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RESUMEN

La presente investigacion pretende Investigar la relacion que existe entre la autoestima y
la Interaccion Social en los Estudiantes de Segundo de Bachillerato paralelo “B” de la
Unidad Educativa “Dr. Nicanor Larrea” mediante la aplicacion de Test Psicométricos
para mejorar la socializacion entre pares.- La superacion de cada persona depende de su
formacion, capacidad, intelecto, personalidad al igual que su autoestima. Esta es de vital
importancia ya que ella refleja el deseo de superacion o la manera de permanecer oculto/a

sin darse a notar en el medio en el cual se desarrolla.

Los estudiantes son la clave esencial para la formacion en personas con criterio
constructivo, que en lugar de denigrar a otros aporten con sus ideas y que hagan que
aquellos gue se sienten mal por algo dejen eso atras, que vivan felices a pesar tal vez de
tener una incapacidad, que aprendan a vivir con eso no como un castigo sino que sepan
sobrellevarlo y logren un futuro con éxito.- Metodoldgicamente el trabajo investigativo
se aborda desde la perspectiva de un disefio no experimental, de orden cualicuantitativo
y responde al tipo de investigacion de analisis bibliografico, el estudio de campo y
transversal. Los instrumentos para la recoleccion de datos que se utilizaron fueron el
Inventario de Autoestima de Coopersmith y la Escala de Habilidades Sociales (EHS) de
Elena Gismero, en los cuales se ejecutaron varios procedimientos para sus respectivos
analisis e interpretaciones para de este modo encontrar los resultados que permitieron

llegar a las respectivas conclusiones.

Palabras Claves: Autoestima; Interaccion Social; Estudiantes.
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ABSTRACT

The objective of this research is to investigate the relationship that exists between self-
esteem and Social Interaction in Second Grade Students of parallel "B" of the "Dr.
Nicanor Larrea" Educational Unit, through the application of Psychometric Test to
improve socialization between peers. The progress of each person depends on their
training, ability, intellect, personality as well as their self-esteem. This is of vital
importance since it reflects the desire to overcome or the way of remaining hidden

without being noticed in the environment in which it develops.

Students are the essential key to training people with constructive criteria, which instead
of denigrating others contribute with their ideas and make those who feel bad about
something leave that behind, they live happily despite maybe having an incapacity, that
they learn to live with that not as a punishment but they should know how to cope with
it and achieve a successful future. Methodologically the investigative work is
approached from the perspective of a non-experimental design, of a qualitative-
quantitative nature and responds to the type of research bibliographic analysis, field and
cross-sectional study. The instruments for data collection that were used were the
Cooper ‘smith Self-Esteem Inventory and the Social Skills Scale (EHS) of Elena
Gismero, in which several procedures were performed for their respective analyzes and
interpretations in order to find the results that allowed reaching the respective

conclusions.

Keywords: Self-Esteem; Social Interaction; Students.

ReviewedbyAOpez Ligia
LANGUAGE CENTER TEACHER
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion va encaminada a los estudiantes de Segundo de Bachillerato
paralelo “B” de la Unidad Educativa Dr. “Nicanor Larrea” para indagar acerca de coémo

influye la autoestima en la formacion de grupos sociales y su interaccion en los mismos.

La sociedad es aquella que forma parte importante para el desarrollo de la autoestima ya
gue mientras una persona se siente bien con la sociedad puede ejercer sus deseos de
superacion y si es la misma sociedad quien la discrimina o la rechaza, la persona no
encuentra motivos para sobresalir, todo lo que sea positivo para su futuro se vera frustrado

por tal juzgamiento negativo que logra que la persona se sienta incapaz ante tal rechazo.

A nivel mundial podemos nombrar un sin nimero de casos de baja autoestima, casos que
han quedado en el olvido o que no han recibido castigo alguno. Al mirar las noticias
vemos y escuchamos a diario suicidios causados por no tener autoestima propia y que

solo se basa en lo que creen los otros sobre nosotros.

Gracias a la creacion de los Derechos Humanos es como se han ido regularizando las
cosas, ya que todos los ciudadanos tenemos deberes y derechos que deben ser ejecutados
y respetados, y todos aquellos que atenten o impidan de alguna manera sobrepasar los
mismos encontraran un castigo. Personas de pensamientos erréneos son los que provocan
la mayoria de muertes ya que atormentan a los individuos de baja autoestima fijandose
en sus defectos, apariencia, raza, pensamientos, encuentran cosas insignificantes para
apoderarse de la vulnerabilidad de la persona afectada haciendo que la misma no crea en

si misma y termine en el suicidio.

En nuestro pais existen casos que llevan a un final tragico como resultado de no tener una
personalidad firme y pensamientos maduros. Se deberia fomentar el amor propio y el

poder de creer en uno mismo y todo lo que se es capaz de lograr con voluntad propia.

El autoestima es algo que se va desarrollando a lo largo de nuestra vida, el estado de
animo que demostramos lo notaran los demas, si nos mostramos temerosos, avergonzados
brindaremos el primer paso para que el resto de personas lo note y empiece a burlarse de

nosotros.

En la ciudad de Riobamba en la Unidad Educativa Dr. “Nicanor Larrea” en el Segundo

de Bachillerato paralelo “B” se motiva a los Estudiantes a tener un autoestima elevada a



que se sientan capaces de conseguir sus propésitos y lo mas importante que no se burlen

de sus comparieros.

Los estudiantes hacen lo que ven o escuchan, es por eso que la formacion inicial del
alumno proviene de su casa, pero si ésta no educa correctamente es en la Unidad

Educativa en donde se debe fortalecer el habito de respeto hacia los demas.

No es una tarea facil pero tampoco imposible, ese es nuestro mayor reto, que cada persona
aprenda a vivir con libertad y se sienta a gusto consigo mismo, que deje atras aquellos
comentarios mal formados que interrumpan sus ganas de seguir adelante, que demuestre
que es posible todo cuando se ponga de parte y que la sociedad exponga sus criterios
malos y buenos pero que seamos nosotros quienes sepamos aceptar y diferenciar todos

aquellos que nos hacen bien.

En una visualizacion aulica realizado por los miembros del Departamento De Consejeria
Estudiantil (DECE) y los estudiantes practicantes de Ejecucion 1l de la Universidad
Nacional De Chimborazo, en Estudiantes de Segundo de Bachillerato paralelo “B” de la

Unidad Educativa “Dr. Nicanor Larrea”

Se observé los problemas de interaccidn que existe entre los estudiantes, las dificultades
existentes en la Unidad Educativa, es la poca participacion de la comunidad educativa en
los asuntos de interaccion en talleres o tareas de aula, esta situacion ha fomentado a que
los estudiantes creen grupos entre las personas que ya se conocen, y no permiten que
trabajen otras personas en su grupo por lo que la mayoria de los estudiantes se creen que
poseen un mayor conocimiento motivo por el cual se conforman nuevos grupos, y bajaran
su puntaje porque posiblemente los demas estudiantes no poseen un conocimiento como
el de ellos, en ocasiones los estudiantes ofenden a sus compafieros manifestandoles frases

que afectan su autoestima.

Los docentes manifiestan que estas actitudes que poseen los estudiantes han impedido
crear un proceso de ensefianza — aprendizaje el cual sea exitoso y productivo en su
educacion, fomentando ambientes de armonia, trabajo y cooperacion entre la comunidad
educativa, para lo cual la institucion debe tener las puertas abiertas al cambio, facilitando
la aplicacion de talleres y actividades ltdicas con Padres de Familia y Estudiantes, la cual

posibilite la participacion entre ellos.



Las Instituciones Educativas junto a su personal Docente deben incluirse en las
actividades que se realicen, apoyando y comprometiéndose a participar en todas las

actividades que se realicen para establecer nuevas metodologias y ambientes de trabajo.

La investigacion propuesta es de gran importancia esencialmente para descubrir el nivel
de autoestima y habilidades sociales que poseen cada uno de los estudiantes, asi también

para visualizar su interaccion en la conformacion de grupos.

El acceso para desarrollar esta investigacion requirié solicitar permiso al sefior rector de
la Unidad Educativa “Dr. Nicanor Larrea” ya que se realizo en un ambito educativo y de
facil accesibilidad para el investigador proponente ya que se ha realizado acercamientos
previos con las autoridades por el motivo que realizaba practicas pre profesionales de

ejecucion Il.

La investigacion fue factible de realizar ya que se obtuvo excelente bibliografia la cual se
encontro en libros y documentos referente al tema de investigacion, sim embargo también
rescato informacion de interés por parte del investigador mediante la observacién en la

utilizacion de los recursos necesarios.

Los beneficiarios directos de la investigacion son todos los estudiantes de Segundo de
Bachillerato “B” de la Unidad Educativa “Dr. Nicanor Larrea™ asi también los docentes

para un mejor desempefio en las actividades que imparten.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Investigar la relacion que existe entre la autoestima y la Interaccion Social en los
Estudiantes de Segundo de Bachillerato paralelo “B” de la Unidad Educativa “Dr.
Nicanor Larrea” mediante la aplicacion de Test Psicométricos para mejorar la

socializacion entre pares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar el nivel de autoestima que poseen los Estudiantes de Segundo de
Bachillerato paralelo “B” de la Unidad Educativa “Dr. Nicanor Larrea.”

e Indagar la interaccion social que existe en los estudiantes de Segundo de
Bachillerato paralelo “B” de la Unidad Educativa “Dr. Nicanor Larrea.”

e Analizar la relacion que existe entre la Autoestima y la Interaccién Social de los
estudiantes de Segundo de Bachillerato paralelo “B” de la Unidad Educativa “Dr.

Nicanor Larrea.”



3. ESTADO DEL ARTE
3.1 AUTOESTIMA

3.1.1 Definicién

Para Bradshaw (2011) la autoestima es la valoracion que tenemos hacia nosotros mismos,
es el sentirse bien, aceptarnos tal y como somos, de igual manera el tener confianza y

aceptar a los deméas como son.

Mantener un autoestima nivelado nos permitira tener confianza en nosotros mismo, y no
dejarnos llevar por comentarios que nos realicen las demas personas, que en ocasiones no
tratan de desanimar, para lo cual debemos mantener una mentalidad positiva,

concentrandonos en saber que si se podemos logar lo que no planteemos.

Segun Branden (2001) nos menciona que la autoestima es la experiencia de ser
competente para enfrentarse a los desafios basicos de la vida para ser dignos de la
felicidad.

Autoestima hace referencia a la habilidad para enfocar nuestras emociones hacia los
objetivos que deseamos llegar, enfrentando los problemas, que se presenten a lo largo de

nuestra consecucion de metas y objetivos.

(MASLOW, Motivacion y Personalidad, 2001) “La autoestima se refiere a la necesidad
de respeto y confianza en si mismo. La necesidad de la autoestima es basica, todos

tenemos el deseo de ser aceptados y valorados por los demas.”

Estas personas suelen tener un alto impulso hacia el logro de sus ideales y un gran
compromiso en los proyectos en los que se proponen realizarlos, mantener una autoestima
equilibrado permite que las personas obtengan logros y sean admiradas por los demas

miembros de su grupo.

La autoestima esun acumulado de conocimientos, pensamientos, estimaciones,
emociones y predisposiciones de procedimiento encaminado hacia nuestra propia
percepcion, nuestra manera de ser, nuestro cuerpo y nuestro caracter. En resumen: es la

clarividencia evaluativa de nosotros mismos.

La importancia de la autoestima reside en que concierne a nuestro ser, a nuestra manera

de ser y al sentido de nuestra estimacion personal. La falta de esta afecta a nuestra modo


https://es.wikipedia.org/wiki/Conciencia

de pensar, la relacién que tenemos con las demas personas, las emociones y la percepcion

que podemos llegar a tener de nosotros mismos al igual que de las demas personas.

(Maslow, 2001) En su escala de las necesidades humanas, relata la carestia de estima,
que se fracciona en dos semblantes, la estimacidn que se tiene uno mismo (amor propio,
confianza, pericia, suficiencia, etc.), y la obediencia y aprecio que se recibe de otras
personas (reconocimiento, aceptacion, etc.). La expresion de aprecio mas sana es la que
se exterioriza en la sumision que conseguimos a otros, mas que el renombre, la reputacién

y la candonga.

N. de aceptacion social
(afecto, amor, pertenencia,
amistad...)

N. de seguridad

(seguridad, proteccién, moral...)

N. fisiologicas

(alimentacion, respiracion, descanso...)

FUENTE: FIG. N° 1 (Maslow, 2001)

3.1.2 ¢Por qué es importante la autoestima?

La autoestima de una persona es muy importante porque puede ser el motor que la impulse
a triunfar en la vida, no en el plano econdmico sino en el terreno de lo personal; o hacer
gue se sienta verdaderamente mal aun a pesar de que parezca que lo tiene todo.

Suele suceder que la imagen que los demas tienen de una persona, no guarda relacion con
la imagen que esa persona tiene de si misma. En los nifios sucede lo mismo. Puede llegar
hasta tal punto que, cuando se convierten en adolescentes, nos encontramos con casos en
los que jovenes con buena apariencia y excelentes resultados académicos pueden, de
repente, cometer intentos de suicidio porque una novia les ha dejado. Estos casos, que no
dejan de sorprendernos a todos, probablemente se podrian haber evitado si ese joven

hubiera tenido una alta autoestima.


https://es.wikipedia.org/wiki/Jerarqu%C3%ADa_de_las_necesidades_humanas
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maslow.png

3.1.3 La autoestima esta formada por tres competencias.

3.1.3.1 Motivacion al logro

Esta competencia refleja como las personas se esfuerzan para ser mejores establecer
metas las cuales se esbozan para cumplirlas a cabalidad, ademas estos sujetos sienten el

deseo de perpetrar las cosas de una cualidad muy enérgica.
3.1.3.2 Compromiso

En esta idoneidad las personas aprovechan un mayor grado de compromiso en su trabajo,
se protegen seguras de sus ideales y del ambito en el cual se desenvuelven, adicional se
plantean metas mas complicadas con el designio de conseguir un mayor logro, para lo
cual se chocan tenazmente buscando ideas o acciones transformadoras las mismas que le

condesciendan conseguir a su impersonal.
3.1.3.3 Iniciativa y optimismo

Un individuo con empuje estrecha metas que superan las posibilidades que otros se han
hecho de ellos. Son auténticas y por tanto concibe que puede inventar todo lo que se

expongan.

(Candfield) "La autoestima se acomoda primordialmente de dos cosas: apreciar digno de

ser querido y apreciar capacitada.”

Para el autor autoestima simboliza conservar un sentido de afecto proporcionado y
compaferismo para consumar trabajos, erigiendo ideas que si se lo opina lo consigue a
logar lo que el espere, solo es argumento de que el préjimo lo desee consumar sin instalar

entorpecimientos.

3.1.4 Las Dimensiones de la Autoestima

Son muy indicadoras en la periodo de alineacion, es por eso que comprende darse
cuenta de las condiciones que conservan las elementos y sobre todo trazar como
habilidad, defender o incluido reforzar las cualidades efectivas y restringir o restringir las

caracteres negativas.

