocupa que al expresar mis sentimientos negativos justificados hacia los demds pueda
con ello causarles una mala impresion..
Temo la desaprobaciéon de mis amigos si me enfrento con ellos cuando se estdn aprovechando
de mi.
Me preocupa el empezar una conversacion con mis amigos cuando sé que no se encuentran de
humor.
Pienso que es preferible ser humilde y minimizar los cumplidos que me hagan mis amigos que
aceptarlos y poder causar una impresion negativa.
El hacer cumplidos a otra persona no va con mi forma de ser.
Cuando cometo un error en compaiiia de me pareja temo que él/ella me critique.

Temo a hablar en publico por miedo a hacer el ridiculo.

Me importa bastante la impresiéon que cause a los miembros del sexo opuesto cuando estoy
defendiendo mis derechos.

Me preocupa causar un conflicto cuando defiendo mis derechos personales ante mis padres.

He pensado que los demds tienen de mi una opinién desfavorable cuando expresd opiniones
contrarias a las de ellos.

Cuando un superior me critica injustamente temo enfrentarme con él porque puedo fallar en la
argumentacion.

He pensado que es responsabilidad mia ayudar a la gente que apenas conozco, simplemente
porque me lo han pedido.

Temo expresar carifio hacia mis padres.

Me preocupa hablar en puiblico por temor a lo que los demds puedan pensar de mi.

Si hago un cumplido a una persona del sexo opuesto, me preocupa notablemente hacer el
ridiculo.

He estado preocupado sobre lo que pensarian las otras personas de mi si defiendo mis derechos
frente a ellos.

Cuando expreso mi enfado por una conducta de mi pareja, temo su desaprobacion.

Pienso que no es agradable recibir cumplidos y que la gente no deberia prodigarlos tan a
menudo.



23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.

33.
34.

35.

36.
37.

38.
39.

40.
41.
42.
43.

44.

He pensado que si una persona del sexo opuesto rechaza una cita para salir conmigo, me estd
rechazando a mi como persona.

Me preocupa notablemente el iniciar conversaciones con desconocidos cuando no hemos sido
presentados.

Pienso que, si me hacen un cumplido, lo mds conveniente es pasarlo por alto y hacer como si no
me hubiera dado cuenta.

Me preocupa que el mantener conversaciéon con una persona del sexo opuesto tenga que
depender de mi.

Me importa bastante hablar en puiblico por miedo a parecer incompetente.

Temo rechazar las peticiones que provienen de mis padres.

Me importa bastante el expresar desacuerdo ante personas con autoridad cuando ello podria
suponer una opinién desfavorable.

Me preocupa lo que puedan pensar mis amigos cuando expreso me afecto hacia ellos.

Me preocupa lo que piense la gente de mi si acepto abiertamente un cumplido que me han
hecho.

He pensado que una persona a la que conozco poco no tiene derecho de pedirme algo que me
cuesta hacer.

Si hago peticiones a personas con autoridad temo la desaprobacion de esas personas.

He pensado que alguien que hace peticiones poco razonables s6lo puede esperar malas
contestaciones.

Pienso que el alabar o hacer cumplidos a un extrafio no puede ser nunca una manera de empezar
a conocer a una persona.

Me preocupa notablemente que mi pareja no me corresponda siempre que le expreso mi carifio.

He pensado que si me enfrento a las criticas de mis amigos probablemente dé lugar a
situaciones violentas.

Me importa notablemente que al alabar a los demds alguien piense que soy un adulador.

El rechazar hacer lo que mi pareja me ha pedido es una forma segura de sentirme luego
culpable.

Me preocupa hablar en publico por miedo a hacerlo mal.

Temo que la gente me critique.

Me preocupa notablemente que al expresar sentimientos negativos hacia el sexo opuesto pueda
causarle una mala impresion.

Si pido favores a personas que no conozco 0 conozco muy poco temo causarles una impresion
negativa.

Me preocupa bastante mostrar afecto hacia personas del sexo opuesto.



EMES-C
HOJA DE RESPUESTAS

NOMBRE: EDAD: SEXO: (F) M)
ESCUELA GRADO FECHA:

Por favor lee atentamente cada pregunta de la Escala Multidimensional de Expresion Social-Parte
Cognitiva y maraca con una “X” la casilla correspondiente a la respuesta que mds adecuadamente
describe tu forma de pensar.

