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El presente estudio se fundamenta en la psicología clínica y aborda enfoques de la 

psicología cognitivista, conductista y del desarrollo, centrado en la adolescencia, etapa de 

consolidación del autoconcepto y funciones cognitivas. El objetivo general fue relacionar 

el autoconcepto y las habilidades sociales de estudiantes entre 15 y 18 años. Se empleó 

un enfoque cuantitativo con un diseño no experimental y alcance correlacional, con la 

participación de 90 estudiantes, mediante la aplicación del AF5 (Autoconcepto Forma 5) 

y EHS (Escala de Habilidades Sociales), con la finalidad de conocer los niveles de 

autoconcepto y habilidades sociales en adolescentes, los mismos que dieron como 

resultado que la mayoría de estudiantes presentan un nivel medio alto de autoconcepto y 

nivel medio en habilidades sociales, así también se destaca que la mayor parte de los 

estudiantes puntúan niveles altos y medios en cada una de las dimensiones de 

autoconcepto, de igual forma en las subescalas de habilidades sociales en su mayoría se 

ubican niveles medios. Como resultados se obtuvo asociación moderada significativa 

entre nivel de habilidades sociales y nivel de autoconcepto (r=0.516, p<0.001), esto indica 

que mientras la variable de autoconcepto aumenta, la variable de habilidades sociales 

también se amplifica. Por lo tanto, el autoconcepto se evidencia como determinante en 

el desarrollo de habilidades sociales, así que se sugiere continuar con estudios similares 

de tipo longitudinal, que consideren diferencias según el sexo. 
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ABSTRACT 

 

The present study is grounded in clinical psychology and incorporates 

perspectives from cognitive, behavioral, and developmental psychology, with a 

particular focus on adolescence—a crucial stage for the consolidation of self- 

concept and cognitive functions. The primary objective was to examine the 

relationship between self-concept and social skills in students aged 15 to 18. A 

quantitative approach was employed, utilizing a non-experimental, correlational 

design. The study involved 90 students, who were assessed using the AF5 (Self- 

Concept Form 5) and EHS (Social Skills Scale) to determine their levels of self- 

concept and social skills. The findings revealed that most students exhibited a 

medium-high level of self-concept and a medium level of social skills. 

Additionally, the majority scored at high or medium levels across the dimensions 

of self-concept, while social skills subscales reflected predominantly medium 

levels. A significant moderate correlation was found between self-concept and 

social skills (r = 0.516, p < 0.001), indicating that as self-concept increases, 

social skills also improve. Consequently, self-concept is identified as a key factor 

in the development of social skills. It is recommended that further longitudinal 

studies be conducted, taking sex- based differences into account. 
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El presente estudio se fundamenta 

en la psicología clínica y aborda 

enfoques de la psicología 

cognitivista, conductista y del 

desarrollo, centrado en la 

adolescencia, etapa de consolidación 

del autoconcepto y funciones 

cognitivas. El objetivo general fue 

relacionar el autoconcepto y las 

habilidades sociales de estudiantes 

entre 15 y 18 años. Se empleó un 

enfoque cuantitativo con un diseño 

no experimental y alcance 

correlacional, con la participación de 

90  estudiantes,  mediante  la 

aplicación del AF5 (Autoconcepto 

Forma 5) y EHS (Escala de 

Habilidades Sociales), con la 

finalidad de conocer los niveles de 

autoconcepto y habilidades sociales 

en adolescentes, los mismos que 

dieron como resultado que la 

mayoría de estudiantes presentan un 

nivel medio alto de autoconcepto y 

nivel medio en habilidades sociales, 

así también se destaca que la mayor 

parte de los estudiantes puntúan 

niveles altos y medios en cada una de 

las dimensiones de autoconcepto, de 

igual forma en las subescalas de 

habilidades sociales en su mayoría se 

ubican niveles medios. Como 

resultados se obtuvo asociación 

moderada significativa entre nivel de 

habilidades sociales y nivel de 
autoconcepto (r=0.516, p<0.001), 

The present study is based on clinical 

psychology and addresses 

approaches from cognitivist, 

behavioral and developmental 

psychology, focusing on 

adolescence, a stage of consolidation 

of self-concept and cognitive 

functions. The general objective was 

to relate self-concept and social skills 

in students between 15 and 18 years 

of age. A quantitative approach with 

a non-experimental design and 

correlational scope was used, with 

the participation of 90 students, 

through the application of the AF5 

(Self-Concept Form 5) and EHS 

(Social Skills Scale), in order to know 

the levels of self-concept and social 

skills in adolescents, The results 

showed that most students have a 

medium-high level of self-concept 

and medium level of social skills, and 

it is also noted that most students 

score high and medium levels in 

each of the dimensions of self- 

concept, as well as medium levels in 

the subscales of social skills. As a 

result, a significant moderate 

association was obtained between 

the level of social skills and the level 

of self-concept (r=0.516, p<0.001), 

which indicates that while the self- 

concept variable increases, the social 

skills  variable  also  increases. 

Therefore, self-concept is evidenced 
as a determinant in the development 
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esto indica que mientras la variable 

de autoconcepto aumenta, la 

variable de habilidades sociales 

también se amplifica. Por lo tanto el 

autoconcepto se evidencia como 

determinante en el desarrollo de 

habilidades sociales, así que se 

sugiere continuar con estudios 

similares de tipo longitudinal, que 

consideren diferencias según el sexo. 

of social skills, so it is suggested to 

continue with similar longitudinal 

studies that consider differences 

according to sex. 
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INTRODUCCIÓN. 

La presente investigación pertenece al área 

de la psicología clínica. De acuerdo con 

Posavac (2022) se la reconoce como la rama 

que se interesa por el estudio de 

componentes psicológicos de los seres 

humanos en diferentes ámbitos culturales, 

socioeconómicos, clínicos y por grupos de 

edad, considerando las particularidades 

individuales. Adicionalmente, Arboleda 

(2024) manifiesta que, este campo presenta 

una constante evolución en sus técnicas de 

investigación, lo que permite a los 

profesionales acercarse a una actualización 

constante y estar a la vanguardia sobre los 

recursos necesarios para su educación y 

práctica clínica. Para Noel y Asmundson 

(2022) existe un incremento en la necesidad 

de recibir acompañamiento especializado en 

temas de salud no solo física sino mental que 

requiere disponer de bases con evidencia 

científica y estándares éticos rigurosos, esto 

permitirá identificar a la psicología clínica 

como la disciplina encargada de abordar con 

éxito los desafíos actuales y futuros. 

En lo que respecta al enfoque de esta 

investigación, se inscribe en las teorías del 

cognitivismo y el conductismo. La primera 

teoría, según Almen (2021), se enfoca en la 

función de los procesos mentales dentro del 

aprendizaje, principalmente explorando 

cómo se adquiere, procesa y almacena 

información dentro de esquemas cognitivos, 

mismos que actualizan e integran el 

conocimiento. Mientras que la segunda 

teoría, como refiere Gradowski (2024), se 

enfoca en analizar comportamientos 

perceptibles para deducir estados internos, 

teniendo en cuenta que estos están 

vinculados o afectados por su entorno. Por 

lo tanto, estos métodos posibilitarán 

examinar de forma holística el progreso de 

los adolescentes en la formación de 

esquemas cognitivos y cómo su entorno 

influye en sus procesos de aprendizaje y 

conducta. 