3.1.4.1Dimensién fisica

Se representa, en entrambos sexos, al habituado de apreciar sugestivo corporalmente


http://www.sonria.com/glossary/darse-cuenta/
http://www.sonria.com/glossary/darse-cuenta/
http://www.sonria.com/glossary/todo/
http://www.sonria.com/glossary/fisica/
http://www.sonria.com/glossary/hecho/

en exterior, no obstante para otros no lo seas. En los individuos descuella el hecho de ser

afanosos y en las jovenes el de ser elegantes y afables.

3.1.4.2 Dimension social

Envuelve la emocién de apreciar confesado o descalificado por los similares y el
reconcomio de donacion. Asimismo se atafie con el familiarizado de considerar preparada
de plantarse con conquista disimiles circunstancias sociales. Definitivamente, asimismo
circunscribe el contrariado de proteccidn. Esta superficie nos explica lo dominante de su

Comprension Interpersonal.

3.1.4.2 Dimension afectiva
Se representa a la autopercepcion de particularidades de temperamento. Esta superficie

nos manifiesta lo dominante de su Razo6n Intrapersonal.

3.1.4.3 Dimension academica

Se representa a la autopercepcion del desplazamiento para afrontar con superacion las
condiciones de la vida pedagdgica vy, particularmente, a la cabida de fructificar bien y
concordar a las pretensiones ahora universitarias. Circunscribe ademas la autovaloracién

de los desplazamientos eruditos.

3.1.4 Autoestima alta

La autoestima elevada es una actitud ante la vida, basada en la confianza en mi mismo y

en la satisfaccion que siento, por ser lo que soy.

Es estar a gusto conmigo mismo y con mi vida en general, aungque haya aspectos que no

me gusten y que quiera cambiar.

Una persona con autoestima alta no niega los problemas, fracasos, errores y sufrimiento,

ya que son parte de la vida.

No les teme, porque esta convencido de que los resultados de sus experiencias y
conductas, sean positivos 0 negativos, no cambian su valor como persona (RUSSEK,
2007).


http://www.sonria.com/glossary/apariencia/
http://www.sonria.com/glossary/hecho/
http://www.sonria.com/glossary/hecho/
http://www.sonria.com/glossary/personalidad-2/

Cuadro N° 1. Claves para alcanzar una buena autoestima

Concepto clave

AnalisisfDesarrollo

Conclusion

1) Eljuicio
Perzonal

Comprende el haber v el deber,
los aspectos positivos v
negativos, o ya conseguido vy lo
gue gueda por alcanzar.

El analisis debe culminar en
una AFIRMACION

POSITIVA gue le de valor a las
ganancias sobre las pérdidas.

2) La aceptacion de uno
mismo

Se alcanza un estado de paz
relativa: uno se acepta a pesar
de las limitaciones, los errores,
la= frustraciones

(expectativas no curmplidos)

Uno esta de acuerdo con su
persona cuando asume
las aptitudes y las limitaciones.

3) Elaspecto fisico

Comprende |z morfologia
corporal (belleza, estatura, ...
y las caracteristicas
fisiologicas

jenfermedades fisicas o
psicoldgicas, congénitas o
adguiridas)

Hay gue integrar el aspecto
fisico a la aceptacion de
nuestra personalidad.

4) El patrimonio
psicologico

Concepto clave

5) Elentorno socio-
cultural

Involucra la conformacion

de un estilo personal
integrado por: los
pEnsamientos,

la inteligencia, la conciencia, la
fuerza de voluntad, el lenguaje
verbal v no verbal, |3
interpretacion de la vida, etc.

AnalisisfDesarrollo

Es el ambito en donde se
desarrollan los recursos para
la comunicacion interpersonal
¥y lo que de ella se deriva.

La perzonalidad debe ser
percibida como positiva en
su totalidad.

Conclusion

Tener relaciones sociales
saludables es indicativo de
una autoestima buena.




B) El trabajo

Es importante la identificacion
con el trabajo que se realiza y
gue se realice con
Compromiso, amory
dedicacion.

El trabajo debe ser fuente de
satisfaccidn personal, tanto
por el trabajo en =i o por las
ventajas que el trabajo nos
proporciona (ej.: llevar
adelante a nuestra familia,
etc.).

7) Ewitar la envidia o
compararse con los
demas

Compararse con los demas
g5 cotejar superficies, no
profundidades y =i la
interpretacion de la vida del
otro nos agrada entonces se
debe transformar en
referents a emular.

Tener un proyecto de vida
propio y satisfactorio es que
realiza la confianza en uno
Mismo.

B) Desarrollar la
empatia, el ponerse
en el lugar del otro.

Es importante la mirada
comprensiva, indulgente y
tolerante hacia la propia
persona v hacia los demas.

Un signo de madurez es la
capacidad para saber
perdonarse y perdonar a
guienes nos rodean.

9] Hacer algo positivo
por los demas.

El acto de entrega hacia los
demds, de dar alga por propia
voluntad gue 2] otro necesita,
es motivo de cierta armonia
interior.

La entrega hacia los demds,
mezcla de generosidad y de
satisfaccidn personal, es otro
indicaclor de buena
gutoestima cuando no
implica un guLosacrificio o
anulacion personal. (ROIAS,
2007)

Fuente: (ROJAS, 2007)

Elaborado: Roberto Tene

3.1.6 Autoestima baja

Obtener una autoestima baja profese ideologias perjudiciales sobre nosotros mismos.
Podemos obtener a especular que somos rencorosos, infructuosos e, incluido, que no
importamos para nada. La categoria de acrecentar esa autoestima es perentoria para tener

una subsistencia atiborrada y considerar mejor a cuotidiano. Las despreciables
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elevaciones de autoestima disfrutan sus raigones en la inocencia, estan tangentes con
alteraciones aceleradas y la forma de terminar con ello es mediante la revista frecuente a

un psicoterapeuta.

3.1.7 Claves para reconocer una baja autoestima

Principalmente, las personas con baja autoestima se consideran no aptos para enfrentar

los desafios de la vida. Sienten la carencia, el “no puedo”, el “no soy capaz”.

Se consideran indicadores de una autoestima insuficiente cuando una persona carece del
respeto a si misma, no repara en sus necesidades y deseos, y/o no confia en si misma para
ganarse la vida o hacer frente a los desafios de la vida. El indicador decisivo, segun
Branden, para saber si una persona tiene una alta o baja autoestima reside en sus acciones:
lo que determina el nivel de autoestima es lo que la persona hace, en el contexto de sus

conocimientos y sus valores, su nivel de coherencia interna, que se refleja en el exterior.

Hay rasgos visibles de forma natural y directa que distinguen a una persona que tiene una
autoestima saludable sobre quien tiene una autoestima afectada y es, sobre todo, el placer
que la misma persona proyecta del hecho de estar vivo. Se ve en su mirada, se siente en
la tranquilidad con la que se expresa y habla de sus virtudes y defectos de forma honesta
y directa. Es natural y espontdnea. Demuestra interés por la vida y esté abierta a nuevas

oportunidades.

Las personas con baja autoestima realizan una serie de interpretaciones de la realidad que

son sumamente perjudiciales y Enrique Rojas las describe del siguiente modo:

1. Tendencia a la generalizacion: se toma la excepcion por regla, empleandose
términos categoricos a la hora de valorar lo que les sucede del estilo: “a mi todo
me sale mal o nunca tengo suerte con”.

2. Pensamiento dicotomico o absolutista: Rojas define este concepto como:
“binomio extremo de ideas absolutamente irreconciliables”.

3. Filtrado negativo: se da cuando los pensamientos de la persona giran en torno a
un acontecimiento negativo sin prestarle atencion a las situaciones positivas y
favorables de su vida.

4. Autoacusaciones: consiste en la tendencia de la persona a culpabilizarse por
cuestiones en las que no es clara su responsabilidad o directamente no tiene

responsabilidad alguna.
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3.1.8 La relacion de la autoestima y la calidad de vida.

La autoestima entienda un vinculado de esperanzas acerca de lo que es viable y apropiado
para cada una. Estas perspectivas desarrollan a crear gestiones que se reconcilian en
circunstancias y cercenes situaciones reafirman y rejuvenecen las opiniones insolitas.
Branden dictamen que “La autoestima -alta 0 baja- tiende a componer las predicciones

que se desempefian por si semejantes.”

Sin embargo, es la baja autoestima la que ubica una condicién y actuaciones de
representacion encontrada a la conveniente bienandanza y destroza los relampagos de
tranquilidad y las ganancias que se realizan conquistar en la vida. La baja autoestima es
procedencia causante de disfuncionalidades, de la adquisicién de disposiciones o de
cumplir deliberaciones perniciosas. (BRANDEN, 1995)

3.1.9 Técnicas para mejorar la autoestima

3.1.9.1 Psicoterapia, autoestima y pasiones

Las ambas desorientaciones preliminares son en inflexibilidad inadmisibles. Hay
perpetuamente un caracter, un modelo sobrentendido que terminara por cristianizar para
diversos individuos en un modelo intelectual sugerente de cuantiosas conductas
particulares. Si se sistematizan estos y otros deslices aproximan de la autoestima, es
asequible que en el pendiente conurbano se desarrolle sin embargo mas la insuficiencia

del tratamiento.
3.1.9.2 Psicoterapia entendida como un rehacer

En cierta cualidad, la persuasion no es sino la condicion en que intimamos de que el
individuo se restablezca a si semejante, una vez que en el largo carretera de concebir a
ella misma, no ha alcanzado sino desbaratar. El obscurantismo adosa de uno mismo es

repugnante con la administracion de la vida intima en liberacion y hacia el propio puesto.
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3.2 HABILIDADES SOCIALES

El ser humano necesita de la sociedad para su crecimiento y desarrollo, en este sentido la
sociedad es tanto un medio como un fin. Un medio en cuanto a que seria sumamente
complicado, por no decir imposible, obtener los objetivos que nos proponemos si no es a
través de la interaccion con otras personas. Asimismo, se trata de un fin ya que, de por si,
las relaciones sociales son una fuente potencial de bienestar. Estariamos hablando del

doble objetivo de las habilidades sociales: objetivos instrumentales y objetivos afectivos.

Dentro del campo de estudio de la Psicologia, el interés actual por las habilidades sociales
y su implicacién, tanto en el &mbito de la Salud como de la Enfermedad, es cada vez
mayor. No obstante, el estudio psicoldgico de este tipo de habilidades tiene sus origenes
en la década de los afios cincuenta o incluso antes. Salter (1949) ya hacia referencia a las
habilidades expresivas (sobre todo expresion de acuerdo y desacuerdo), y con
anterioridad, Murphy et al., (1937) describia la importancia de las habilidades
relacionales en nifios y jovenes. Autores como Wolpe (1958) y Lazarus (1966) intentaron
delimitar el concepto definiendo lo que por entonces se denomind conducta asertiva. Con
el paso de los arios, los investigadores han llegado a la conclusion de que las habilidades

sociales no se limitan al uso de la asertividad.

De hecho, las habilidades sociales exigen la puesta en marcha de una serie de habilidades
en un entorno social complejo, algo que ya parecia sefialar Philips (1961) cuando hace

referencia a la competencia social.

Asimismo, al margen de la limitacion tedrica del concepto, muchos autores (Ellis, 1962,
Moreno, 1978) han aplicado lo que hoy se conoce como entrenamiento en habilidades
sociales observando lo practico que suponia en la intervencion clinica. Basicamente, se
trata de ensefiarle al individuo como llevar a cabo la conducta méas beneficiosa para sus

intereses sin que salga perjudicado a corto o largo plazo.

Los comportamientos sociales se aprenden a lo largo del ciclo vital, por lo que ciertas
conductas de los nifios y adolescentes para relacionarse con sus pares, ser amable con los
adultos o reaccionar agresivamente, entre otras, depende del proceso de socializacion.
Segun Schaffer (1990), las interacciones sociales implican una serie de modelos de
comportamientos muy complejos y sincronizados, ejecutados reciprocamente por dos o

2.- Trastorno esquizotipico de la personalidad. Un patron profundo de déficit sociales
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e interpersonales caracterizado por un malestar agudo, y una capacidad reducida para las
relaciones interpersonales, asi como distorsiones cognitivas 0 perceptivas y

excentricidades de la conducta.

e Afecto inapropiado o restringido.
e Carencia de confidentes o0 amigos intimos distintos de los miembros de la familia.
¢ Ansiedad social excesiva, que no disminuye con la familiaridad y tiende a estar

asociada con temores paranoides en vez de con evaluaciones negativas hacia ella/él.

3.- Trastorno histrionico de la personalidad. Se plantea que el individuo tiene que
satisfacer 5 de 8 criterios de diagndsticos, de los cuales son de naturaleza claramente

social:

e Lainteraccion con los demas se caracteriza a menudo por conductas sexualmente
seductoras o provocativas de forma inapropiada.

e Manifiesta una expresion emocional superficial y rapidamente cambiante.
Expresa las emociones de manera teatral, exagerada y como si estuviera
representando una escena.

e Considera que sus relaciones son mas intimas de lo que son en realidad.

4.-Trastorno narcisista de la personalidad. Se indica que el individuo tiene que
satisfacer 5 de 9 criterios, de los cuales al menos 2 son de naturaleza social:

e Tiende a la explotacion interpersonal, es decir, saca provecho de los demés para
lograr sus propios objetivos.
e Carece de empatia, es decir, es incapaz de reconocer o identificarse con los

sentimientos y las necesidades de otras personas.

5.- Trastorno de la personalidad por dependencia. Se sefiala que el sujeto debe tener

5 de ocho sintomas:
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e Necesita que los deméas asuman la responsabilidad en las areas mas importantes
de su vida.
o Se esfuerza en exceso para obtener cuidado y apoyo por parte de los demas, hasta
el punto de hacer voluntariamente cosas que le desagradan.
eBusca urgentemente otra relacion como fuente de cuidado y apoyo cuando
termina una relacion intima.
6.- Trastorno de la personalidad por evitacion. El trastorno se caracteriza por un patron
de inhibicién social, sentimientos de inadecuacion e hipersensibilidad a la evaluacién
negativa, indicado por 4 (0 méas) de una serie de 7 sintomas:
eUna evitacion de las actividades que implican un contacto interpersonal
significativo debido al temor a las criticas, la desaprobaciéon o el rechazo. Ser reacio
a implicarse con nuevas personas salvo que esté seguro de que va a agradar y de
que le aceptaran sin criticas.
e Muestra inhibicion hacia las relaciones intimas debido al temor a pasar vergiienza

o ridiculo.