4 = siempre o muy a menudo 3= habitualmente o a menudo 2= algunas veces 1=
raramente 0= nunca o muy raramente

11011234 23101112134
210112134 24101112134
3101 ]12]31]4 2510111213 |4
410112134 26001 [12]3 4
51001 ]12]3]4 2710111234
6 0|1 [2]3]4 2800|1123 |4
710111234 29101112134
810112134 3000112134
91011234 31101 12]3 |4
1000|1234 32/0 1112314
110|112 34 330111234
12/0|1123]4 34,0 11123 |4
131011234 350112134
14101234 360112134
I510]112]3|4 3701112134
16101 2]3|4 38101112134
17/0]1123]4 39011121314
181011234 401011234
190|112 3|4 41101123 |4
2000112134 421011234
211011234 430112134
22101112134 441011234




ANEXO V
ISRA



INVENTARIO DE SITUACIONES Y NIVELES DE ANSIEDAD (ISRA)
(Tobal y Cano, 1988)

NOMBRE EDAD SEXO (M)(F)
ESCUELA GRADO FECHA
INSTRUCCIONES

En las paginas siguientes encontrard una serie de frases presentan situaciones en que usted podria encontrarse y
otras que se refieren a respuestas que usted podria dar ante esas situaciones o reacciones que le producirian. Las
situaciones aparecen numeradas en la parte izquierda de la pigina y las respuestas posibles estdn indicadas en la
parte superior.

Su tarea consiste en valorar de 0 a 4 la frecuencia con uge se da en usted cada respuesta o reaccién que esta
consideradno, segin la siguiente escala:

0: CASINUNCA 1: POCAS VECES 2: UNAS VECES SI'Y OTRAS NO

3: MUCHAS VECES 4: CASI SIEMPRE
POR EJEMPLO:
0: CASINUNCA RESPUESTAS | o o
1: POCAS VECES o =
2: UNAS VECES SI z S _ |38 :
Y OTRAS NO £ s ° | B 2
3: MUCHAS VECES e g3 S |3 )
4: CASI SIEMPRE 3 5 - | 8§ E “_g £ |3
88 | o= |88 | ¢ § o
25 |58 (5595 |3
©n fav' o=
=g |Fg |Z2888 |& OBSERVACIONES
SITUACIONES A B N Il
1. Si un problema me preocupa mucho
2. Cuando pierdo un objeto que tenia en mucha estima

Deberd leer la situacion 1 y cada una de las respuestas que estdn sobre la columna en que hay casillas en blanco
(en el primer caso casillas 2 y 4). Cuando las haya leido, decida el nimero que pondrd en ellas. Higalo y
conteste después a la siguiente situacion, recuerde s6lo hacerlo en las casillas en blanco, es decir 1,2y 5. ;Lo ha
hecho asi? ; Tiene alguna dificultad?

CONTESTE A TODAS LAS CASILLAS EN BLANCO

La tltima cuestion (la nimero 23) se utilizard sélo cuando exista una situacion especialmente perturbadora para
usted y no esté incluida en las 22 anteriores. En este caso, escriba la situacion en el lugar correspondiente de las
tres paginas y ponga su valoracién en las casillas que crea conveniente. Si desea precisar mds o hacer alguna
observacidn, utilice el margen derecho de la hoja (OBSERV ACIONES).




0: CASINUNCA RESPUESTAS
1: POCAS VECES
2: UNAS VECES SI
Y OTRAS NO
3: MUCHAS VECES
4: CASI SIEMPRE

4. Doy demasiadas vueltas a las

mi, tales como “inferior” a loa
cosas sin llegar a decidirme.

1. Me preocupo facilmente

2. Tengo pensamientos o
sentimientos negativos sobre
demds, “torpe”, etc.

3. Me siento inseguro de mi
6. Me cuesta concentrarme.
7. Pienso que la gente se dard
cuenta de mis problemas o de
la torpeza de mis actos.