Este tema además se alinea con la psicología 

del desarrollo, como afirma Klaver y 

Rohlfing (2022) la misma presenta por 

objetivo entender los cambios normativos e 

individuales en las etapas vitales, 

combinando aportes de la sociología, la 

biología y aspectos emocionales, 

sensomotores, cognitivos y sociales, todos 

interrelacionados con el contexto cultural. 

Asimismo, Ponce-León (2022) añade que el 

crecimiento del ser humano, representa un 

misterio fascinante para la comunidad 

científica con el objetivo de formular 

postulados teóricos que ayuden a entender 

los mecanismos que permiten a un individuo 

formar su modo de pensar y comportarse a 

lo largo de su existencia. 

Entre las etapas del desarrollo, se ubica a la 

adolescencia, misma que según la 

Organización Mundial de la Salud (2021) 

comprende a partir de los 10 años de edad y 

legal a los 19 años y adicionalmente puede 

presentar varias sub clasificaciones 

(adolescencia temprana que va entre 10 años 

y 13 años; adolescencia media entre los 14 

años hasta 17 años y adolescencia tardía 

entre 17 años y 19 años). Durante la 

adolescencia se generan cambios físicos, 

endocrinos, emocionales y cognitivos, estos 

últimos fueron ampliamente estudiados por 

Piaget (1980), en su diferenciación de las 

etapas del pensamiento, detalla que a partir 

de la etapa de operaciones formales existe 

un avance significativo en el establecimiento 

del pensamiento abstracto y lógico de los 

adolescentes, aprenden a aplicar reglas 
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lógicas a conceptos abstractos, desarrollan el 

pensamiento hipotético-deductivo y 

proposicional, que es importante en la 

formulación de hipótesis como en 

resolución de problemas (Scott & Cogburn, 

2023). 

Adicionalmente, el periodo de la 

adolescencia comprende la formación del 

autoconcepto, el cual, según Van der 

Cruijsen et al. (2023), representa el conjunto 

de creencias y conocimientos que un sujeto 

percibe de su persona. De acuerdo con 

Hapsari et al. (2017) se desarrolla a partir de 

la interpretación del entorno y las 

experiencias, esto define la percepción que 

poseen los individuos sobre sí mismos. 

García y Musitu (2024) lo conceptualizan 

como el producto de la actividad reflexiva, 

la persona forma autoconcepciones sobre 

componentes emocionales, físicos, 

académicos, laborales, familiares y sociales. 

Ahora bien, en referencia a los autores 

representativos del autoconcepto, se 

reconoce a Fitts (2024) como el autor 

pionero en abordarlo presentando un 

modelo multidimensional, constituido por 

tres elementos internos: autosatisfacción, 

conducta e identidad, además de cinco 

componentes externos personal, físico, 

moral, social y familiar. En esta línea, otros 

autores representativos son Shavelson, 

Hubner y Stanton (citados por Van der 

Cruijsen et al., (2023), los cuales cerca del 

siglo XX plantearon la percepción global de 

la persona sobre sí misma, que se compone 

de las creencias y valoraciones de aspectos 

particulares de su identidad. Este modelo, 

como mencionan Casino-García et al. 

(2021), además de demostrar evidencia 

empírica, continúa siendo predominante al 

considerar las interacciones sociales y las 

experiencias del entorno. 

De acuerdo con lo antes expuesto, en este 

estudio, se acepta la multidimensionalidad 

del autoconcepto para entender su relación 

con la adolescencia. En consecuencia, el 

modelo asumido es el realizado por García y 

Musitu (2024) quienes representan esta 

variable psicológica como la percepción 

del estado emocional, las competencias 

académicas, la importancia de la apariencia, 

condición física, las redes de apoyo social, y 

que en al ambiente familiar exista 

integración y participación. Al parecer, la 

interacción de estos factores, puede 

contribuir a una comprensión más profunda 

de las dinámicas de desarrollo durante la 

adolescencia, y a su vez, cómo este impacta 

en su comportamiento y bienestar. 

El autoconcepto es fundamental para un 

desarrollo adecuado en la adolescencia. 

Palenzuela et al. (2022) comentan que, este 

guarda relación con la autoestima y la 

personalidad, además, puntuaciones altas 

influyen positivamente en el estado 

psicológico, físico y social de los individuos. 

Es así como Xu et al. (2023) detallan que, la 

claridad del autoconcepto y autoestima 

positiva contribuyen en los adolescentes a la 

regulación emocional, reducir 

comportamientos problemáticos y mejorar 

el rendimiento académico. Por su parte, 

Xiang et al. (2023) advierten que, un 

desarrollo negativo del autoconcepto y la 

tendencia de los adolescentes a pensar sobre 

sí mismo podrían potenciar síntomas 

negativos de índole psicológica, como la 

depresión o ansiedad. 
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En otro orden, Gismero (2023) propone 

considerar las habilidades sociales como el 

conjunto de conductas que dan seguridad al 

sujeto para lograr expresar sus necesidades e 

intereses de manera efectiva, sin causar 

aversión ni experimentar una ansiedad 

excesiva. Además, Salavera y Usán (2021) 

comentan que son habilidades aprendidas, 

facilitan el establecimiento de relaciones 

efectivas y pueden actuar como refuerzo, así 

su ausencia o mal uso puede resultar en 

problemas con una comprensión 

inapropiada de la realidad. En definitiva, 

Mittmann et al. (2023) mencionan que, 

algunos autores definen a las habilidades 

sociales con conceptos relacionados con la 

comunicación y capacidades adaptativas en 

la relación con otros, mismas que se forman 

por comportamientos singulares que son 

observados y replicados. 

Entre los autores representativos de este 

constructo, se encuentra Albert Bandura 

(1994) mediante el aprendizaje social, señala 

que los nuevos comportamientos se 

aprenden a partir de la observación y 

reproducción de actividades de otros 

individuos con quienes se interactúa que 

actúan como modelos sociales. 

Adicionalmente, en la concepción de las 

habilidades sociales destaca Arnold 

Goldstein, según Alquinga-Collaguazo et al. 

(2023) fue quien las describió como 

habilidades distintas y particulares que se 

llevan a cabo en tareas elementales, 

instrumentales y complejas, son efectivas 

para construir relaciones socioemocionales 

e interpersonales de forma eficaz. Otro 

autor destacado en este campo es Vicente 

Caballo (2024), quien subraya que los 

comportamientos socialmente apropiados 

se definen por la habilidad del individuo 

para expresar opiniones, actitudes, 

emociones, anhelos y derechos de acuerdo a 

la circunstancia, lo cual también contribuye 

a evitar dificultades en sus relaciones 

sociales. 

Para las habilidades sociales se utiliza el 

modelo teórico de Gismero (2023) 

mediante el cual se valoran componentes 

como ―Defensa de los Propios Derechos 

como Consumidor, Expresión de Enfado o 

Disconformidad, Cortar Interacciones, 

Autoexpresión en Situaciones Sociales, 

Decir no y Hacer Peticiones e Iniciar 

Interacciones Positivas con el Sexo 

Opuesto‖ (p.187). De acuerdo con Grasso- 

Imig (2022) dicho modelo hace énfasis en la 

capacidad del sujeto a través de sus 

capacidades cognitivas para regular sus 

acciones antes diversas situaciones y cómo 

influye en su comportamiento la forma de 

percibir, pensar e interpretar. 