A pesar de los deseos de relacionarse, se preocupa en exceso por ser criticado o rechazado
en situaciones sociales. (CABALLO, 1997)

3.2.2 Las habilidades sociales y su entrenamiento en el &mbito escolar

El campo de las HHSS y su instruccién es primordial en el contorno académico porque,
como dice Goldstein y cols. (1989, p. 9), los establecimientos estan consiguiendo una
progresiva mayor compromiso al periodo de socorrer a los estudiantes a desafiar a todo
un incorporado de complicaciones benéficos y intimos y, cada vez, se va subsistiendo
mas temporal su obligacion en cuanto a la ilustracion de las competencias estudiosas

bésicas.

e Area de identidad y autonomia personal

— Beneficiarse un retrato preciso y efectivo de si mismo, equiparando sus
particularidades y condiciones originales.

— Emparejar los correctos emociones, impresiones e insuficiencias y anunciar a
los remanentes, asi como equiparar y admirar los de los otros colaboradores.

e Area del medio fisico y social
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— Adbvertir en los disimiles grupos con los que se pertenece en la duracién de las
desiguales prontitudes, despojando sucesivamente en comedimiento a los otros.

e 7.3.- Area de comunicacion y expresion

— Enumerar emociones, aspiraciones e ideas mediante el enunciado oral, convenir
continuamente a los incomparables contextos y entornos de noticias acostumbrados
y renovadas y a los incomparables participantes.

— Estilarse metodologias y patrimonios basicos de las disparejas representaciones

de representacion y enunciado, para ensanchar sus contingencias expresivas.

3.2.3 Ambitos de intervencion escolar en habilidades sociales.

La escuela es una institucion que tiene la obligacion de ensefar y entrenar las HHSS
mas de lo que lo hace, siendo ademas una institucion idoénea para hacerlo, dado que el
entrenamiento de las HHSS es maés eficaz cuando se realiza en grupo (Gil y Sarria,
1985), y dado que, como sefialan Ladd y Asher (1985), los otros nifios son una
importante fuente de aprendizaje, bien a través de procesos de imitacion o de
aprendizaje social; son también una importante fuente de apoyo emocional que, a su
vez, puede proporcionar una “base segura” para futuros aprendizajes sociales; y

proporcionan oportunidades Unicas para jugar y para desempefiar conductas de rol.

Por otra parte, los &mbitos de intervencion escolar en el campo de las HHSS son
numerosos y de muy diferente nivel. Para una mejor exposicion de los mismos es
conveniente distinguir tres niveles: nivel micro o molecular; nivel intermedio y nivel

macro o molar.

3.2.3.1 Nivel macro o molar

Este enfoque considera a las HHSS como habilidades generales, entre las que se

destacan, en el campo escolar, las tres siguientes.
A) Rendimiento escolar

Probablemente sorprendera que se considere como una habilidad social al rendimiento
académico, y se opinara que ni siquiera existe relacion alguna entre éste y las HHSS.
Por el contrario, suele pensarse que las calificaciones académicas dependen
exclusivamente de la capacidad intelectual del alumno y de su esfuerzo.

Tradicionalmente la inteligencia ha sido considerada como una habilidad general que,
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en diversos grados, se encuentra en todos los individuos y que resulta ser especialmente
importante para obtener buenos resultados en la escuela. En consecuencia, el
entrenamiento de HHSS en nifios y nifias en edad escolar es una via eficaz, al menos en
parte, para potenciar tanto su rendimiento académico como, incluso, su inteligencia, y

por tanto también para enfrentarnos al problema del fracaso escolar.

B) Cooperacion y conducta prosocial

Repetidamente se sefiala como uno de los lastres de nuestra sociedad el egoismo y la
agresividad interpersonales generalizados y, en consecuencia, se apunta hacia la
necesidad de que nuestras escuelas ensefien a los estudiantes la cooperacion y la
conducta prosocial, HHSS ambas estrechamente relacionadas entre si y que

contribuirian mucho a la construccion de una sociedad mejor.

C) Integracién social.

Una de las principales funciones de la escuela consiste, o deberia consistir, en equipar
a los estudiantes con las HHSS necesarias para una satisfactoria adaptacion social en
los diferentes campos en los que van a desenvolverse (escolar, familiar, interpersonal,
laboral, vecinal, etc.), funcion que no parece estar cumpliendo satisfactoriamente.
Ademas, parece demostrada la enorme relevancia que tiene la posesion en la infancia y
la adolescencia de ciertas HHSS para un ajuste y una adaptacion posteriores. Asi, un
déficit en las HHSS infantiles predice, como ya hemos dicho, futuros problemas de
integracion, como son una mala adaptacion escolar, el abandono de la escuela, la
delincuencia, etc. Y a la inversa, la competencia social en la infancia esta relacionada
con unos mas altos logros escolares, con una mas adecuada adaptacion interpersonal en

la vida adulta, etc.

3.2.3.2 Nivel intermedio

Para ensefiar a los estudiantes las HHSS molares, como las de cooperacion o de
adaptacion, se hace necesario ensefiarles primero algunas HHSS menos molares que
forman parte de ellas. Asi, como sefiala Kelly (1987, pp. 220-222). Los componentes
especificos que se han relacionado con la competencia social en la infancia son las
siguientes: saludos, iniciacion social, hacer y responder preguntas, elogios, proximidad

y orientacidn, participacion en tareas o juegos, conducta cooperativa o de compartir.
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3.2.3.3 Nivel micro o molecular

Mientras que el enfoque molar considera a las HHSS como una habilidad general, el

molecular, en cambio, analiza las conductas concretas que las componen.

Un analisis molecular tiene la desventaja de no ofrecer un juicio evaluativo acerca de
la adecuacion de la habilidad social exhibida. Por el contrario, el enfoque molar si

informa evaluativamente de la habilidad general.

En este nivel molecular, debemos distinguir tres tipos de componentes de las HHSS.

A) Componentes conductuales

a) Componentes no verbales: la mirada, la sonrisa, los gestos, la expresion facial,

la postura corporal, etc.

b) Componentes paralinguisticos: la voz (volumen, claridad, timbre, fluidez,

velocidad, etc.).

c) Componentes verbales: el habla, los saludos, iniciar, mantener y terminar una
conversacion, aceptar las criticas justas y rechazar las injustas, pedir disculpas,
hacer preguntas, defender los propios derechos, etc.

B) Componentes cognitivos

a) Habilidades de percepcion social (familiaridad, distancia, etc.).

b) Variables propiamente cognitivas: solucion de problemas y conflictos
(identificar conflictos interpersonales, anticipar consecuencias, etc.),

autocontrol (autoobservacion, autoevaluacion, autoconcepto y autoestima).
C) Componentes fisioldgicos y afectivos
a) Manifestaciones psicofisiologicas (la presion sanguinea, la tasa cardiaca, la

relajacion, la respiracion, etc.).
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b) Componentes afectivo-emocionales (expresién de emociones, habilidades de
relajacion, etc.).Programas concretos de intervencion escolar.

A) Componentes fisiologicos y afectivos

a. Afirmaciones psicofisioldgicas (la coaccion encarnada, la tasa cardiaca,
la relajacion, la respiracion, etc.).
b. Dispositivos afectivo-emocionales (expresion de emociones, habilidades

de relajacion, etc.).Trasmisiones delimitadas de intrusion estudiante.

3.2.4 Evaluacién de las habilidades sociales en nifios

Como es originario en cualquier contorno, delantera a la entremetimiento solicitamos
una apreciacion de las HHSS que requieren ser pulidas y/o robustecidas y adestradas.
La evaluacion de las HHSS de los nifios puede aleccionar, visitando a los individuos
que pueden entregar indagacion acerca de su administracion a dividir del analisis
continuo de sus recomendaciones interpersonales, que son cardinalmente los
capacitados y los progenitores, coexistiendo un componente clave el que adquiramos
representaciones de medios de interaccion sintetiza, antes que rasgos frecuentes

levantados al nifio.

Igualmente embaldose ser acostumbrada ajustar las HHSS del infante a través de la
intendencia de un test socio métrico a sus acompafiantes, 1o que nos dara indagacion

integro de su categoria de notoriedad, recogimiento o incluso percusion social.

7.6. - Intervencion en Habilidades Sociales

Tal vez la fachada mas propia del adiestramiento de las HHSS, no obstante, no
exclusivo de ellos, radique ya no s6lo en la emergencia de crear en grupo, sino incluido
en la mayor actividad de este tipo de preparacion, sobre todo en ciertos casos. Es mas a
veces es mas hacedero cometer el preparacion de las HHSS con infantes en grupo que
aisladamente. Conjuntamente, ello tiene grandiosas primacias, entre las que no es la
pequerfio la de que, cuando el adestramiento es en grupo, los nifios alcanzan practicar
las interacciones unos con otros durante las sesiones, lo que descarta la insuficiencia de
que un adulto constituya el papel de un nifio o de buscar impuberes que actlen como

participantes durante los examenes de administracién.
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4. METODOLOGIA
4.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1.1 NO EXPERIMENTAL

El Disefio de la investigacion que se empleo fue un estudio no experimental porque no se
manipul6 ninguna de las variables y se realizo el posible analisis en torno a la Autoestima

e Interaccion Social de los estudiantes de la Unidad Educativa “Dr. Nicanor Larrea”

4.2 TIPO DE INVESTIGACION

4.2.1 De campo

Porque se va a realizar en el lugar de los hechos en donde se realiza la presente
investigacion esto es en la Unidad Educativa “Dr. Nicanor Larrea”

4.2.2 Bibliografica

Porque se fundamenta en la revision bibliografica acerca de la Autoestima e Interaccién
Social, las mismas que facilitan el desarrollo del Estado del Arte.

4.2.3 Transversal

Porque se va a realizar en un tiempo determinado que corresponde al afio Lectivo 2017
— 2018 tiempo en el cual se trabajara el presente proyecto investigativo siendo de facil

control, viable y de facil ejecucion.

4.3 NIVEL DE INVESTIGACION

4.3.1 Descriptiva

Porque se va a detallar minuciosamente las caracteristicas de la situacion problematica de
la poblacion con la que se va a trabajar.- Ademas nos permite recolectar informacion para
analizar los resultados obtenidos en la investigacion.

4.3.2 Correlacional

En el presente proyecto investigativo se busca medir el grado de relacion que existe entre

dos 0 mas variables, en el contexto en particular.
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4.4 POBLACION Y MUESTRA

4.4.1 Poblacion

La poblacion corresponde a todos los estudiantes de la Unidad Educativa “Dr. Nicanor

Larrea”.

4.4.2 Muestra

No probabilistico intencional de 32 estudiantes de Segundo de Bachillerato Paralelo “B”

de la Unidad Educativa “Dr. Nicanor Larrea”.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Variable Técnica Instrumento Descripcion
Independiente Test Psicométrico Test de Sirve para medir el nivel
Autoestima Coopersmith | de Autoestima en el

estudiante, escala de
variables Igual que yo,
Distinto a mi, consta de 6
dimensiones  General,

Social, Mentira, Escolar,

Hogar y Total.
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Dependiente

Interaccién Social

Escala Psicométrica

EHS

Consta de 33 items que
miden 6 dimensiones
(autoexpresion en
situaciones sociales,
Defensa de los derechos
como consumidor,
Expresion de enfado o
disconformidad, Decir no
y cortar interacciones,
Hacer peticiones e iniciar
interacciones positivas.
Escala Likert

A: No me identificoen lo
Absoluto.

B: més bien no tiene que
ver conmigo.

C: Me describe
aproximadamente

D: Muy de acuerdo

4.6 RECURSOS

» Talento Humano.

» Test de Autoestima Coopersmith
» Test de Habilidades Sociales (EHS).

» Programa IBM SPSS Statistics 22 para tabulacion de datos.
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5. ANALISIS Y RESULTADOS

Cuadro N° 1.- Descripcion General Autoestima y Habilidades Sociales.

N° | CODIGO | AUTOESTIMA EHS

GENERA SOCIAL | ESCOLA | HOGAR | TOTAL | 1 11 v V Vi GLOBAL | CENTILES

L R

PB PT (PB |PT |PB |PT | PB |PT|PB|PT |PD |PC |PD |PC |(PD (PC (PD [(PC |PD |PC |PD |PC
1 |[201 42 58 |12 |56 |10 |57 (12 |57 |72 |60 |26 55 12 15 |12 70 |20 |8 |14 |25 5 65 |99 55
2 | 202 36 50 | 8 44 | 6 44 | 4 38 |54 (42 |21 20 17 |70 |7 10 |15 |30 |14 |25 10 |15 | 84 20
3 | 203 18 30 |8 44 | 6 44 | 8 47 |40 |31 |29 85 16 |75 [14 |80 |21 |99 14 | 42 15 |75 109 90
4 | 204 38 53 |12 |56 |8 50 |4 38 |62 |48 |26 55 12 |25 |12 55 |18 |75 12 |15 13 |55 |85 55
5 | 205 42 58 |8 44 112 |65 |10 |52 |72 |56 |28 70 16 |60 |11 55 |19 |75 |15 |35 15 | 65 104 70
6 | 2.06 38 53 |12 |56 |10 |57 |8 47 |66 |52 |18 10 |9 5 10 |40 |13 15 |8 1 12 |30 |70 5
7 | 207 24 36 |6 39 |6 44 | 8 47 |44 |34 |21 30 15 |60 |10 |25 (17 |65 |12 |15 14 |65 |89 40
8 | 2.08 28 41 | 8 44 |10 |57 |14 |63 |60 |47 |23 30 13 |25 |11 55 | 13 15 16 | 50 14 |50 |90 30
9 | 209 30 44 |14 |62 |10 |57 (12 |57 |66 |52 |26 55 12 15 | 12 70 |20 |8 |14 |25 5 65 |99 55
10 | 2.10 36 50 | 8 44 |10 |57 |4 38 |58 |45 | 22 25 17 |75 |13 80 |17 |55 12 | 10 17 |80 | 98 50
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11 | 2.11 38 53 | 6 39 |8 50 | 8 47 | 60 |47 | 28 80 18 |95 |13 70 |21 |98 |9 2 14 | 65 103 75
12 | 2.12 28 41 |10 |50 |10 |57 |4 38 |52 |40 | 22 35 16 |75 |8 10 |16 |55 16 | 65 16 |55 |94 55
13 | 2.13 24 36 |12 |5 |8 50 | 6 43 |50 |39 |15 3 10 |5 8 20 |9 3 13 |15 12 |30 |67 4