5. Siento miedo.

SITUACIONES OBSERVACIONES

1. Ante un examen en el que me juego mucho o
si voy a ser entrevistado para un trabajo
importante.

2. Cuando voy a llegar tarde a una cita.

3. Cuando pienso en las muchas cosas que tengo
que hacer.

4. A la hora de tomar una decisién o resolver un
problema dificil.

5.  En mi trabajo o cuando estudio.

6. Cuando espero a alguien en un lugar
desconocido.

7. Si una persona del otra sexo estd muy cerca
de mi rozdndome, o si estoy en una situacion
sexual intima.

8. Cuando alguien me molesta o cuando discuto.

9. Cuando soy observado o mi trabajo es
supervisado, cuando recibo criticas o siempre
que pueda ser evaluado.

10. Si tengo que hablar en publico.

11. Cuando pienso en experiencias recientes en
las que me he sentido ridiculo, timido,
humillado, sélo o rechazado.

12. Cuando tengo que viajar en avién o en barco.

13. Después de haber cometido un error.

14. Ante la consulta del dentista, las inyecciones,
las heridas o la sangre.

15. Cuando voy una cita con una persona del otra
SEeXo.

16. Cuando pienso en mi futuro o en dificultades
y problemas futuros.

17. En medio de multitudes o en espacios
cerrados.

18. Cuando tengo que asistir a una reunién social
0 conocer gente nueva.

19. En lugares altos, o ante aguas profundas.

20. Al observar escenas violentas.

21. Por nada en concreto.

22. Alahora de dormir.

23. Escriba una situaciéon en la que usted
manifiesta frecuentemente alguna de estas
respuestas.

R TOTAL




0: CASINUNCA RESPUESTAS
1: POCAS VECES -
2: UNAS VECES SI S = g o S ° .
g0 o S R SR £ 8
Y OTRAS NO g g 2 Z| 3 & S| 8 B
3: MUCHAS VECES © 2 < = 8 48z .| 8| >8] >¢
= c s < Q ES|E|l o §| 2=
4: CASI SIEMPRE o g & g N §| E & ] SE= RS
%) S = ” Q [0} o = %E o o o = 2
8 €5 =3 Sl | 0E|oEl 23| EE
2 |ge |2 |2|8|22|5®S|=E|=¢
2 =3 3 S|l o|BE|BEg|l 2| =& 82
[} = ) = = O @
2153 |2 |2|5|2:|3|E|2s| 2%
c S| 2w ) 5| 35| o =S ol 02| & &
=R S 4| B | O] gl Q| & S| =
=R 2 0| 8| g E=| 5 e
SE|IQG,QE|L| L SN eE|l2|leB|FE
25| 2L 28122122 25(2 | 82| S E| onservacions
SITUACIONES — S|l aE|l B F| v |3 =mE|L | T =&
1. Ante un examen en el que me juego
mucho o si voy a ser entrevistado para
un trabajo importante.
2. Cuando voy a llegar tarde a una cita.
3. Cuando pienso en las muchas cosas
que tengo que hacer.
4. A la hora de tomar una decisién o
resolver un problema dificil.
5. En mi trabajo o cuando estudio.
6. Cuando espero a alguien en un lugar
desconocido.
7. Si una persona del otra sexo estd muy
cerca de mi rozdndome, o si estoy en
una situacién sexual intima.
8. Cuando alguien me molesta o cuando
discuto.
9. Cuando soy observado o mi trabajo es
supervisado, cuando recibo criticas o
siempre que pueda ser evaluado.
10. Si tengo que hablar en publico.
11. Cuando pienso en experiencias
recientes en las que me he sentido
ridiculo, timido, humillado, sélo o
rechazado.
12. Cuando tengo que viajar en avién o en
barco.
13. Después de haber cometido un error.
14. Ante la consulta del dentista, las
inyecciones, las heridas o la sangre.
15. Cuando voy una cita con una persona
del otra sexo.
16. Cuando pienso en mi futuro o en
dificultades y problemas futuros.
17. En medio de multitudes o en espacios
cerrados.
18. Cuando tengo que asistir a una reunién
social o conocer gente nueva.
19. En lugares altos, o ante aguas
profundas.
20. Al observar escenas violentas.
21. Por nada en concreto.
22. Alahora de dormir.
23. Escriba una situacién en la que usted
manifiesta frecuentemente alguna de
estas respuestas.
R TOTAL




0: CASINUNCA RESPUESTAS
1: POCAS VECES
2: UNAS VECES SI

bal.

5.Me muevo y hago cosas
expresion ver

4. Trato de evitar o rehuir
sin una finalidad concreta.
6. Quedo paralizado o mis
movimientos son torpes.

la situacion.
7. Tartamudeo o tengo

otras dificultades de

OBSERVACIONES

g
L2 )
S o
ElEE 89 |%
Y OTRAS NO = ggnag-éa{ o
3: MUCHAS VECES Z3|ST55EE | o
4: CASI SIEMPRE S| 258228 |&
3 a2 88E 8¢
5] 8 EEdJE o ]
o| B> 0 8.2 5 c s
S| SETEES | EZ
kS S o 85 &
- | =85 g é 2 |=§
SITUACIONES RS- ES 0T
1. Ante un examen en el que me juego
mucho o si voy a ser entrevistado para
un trabajo importante.
2. Cuando voy a llegar tarde a una cita.
3. Cuando pienso en las muchas cosas
que tengo que hacer.
4. A la hora de tomar una decisién o
resolver un problema dificil.
5.  En mi trabajo o cuando estudio.
6. Cuando espero a alguien en un lugar
desconocido.
7.  Si una persona del otra sexo estd muy
cerca de mi rozandome, o si estoy en
una situacion sexual intima.
8. Cuando alguien me molesta o cuando
discuto.
9. Cuando soy observado o mi trabajo es
supervisado, cuando recibo criticas o
siempre que pueda ser evaluado.
10. Si tengo que hablar en publico.
11. Cuando pienso en experiencias
recientes en las que me he sentido
ridiculo, timido, humillado, sélo o
rechazado.
12. Cuando tengo que viajar en avién o en
barco.
13. Después de haber cometido un error.
14. Ante la consulta del dentista, las
inyecciones, las heridas o la sangre.
15. Cuando voy una cita con una persona
del otra sexo.
16. Cuando pienso en mi futuro o en
dificultades y problemas futuros.
17. En medio de multitudes o en espacios
cerrados.
18. Cuando tengo que asistir a una reunién
social o conocer gente nueva.
19. En lugares altos, o ante aguas
profundas.
20. Al observar escenas violentas.
21. Por nada en concreto.
22. Alahora de dormir.
23. Escriba una situacién en la que usted

manifiesta frecuentemente alguna de
estas respuestas.

R

TOTAL

ASEGURESE DE HABER LLENADO TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO
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