Entendiéndose que estas estrategias sociales 

son importantes en la adolescencia para la 

transición y conformación de las 

interrelaciones. Magalhães et al. (2021) 

comentan que, disponer de diferentes 

habilidades sociales beneficia al estado físico 

y socioemocional en los adolescentes, esto 

debido a que constituye una variable 

predictora entre las conductas de alto riesgo 

y el estilo de vida saludable. En las 

repercusiones negativas del déficit de 

habilidades sociales, Salavera y Usán (2021) 

afirman que los adolescentes pueden 

experimentan relaciones sociales 

insatisfactorias, dificultades para resolver 

problemas y abandono escolar. Del mismo 

modo, Yao y Enright (2021) refieren que 

problemas en el desarrollo de esta habilidad 

se vincula con altos niveles de estrés, 
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percepciones inadecuadas sobre las 

habilidades de autorregulación, el valor de 

las relaciones, la competencia, además que 

estos factores disminuyen recursos de apoyo 

social e incrementan indirectamente el 

riesgo de padecer depresión. 

Antes de continuar, se considera crucial 

distinguir las habilidades sociales y la 

personalidad. En función de ello, Breil et al. 

(2022) establece que se pueden diferenciar 

en las diversas situaciones que se emplean, 

por su parte la personalidad marcará las 

tendencias de comportamiento en general, 

mientras que las habilidades sociales 

pondrán en evidencia la capacidad máxima 

que puede hacer el individuo, y esta puede 

cambiar a largo plazo. Asimismo, es de 

utilidad diferenciar el autoconcepto y la 

autoestima, Perales (2021) señala que el 

autoconcepto son los atributos que una 

persona identifica y emplea para 

autodefinirse, mientras que la autoestima se 

deriva de la evaluación positiva o negativa de 

su propio conocimiento. 

Es así como se pretende abordar la posible 

correlación entre niveles de autoconcepto y 

habilidades sociales en estudiantes que se 

ubican en la etapa adolescencia. Según la 

OMS (2024) aproximadamente 1300 

millones de personas son adolescentes, lo 

que significa alrededor del 16% del total de 

la población a nivel mundial. De estos 

adolescentes, Ramos et al. (Ramos y otros, 

2024) afirma que el 10 y 20% tienden a 

enfrentar problemas de salud mental, 

presentándose antes de 14 años de edad. Por 

su parte, Beckwith et al. (2024) señalan que 

desde 2010 los adolescentes en todo el 

mundo enfrentan dificultades contextuales, 

que han agravado sus problemas de salud 

mental, como las crisis y conflictos que 

incrementó su desplazamiento de 21 a 43 

millones, además la pandemia de COVID- 

19 que impactó negativamente su educación 

y vida social. 

La revisión sistemática realizada por 

Enriquez-Ludeña et al (2020) conformada 

por 21 artículos de diferentes países, 

informa que los adolescentes que padecen 

depresión tienen prevalencias de 

subcategorías principales, entre los que se 

identificó el factor afectivo con el 85,71 % y 

el somático con el 14,28%. Según Orben et 

al. (2020) en su estudio alrededor de 75% de 

adultos informaron padecer algún problema 

de salud mental entre la edad de 10 y 24 años 

como efecto del distanciamiento físico y 

social. 

En el contexto mundial, Caldera et al. (2020) 

estudiaron las habilidades sociales y 

autoconcepto en estudiantes mexicanos, 

agrupados en 482 representantes. Los 

hallazgos informan una correlación media y 

positiva presentándose diferencias notables 

por género en la calificación total del 

autoconcepto y en los aspectos 

emocionales, físicos y académicos laborales; 

a través del análisis con regresión lineal 

múltiple, se identificó elementos básicos y 

predictivos de las competencias sociales 

como son los factores emocionales, físicos y 

sociales. 

Tacca et al. (2020) en Perú, estudiaron la 

correlación existente en habilidades sociales 

y autoconcepto, con una muestra de 324 

adolescentes provenientes de los colegios 

universitarios. Los hallazgos demuestran 

una correlación positiva y también informan 

que se presenta moderada entre las 

competencias sociales y autoconcepto, que 
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incluye la percepción física, social, personal 

y de la percepción de sí mismo. 

Siguiendo esta línea de estudio, el Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) plantea la importancia del 

trabajo en habilidades socioemocionales las 

cuales denomina habilidades transferibles, 

plantea que en la niñez y adolescencia se 

enfrentan desafíos para el desarrollo de las 

mismas y presenta como dato que en ciertos 

países Latinoamericanos y en el Caribe 47% 

de jóvenes en edades desde los 15 años hasta 

24 años se encuentran en proceso de 

adquirir estas habilidades (UNICEF, 2021). 

Respecto a la población adolescente 

ecuatoriana se evidencia datos del Censo 

INEC (2012) en el que se informa que las 

causas comunes de muertes en adolescentes 

se relacionan con el suicidio y la violencia, 

cuyo origen se encuentran en las 

competencias de resolución de conflictos y 

resiliencia como elementos importantes en 

la promoción de habilidades 

socioemocionales (Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador, 2014). Se relacionan 

con ello estudios realizados en tiempos de 

pandemia que informan un nivel medio y 

bajo en las habilidades sociales de los 

adolescentes (Montalvo Nieto & Jaramillo 

Zambrano, 2022) 

Dando respuesta a estas consideraciones, se 

plantean investigaciones en el contexto 

nacional, Montalvo y Jaramillo (2022) en 

Ecuador, trabajaron con 176 estudiantes de 

preparatoria, a partir de los cuales 

determinaron que el autoconcepto y las 

habilidades sociales pueden tener un efecto 

protector ante situaciones estresantes y de 

alto riesgo, debido a que demostraron 

relacionarse con conductas positivas. 

La relación de las habilidades sociales y las 

dimensiones del autoconcepto es un tema 

relevante y previamente investigado. Por 

ejemplo, Tacca-Huamán et al. (2020) 

afirmaron que las dimensiones del 

autoconcepto físico, personal, social y 

sensación control mostraron la mayor 

intensidad de relación con las habilidades 

sociales. Por su parte, Palenzuela et al. 

(2022) en un análisis exhaustivo identificó 

alrededor de 1589 estudios de los cuales se 

eligieron 69 investigaciones que establecen 

relación existente en adolescentes 

emocionalmente estables y sociales cuando 

presentan autoconcepto y autopercepción 

alta, planteando que existe diferencias 

importantes entre hombres y mujeres y a 

esto se hace mención en relación con la 

actividad física y dieta saludable. 