14 | 2.14 20 32 |2 27 | 6 44 10 28 |28 |22 |19 10 14 |35 |16 99 |22 |95 14 | 25 11 |50 |96 45
15 | 2.15 14 20 |12 |56 |8 50 |2 33 |36 |28 |19 10 16 |60 |8 20 |15 |30 |10 |3 8 15 | 76 10
16 | 2.16 40 55 |10 |50 |8 50 |10 |52 |68 |54 |26 55 12 |25 |12 55 |18 |75 12 | 15 13 |55 |85 55
17 | 2.17 36 39 |6 39 |12 |65 |6 43 |50 |39 |22 35 13 |35 |7 5 12 |20 |14 |35 13 |55 |81 20
18 | 2.18 20 32 |2 27 |10 |57 |0 28 |32 |26 |19 10 14 |35 |16 99 |22 |95 14 | 25 11 |50 |96 45
19 | 2.19 42 58 |12 |5 |10 |57 (12 |57 |72 |60 |27 60 18 |80 |10 |40 (24 [99 [20 |96 15 | 65 114 95
20 | 2.20 44 60 |6 39 |12 |65 |14 |63 |76 |60 |22 35 15 |60 |8 10 |16 |55 10 |5 13 |55 |84 25
21 | 221 40 55 |14 |62 |12 |65 |8 47 |74 |58 |21 30 15 |60 |10 |25 (17 |65 [12 |15 14 |65 |89 40
22 | 2.22 34 48 | 6 39 |8 50 |8 47 |56 |44 |23 40 16 |75 |7 5 5 45 14 | 35 14 |65 |89 40
23 | 2.23 42 58 |14 |62 |10 |57 (12 |57 |78 |62 |27 75 18 |95 |10 |25 (24 [99 |[20 |98 15 | 75 114 97
24 | 2.24 38 53 |14 |62 |8 50 |10 |52 [70 |55 |26 55 12 15 |12 70 |20 |85 14 | 25 5 65 |99 55
25 | 2.25 36 50 |10 |50 |8 50 |14 |63 |68 |54 |28 80 18 |95 |13 70 |21 |98 |9 2 14 |65 |91 75
26 | 2.26 28 41 | 6 39 |10 |57 |8 47 |52 (40 |21 20 12 15 |10 |40 |15 |30 |7 1 13 |40 |78 10
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27 | 2.27 38 53 | 8 44 |10 |57 |4 38 |60 |47 |21 30 15 |60 (10 |25 |17 |65 |12 |15 14 |65 |89 40
28 | 2.28 34 48 | 8 44 | 4 37 |12 |57 |58 |45 |19 10 14 |35 |16 99 |22 |95 14 | 25 11 |50 |96 45
29 | 2.29 18 30 |8 44 | 6 44 | 8 47 |40 |31 |23 50 14 |10 |14 |25 |19 10 |13 |65 11 |55 |94 55
30 | 2.30 26 39 |6 39 |8 50 |8 47 |48 |38 |14 2 12 15 |9 30 |10 |4 15 |35 10 |15 |70 5

31 | 231 40 55 |10 |50 |16 |78 [16 |70 |82 |65 |19 10 14 |35 |16 99 |22 |9 |14 |25 11 |50 | 96 45
32 | 232 28 41 | 8 44 | 8 5 |12 |57 |5 |44 |29 85 17 |85 |10 25 |21 |98 17 | 75 17 | 90 111 95

Fuente: Test de Coopersmith y EHS.

Elaborado por: Roberto Tene.
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Cuadro N° 2.- Cuadro Resumen Escala General de Coopersmith

‘ ITEMS ‘ # DE ESTUDIANTES ‘ PORCENTAJE
ALTA 7 22%
MEDIA 15 47%
BAJA 10 31%
TOTAL 32 100%

Fuente: Test de Coopersmith.
Elaborado por: Roberto Tene.

Gréfico N° 1.- Escala General del Test de Coopersmith

N ALTA
B MEDIA
m BAJA

Fuente: Cuadro N° 2

Elaborado por: Roberto Tene.
Anélisis.
De los 32 estudiantes a los que se les aplico el Test 7 que corresponden al 22% presentan
autoestima alta, 15 que forman parte del 47% manifiestan autoestima media, mientras que

10 estudiantes que son el 31% tienen autoestima baja.
Interpretacion.

Podemos evidenciar que mas de la mitad de los estudiantes presentan autoestima media

ya que son personas decidas, que mantienen buenas relaciones personales, pero que tienen
miedo al fracaso.
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Cuadro N° 3.- Cuadro Resumen Escala Social de Coopersmith

ITEMS ‘ # DE ESTUDIANTES PORCENTAJE
ALTA 4 13%
MEDIA 17 53%
BAJA 11 34%
TOTAL 32 100%

Fuente: Test de Coopersmith.
Elaborado por: Roberto Tene.

Gréfico N° 2.- Escala Social del Test de Coopersmith

HALTA
u MEDIA
W BAJA

Fuente: Cuadro N° 3.
Elaborado por: Roberto Tene.

Analisis.
De los 32 estudiantes a los que se les aplicé el Test; 4 que corresponden al 13% presentan

autoestima alta, 17 que forman parte del 53% autoestima media, mientras que 11
estudiantes que son el 34% tienen autoestima bajo.

Interpretacion.

Se ha podido observar que la autoestima social de los estudiantes se encuentra en un nivel
medio, dado a que son personas que confian muy poco en los demas ya que son reservados

en sus diversos aspectos.
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Cuadro N° 4.- Cuadro Resumen Escala Escolar de Coopersmith

ITEMS # DE ESTUDIANTES PORCENTAJE
ALTA 1 3%
MEDIA 17 53%
BAJA 14 44%
TOTAL 32 100%

Fuente: Test de Coopersmith.
Elaborado por: Roberto Tene.

Grafico N° 3.- Escala Escolar del Test de Coopersmith

mALTA
= MEDIA
m BAJA

Fuente: Cuadro N° 4,
Elaborado por: Roberto Tene.
Analisis

De los 32 estudiantes a los que se les aplico el Test 1 que corresponden al 3% presentan
autoestima alta, 17 que forman parte del 53% manifiestan autoestima media, mientras que

14 estudiantes que son el 44% tienen autoestima baja.

Interpretacion

La gran mayoria de los estudiantes presentan un autoestima medio a nivel escolar dado a
que la convivencia entre comparieros es llevable pero no buena, es por ello que los

docentes deben aplicar estrategias que ayuden a mejor la autoestima media y baja.
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Cuadro N° 5.- Cuadro Resumen Escala Hogar de Coopersmith

ITEMS ‘ # DE ESTUDIANTES ‘ PORCENTAJE
ALTA 1 3%
MEDIA 19 59%
BAJA 12 38%
TOTAL 32 100%

Fuente: Test de Coopersmith.
Elaborado por: Roberto Tene.

Grafico N° 4.- Escala Hogar del Test de Coopersmith

3%

HALTA
m MEDIA
W BAJA

Fuente: Cuadro N° 5.
Elaborado por: Roberto Tene.

Analisis.
De los 32 estudiantes a los que se les aplico el Test 1 que corresponden al 3% presentan

autoestima alta, 19 que forman parte del 59% manifiestan autoestima media, mientras que

12 estudiantes que son el 38% tienen autoestima baja.
Interpretacion.

Se ha podido evidenciar que la mayoria de los estudiantes dentro del ahogar presentan un
autoestima medio, ya que la relacion entre los miembros del hogar es bueno ya que existe
comunicacion, y cuando tienen un problema siempre se ayudan entre todos y buscan

solucion a los problemas.
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Cuadro N° 6.- Cuadro Resumen Escala Total de Coopersmith

ITEMS ‘ # DE ESTUDIANTES ‘ PORCENTAJE
ALTA 8 25%
MEDIA 15 47%
BAJA 9 28%
TOTAL 32 100%

Fuente: Test de Coopersmith.
Elaborado por: Roberto Tene.

Gréfico N° 5.- Escala Total del Test de Coopersmith

mALTA
= MEDIA
W BAJA

Fuente: Cuadro N° 6.

Elaborado por: Roberto Tene.
Anélisis.
De los 32 estudiantes a los que se les aplico el Test 8 que corresponden al 25% presentan
autoestima alta, 15 que forman parte del 47% manifiestan autoestima media, mientras que

9 estudiantes que son el 28% tienen autoestima baja.

Interpretacion.

La gran mayoria de los estudiantes presentan niveles de autoestima medio en la mayoria
de las escalas dado que los estudiantes son activos, con buenas relaciones personas, pero

a su vez son indecisos y tienen miedo al fracaso.
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Cuadro N° 7.- Cuadro Resumen Test EHS de Elena Gismero

ITEMS # DE ESTUDIANTES ‘ PORCENTAJE
ALTA 9 28%
MEDIA 17 50%
BAJA 7 22%
TOTAL 32 100%

Fuente: Test de Coopersmith.
Elaborado por: Roberto Tene.

Gréfico N° 6.- Test EHS de Elena Gismero

HALTA
= MEDIA
H BAJA

Fuente: Cuadro N° 7.

Elaborado por: Roberto Tene.
Andlisis.
De los 32 estudiantes a los que se les aplico el Test EHS 9 que corresponden al 28%
presentan habilidades sociales alta, 17 que forman parte del 50% manifiestan habilidades
sociales media, mientras que 7 estudiantes que son el 22% tienen habilidades sociales
bajas.

Interpretacion.

Se ha podido evidenciar que la gran mayoria de los estudiantes presentan habilidades
sociales media, ya que muchas de las veces tienen miedo de expresarse con otras personas

por miedo a equivocarse.
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Cuadro N° 8.- Relacion en el programa SPSS

Correlaciones

AUTOESTIMA HHSS
AUTOESTIMA Correlaciéon de Pearson 1 4127
Sig. (bilateral) ,019
N 32 32
HHSS Correlacion de Pearson 412" 1
Sig. (bilateral) ,019
N 32 32

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: Programa SPSS.
Elaborado por: Roberto Tene.

Grafico N° 7.- Relacion en el programa SPSS

120,00

100,00

80,00

60,00

AUTOESTIMA

40,00

20,007

R2 Lineal = 0,170

Interpretacion.

I T T
80,00 100,00 120,00

HHSS

Fuente: Cuadro N° 8
Elaborado por: Roberto Tene.

T T T
20,00 40,00 60,00

Con la aplicacion del programa SPSS se ha podido evidenciar que existen muy poca

correlacion entre la autoestima y las habilidades sociales con un nivel de significancia de

0.01, dando la correlacion de Pearson v=0,287 ya que los estudiantes tienen una

autoestima medio y también sus habilidades sociales son de nivel medio.



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Los estudiantes presentan diferentes niveles de autoestima, el 22% poseen
autoestima alta, son personas decididas que no tienen miedo al fracaso, el 47%
manifiestan autoestima media, son arriesgados, pero les importan mucho las
opiniones de los demas, 31% tienen autoestima baja, presentan problemas para
relacionarse con los demas y no se siente a gusto con su aspecto fisico.

La interaccion social en los estudiantes es el 28% presentan habilidades sociales
alta, son personas que no tienen problemas de relacionarse con los demas, arreglan
los conflictos de la mejor manera sin ocasionar dafios a ninguna de las dos
personas, el 50% habilidades sociales media, ya que confian muy poco en los
demas ya que son reservados en sus diversos aspectos, 22% tienen habilidades
sociales bajo, son personas conflictivas, arreglan sus problemas de una forma
grosera y no pueden establecer buena comunicacion por los demas.

El autoestima si se relaciona con Interaccion social, debido a que cuando una
persona posee un autoestima bajo, sus habilidades sociales son escasas por la falta
de comunicacion que poseen, mientras que una persona gque posee un autoestima
alto sus habilidad sociales se encuentran en Gptimas condiciones, ya que son

personas que se relacionan facilmente con los demas.
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6.2 RECOMENDACIONES

Realizar talleres y charlas donde se mejore la autoestima de los estudiantes con el
fin de mejorar su personalidad.

Por medio de diferentes actividades grupales aumentar la interaccion de los
estudiantes con el fin de que puedan arreglar sus conflictos de la mejor manera sin
dafar a los demas, asi puedan establecer mejor su comunicacion.

Que por medio de talleres, charlas y actividades mejorar la autoestima de los

estudiantes para poder ayudar en la interaccion social de los estudiantes.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO 1.- CUESTIONARIO DE COOPERSMITH

COOPERSMITH’S SELF-ESTEEM INVENTORY

IAE DE COOPERSMITH

Version en espafiol del Dr. Joseph O. Prewitt-Diaz Pennsylvania State University, 1984

Adaptacién para Chile (1989): Hellmut Brinkmann
Teresa Ségure
M. Inés Solar

INSTRUCCIONES:
Aqui hay una serie de declaraciones. Por favor responde a cada declaracidon del modo
siguiente:

o n

- Siladeclaracion describe como te sientes usualmente, pon una “x” en el paréntesis
correspondiente en la columna debajo de la frase “igual que yo” (columna A) en la
hoja de respuestas.

- Si la declaracion no describe codmo te sientes usualmente, por una “x” en el
paréntesis correspondiente en la columna debajo de la frase “distinto a mi”
(columna B) en la hoja de respuestas.

- No hay respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas. Lo que interesa es
solamente conocer qué es lo que habitualmente piensas o sientes.

Ejemplo:

Me gustaria comer helados todos los dias.

ou . n

Si te gustaria comer helados todos los dias, pon una “x” en el paréntesis debajo de la frase
“igual que yo”, frente a la palabra “ejemplo” en la hoja de respuestas.

., n

Si no te gustaria comer helados todos los dias, pon una “x” en el paréntesis debajo de la frase
“distinto a mi”, frente a la palabra “ejemplo”, en la hoja de respuestas.

MARCA TODAS TUS RESPUESTAS EN LA HOJA DE RESPUESTAS
NO ESCRIBAS NADA EN ESTE CUADERNILLO

X



INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

a) ficha técnica

Autor: Stanley Coopersmith. Afio de Edicién: 1997 Traduccién: Panizo M.I.
Adaptacién: Chahuayo, Aydee y Diaz Betty

Readaptacién: Ortiz Lara Julio César.

Ambito de Aplicacién: de 14 a 18 afios.

Forma de Administracién: Individual y Colectiva.

Normas que ofrece: Los sistemas de medida dan lugar a varias modalidades de normas.
Areas que Explora: El inventario esta dividido en 4 sub test mas un sub test de mentira,

ellos son:

- Sub test L (Mentira): Indica falta de consistencia en los resultados por lo que el inventario

queda invalidado.

-Sub test Si Mismo: Los puntajes altos indican valoracion de si mismo y altos niveles de

aspiracion, estabilidad, confianza, adecuadas habilidades sociales y atributos personales.

-Sub test Social Pares: Una puntuacion alta indica que el sujeto pasee mayores dotes y
habilidades en las relaciones con amigos y conocidos, asi como con extrafios. La aceptacion

social y de si mismos estan muy combinados.

- Sub test llagar Padres: Un nivel alto revela buenas cualidades y habilidades en las relaciones

intimas con la familia, se siente respetado, tiene independencia y una concepciéon moral propia.

-Sub test preparatoria: Los niveles altos indican que el individuo afronta adecuadamente las
principales tareas académicas, pasee buena capacidad para aprender. Trabaja a satisfaccion

tanto a nivel individual como grupal.

b)Descripcion de la Prueba

El Inventario de Autoestima de Coopersmith esta constituida por 58 afirmaciones, con respuestas
dicotomicas (Sl - NO), que brindan informacion acerca de las caracteristicas de la autoestima a
través de la evaluacion de 4 sub test.
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c)Normas de correccion

El puntaje maximo es de 100 puntos y el test de mentiras (items: 28, 32, 36, 41, 45, 50, 53,58)
invalida la prueba si es un puntaje superior a cuatro. Los puntajes se obtienen sumando el
namero de items respondido en formo correcta y multiplicando éste por 2 sin incluir el puntaje de
mentiras.