Por otra parte, en estudios realizados por 

Montalvo-Nieto y Jaramillo-Zambrano 

(2022) con un grupo de estudiantes 

ecuatorianos, midieron autoconcepto y 

habilidades sociales con el Test de 

Autoconcepto forma-5 (AF5) que es para 

adolescentes y el Test de Habilidades 

Sociales de Goldstein; obteniendo como 

resultado que en la mayor parte de los 

participantes presentaron un nivel 

intermedio en algunos de los componentes 

de autoconcepto, excepto en la vinculada a 

la familia. Y en las categorías estudiadas de 

las habilidades sociales, normales o bajas, 

tuvieron mayor preponderancia. 

Otra investigación que señala relaciones 

entre autoconcepto y habilidades sociales es 

un estudio realizado por Tacca-Huamán et 

al. (2020) en cuya investigación hace 

referencia a las interacciones con el sexo 

opuesto, cuyo resultado coincide 

parcialmente con el estudio de Caldera- 
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Montes et al. (2020) evidenciaron que el 

tener iniciativa para expresarse en 

condiciones de interacción fue la dimensión 

con mayor intensidad, además, la defensa de 

los derechos propios fue otra de las 

dimensiones que también presentó una 

relación moderada. 

Respecto al autoconcepto, Bermeo-Ochoa 

et al. (2021) en una investigación que 

realizaron con una muestra de 110 

participantes, establecieron relaciones 

significativas y positiva entre hacer 

peticiones y el autoconcepto académico, 

mientras que el componente que valora 

expresión de enfado o disconformidad y 

autoconcepto del aspecto físico, manifestó 

una relación negativa y débil. 

Estos datos obtenidos a nivel nacional se 

relacionan a investigaciones realizadas en 

Tungurahua por Barreros y Cuadrado 

(2024), con tema autoestima y habilidades 

sociales en adolescentes en la ciudad de 

Píllaro que se ejecutó con adolescentes de 15 

a 18 años, con la meta de determinar la 

relación entre estas dos variables, en el cual 

se identificó altos niveles de autoestima 

correlacionándose con niveles altos y 

medios en sus habilidades sociales, lo que se 

aporta a los hallazgos realizados en esta 

investigación. 

En otro estudio realizado por Pilatuña 

(2021) cuyo título fue la autoestima y el 

desarrollo psicosocial realizada con 

estudiantes de segundo de bachillerato en el 

cantón de Pelileo, que tuvo como objetivo 

determinar la autoestima y desarrollo 

psicosocial, observó que en el crecimiento 

psicosocial de los adolescentes la autoestima 

tiene gran importancia en su influencia, de 

ello considerar que el autoconcepto se 

relaciona con la autoestima como parte del 

presente estudio. 

Y en referencia al autoconcepto en una 

investigación realizada por Bermeo et al. 

(2021) que tuvo por tema autoconcepto y 

habilidades sociales de estudiantes de 

psicopedagogía, realizado en la ciudad de 

Ambato, presentó como objetivo identificar 

si existía relación entre autoconcepto y 

habilidades sociales, se obtuvo como 

resultado que el autoconcepto afecta las 

habilidades de los estudiantes, presentando 

habilidades sociales medias en correlación a 

un nivel de autoconcepto bajo; lo que 

respalda el tema del presente estudio, ya que 

se evidencia influencia entre ambas 

variables. 

Los antecedentes presentados exponen 

resultados que se acercan a entender como 

aspectos personales relacionados con el 

autoconcepto se presentan en el accionar de 

sus dinámicas sociales para el diario vivir. 

No obstante, persiste un vacío en el 

conocimiento, ya que no se ha establecido 

una definición clara de la relación entre las 

dimensiones de estas dos variables de 

interés. En el cantón Pelileo, no existen 

estudios que vinculen el autoconcepto y 

habilidades sociales en población 

adolescente, la mayoría de estudios acerca de 

estas dos variables a considerar, se realizan 

por separado a una población adulta, 

descartando grupos etarios, por lo que se ha 

considerado un vacío de participantes y un 

vacío de contexto en el proceso 

investigativo 

Por todo lo mencionado, es crucial analizar 

el autoconcepto y las capacidades sociales 

durante la adolescencia, ya que ofrecen un 

valor   de   protección   ante   las 
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transformaciones físicas, emocionales y 

sociales que pueden presentar retos 

considerables en su evolución. Por lo tanto, 

surge el interés de evaluar y calcular la 

correlación de estas variables psicológicas 

como un esfuerzo para tratar los desafíos 

que los adolescentes afrontan. Por otro lado, 

este análisis es viable, ya que se dispone de 

acceso a una muestra de adolescentes en una 

Unidad Educativa, siempre y cuando se 

presenten los permisos legalmente 

requeridos y sean aceptados por las 

autoridades del centro educativo. 

Los hallazgos aquí obtenidos favorecerán la 

elaboración de tácticas que asistan a los 

adolescentes en la comprensión de sus 

vivencias y retos de forma más eficaz. De 

igual manera, se busca aportar pruebas a 

aquellas intervenciones que se han enfocado 

a robustecer las áreas de psicología y 

educación, y fomentar talleres o procesos de 

aprendizaje apropiados. En particular, el 

objetivo es establecer un efecto social 

beneficioso al informar a docentes, 

progenitores y expertos acerca de la 

relevancia de potenciar el autoconcepto y las 

capacidades sociales en los adolescentes, 

favoreciendo de esta manera el logro del 

bienestar integral y la salud mental. 

En relación con lo descrito, las preguntas a 

responder son: 

a) ¿Qué relación existe el autoconcepto y las 

habilidades sociales en adolescentes de una Unidad 

Educativa?, 

b) ¿Cuáles son los niveles de autoconcepto en 

adolescentes de una Unidad Educativa?, 

c) ¿Cuáles son los niveles de habilidades sociales en 

los adolescentes de una unidad educativa?, 

d) ¿Cuál es la relación estadística existente entre los 

niveles de autoconcepto y habilidades sociales en 

adolescentes de una unidad educativa? 

Con base a las preguntas de la investigación, 

se establecieron los siguientes objetivos: 

Objetivo general: 

Relacionar el autoconcepto y las habilidades 

sociales en adolescentes de una Unidad 

Educativa. 

Objetivos específicos: 

a) Estimar el nivel de autoconcepto en 

adolescentes de una Unidad 

Educativa. 

b) Estimar el nivel de habilidades 

sociales en adolescentes de una 

Unidad Educativa. 

c) Describir la relación estadística entre 

autoconcepto y habilidades sociales 

en adolescentes de una Unidad 

Educativa. 

MARCO METODOLÓGICO. 
Esta investigación se desarrolló bajo un 

paradigma de índole positivista, que de 

acuerdo con Park et al. (2020) trata la 

realidad perceptible con un objetivo 

medible, buscando infundir conocimiento 

sobre las causas subyacentes, variables y 

vínculos regulares que explican estos 

fenómenos. Esta perspectiva, vista como 

autónoma del observador, se interpreta 

como una abstracción cuantificable. 

Los paradigmas se encuentran conformados 

por dimensiones que lo caracterizan, en tal 

sentido, Herrera Castrillo (2024) sostiene 

que los fundamentos epistemológicos del 

positivismo se fundamentan en el supuesto 

de que el único saber verdadero es el 

científico, adquirido mediante un riguroso 

método científico y la observación empírica. 
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Adicionalmente, subraya la relevancia 

metodológica, a partir de la cual se descarta 

cualquier saber que esté antes que la 

vivencia. En tal sentido, la metodología que 

representa al paradigma positivista se 

caracteriza la experimentación, gestión de 

variables, comprobación de hipótesis y 

modelos cuantitativos. Mientras que la 

dimensión ético político del positivismo 

comprende los preceptos en los que debe 

fundamentarse como la experiencia y la 

observación, entendiendo que la ciencia es 

el único método para adquirir conocimiento 

válido (Nolasco et al., (2023). 

Con respecto a la metodología, se seleccionó 

la cuantitativa, definida por Acosta (2023) 

como una representación de las ideas y 

métodos en los cuales el investigador opta 

para analizar la realidad abordada. Por ende, 

cuando se utiliza un enfoque cuantitativo, se 

examinan las condiciones bajo este 

paradigma, objetivo y exacto, con el 

propósito de lograr obtener gran cantidad de 

información que permitan reproducir una 

representación técnicamente factible de los 

sucesos y fenómenos evaluados. 

Por su parte, Dávila (2020) destaca que el 

enfoque cuantitativo, representa el plan o 

estrategia ideada para conseguir la 

información requerida, se puede deducir que 

es el camino por el cual el investigador 

materializa el diseño de la investigación 

mediante la utilización de la metodología 

para desarrollar su proyecto. Así, en este 

estudio se realizó una recolección de datos y 

procesamiento numérico para caracterizar la 

población y muestra estudiada, con lo cual 

se logró responder a los objetivos 

planteados. 

 

En relación con el diseño, de acuerdo con lo 

expuesto  por  Deroncele  (2020)  se 

diferencian tres grandes modelos, el 

experimental, cuasi experimental y no 

experimental, este último, definido por 

Arias y Covinos (2021) como el estudio en 

el cual no interviene directamente el 

investigador, no altera el objeto a abordar y 

basa sus estudios en sucesos, ideas, 

variables, situaciones, entre otras categorías. 

Esta investigación se llevó a cabo sin alterar 

deliberadamente las variables, ya que el 

propósito es examinar el fenómeno en su 

contexto original para poder examinarlo de 

forma objetiva, con la finalidad de producir 

un registro de conceptos del fenómeno en el 

entorno en el que se desenvuelve y con los 

que se puedan resolver los problemas en un 

futuro próximo. 

Adicionalmente, es una investigación con 

alcance correlacional, es decir, se pretende 

conocer la asociación o relación existente 

entre las variables de estudio, empleando 

cálculos estadísticos definidos para tal 

finalidad (Mendivelso, 2021). 

Por otro lado, el nivel es de tipo descriptivo. 

Según lo expresa Valle (2022) este tipo de 

investigación se enfoca en mostrar las 

particularidades de los individuos que 

constituyen la muestra o población que se 

está estudiando. En otras palabras, tiene un 

enfoque transversal, ya que se especifican las 

características de variables como el 

comportamiento, las actitudes e incluso los 

procesos que reflejan las acciones de los 

individuos en un solo momento, tal y como 

se presentan (Real Deus, 2016). En ciertos 

momentos, se incorporan como parte de los 

estudios observaciones; gracias a este 

enfoque se realiza la descripción de los 

elementos que ilustran a sus participantes. 

En cuanto a la población con la cual se 

trabajó, fueron 140 estudiantes de una 

institución educativa, cursantes del nivel de 
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bachillerato con edad promedio de 15 a 17 

años, a los cuales se accedió mediante un 

proceso de muestreo no probabilístico 

intencional, el cual fue definido por Berndt 

(2020) como aquel en el cual el investigador 

exprofeso escoge a los participantes, 

condición que se cumplió en este trabajo, 

debido a que implicó la selección de los 

mismos basado en criterios de inclusión y 

exclusión, previamente definidos. 

Los criterios de inclusión definidos para 

identificar a los participantes fueron los 

siguientes: a) estudiantes legalmente 

matriculados en primero, segundo y tercero 

de bachillerato en la jornada matutina de la 

unidad educativa ―Joaquín Arias‖, b) contar 

con el consentimiento informado 

debidamente firmado por el representante 

legal, c) contar con el asentimiento 

informado del adolescente. 

Los criterios de exclusión se centraron en 

los siguientes: a) Estudiantes con 

diagnóstico de discapacidad o trastornos 

psiquiátricos, que le impidan realizar los 

cuestionarios hacer aplicados. 

Como resultado, se obtuvo una población 

de 140 estudiantes, donde se obtuvo una 

muestra de 90 estudiantes, aplicando los 

criterios de inclusión y exclusión. 

También se aplicó la técnica de la encuesta, 

misma que ha sido definida por Feria et al., 

(2020) como determinada cantidad de 

preguntas, previamente, estandarizadas 

direccionadas a una muestra representativa 

de colectivos sociales, con el objetivo de 

conocer puntos de vista u otros aspectos 

que les impactan. 

En correspondencia con lo antes expuesto 

se emplearon dos cuestionarios para la 

recolección de datos, el primero, AF5 

(Autoconcepto Forma 5), diseñado por 

García y Musito (2014), el cual posee la 

bondad de poder ser aplicado de forma 

tanto colectiva como individual, a personas 

con diez años en adelante, su administración 

puede durar hasta 15 minutos, incluyendo la 

corrección. Está direccionado a analizar 

diversos elementos del autoconcepto desde 

los niños a adultos: comprendiendo las 

dimensiones Educativo/laboral, Social, 

Emocional, Familiar y Físico. Se conforma 

con 30 ítems, a partir de los cuales se extraen 

datos para configurar las dimensiones 

señaladas. 

Este instrumento utiliza una escala numérica 

de 1 a 99, cuyas respuestas se convierten en 

puntuaciones directas y luego en centiles 

mediante baremos específicos por edad y 

sexo. El proceso de interpretación incluye 

sumar las respuestas de cada dimensión, 

ajustar los ítems invertidos y dividir el 

resultado para 60 con esto se consigue 

puntuación directa; esta se transforma en 

centiles para clasificar el nivel de 

autoconcepto como alto (≥81), medio alto 

(61-80), medio (41-60) o medio bajo (21-20), 

bajo  (<20)  (Musitu  &  García,  2024). 

Además, el alfa de Cronbach global del AF5 

se sitúa entre 0.80 y 0.90, lo que indica una 

alta consistencia interna, mientras que los 

valores para cada dimensión oscilan entre 

0.70 y 0.90: Académico/Laboral (0.75-0.85), 

Social (0.70-0.80), Emocional (0.70-0.85), 

Familiar (0.80-0.90) y Físico (0.75-0.85) 

(Musitu & García, 2024) 

En relación con las habilidades sociales, 

fueron abordadas mediante una Escala 

cuyas siglas son EHS (Escala de Habilidades 

Sociales), cuyo autor es Gismero (2023), la 

forma de utilizarla se puede dar de manera 

individual o colectiva, a población de 

adolescentes y adultos, con una duración 

entre 10 a 15 minutos, soportada en el 

objetivo de valorar las habilidades sociales y 
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asertividad, conformado por 33 ítems a 

partir de los cuales se valora seis aspectos: 6 

factores: defensa de derechos como 

consumidor, autoexpresión social, decir que 

no, expresión de enfado, iniciar 

interacciones positivas con el sexo opuesto 

y hacer peticiones. 