Asi por ejemplo:

N° de items x 2 = nivel de autoestima 40 x 2 = 80
De acuerdo a la categoria de autoestima 80 le Corresponde el nivel de autoestima Alto
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No olvides anotar tu nombre, fecha de nacimiento y la fecha de hoy en tu hoja de respuestas.

© 00 N o Ok~ w0 bR

W W W RN RNNDNDDNDDNDDNRNRNIDRNDNIERRRPR R P R P P PR
R PSS ©®N0 0 A ONEPE O O© 0N O ~®N P O

Paso mucho tiempo sofiando despierto

Estoy seguro de mi mismo

Deseo frecuentemente ser otra persona

Soy simpatico

Mis padres y yo nos divertimos mucho juntos

Nunca me preocupo por nada

Me da bochorno (me da “plancha”) pararme frente al curso para hablar
Desearia ser mas joven

Hay muchas cosas acerca de mi mismo que me gustaria cambiar si pudiera
Puedo tomar decisiones facilmente

Mis amigos gozan cuando estan conmigo

Me incomodo en casa facilmente

Siempre hago lo correcto

Me siento orgulloso de mi trabajo (en la escuela)

Tengo siempre que tener a alguien que me diga lo que tengo que hacer
Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas nuevas
Frecuentemente me arrepiento de las cosas que hago
Soy popular entre mis comparfieros de mi misma edad
Usualmente mis padres consideran mis sentimientos
Nunca estoy triste

Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo

Me doy por vencido facilmente

Usualmente puedo cuidarme a mi mismo

Me siento suficientemente feliz

Preferiria jugar con nifios menores que yo

Mis padres esperan demasiado de mi

Me gustan todas las personas que conozco

Me gusta que el profesor me interrogue en clase

Me entiendo a mi mismo

Me cuesta comportarme como en realidad soy

Las cosas en mi vida estdn muy complicadas

Los demas (nifios) casi siempre siguen mis ideas
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33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
ol.
52.
53.
54,
55.
56.
S7.
58.

Nadie me presta mucha atencién en casa

Nunca me regafian

No estoy progresando en la escuela (en el trabajo) como me gustaria
Puedo tomar decisiones y cumplirlas

Realmente, no me gusta ser un muchacho (una muchacha)
Tengo una mala opinién de mi mismo

No me gusta estar con otra gente

Muchas veces me gustaria irme de casa

Nunca soy timido

Frecuentemente me incomodo en la escuela (en el trabajo)
Frecuentemente me averglienzo de mi mismo

No soy tan bien parecido como otra gente

Si tengo algo que decir, usualmente lo digo

A los demas “les da” conmigo

Mis padres me entienden

Siempre digo la verdad

Mi profesor (jefe) me hace sentir que no soy gran cosa

A mi no me importa lo que me pase

Soy un fracaso

Me siento incémodo facilmente cuando me regafian

Las otras personas son mas agradables que yo

Usualmente siento que mis padres esperan mas de mi
Siempre sé qué decir a otra persona

Frecuentemente me siento desilusionado en la escuela (en el trabajo)
Generalmente las cosas no me importan

No soy una persona confiable para que otros dependan de mi.
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HOJA DE RESPUESTAS
IAE — COOPERSMITH
NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

FECHA DE APLICACION:

A B A B
lgual queyo  Distinto a mi Igual que yo Distinto a mi Ejemplo
1. (X) () 30. ( X) ()
2. () (X) 31. ( X) ()
3. () () 32. () (X)
4. (x) () 33. ( X) ()
5. () (X) 34. ( X) ()
6. () () 35. (X)) ()
7. () () 36. (X ) ()
8. (x) () 37. (X) ()
9. () () 38. () (X)
10. () () 39. (X ) ()
11. (X) () 40. () (X)
12. () () 41. (X ) ()
13. (X) () 42. () (X)
14. () () 43. (X ) ()
15. () () 44. (X ) ()
16. X)) 45. () (X)
17. () () 46. (X) ()
18. X ) () 47. ( X) ()
19. () () 48. ( X) ()
20. () () 49. () (X)
21. () () 50. (X)) ()
22. (X)) () 51. ( X) ()
23. () () 52. () (X)
24. () () 53. () ()
25. (x) () 54. () (X)
26. () () 55. ( X) ()
27. () () 56. (X)) ()
28. (x) () 57. ( X) ()
29. (X)) 58. ( X) ()
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PAUTA DE CORRECCION
INVENTARIO DE AUTOESTIMA — COOPERSMITH
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HOJA DE RESPUESTAS

IAE — COOPERSMITH

NOMBRE:

EDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:
FECHA DE APLICACION:

Distinto a mi Ejemplo

Igual que yo

Distinto a mi

Igual que yo

— e v v v v e e e e n— v v e e e e e e e e e . . . ~— ~— ~— ~—
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PAUTA DE CORRECCION
INVENTARIO DE AUTOESTIMA — COOPERSMITH
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(E)



Normas del inventario de autoestima de Coopersmith Brinkmann,
Segure y Solar, 1989

Escala Escala Escala Escala Escala Escala
General Social Escolar Hogar Mentira Total

PB T PB T PB T PB T PB T PB T
7 20 0 21 0 24 0 28 0 36 13 | 20
8 25 1 27 1 30 1 33 1 43 14 | 22
9 30 2 33 2 37 2 38 2 48 15 | 24
10 32 3 39 3 44 3 43 3 54 16 | 26
11 34 4 44 4 50 4 47 4 61 17 | 27
12 36 5 50 5 57 5 52 5 67 18 | 28
13 39 6 56 6 65 6 57 6 74 19 | 29
14 41 7 62 7 71 7 63 7 80 20 | 31
15 44 8 70 8 78 8 70 8 86 21 | 33
16 46 22 | 34
17 48 23 | 36
18 50 24 | 38
19 53 25 | 39
20 55 26 | 40
21 58 27 | 42
22 60 28 | 44
23 62 29 | 45
24 65 30 | 47
25 70 31 | 48
26 75 32 | 50
33 | 52

34 | 54

35 | 55

36 | 56

37 | 58

38 | 60

39 | 62

40 | 64

41 | 65

42 | 66

43 | 68

44 | 70

45 | 71

46 | 76

47 | 80
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8.2 ANEXO 2.- Escala de Habilidades Sociales

EHS

Escala de Habilidades Sociales

Elena Gismero Gonzalez

MANUAL

(22 edicion)

TEA

PUBLICACIONES DE PSICOLOGIA APLICADA
Serie menor nim. 268
TEA Ediciones, S.A.
MADRID 2002
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PROLOGO

El origen inicial del EHS se encuentra en parte del desarrollo de la tesis doctoral de la auto-
ra®, en la cual, partiendo del interés por un constructo de tanta importancia préctica en el desarro-
llo de nuestras interacciones cotidianas con las demds personas, y tan relevante de cara a la clinica
y alainvestigacidn, se planteaba la necesidad de disponer de medidas adecuadas con las que poder
evaluar a los sujetos, los métodos y experiencias orientados al cambio, establecer relaciones con
otras variables, conocer y comparar grupos, etc.

Un instrumento de medida resulta tanto mds ttil y adecuado cuanto mds breve y sencillo sea y
mejor permita identificar con precisién a los individuos con distinto déficit en diversas dreas.
Consideramos que la brevedad es importante no sélo al evaluar a un individuo aislado, sino més atin
cuando se trata de aplicar varias pruebas conjuntamente, sobre todo cuando se hace en grupos nu-
merosos. Es también 1til disponer de instrumentos pensados y elaborados en el idioma de la po-
blacién con la que se trabaja, asi como tipificados con muestras pertenecientes a esa misma pobla-
cién.

Detectar la necesidad de un tipo determinado de prueba supone una revisién de lo que existe
hasta el momento y, sobre todo, un replanteamiento o reconceptualizacién de lo que se pretende
medir.

Asi surge el EHS que, en esa primera investigacién es construido, analizado, validado y tipifi-
cado con una muestra inicial de 406 sujetos. Dado que la mayoria de ellos eran adultos jévenes (el
90% menores de 30 afios), posteriormente, la autora incorporé otra muestra heterogénea de 364 su-
jetos mayores de 30 afios con objeto de poder elaborar baremos mds completos.?®

Alin asi, dado el interés que TEA Ediciones mostré por el EHS, se planteé la utilidad de estu-
diar y analizar las habilidades sociales en adolescentes, para lo cual iniciamos nuevas aplicaciones
del instrumento, asi como nuevos anélisis y baremaciones. En esta publicacién se incluyen los re-
sultados de todo ello (a los datos sobre la muestra de 770 adultos, se afiaden los de 1.015 adoles-
centes), y se incorporan también los andlisis de las relaciones entre las habilidades sociales (medi-
das por el EHS) y la personalidad (medida mediante el NEO-FFI). Ademds, se ha simplificado la
estructura factorial del EHS, que de 8 factores inicialmente pasa a constar de 6, ya que, sin perder
informacién conceptual sobre los distintos aspectos de que constan las habilidades sociales, sim-
plifica su comprensién y el uso de Ejemplares autocorregibles.

Ello ha implicado mucho trabajo y mucha colaboracién. Por tanto, la autora quiere hacer cons-
tar su sincero agradecimiento a todas las personas que han intervenido en la obtencién de nuevas
muestras y en la aplicacién de los instrumentos. Han sido muchos los compaiieros, centros escola-
res, orientadores, etc., que se han prestado gustosos a colaborar. Y gracias especialmente a TEA

(1) Fue publicada posteriormente como Habilidades sociales y conducta asertiva (1996), Publicaciones de la Universidad Pontificia
Comillas, Madrid.

(2) Laescala EHS, con los anilisis correspondientes a ambas muestras, obtuvo el Il Premio TEA Ediciones en septiembre de 1998.
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Ediciones, por su interés, apoyo y colaboracién en el desarrollo del EHS, en particular a Nicolds
Seisdedos, sin cuyo estimulo constante y habilidad en el manejo de datos estadisticos todo este tra-
bajo no habrfa llegado tan completo a las manos del usuario. En la dltima fase se han incorporado
al equipo de colaboraciones nuevas personas entre las que, temiendo el olvido de alguna, queremos
citar y agradecer dicha colaboracién a Carmen Esterri Gascon (Colegio Britdnico, Madrid), Pedro
Garcia Gonzalez (Instituto Ntra. Sra. del Castillo, Buitrago), Edurne Goikoetxea Iraola (Universidad,
Deusto), Vicente Hernandez Franco (Centro de Formacién Padre Piquer, Madrid) y Fernando Soto
(Colegio Maravillas, Madrid).
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INTRODUCCION

El interés por las habilidades sociales y la conducta asertiva, entendida en un sentido amplio,
se viene manifestando hace ya décadas, como muestra la profusién de obras tanto tedricas como
aplicadas, e incluso de divulgacion, asi como de investigaciones sobre el tema. Este interés no es
de extrafiar, puesto que gran parte de nuestra vida la pasamos en interaccién con otras personas, y
en nuestras sociedades contempordneas, con un ritmo rdpido y complejo, nos vemos inmersos en
muchos sistemas distintos, en los cuales las reglas varian, y los roles no estdn tan claramente defi-
nidos como lo estaban en otros tiempos. Desenvolvernos entre ellos requiere una gran destreza so-
cial por nuestra parte. Es frecuente que muchos de nosotros, si no todos, hayamos tenido o tenga-
mos dificultades para defender nuestros legitimos derechos, expresar nuestros sentimientos, decir
en publico nuestra opinién, discrepar del punto de vista de otra persona sin acalorarnos, iniciar una
relacién que nos interesaba, o poner punto final a una conversacién que no nos interesa seguir man-
teniendo por mds tiempo, por citar algtin caso.

Pero hasta hace pocas décadas, se ha venido poniendo mucho mds énfasis en la adquisicién de
competencias técnicas que en la mejora de las relaciones interpersonales, incluso entre personas cu-
yas profesiones les hacen entrar en contacto con otros de una manera en la que pueden afectar mu-
cho a través de su forma de relacionarse, como son los médicos, enfermeras, profesores, altos eje-
cutivos, vendedores, etc. Hay muchos individuos que no se relacionan de forma constructiva, tanto
en su trabajo como con las personas de su entorno familiar o social més préximo, pero la necesidad
de aprender cdmo hacerlo no se ha reconocido hasta hace relativamente poco.

Por otro lado, en el terreno de la clinica, una gran mayoria de trastornos, simples o complejos,
conllevan, por parte de quienes los padecen, dificultades para interaccionar adecuadamente con otras
personas. En palabras de Carrobles (1988): “hoy es frecuente considerar el déficit en habilidades
sociales como un elemento concurrente, cuando no causal, en problemas tan variados como las sim-
ples fobias, los problemas sexuales o de relacién de pareja, las depresiones, los problemas de agre-
sividad o delincuencia, la drogadiccidn o los trastornos esquizofrénicos, por poner tan sélo algunos
ejemplos. A todos ellos es preciso sumar, obviamente, el cada vez mds abundante capitulo de tras-
tornos considerados como genuinamente problemas de habilidades sociales” (pag. IV).

Sin embargo, y a pesar de la profusién de instrumentos elaborados para medir las habilidades
sociales, existe una carencia de los mismos construidos, validados y tipificados con poblacién es-
paiiola, a excepcién del de V.E. Caballo que, aunque cuenta con un impecable proceso de cons-
truccion, puede resultar excesivamente largo para fines de investigacion, especialmente si se quie-
re hacer una aplicacién conjunta con otros instrumentos. Este es, pues, el objetivo del EHS: medir
la conducta asertiva o habilidades sociales, dirigido a poblacién espafiola, con datos normativos de
muestras espaiiolas, y de extension lo suficientemente breve como para permitir su aplicacion con-
junta y rdpida con otros instrumentos en la investigacidn, sin que esa brevedad suponga un pérdida
importante de sus propiedades psicométricas.
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1. DESCRIPCION GENERAL

1.1. FICHA TECNICA

Nombre:

Ambito de

Duracion:

jévenes).

Aplicacién: Individual o colectiva.

aplicacion:  Adolescentes y adultos.

EHS, Esc_alé de Habilidades Sociales.

- Autora: Elena Giélﬂerb Gonzalez. Universidad Pontificia Comillas
(Madrid). Facultad de Filosofia y Letras, Seccién Psicologia.

Variable; aproximadamente de 10 a 15 minutos.
~ Finalidad:  Evaluacién de la asercion y las habilidades sociales.

Baremacion: Baremos de poblacion general (varones y mujeres, adultos y

1.2. CARACTERISTICAS BASICAS

El1 EHS, en su versidn definitiva, estd com-
puesto por 33 items, 28 de los cuales estdn re-
dactados en el sentido de falta de asercién o
déficit en habilidades sociales y 5 de ellos en
el sentido positivo. Consta de 4 alternativas
de respuesta, desde “No me identifico en ab-
soluto; la mayoria de las veces no me ocurre
o no lo harfa” a “Muy de acuerdo y me sen-
tirfa 0 actuaria asf en la mayoria de los casos”.
A mayor puntuacién global, el sujeto expresa
mads habilidades sociales y capacidad de aser-
cion en distintos contextos.