De acuerdo con lo dispuesto por Gismero 

(2023) y en la investigación de Torres et al., 

(2020), la fiabilidad de la escala mostró una 

concordancia elevada de a = 0,88, que se 

considera alta, ya que muestra que el 88% de 

la varianza de la población se debe a la 

coincidencia de los ítems. 

La calificación de la prueba se realiza 

obteniendo los puntajes de los elementos 

que se encuentran localizados en una misma 

columna o factor, sumando las 

puntuaciones y se asume como el puntaje 

directo, por último se obtienen un puntaje 

directo total, correspondiente al producto 

de sumar las puntuaciones directas de todos 

los factores, estas puntuaciones se 

transforman de acuerdo a los baremos 

definidos para alcanzar los índices globales y 

los perfiles personales, de acuerdo a los 

valores normativos. 

En función de los valores alcanzados, se 

clasifican los niveles de las habilidades en 25 

o menos correspondientes con bajo; entre 

26 y 74 medio; y 75 o por encima alto. Es 

importante mencionar que la escala se ha 

empleado en diferentes estudios en América 

Latina y presenta una fiabilidad general del 

98% con alfa de 98%, calificada como muy 

buena. 

Cabe resaltar que los instrumentos cuentan 

con procesos de validación. La Escala EHS 

(Escala de Habilidades Sociales) informa 

tener un coeficiente de confiabilidad de 

0,899 (Pazmiño, 2022). Mientras que el 

cuestionario AF5 (Autoconcepto Forma 5) 

manifiesta una alta confiabilidad de 0,854 

para sus ítems y contenido (Sanado y otros, 

2024). 

Para el análisis de los datos descriptivos se 

procedió con consolidación de información 

en la aplicación de Microsoft Excel versión 

2016, se ordenó los datos según: a) 

características, sociodemográficas respecto a 

la edad y el sexo, b) datos obtenidos de cada 

dimensión de la variable del autoconcepto y 

el total de las mismas y subescalas de la 

variable de habilidades sociales y su total. 

Esta información fue trasladada al software 

estadístico JASP, el cual presenta código 

abierto, es accesible e intuitivo en su uso; se 

importó los datos de Excel al programa 

JASP y se categorizó a las variables de la 

siguiente manera: 

a) de sexo y edad, según su tipo nominal y 

escalar, respectivamente 

b) Autoconcepto y sus dimensiones de tipo 

ordinal 

c) habilidades sociales y sus subescalas de 

tipo ordinal 

Se realizó el análisis en la opción de 

descriptivos, obteniendo las frecuencias y 

porcentajes de cada variable; posterior a ello, 

el programa generó tablas para lograr la 

interpretación de resultados a través de 

frecuencia absoluta y porcentajes relativos y 

acumulados. 

Para obtener información que dé respuesta 

a los objetivos que plantea el presente 

estudio, se utilizó en el programa JASP la 

opción de análisis de correlaciones, a través 

de la prueba de Rho de Spearman 

considerando que las variables muestran una 

distribución no normal, procedimiento 

mediante el cual se define los niveles en las 

relaciones de variables estudiadas tal como 

lo describen Jaramillo et al. (2021). 

Para esto se utilizaron los datos previamente 
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exportados en JASP respecto a los totales de 

las variables, así como de cada dimensión y 

de cada subescala. 

- Primero se realizó un cruce de los totales 

de la variable de autoconcepto con el total 

de la variable de habilidades sociales. 

- Segundo, se realizó un cruce entre las 

dimensiones de autoconcepto con las 

subescalas de las habilidades sociales. 

En la tabla 1, se presentan resultados de 

análisis descriptivo de características 

sociodemográficas de la muestra de estudio, 

respecto al sexo y la edad. 
Tabla1 

Caracteristicas sociodemográficas 

 

Frecuencias para Sexo 

 
 

De estos dos procedimientos se obtuvo el 

coeficiente de correlación Rho y el valor de 

la probabilidad de obtener los resultados 

Sexo Fr % 
% 

Válido 

% 

Acumulado 

según la hipótesis planteada p-valor. 

 

Adicionalmente, se siguió los 

procedimientos éticos, mismos que 

soportan la ejecución de toda investigación 

los cuales consistieron en los dispuestos en 

la declaración de Helsinki, es decir, respecto 

a la confidencialidad de la información, la 

vida y el manejo objetivo de los datos 

obtenidos, los cuales solo se emplearon en 

el contexto académico (Dal-Ré, 2023). 

Por otro lado, la investigación se soporta en 

 

H 49 54.444 54.444 54.444 

M 41 45.556 45.556 100.000 

Ausente 0 0.000 

Total 90 100.0 
 

 

 

 

Frecuencias para Edad 

 
Edad Frecuencia % 

los preceptos legales definidos por el Código   

Orgánico Procesal Penal de Ecuador, 

documento legal mediante el cual se 

sanciona todo acto de corrupción, 

incluyendo aquellos que puedan ejercerse en 

el ámbito investigativo (Asamblea Nacional, 

2001). En correspondencia con ellos, lo 

expresado en este documento se apega a los 

principios de integridad, idoneidad, 

ecuanimidad en el manejo de la información 

y resguardo de la vida humana, de quienes 

decidieron participar en el mismo 

 

RESULTADOS. 

 
1.1 CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICA 

S. 

15 16 17.78 

16 39 43.33 

17 33 36.67 

18 2 2.22 

Total 90 100.00 

 

Se obtiene como resultado que, de los 90 

estudiantes participantes, el 54% son 

hombres y 46% son mujeres. Respecto a la 

edad, 18% (n=16) tienen 15 años, 43% (n= 

39) tienen 16 años, 37% (n= 33) tienen 17 

años y 2% (n=2) tienen 18 años. 
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1.2 NIVELES DE AUTOCONCEPTO 

EN ADOLESCENTES DE UNA 

UNIDAD EDUCATIVA. 

Para estimar los niveles del autoconcepto de 

los estudiantes participantes, se hizo uso del 

cuestionario AF5 (Autoconcepto Forma 5), 

obteniendo los siguientes resultados: 
 

Tabla1 

Niveles de Autoconcepto 

 

Autoconcepto Frecuencia % 

Medio Bajo 2 2.22 

Medio 47 52.22 

Medio Alto 38 42.22 

Alto 3 3.33 

Ausente 0 0.00 

Total 90 100.00 
 

Respecto al autoconcepto, se identifica que 

los estudiantes de este estudio presentaron 

la mayor parte un nivel medio con un 52% 

(n=47), el 42% (n=38), presenta un nivel 

medio alto, el 2% (n=2) manifiesta un nivel 

medio bajo y el 3% (n=3), muestra un nivel 

alto. Por lo tanto, este grupo de adolescentes 

presenta en su mayoría un nivel medio de 

autoconcepto. 

 

3.2.1 Dimensión I: Autoconcepto 

Educativo 
Tabla 2 

Frecuencias Dimensión 

 

 

Educativo Frecuencia % 

Bajo 1 1.11 

 

 

En la dimensión de autoconcepto educativo 

se observa que el 1% (n=1) presenta un nivel 

bajo, 10% (n=9) nivel medio bajo, 25% 

(n=23) nivel medio, 36% nivel medio alto y 

28% (n=25) nivel alto. 

 

3.2.2 Dimensión II: Autoconcepto 

Social 

Tabla 4 

Frecuencias Dimensión II 

Social 

 

Medio 

Bajo 

Medio 

 

Medio 

Alto 

Alto 

 

En la dimensión de autoconcepto social se 

observa que el 9% (n=8) presenta un nivel 

medio bajo, 40% (n=36) nivel medio, 42% 

(n=38) nivel medio alto y 9% (n=8) nivel 

alto. 

Educativo Frecuencia % 

Medio Bajo 9 10.00 

Medio 23 25.56 

Medio Alto 32 35.56 

Alto 25 27.78 

 

Frecuencia % 

 

8 

 

8.89 

36 40.00 

38 42.22 

8 8.89 
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3.2.3 Dimensión III: Autoconcepto 

Emocional 

Tabla 5 

Frecuencias Dimensión III 

En la dimensión de autoconcepto familiar se 

observa que el 3% (n=3) presenta nivel 

medio bajo, 27% (n=24) nivel medio, 69% 

(n=62) nivel medio alto y 1% (n=1) nivel 

alto. 

 

3.2.5 Dimensión V: Autoconcepto 

Físico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la dimensión de autoconcepto 

emocional se observa que el 10% (n=9) 

presenta un nivel bajo, 28% (n=25) nivel 

medio bajo, 35% (n=32) nivel medio, 20% 

(n=18) nivel medio alto y 7% (n=6) nivel 

alto. 

 

3.2.4 Dimensión IV: Autoconcepto 

Familiar 

Tabla 6 

Frecuencias Dimensión IV 

 

Familiar Frecuencia % 

Medio Bajo 3 3.33 

Medio 24 26.67 

Medio Alto 62 68.89 

Alto 1 1.11 

Tabla 7 

Frecuencias Dimensión V 
 

Físico Frecuencia % 

Bajo 2 2.22 

Medio Bajo 11 12.22 

Medio 25 27.78 

Medio Alto 38 42.22 

Alto 14 15.56 

 

 

En la dimensión de autoconcepto físico se 

observa que el 2% (n=2) presenta un nivel 

bajo, 12% (n=11) nivel medio bajo, 28% 

(n=25) nivel medio, 42% (n=38) nivel medio 

alto y 16% (n=14) nivel alto. 

 

1.3 NIVELES DE HABILIDADES 

SOCIALES EN ADOLESCENTES DE 

LA UNIDAD EDUCATIVA. 

Para identificar el nivel en el que se ubican 

las habilidades sociales de los estudiantes, se 

hizo uso del cuestionario EHS (Escala de 

Habilidades Sociales), obteniendo los 

siguientes resultados: 

Emocional Frecuencia % 

Bajo 9 10.00 

Medio Bajo 25 27.78 

Medio 32 35.56 

Medio Alto 18 20.00 

Alto 6 6.67 
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Tabla 8 

Niveles de Habilidades Sociales 

 

Habilidades 

Sociales 

1.3.2 Subescala II: Defensa de los 

Derechos 

Tabla 10 

% 
Frecuencias Subescala II 

Defensa de 

Bajo 42.22 
Frecuencia % 

los Derechos 

Medio 50.00   

Alto 7.78 

Ausente 0.00 

Total 90 100.00 

 

Respecto a las Habilidades Sociales, se 

observa que la mayoría de los estudiantes 

presentaron nivel medio con 50% (n= 45), 

el 42% (n=38) muestran nivel bajo y 7% 

(n=7) nivel alto. Por lo cual, la mayoría de 

los estudiantes presentan niveles medios en 

sus habilidades sociales. 

 

1.3.1 Subescala I:Autoexpresión 

Social 

Tabla9 

Frecuencias Subescala I 

Autoexpresión 
Frecuencia % 

Bajo 63 70.00 

Medio 22 24.44 

Alto 5 5.56 

 

 

En la subescala de defensa de los derechos 

de las habilidades sociales se observa que el 

70% (n=63) presenta un nivel bajo, 24% 

(n=22) nivel medio y 6% (n=5) nivel alto. 

 

1.3.3 Subescala III: Expresión de 

Enfado 
Tabla 11 

Frecuencias Subescala III 

 
Expresión de 

Frecuencia % 
Enfado 

Social 

Bajo 52 57.77 

Medio 34 37.77 

Alto 4 4.44 

En la subescala de autoexpresión social de 

las habilidades sociales se observa que el 

58% (n=52) presenta un nivel bajo, 38% 

(n=34) nivel medio y 4% (n=4) nivel alto. 

Bajo 73 81.11 

Medio 12 13.33 

Alto 5 5.56 

En la subescala de expresión de enfado de 

las habilidades sociales se observa que el 

81% (n=73) presenta un nivel bajo, 13% 

(n=12) nivel medio y 6% (n=5) nivel alto. 
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1.3.4 Subescala IV: Decir que No 
Tabla 12 

Frecuencias Subescala IV 

Tabla 14 

Frecuencias Subescala VI 

Iniciar 

Decir que 

No 
Frecuencia % 

Interacciones 
Frecuencia % 

 

Bajo 53 58.89 

Medio 24 26.67 

Alto 13 14.44 
 

En la subescala concerniente decir que no 

de las habilidades sociales se observa que el 

59% (n=53) presenta un nivel bajo, 27% 

(n=24) nivel medio y 14% (n=13) nivel alto. 

 

1.3.5 Subescala V: Hacer Peticiones 
Tabla 13 

Frecuencias Subescala V 
 

Hacer 

Peticiones 
Frecuencia % 

Bajo 64 71.11 

Medio 12 13.33 

Alto 14 15.56 

 

En la subescala de hacer peticiones de las 

habilidades sociales se observa que el 71% 

(n=64) presenta un nivel bajo, 13% (n=12) 

nivel medio y 16% (n=14) nivel alto. 

 

1.3.6 SubescalaVI: Interacción 

Positiva con el sexo opuesto 

 

En la subescala de interacción positiva con 

el sexo opuesto de las habilidades sociales se 

observa que el 67% (n=60) presenta un nivel 

bajo, 19% (n=17) nivel medio y 14% (n=14) 

nivel alto. 

 

1.4 RELACIÓN ESTADÍSTICA ENTRE EL 

AUTOCONCEPTO Y HABILIDADES 

SOCIALES EN ADOLESCENTES DE UNA 

UNIDAD EDUCATIVA. 

El resultado obtenido posterior a la 

aplicación de la prueba no paramétrica de 

Rho Spearman, la cual ha sido utilizada por 

las características de las variables de estudio, 

permite analizar una relación en variables 

ordinales no paramétricas. Según Quispe et 

al. (2019), esta prueba permite el análisis de 

variables ordinales con una distribución no 

normal, además de analizar la fuerza y 

dirección en la asociación de las variables, 

que va entre -1 y +1. De acuerdo con 

Espinosa Pinos et al. (2023), esta prueba es 

adecuada para el análisis de variables que no 

presentan distribución normal, como es el 

caso del presente estudio. 