El andlisis factorial final ha revelado 6 fac-
tores: autoexpresion en situaciones sociales,
defensa de los propios derechos como consu-
midor, expresién de enfado o disconformidad,
decir no y cortar interacciones, hacer peticio-
nes e iniciar interacciones positivas con el se-
X0 opuesto.

Sus dmbitos de aplicacién preferentes son
el clinico y el investigador, adolescentes y
adultos. El tiempo que se requiere para su con-
testacion es de aproximadamente un cuarto de
hora.

1.3. FUNDAMENTOS TEORICOS

1.3.1. Habilidades sociales y conducta
asertiva, desarrollo historico

Los origenes remotos del movimiento de
las habilidades sociales (aunque todavia no

denominado asf) podrian remontarse a los
afos 30, cuando, segun Phillips (1985), espe-
cialmente desde la psicologia social, varios
autores estudiaban la conducta social en ni-
fios bajo distintos aspectos, que actualmente

XXVIII




podriamos considerar incluidos en el campo
de las habilidades sociales. Asi, por ejemplo,
Williams (1935) estudiando el desarrollo so-
cial de los nifios, identifica lo que hoy llama-
mos asertividad (buscar aprobacién social, ser
simpdtico, responsable, etc.) y su importante
influjo en la conducta social de los nifios. O
Murphy y cols., que en 1937, al estudiar la
conducta social en los nifios, ya distinguen en-
tre dos clases de asertividad: una socialmen-
te asertiva y otra socialmente molesta y ofen-
siva. Asimismo, los trabajos de Jack (1934)
con nifios preescolares o Page (1936) am-
pliandolos. En todos ellos el enfoque era ex-
cesivamente mentalista; explicaban la con-
ducta social de los nifios en funcién de
variables internas, dando un papel secundario
a las ambientales.

Miés adelante, como comentan Munné
(1989) o Curran (1985) en sus revisiones, al-
gunos tedricos neofreudianos como Sullivan,
Horney, Adler, White, etc., al poner objecio-
nes al énfasis instintivista de Freud, favore-
cieron un modelo mds interpersonal del desa-
rrollo de la personalidad y de las habilidades
sociales, lo que subraya Kelly (1987). Tales
teorias (Sullivan, 1953; Horney, 1945; Adler,
1931) analizan las relaciones sociales tem-
pranas y la personalidad, y describen los as-
pectos poco adaptativos del funcionamiento
social del individuo, aunque como indica
Kelly, la terapia se dirige a la reconstruccién
analitica interpretativa de las experiencias
tempranas, sin centrarse directamente en en-
sefiar al sujeto nuevas competencias sociales.

Sin embargo, al estudio sistemadtico de las
habilidades sociales se llega desde distintas
vias:

a) La primera, habitualmente considerada co-
mo la mds importante, se inicia en el tra-
bajo de Salter (1949) Conditioned reflex
therapy, y estd muy influida por los estu-
dios pavlovianos sobre actividad nerviosa
superior. Su trabajo fue continuado por
Wolpe (1958), primer autor que utilizé el
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término asertivo, y posteriormente por
Lazarus (1966) y Wolpe y Lazarus (1966).

En la década de los 70 aparecen nume-
rosas publicaciones sobre el tema, que de-
muestran el auge que éste va adquiriendo
dentro del estudio de la modificacién de
conducta. Se estudia la conducta asertiva y
se investiga sobre tratamientos o programas
de entrenamiento efectivos para reducir el
déficit en asertividad o habilidades socia-
les. Entre estos estudios podemos citar los
de Lazarus (1971), Wolpe (1969), Alberti y
Emmons (1970a), con el primer libro dedi-
cado por completo a la asertividad: Your
perfect right, McFall y cols. (1970, 1971,
1973), Eisler y cols. (1973a, 1973b, 1975,
1976), Hersen y cols. (1973a, 1973b, 1974)
y Lange y Jakubowski (1976).

En esta década aparecen también diver-
sos cuestionarios para medir la conducta
asertiva (Rathus, 1973; Galassi y cols.,
1974; Gambrill y Richey, 1975), asi como
una gran cantidad de libros, con cardcter
mds bien divulgativo, en los que se aplican
los resultados de las investigaciones y se en-
sefian técnicas de entrenamiento asertivo;
entre otros estarian Bower y Bower (1976),
Alberti y Emmons (1970b), Bloom, Coburn
y Pearlman (1975), Fensterheim y Baer
(1975), Baer (1976), Kelley (1979), Phelps
y Austin (1975), Smith (1975), etc. Esto nos
da idea no sélo del interés creciente por par-
te de los investigadores, sino de que exis-
ten ya gran cantidad de técnicas sistemati-
zadas que despiertan el interés del piblico
en general.

b) Una segunda via estd constituida por los
trabajos de Zigler y Phillips (1960, 1961,
1962; Phillips y Zigler, 1961, 1964) sobre
la “competencia social” que, desde la psi-
cologia social, investigaron con adultos
institucionalizados y observaron que cuan-
to mayor era la competencia social previa
de los pacientes internados en el hospital,
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menor era la duracién de su estancia en él
y mds baja su tasa de recaida. El nivel de
competencia social anterior a la hospitali-
zacion era mejor predictor del ajuste post-
hospitalizacién que el diagnéstico psiquis-
trico o el tipo concreto de tratamiento
recibido en el hospital.

c) Por otra parte, en los afios 50 aumentd el
interés por las habilidades sociales y su en-
trenamiento en el campo de la psicologia
social y del trabajo; en la Universidad de
Michigan se realizaron algunos estudios de
campo que mostraban ciertos aspectos del
estilo mds eficaz de supervisién laboral
(Likert, 1961). Estos estudios fueron am-
pliamente repetidos en distintas partes del
mundo e incorporados a cursos de entrena-
miento (Argyle, 1980). Mayor atencién ain
que las habilidades de supervisién recibie-
ron las de ensefianza (Dunkin y Biddle,
1974) plasméandose en lo que se ha llama-
do microensefianza: la prictica programa-
da de las habilidades necesarias para los
profesores (Gil y Sarrid, 1985). A nivel edu-
cativo, también se han estudiado y desa-
rrollado programas de habilidades sociales
entre los nifios (Michelson y cols., 1987),
dada su importancia en variables educati-
vas como el rendimiento académico, el au-
toconcepto y la autoestima, etc.

d) Otra de las raices histdricas del movimien-
to de las habilidades sociales tiene origen
en Inglaterra, donde se realizaron impor-
tantes investigaciones de laboratorio sobre
los procesos basicos de interaccién social.
Asi, en Oxford se llegé a la formulacién de
un modelo de competencia social basado
en las similitudes entre la conducta social
y la ejecucién de habilidades motoras, dan-
do lugar a un copioso trabajo en el que se
incorporaba la importancia de las sefiales
no verbales (Argyle, 1967, 1969; Argyle y
Kendon, 1967; Argyle y cols., 1974a,
1974b; Argyle, 1975).

Por lo tanto, podemos decir que la investi-
gacién de las habilidades sociales ha tenido
un origen diferente en los Estados Unidos y
en Inglaterra. Como sefiala Furnham (1985,
pag. 555): “Mientras que en Estados Unidos
el entrenamiento de las habilidades sociales
estd firmemente enraizado en la psicologia
clinica y de consulta, en Inglaterra y en
Europa la investigacién sobre las habilidades
sociales le debe mds a la psicologia ocupa-
cional y a la psicologia social. Estos diferen-
tes origenes atn se reflejan en el trabajo he-
cho por los investigadores de las habilidades
sociales a ambos lados del Atldntico”.

A pesar de que ha habido gran convergen-
cia entre los temas, métodos y conclusiones
de ambos paises (Caballo, 1987, 1993), el én-
fasis distinto en la teoria y en la investigacién
puede encontrarse en sus diferentes historias
de desarrollo del concepto. Asi, mientras que
la via norteamericana proviene fundamental-
mente del trabajo de terapeutas, como por
ejemplo, Wolpe, y de los estudios de compe-
tencia social ya citados (Phillips y Zigler), la
investigacién europea tuvo un origen muy di-
ferente, en la ergonomia y en la psicologia so-
cial. Como resalta Ovejero (1990), estos dos
enfoques distintos, uno mds clinico y otro mds
psicosocial, han conllevado algunas diferen-
cias:

1) mayor aplicacién en Estados Unidos del
entrenamiento en habilidades sociales a
problemas clinicos (esquizofrenia, delin-
cuencia, alcoholismo...), mientras que en
Inglaterra el énfasis se ha puesto en el te-
rreno laboral y organizacional (industria y
educacién);

2) los americanos se han centrado mucho més
en el estudio de la conducta asertiva, su me-
dida y entrenamiento, considerando el dé-
ficit en conducta asertiva como un indice
de inadecuacién social, mientras que en
Inglaterra es mds bien la carencia de ami-
gos-y las dificultades para el desarrollo de
relaciones de amistad (Trower y cols.,
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1978), lo que manifiesta esa inadecuacién
social, por lo que se han ocupado més por
el establecimiento de relaciones de amis-
tad y por la atraccién interpersonal, como
reflejo de su enfoque mds psicosocial.

La diferencia, con todo, no es radical; mu-
chos psicélogos americanos, por ejemplo, tra-
bajan en el campo de las habilidades hetero-
sexuales, como Curran (1977), Twentyman y
cols. (1981), D'Angelli y D'Angelli (1985) y
otros.

De todas formas, es a partir de mediados de
los afios setenta cuando la expresién habili-
dades sociales (ya utilizada en Inglaterra des-
de una perspectiva algo distinta) empieza a
emplearse como sustituta de conducta aserti-
va, o esta dltima queda englobada en la pri-
mera al irse ampliando el concepto. Ambos
términos se han utilizado durante mucho tiem-
po de forma intercambiable (Emmons y
Alberti, 1983; MacDonald y Cohen, 1981;
Gambrill, 1977; Phillips, 1978, 1985; Salzin-
ger, 1981). Ademds hay que considerar que la
expresion entrenamiento asertivo (p. €j., Al-
berti, 1977a; Alberti y Emmons, 1986; Bower
y Bower, 1986; Fensterheim y Baer, 1976;
Baer, 1976; Fodor, 1980; Kelley, 1979;
Linehan, 1984; Smith, 1977), y la de entre-
namiento en habilidades sociales (Bellack,
1979; Curran, 1977, 1979, 1985; Eisler y
Frederiksen, 1980; Gambrill y Richey, 1985;
Kelly, 1987; Trower y cols., 1978), se estdn
refiriendo practicamente al mismo conjunto
de elementos de tratamiento y al mismo gru-
po de categorias conductuales a entrenar.

1.3.2. Definicion de la conducta aserti-
va / habilidad social

Al llevar a cabo una revisién bibliogréfica
para ver qué se ha entendido por conducta
asertiva (o por habilidad social), aparecen di-
ficultades de diversos 6rdenes.

En primer lugar estd el nivel de especifici-
dad en la definicién. Segiin la mayor o menor
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especificidad que se dé al contenido del
término “comportamiento asertivo” o “aser-
cién”, muchos autores lo identifican con el de
“habilidades sociales”. El problema de defi-
nir de manera unitaria qué es una conducta
socialmente habilidosa en términos concretos
y especificos es practicamente irresoluble,
puesto que ésta va a depender del contexto
cultural en que se desarrolle, y ain dentro de
una misma cultura de la educacidn, el estatus
social, la edad o el sexo. Hay muchas varia-
bles personales y situacionales que hacen que
una conducta apropiada en una situacién no
lo sea en otra. Como también dos personas
pueden actuar de distinta forma ante situa-
ciones parecidas, 0 una misma persona com-
portarse de distinta manera en situaciones se-
mejantes, y considerarse ambas respuestas
socialmente adecuadas.

Aunque no puede, pues, haber “criterios”
absolutos, una conducta socialmente habili-
dosa serfa la que posibilitara a un individuo
relacionarse adecuadamente con las personas
de su entorno. Por esto, muchas definicio-
nes (Kelly, 1987; Linehan, 1984; Rich y
Schroeder, 1976; Wolpe y Lazarus, 1966) se
han centrado més en el aspecto de efectividad,
adecuacién o satisfaccién producido por la
conducta ante una situacién. Pero el uso de las
consecuencias como criterio también ha pre-
sentado muchas dificultades:

a) si se define la conducta en funcién de que
sea 0 no efectiva, el criterio de si lo es 0 no
tiene que ver con los objetivos, valores y
punto de vista de quien la juzga;

b) conductas no habilidosas (p. €j., decir una
bobada) o anti-sociales (p. €j., golpear a al-
guien), pueden de hecho ser reforzadas
(Arkowitz, 1981; Schroeder y Rakos, 1983);

c) ademds, hay que tener en cuenta que ante
una conducta adecuada puede no obtenerse
reforzamiento ya que éste, en Ultima instan-
cia, depende de que los demds lo den o no.
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Otro problema es el de la diferenciacion en-
tre conducta asertiva y agresiva. Esto no sé-
lo afecta al entrenamiento asertivo o a la eva-
luacién de la conducta asertiva (como
preocup6 entre otros a Alberti, 1977b;
Hollandsworth, 1977; Galassi y Galassi,
1975; Lange y Jakubowski, 1976; Phelps y
Austin, 1975; DeGiovanni y Epstein, 1978;
Hedlund y Linquist, 1984; Swimmer y
Ramanaiah, 1985), sino a la misma delimita-
cién del concepto, de donde parten todos los
problemas.

Como sefialan Alberti y Emmons (1970a,
1986), ambos constructos se usan a menu-
do de manera indiferenciada (p. ej., Palmer,
1973; Rathus, 1973, item 1 de la escala de
asertividad de Rathus: “Muchas personas pa-
recen ser mas agresivas y asertivas de lo que
yo soy”), lo que ha llevado a generar una gran
ambigiiedad en gran parte de la investigacion
y el trabajo clinico (DeGiovanni y Epstein,
1978).

En este sentido, se han llevado a cabo al-
gunos intentos por diferenciar ambos cons-
tructos; por ejemplo, Wolpe (1973) basa su
distincién en normas sociales: la asercion es
definida como “socialmente apropiada™ y la
agresion como ‘“‘socialmente reprensible”.

Alberti y Emmons (1986) también destacan
las consecuencias de las conductas no aserti-
vas, asertivas y agresivas: el uso del compor-
tamiento agresivo implica conseguir los obje-
tivos a expensas de otras personas, mientras
que con una conducta asertiva no se daifia a na-
die y, a menos que el logro de la meta sea mu-
tuamente excluyente, ambas personas pueden
conseguirlo. Esta base de diferenciacién es
aceptada por Jakubowski-Spector (1973) que
utiliza un criterio de adecuacién social simi-
lar al de Wolpe.

Sin embargo, Hollandsworth (1977) hace
hincapié en la necesidad de distinguir ambas
conductas no sélo por sus consecuencias sino

en base a sus componentes conductuales; €l
indica que se puede considerar agresiva cual-
quier respuesta que dispensa a la otra perso-
na estimulacidn aversiva (noxious) tanto de
manera verbal como no-verbal; “lo que se ne-
cesita es identificar aquellas conductas que
tienen una elevada probabilidad de ser perci-
bidas como noxious y por tanto agresivas. A
menudo tales conductas implican la expresion
de enfado, desacuerdo, etc., asi como la de-
fensa de los propios derechos. Es general-
mente en esta area de expresion de conflicto
o de necesidades y sentimientos contrapues-
tos donde la agresividad y la asertividad se
confunden” (pdg.349). Asi, ambas conductas
pueden distinguirse en funcién del uso de cas-
tigos 0 amenazas: la conducta asertiva con-
sistirfa en “la expresion de las propias
necesidades, sentimientos, preferencias u opi-
niones de modo no amenazante, no punitivo”
(pag. 351), mientras que la agresiva incluiria
rechazo, ridiculo, desprecio o alguna otra
forma de evaluacién negativa en su expresion
verbal y alguna expresién no-verbal aversiva
0 amenazante (gritos, gestos violentos o ex-
presiones corporales amenazantes).

De nuevo Alberti (1977b) aplaude el plan-
teamiento de Hollandsworth y su intento de
diferenciacién a través de los componentes
conductuales verbales y no verbales, pero lo
vuelve a complicar insistiendo en que si nos
reducimos exclusivamente a la conducta per-
demos de vista complejidades que de hecho
existen. Ademds propone cuatro dimensiones
para caracterizar una conducta: intencidn,
comportamiento, efecto y contexto sociocul-
tural (pag. 353).

Finalmente, conviene explicitar el tema de
la conducta asertiva como rasgo vs. respues-
ta con especificidad situacional. La cuestion
de la mayor o menor especificidad / generali-
dad de la conducta lleva al que quiz4 sea el ma-
yor problema en relacién a la definicién del
constructo, es decir, considerarlo como un ras-
go o una tendencia generalizada de respuesta
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0 como una conducta situacionalmente es-
pecifica. Aunque inicialmente algunos autores
consideraron la asertividad como un rasgo
(Salter, 1949; Cattell, 1965; Wolpe, 1969) asu-
miendo implicitamente que el nivel de aserti-
vidad de un individuo serfa una aptitud o ca-
pacidad estable en el tiempo y relativamente
consistente a través de las situaciones, la abun-
dante evidencia experimental no indica esto:

a) Se ha encontrado, por ejemplo, que todos
los estudios con andlisis factorial de los
cuestionarios de autoinforme dan como re-
sultado la aparicién de distintos factores
claramente diferenciados y no un dnico fac-
tor general que explique la mayor parte de
la varianza.

b) Ademads, el que una persona muestre habi-
lidad en un tipo de conducta social no sig-
nifica que maneje eficazmente otro tipo de
situacion: no hay tanta correlacién entre las
clases de respuesta. Asi, por ejemplo, el
autoafirmarse eficazmente al enfrentarse a
una conducta poco razonable no implica
saber comunicar a los demds sentimientos
positivos, como encontraron Wolpe y La-
zarus (1966) en sus sujetos; como tampo-
co entrenar a alguien en habilidades de elo-
gio mejora sus oposicién asertiva (Geller y
cols., 1980; Kelly y cols., 1978); aumentar
la habilidad de rehusar peticiones irrazo-
nables no mejora la habilidad para hacer
peticiones o solicitar favores (McFall y
Lillesand, 1971), etc.

¢) Mais atin, ni siquiera una misma clase de
respuesta se muestra consistentemente a
través de todas las situaciones: Eisler y
cols. (1975) encontraron que el grado de
asercién entre pacientes psiquidtricos va-
riaba dependiendo de si el antagonista en
una situacion de role-playing era conocido
0 no, y si era hombre o mujer. El sexo, la
familiaridad y el contexto determinaban la
expresion de la respuesta asertiva.
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Otras investigaciones han observado que
sujetos capaces de dar respuestas asertivas
adecuadas en situaciones de role-play pro-
blemdticas son mucho menos eficaces ante la
misma situacién en el ambiente natural
(Bellack y cols., 1979).

Por lo tanto, la evidencia empirica sugiere
que la conducta asertiva debe considerarse co-
mo un conjunto de clases de respuesta par-
cialmente independientes y situacionalmente
especificas, cosa en la que actualmente pare-
ce haber bastante acuerdo (Rich y Schroeder,
1976; McFall, 1982; Kelly, 1987; Caballo,
1989, 1993).

Tras comentar algunos de los problemas
que conlleva la definicién del término, se ofre-
ce aqui la definicién de lo que entendemos por
conducta asertiva / socialmente habilidosa
(Gismero, 1996):

“La conducta asertiva o socialmente habi-
lidosa es el conjunto de respuestas verbales
y no verbales, parcialmente independientes y
situacionalmente especificas, a través de las
cuales un individuo expresa en un contexto in-
terpersonal sus necesidades, sentimientos,
preferencias, opiniones o derechos sin ansie-
dad excesiva 'y de manera no aversiva, respe-
tando todo ello en los demds, que trae como
consecuencia el auto-reforzamiento y maxi-
miza la probabilidad de conseguir refuerzo
externo”.

Consideramos la conducta asertiva y las ha-
bilidades sociales como términos equivalen-
tes, dado que distintos autores se refieren a
ellos aludiendo a contenidos idénticos. Cree-
mos preferible el empleo de cualquiera de
ellos antes que términos como asertividad o
persona asertiva, ya que estos ultimos impli-
can la existencia de un rasgo unitario y esta-
ble, suposicién que ya hemos visto que no
parece sostenerse empiricamente. En la defi-
nicién incluimos tanto aspectos que describen
el contenido de la respuesta como las conse-
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cuencias de la misma, porque ambos son im-
portantes; tener en cuenta a los demds es lo
que va permitir diferenciar una conducta aser-
tiva de una agresiva, conceptos a menudo con-
fundidos. Ademads, hemos incluido en la defi-
nicién un aspecto importante: la consecucién
de reforzamiento externo no depende exclu-
sivamente de la actuacién del individuo; por
muy correcta y adecuada que sea ésta, en
ultimo término los demds son los que dis-
pensaran o no refuerzos. Es verdad que si se
respetan las necesidades, sentimientos, prefe-
rencias, opiniones o derechos de los demds y
uno se autoafirma expresdndose de forma no
aversiva (verbal y no verbalmente) se hace
méxima la probabilidad de obtener reforza-
miento, pero no se asegura. En cambio, lo que
si se provoca ante la autoexpresidn sin ansie-
dad excesiva es la consecucién y manteni-
miento de autorrefuerzos.

Esta definicién encajaria con lo que algu-
nos autores han venido llamando conducta
asertiva (una vez que el término se fue am-
pliando) y con lo que otros prefieren denomi-
nar habilidad social en base a la mayor im-
plantacién del término (p. €j., Caballo, 1993).
Por lo tanto, una vez aclarado a lo que nos es-
tamos refiriendo, continuaremos consideran-
do equivalentes en este contexto ambos tér-
minos.

1.3.3. Clases de respuesta

Se considera la conducta asertiva como un
conjunto de habilidades aprendidas que un
individuo pone en juego en una situacién in-
terpersonal, habilidades que son especificas,
y que se manifestardn o no en una situacién
dada, en funcién de variables personales, fac-
tores del ambiente y la interaccidn entre am-
bos.

Una conceptualizacién adecuada de la con-
ducta asertiva implica la especificacién de tres
componentes: una dimensién conductual (ti-
pos de conductas), una dimensién cognitiva y

una dimensién situacional (situaciones) den-
tro de un contexto cultural o subcultural.

En cuanto a la dimensién conductual (cla-
ses de respuesta), han sido muchos los auto-
res que han propuesto dimensiones conduc-
tuales que abarcaria la conducta asertiva. Uno
de los primeros fue Lazarus (1973), que pro-
ponia dividir el comportamiento asertivo en
cuatro patrones de respuesta especificos y se-
parados:

a) capacidad para decir no,

b) capacidad para pedir favores o hacer peti-
ciones,

c) capacidad para expresar sentimientos posi-
tivos y negativos, y

d) capacidad para iniciar, mantener y termi-
nar conversaciones.

Revisando la literatura sobre el tema, en-
contramos que la mayor parte de las clases de
respuesta verbales que se han propuesto con
posterioridad han sido obtenidas experimen-
talmente, pero estdn muy relacionadas con es-
tas cuatro categorias mencionadas por Laza-
rus. Las mas cominmente aceptadas son las
siguientes:

1. Defensa de los propios derechos (Galassi
y Galassi, 1977, 1980; Furnham y Hen-
derson, 1984; Henderson y Furnham,
1983; Gay y cols., 1975; Caballo, 1989;
Caballo y Buela, 1988; Rathus, 1975;
Nevid y Rathus, 1979).

2. Hacer peticiones (Furnham y Hender-
son, 1984; Henderson y Furnham, 1983;
Galassi y Galassi, 1977, 1980; Gay y
cols., 1975).

3. Rechazar peticiones (Galassi y Galassi,
1977, 1980; Caballo, 1989; Gambrill y
Richey, 1975; Furnham y Henderson,
1984; Henderson y Furnham, 1983; Gay
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y cols., 1975; Lange y Jakubowski, 1976;
Schwartz y Gottman, 1976).

. Hacer cumplidos (Furnham y Henderson,

1984; Galassi y Galassi, 1977, 1980;
Gambrill y Richey, 1975; Caballo, 1939;
Rathus, 1975).

. Aceptar cumplidos (Furnham y Hender-

son 1984; Galassi y Galassi, 1977;
Rathus, 1975; Caballo, 1989).

. Iniciar, mantener y terminar conversacio-

nes / Tomar la iniciativa en las relaciones
con otros (Gambrill y Richey, 1975; Hen-
derson y Furnham, 1983; Furnham y Hen-
derson, 1984; Galassi y Galassi, 1977,
1980; Gay y cols., 1975; Lange y Jaku-
bowski, 1976; Caballo, 1989).

. Expresién de sentimientos positivos

(amor, agrado, afecto) (Gay y cols., 1975;
Galassi y Galassi, 1977, 1980; Rathus,
1975; Caballo, 1989; Caballo y Buela,
1988).

. Expresion de opiniones personales, in-

cluido el desacuerdo (Galassi y Galassi,
1977, 1980; Caballo, 1989; Gay y cols.,
1975; Furnham y Henderson, 1984,
Gambrill y Richey, 1975; Lange y
Jakubowski, 1976; Rathus, 1975).

. Expresion justificada de sentimientos ne-

gativos (molestia, enfado, desagrado)
(Gay y cols., 1975; Galassi y Galassi,
1977, 1980; Caballo, 1989; Caballo y
Buela, 1988; Furnham y Henderson,
1984; Gambrill y Richey, 1975; Lange y
Jakubowski, 1976).

Solicitar cambios de conducta (Hender-
son y Furnham, 1983; Furnham y Hen-
derson, 1984).

Disculparse o admitir ignorancia (Furn-
ham y Henderson, 1984; Gambrill y
Richey, 1975).

12. Afrontar / manejar las criticas (Hender-
son y Furnham, 1983; Furnham y Hen-
derson, 1984; Gambrill y Richey, 1975;
Lange y Jakubowski, 1976).

En la literatura aparecen, ademds de las
mencionadas, algunas otras clases de res-
puesta, que no recogemos por ser menos fre-
cuente su aparicién, como por ejemplo:
hablar en clase (Caballo y Buela, 1988;
Galassi y Galassi, 1980), preocupacion
por los sentimientos de otros (Galassi y
Galassi, 1980; Caballo y Buela, 1988), dary
recibir feed-back (Lange y Jakubowski,
1976), etc.

Estas dimensiones se refieren inicamente a
los contenidos verbales de la respuesta; como
es 16gico, los componentes no verbales tienen
tanta importancia como ellos ya que, ademds
de ser importantes en si mismos, pueden ma-
tizar el contenido verbal de la respuesta: el to-
no con el que se remarca una frase puede
cambiar su sentido de asertiva a agresiva, etc.
Los componentes no verbales (p. €j., contac-
to ocular, gestos, postura, distancia, etc.) y
paralingiiisticos (volumen de voz, tono, la-
tencia, fluidez, etc.), estdn muy bien identifi-
cados en la literatura, aunque no vamos a en-
trar en ellos puesto que exceden el dmbito de
este trabajo.

Con respecto a la dimension cognitiva, se
incluirfa la forma de percibir cada situacion
de cada individuo particular, sus expectativas,
sus valores, sus auto-verbalizaciones, etc. En
definitiva, todas aquellas variables cognitivas
que ha aprendido en el transcurso de su his-
toria personal y que le constituyen una perso-
na dnica, en la cual el ambiente influird de ma-
nera especifica.

La consideracién de estos elementos en el
entrenamiento clinico es fundamental, pues-
to que pueden inhibir la expresion de la con-
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ducta asertiva aunque el sujeto disponga de
ella en su repertorio conductual. De hecho, ac-
tualmente se suele incluir algtn tipo de tera-
pia cognitiva en los paquetes de entrena-
miento en habilidades sociales.

La dimensién situacional hace referencia a
los distintos tipos de situaciones que pueden
afectar a la mayor facilidad o dificultad de un
individuo a la hora de comportarse asertiva-
mente. No es o mismo actuar ante un amigo,
un familiar, un compaiiero de trabajo, una fi-
gura de autoridad o un desconocido; ante al-
guien del mismo sexo o del opuesto; ante
alguien de la misma o distinta edad; ante una
sola persona o ante un grupo. Como tampoco
es lo mismo que la situacidn sea negativa o
positiva, esté muy estructurada o sea ambigua,
sea habitual en la vida de una persona o re-
sulte totalmente nueva, etc. Considerar todas
las situaciones posibles seria pricticamente
imposible, aunque debe considerarse conjun-
tamente con las otras dos dimensiones para
poder determinar la adecuacién de una res-
puesta dentro de una cultura.

Analizando cinco de los cuestionarios més
utilizados (Wolpe-Lazarus Assertiveness In-
ventory, Rathus Assertiveness Schedule,
College Self-Expression Scale, Gambrill
Assertion Inventory y Bakker Assertiveness
Inventory), Furnham y Henderson (1984)

sefialan: “el andlisis de contenido muestra que
no se ha hecho sistemdticamente una catego-
rizacion de situaciones en los distintos inven-
tarios. A pesar del hecho de que los investi-
gadores han subrayado y demostrado la
especificidad de la conducta asertiva..., se ha
hecho muy poco para emplear estos hallazgos
en el disefio de los cuestionarios de autoin-
forme” (Furnham y Henderson, 1984, pig.
87). De hecho, aunque la puntuacién global
de las escalas de habilidades sociales puede
resultar util para dar una idea general de c6-
mo esta el sujeto en esta drea, y para propdsi-
tos de investigacién poco finos (p. €j., identi-
ficacién de individuos con alto y bajo nivel de
conducta asertiva; comparacién de grupos dis-
tintos, etc.), no se puede esperar de ella capa-
cidad predictiva de la conducta ante situacio-
nes especificas.

En la elaboracién de la EHS se han tenido
por tanto en cuenta las distintas clases de res-
puesta asertiva, asi como también se ha bus-
cado una extension relativamente breve, dado
que con frecuencia el interés de la investiga-
cién, y de la clinica, es aplicar conjuntamen-
te varias pruebas. Asi se obtiene una valora-
cién general rdpida del individuo, pero
ademds un andlisis mds detallado permite re-
conocer disintos dmbitos de actuacién en los
que el déficit en habilidades sociales puede
ser més llamativo.

1.4. ELABORACION DE LA ESCALA

En su construccién, el EHS ha pasado por
varias etapas, desde una primera formulacién
de elementos en nimero suficiente como pa-
ra poder elegir, tras varios andlisis y solucio-
nes factoriales, aquellos que mejor represen-
taran el constructo, hasta la recogida de
muestras que facilitara una tipificacion sus-
tancial.

La escala se elabor6 teniendo en cuenta las
consideraciones hechas en el apartado ante-
rior. El instrumento se construyd partiendo de
larevision de la literatura y con un formato ti-
po Likert.

Las categorias inicialmente incluidas en el
instrumento (con la numeracién de los ele-
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mentos de la escala inicial de 50 items entre
paréntesis) han sido:

a) Items que expresan conductas de autoafir-
macion:

- defensa de los propios derechos (items 3,
8,9,11-,14,21-,35y46)

- rechazar peticiones, o decir “no” (items
1,17, 22, 25,29 y 49)

- responder a las criticas (items 2 y 10)

- solicitar cambios de conducta a otras per-
sonas (items 4, 11-, 18, 21-y 26)

- expresar las propias opiniones, incluidos
los desacuerdos (items 7, 32, 36 y 48)

- disculparse o admitir ignorancia (items 3
y23)

- hacer peticiones (pedir ayuda, favores,
etc.) (items 16, 34-, 39, 40- y 45)

b) Items referidos a la expresién de senti-
mientos positivos:

- hacer y recibir cumplidos (items 19, 28,
33y47)

- iniciar y mantener conversaciones / tomar

la iniciativa en la interaccion (items 13,
15, 27, 34-, (42) y (44))

- expresar cariiio, agrado (items 12, 24 y
41-)

c) Items referidos a la expresién de senti-
mientos negativos:

- expresar enfado, malestar o indignacion
Justificados (items 6, 20, 30, 38,41-,43 y
50)

Como es 16gico, esta clasificacion inicial es
tan solo aproximativa; parte de los items
podrian incluirse en principio en mds de una
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categoria (los sefialados con -); otros son difi-
cilmente incluibles en una concreta (items 31
y 37), aunque tienen relacién con el experi-
mentar tensién ante distintas situaciones so-
ciales: 31. “Me cuesta telefonear a sitios ofi-
ciales, tiendas, etc.”; y 37. “A veces evito
ciertas reuniones sociales por miedo a hacer
o decir alguna tonterfa”.

Por otra parte, se han considerado diversas
personas o situaciones ante las que manifes-
tar o inhibir conductas asertivas: familiares
(item 30), desconocidos (items 18, 44 y 46),
personas del sexo opuesto (items 13, 27, 34,
36,38,43,47(12),(33) y (49)), amigos (items
5,7,9,25,36,40,43 y 45), grupos (items 37,
48), relaciones “comerciales” (items 1, 8, 14,
21, 31, 35, 39 y 42), vecinos (item 26), nue-
vos conocidos (items 15 y 44).

Algunos {tems no especifican la persona
concreta ante la que actuar; expresan con-
ductas o emociones mds 0 menos especificas
que pueden darse indistintamente ante ami-
gos, familiares, etc. (items 2, 3, 4, 6, 10,
11, 16,17, 19, 20, 22, 23, 24, 28, 29, 32,
41y 50).

Por otro lado, algunos de los items presen-
tan una formulacién que hace referencia a la
conducta en si (items 2,4, 7, 8, 9, 10, 13, 14,
19,21,25,26,27,28,32,35,42,43,46 y49),
mientras que otros aluden a laemocién (agra-
do, disgusto, dificultad, tensidn, etc.) que pue-
de acompaiiar la situacion.

Tratando de minimizar en lo posible la in-
fluencia de algunas tendencias de respuesta,
15 items se han formulado en sentido positi-
vo (contestar afirmativamente expresaria ma-
nifestar una conducta asertiva) y 35 en senti-
do inverso (expresar acuerdo indicaria menos
asercion). Con esta formulacién bidireccional
pretendemos evitar la tendencia a mostrar
acuerdo de forma indiscriminada.
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Con respecto al formato de respuesta, se
adoptaron 4 alternativas® expresadas asi:

A: No me identifico en absoluto; la mayoria
de las veces no me ocurre o no lo haria

B: Mis bien no tiene que ver conmigo, aun-
que alguna vez me ocurra

C: Me describe aproximadamente, aunque no
siempre actiie o me sienta as{

D: Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria
asi en la mayoria de los casos

Ante una conducta redactada de manera po-
sitiva hacia las habilidades sociales, el siste-
ma de puntuacién va a conceder los siguien-
tes puntos: A=1, B=2; C=3 y D=4; si la
redaccion del elemento es inversa a la con-
ducta de habilidad social los puntos concedi-
dos serdn: A=4, B=3; C=2 y D=1.

En resumen, y con fines de estudio y tipifi-
cacién, las muestras recogidas hasta el mo-
mento han sido tres: un primer grupo de adul-
tos (N=406) que sirvié de base para la
construccién del instrumento y estaba forma-
do por 258 mujeres y 148 varones. Con una
muestra de N=400 (o incluso algo menos) se
podrian extrapolar los resultados (a la pobla-
cién correspondiente y suponiendo muestreo
aleatorio) con un nivel de confianza del 95%
y un error probable no superior al 5%. Aunque
aqui no se trata propiamente de un estudio so-
ciolégico, el disponer de una muestra que seria
suficiente en otro tipo de estudio da en princi-
pio una mayor confianza en la estabilidad pro-
bable de los resultados que se obtengan.

Con respecto a la construccién de instru-
mentos®, la orientacién que da Nunnally

(1978) es que el nimero de sujetos debe ser
cinco veces mayor que el nimero de variables
o items iniciales para que los andlisis tengan
suficiente estabilidad. En nuestro caso, con 50
items serian suficientes 250 sujetos.

Cuando se va a emplear el andlisis factorial,
la recomendacién habitual es utilizar una
muestra 10 veces mayor que el nimero de
items (N=10 k; Nunnally, 1978; Thorndike,
1982). Necesitariamos, por lo tanto, siguien-
do este criterio, unos 500 sujetos en vez de los
406 que contaba la primera muestra experi-
mental®. Otros autores (Guilford, 1954;
Kline, 1986) estiman suficiente una muestra
menor, dos o tres veces el nimero de varia-
bles (N=2 k 6 3 k), con tal que el nimero de
sujetos no sea inferior a 200 (Kline pone un
limite minimo en N=100, aunque las variables
sean muy pocas).

A lavista de estas recomendaciones se con-
sidera que una muestra de N=400 es suficien-
te incluso para hacer el andlisis factorial con
los 50 items iniciales; en cualquier caso, al
prescindir con seguridad de algunos items en
funcidn de los andlisis, la muestra de 400 su-
jetos es suficientemente amplia pues aumen-
ta la proporcién de sujetos con respecto al nu-
mero de items.

Posteriormente dicha muestra inicial se
amplid con otro grupo de adultos (N=354) y,
finalmente, se recogié una tercera formada
por nifios y adolescentes (N=1.015) que ha
permitido conocer el funcionamiento del
EHS en este tipo de sujetos. Los anélisis y
resultados obtenidos se comentan en los
apartados del capitulo 3 (Justificacién es-
tadistica).

(3) Aunque Nunnally (1978) aconseja utilizar 5 6 6 alternativas de respuesta por item para optimizar el coeficiente de fiabilidad, he-
mos optado por 4 (niimero par) para evitar la respuesta central, y considerando que el sujeto puede matizar suficientemente.

(4) En el uso y valoracién de todos estos datos referidos al proceso de construccién del instrumento seguimos las indicaciones de
Morales (1984). Nunnally (1978) sirve también como fuente para tomar decisiones metodoldgicas.

5) Larazén de preferir muestras grandes es que asi disminuye el error tipico de los coeficientes de correlacién y también disminu-
o
ye la probabilidad de que surjan factores casuales que no aparecerdn en andlisis sucesivos con otras muestras.
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1.5. MATERIALES

Ademas del presente Manual (con las pretacién), es necesario el Ejemplar auto-
bases tedricas, descripcién de la escalas y corregible (material fungible que incluye los
subescalas, su justificacién estadistica y las elementos y el perfil).

normas de aplicacién, correccién e inter-
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2. NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION

2.1. NORMAS ESPECIFICAS

El EHS puede aplicarse tanto individual co-
mo colectivamente. En la aplicacidn, el eva-
luador debe procurar mantener un buen clima
y lograr una comunicacién efectiva. Las ins-
trucciones estdn incluidas en la portada del
impreso autocorregible con el que se ha edi-
tado el instrumento y que recibe cada sujeto;
no obstante, se recomienda que se expliquen
en voz alta hasta conseguir que todos los su-
jetos las comprendan perfectamente. E1 EHS
no se concibe como una prueba de rendi-
miento, por lo que conviene motivar a los su-
jetos explicdndoles que se trata de un conjun-
to de situaciones ante las que cada uno actda
(o actuaria) o se siente (0 cree que se sentiria)
de distinta forma, por lo cual no existen res-
puestas correctas o incorrectas. Lo impor-
tante es que el sujeto se encuentre en un cli-
ma de tranquilidad y pueda responder con la
mayor sinceridad posible, expresando en ca-
da situacién cémo responde habitualmente, o
coémo cree que tenderia a responder. En el ca-
so de que algin término resulte poco com-
prensible para alguno de los sujetos, no hay
inconveniente en sustituirlo por otro sindni-
mo mds familiar para él; se trata de que logre
una comprension de las situaciones. Debe in-
sistirse en que se responda a todas las situa-

ciones propuestas, ain en el caso de que la
persona no se haya encontrado directamente
en alguna de ellas (p. ej., entre los jovenes, es-
tar en un restaurante y, en tal caso, debe res-
ponder considerando qué cree que harfa, o c6-
mo cree que se sentiria).

Un aspecto importante a la hora de aplicar
la escala es asegurarse de que todos los suje-
tos entienden perfectamente la forma de res-
ponder a la misma: rodear con un pequefio cir-
culo la letra de la alternativa elegida, situada
a la derecha de la redaccidn del elemento, in-
sistiendo en que no se tache con un aspa (que
dificultaria la posterior tarea de puntuacién).
Es conveniente asegurarse de ello explicando
la clave de respuestas y, si fuera necesario,
ejemplificando con alguna situacién antes de
comenzar a responder al instrumento. De la
misma forma, se debe aclarar cualquier duda
que pudiera surgir a lo largo del desarrollo de
la prueba. Se indicard también la forma de
anular una respuesta previa.

Al no tratarse de una prueba de rendimien-
to, no hay un tiempo limite en la aplicacién
de la misma, pero dada su brevedad, la ma-
yoria de los sujetos no suelen tardar en com-
pletarla mas de un cuarto de hora.

2.2. CORRECCION Y PUNTUACION

Las contestaciones anotadas por el sujeto
en el mismo Ejemplar se corrigen y puntian
de una manera muy simple. Basta con despe-
gar la primera de la hojas del impreso auto-
corregible; en la hoja de copia aparecerédn
marcadas las respuestas del sujeto, rodeando
los puntos que se consiguen con la alternati-
va elegida.

Las respuestas a los elementos que pertene-
cen a una misma subescala estdn en una mis-
ma columna, y por tanto sélo es necesario su-
mar los puntos conseguidos en cada escala y
anotar esa puntuacién directa (PD) en la pri-
mera de las casillas que se encuentran en la ba-
se de cada columna. Finalmente, la PD global
es el resultado de sumar las PD en las seis sub-
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escalas, y su resultado se anotard también en
la casilla que estd debajo de las anteriores.

Estas puntuaciones directas no son inter-
pretables por s{ mismas y es necesario obte-
ner unas puntuaciones transformadas, tal co-
mo se explica en el capitulo siguiente.

Como control para el proceso de puntua-
cién, en la tabla 2.1 se resumen las pun-
tuaciones minimas y miximas en la escala

22

global y en cada una de las subescalas.
Téngase en cuenta que toda respuesta recibe
al menos 1 punto.

Tabla 2.1. Puntuaciones minimas
y mdximas en el EHS

Puntuacién 1 II III IV V VI Global

Minima
Mixima 3

5 4 6 5 5 33
20 16 24 20 20 132

D 00
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ACS. Escalas de Afrontamiento para Adolescentes
E. Frydenberg y R. Lewis
Instrumento destinado a que los adolescentes conozcan las estrategias que emplean
para afrontar sus problemas y que el profesor o tutor les ayude a encontrar las mas
eficaces en cada caso. Se trata mas de una evaluacion interna que externa, fomen-
tando la autorreflexion.

AECS. Actitudes y Estrategias Cognitivas y Sociales

M. Moraleda, A. Gonzalez Galan y J. Garcia-Gallo
Evaluacion de diversos componentes actitudinales y cognitivos de los adolescentes
en sus relaciones sociales. La Actitud Social se sustenta sobre un modelo trifactorial
compuesto por variables Prosociales, Antisociales y Asociales.

ASPA. Cuestionario de Asercion en la Pareja

M: J. Carrasco
Evallia cuatro tipos de estrategias de comunicacion que cada miembro de una pare-
ja puede poner en juego para afrontar situaciones problematicas corrientes en la
convivencia.

BAS. Bateria de Socializacion 1, 2y 3

F. Silva y M? C. Martorell

Instrumento destinado a evaluar varios aspectos de la conducta social en escolares.
Se obtiene un perfil de socializacion con cuatro escalas de aspectos facilitadores y
tres de aspectos perturbadores de la socializacion. , st
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INSTRUCCIONES

Al dorso aparecen frases que describen diversas situaciones; se trata de que las lea
muy atentamente y responda en qué medida se identifica con cada una de ellas o no;

si le describen bien o no. No hay respuestas correctas ni incorrectas, lo importante es
que responda con la maxima sinceridad. g

Para responder utilice la siguiente clave:

‘No me identifico en absoluto; la mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria.
Mas bien no tiene que ver conmigo, aunque alguna vez me ocurra.

Me describe aproximadamente, aunque no siempre actlie o me sienta as.

Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria asi en la mayoria de los casos.

ocOowP>

Rodee la letra correspondiente a la opcién elegida a la derecha, en la misma linea
donde esta la frase que esta contestando.
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