Positivas con el 

sexo opuesto 

 

Bajo 60 66.67 

Medio 17 18.89 

Alto 13 14.44 
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Tabla 15 

Correlación entre autoconcepto y habilidades 

sociales 
   

 

 

Variable  HS A 

2. A Rho 

p 

0.516 

< .001 

— 

— 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

Nota: HS: Habilidades Sociales; A: 

Autoconcepto 

 

Una vez aplicada la prueba de Spearman se 

puede verificar que existe asociación 

moderada significativa entre el nivel de 

habilidades sociales y el nivel de 

autoconcepto (r=0.516, p<0.001). Lo que 

nos indica que mientras la variable de 

autoconcepto aumenta, la variable de 

habilidades sociales también aumenta de 

manera no lineal con relación positiva 

moderada. 

Para analizar si existe correlación entre las 

dimensiones de autoconcepto y las 

subescalas de habilidades sociales, se calculó 

la distribución de las variables a través dicha 

prueba, obteniendo los siguientes 

resultados: 

Tabla 16 

Correlación entre dimensiones de autoconcepto y 

subescalas de habilidades sociales 

 
V  So E Fa Fi 

 

1. AS Rho 0.250 0.034 0.04 0.160 0.230 

p 0.017 0.751 0.67 0.132 0.029 

- 
2. DD Rho 0.198 0.115 

0.03 
0.033 0.059 

5. HP Rho 
- 

0.045 0.01 0.034 0.085 
0.051 

p 0.631 0.673 0.88 0.752 0.427 

6. IO Rho 0.073 0.177 0.02 0.015 0.071 

p 0.497 0.096 0.80 0.892 0.508 

 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

Nota: Dimensiones del Autoconcepto: Ed: 

Educativo; So: Social; E: Emocional; Fa: 

Familiar; Fi: Físico. Subescalas de las 

Habilidades Sociales: AS: Autoexpresión 

social; DD: Defensa de los derechos; EE: 

Expresión de enfado; DN: Decir que no; 

HP: Hacer peticiones; IO: Interacción 

positiva con el sexo opuesto 

 

Respecto a las subescalas de habilidades 

sociales en asociación con las dimensiones 

del autoconcepto se determina que la 

habilidad social de autoexpresión social 

presenta correlación significativa con la 

dimensión educativa del autoconcepto (r= 

0.250, p=0.017) y dimensión física del 

autoconcepto (r= 0.230, p=0.029); es decir 

que mientras mayor es el autoconcepto en la 

dimensión educativa y física mayor es la 

habilidad social de la autoexpresión social. 

Por último, la habilidad social decir que no 

manifiesta asociación significativa con la 

dimensión social del autoconcepto (r= - 

0.275, p=0.009), lo que indica que mientras 

mayor es el autoconcepto social del 

estudiante, mayor es su habilidad social para 

decir que no. 

V 
 

 So E Fa Fi 

p 0.062 0.280 0.72 0.757 0.578 

3. EE Rho 0.167 0.125 0.02 0.071 0.014 

p 0.116 0.242 0.84 0.503 0.894 

4. DN Rho 0.033 0.275 0.06 0.152 0.099 

p 0.755 0.009 0.57 0.153 0.353 
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Al establecer la relación entre el 

autoconcepto y las habilidades sociales ha 

demostrado que existen correlaciones 

significativas entre estas variables, 

subrayando su relevancia en el desarrollo 

psicológico. En este sentido, la habilidad 

social de autoexpresión social presenta una 

correlación significativa con la dimensión 

educativa del autoconcepto (r = 0.250, p = 

0.017) y con la dimensión física del 

autoconcepto (r = 0.230, p = 0.029). Esto 

sugiere que un autoconcepto más alto en las 

dimensiones educativa y física está asociado 

con una mejor habilidad de autoexpresión 

social, lo que puede facilitar las interacciones 

sociales y la formación de relaciones 

interpersonales saludables. Por último, la 

habilidad social de decir que no, presenta 

una asociación significativa con la 

dimensión social del autoconcepto (r = - 

0.275, p = 0.009), lo que implica que un 

mayor autoconcepto social está relacionado 

con una mejor capacidad para decir que no, 

esencial para establecer límites saludables y 

mantener el equilibrio emocional. En 

resumen, los resultados sugieren que un 

autoconcepto positivo en diferentes 

dimensiones pueden mejorar diversas 

habilidades sociales, lo cual es consistente 

con estudios previos que demuestran que un 

autoconcepto positivo está asociado con 

mejores resultados en la salud mental y el 

ajuste social, Caldera Montes, et al. (2023). 

 

4 DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

 

En el presente estudio se puede señalar que 

se ha encontrado una asociación 

significativa entre habilidades sociales y 

autoconcepto, se observa (r=0.516, 

p<0.001)  que  se  asemeja  a  otras 

investigaciones como la de Barreros y 

Cuadrado (2024) y Cuastumal y Pilco (2023) 

estableciendo así una convergencia quienes 

presentaron asociaciones positivas 

significativas entre ambas variables, las 

cuales reportan que el autoconcepto influye 

en las habilidades sociales de los 

adolescentes, Lara (2024) y Suarez et al. 

(2024). 

Por otro lado, es importante señalar que se 

encontró en los adolescentes un nivel de 

autoconcepto medio 52% (n=47) como lo 

confirma otros estudios realizados por 

Barreros y Cuadrado (2024); Llanca y Armas 

(2020); Alcázar (Alcázar López, 2024), estos 

niveles dan cuenta de que los adolescentes 

se encuentra en proceso de consolidación de 

su autoconcepto, por lo que factores 

protectores externos serán importantes para 

el desarrollo óptimo de este, estableciendo 

así convergencia entre ellos. 

En comparación se observa en estudios 

realizados por Bernardo y Castellanos 

(2024) y Mendoza et al. (2024), en los cuales 

se hallaron niveles bajos de autoconcepto, lo 

cual se relaciona con factores de riesgo o 

ausencia de factores protectores. 

Mientras que, en las dimensiones del 
autoconcepto, en la investigación realizada 
por Montalvo y Jaramillo (2022) las 
dimensiones del autoconcepto presentaron 
en la dimensión social porcentaje alto, físico 
porcentaje medio, académico porcentaje 
medio lato y familiar niveles altos, que 
concuerda con el presente estudio, en el cual 
los adolescentes presentaron en cada 
dimensión del autoconcepto niveles entre 
medios a altos. Sin embargo, en el estudio 
realizado por Blanco y Nunta (2018), solo 
manifestaron niveles moderados altos. 

Respecto a las competencias sociales de los 

estudiantes, en esta investigación se 

presentó con un nivel medio en un 50% y 
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bajo en un 42%. Esto se corresponde con 

otros estudios realizados en adolescentes 

por Varela y Jaramillo (2024), en los cuales 

se halló, de la misma manera, un nivel medio 

en la expresión de estas habilidades. Lo que 

evidencia la presencia de factores 

protectores como el involucramiento de la 

familia, que, según investigaciones 

presentadas por Cárdenas et al. (2021) y 

Betancourth et al. (2017), es un elemento 

para considerar en el desarrollo de las 

mismas. 

Así también, la dimensión que corresponde 

hacer peticiones con relación al 

autoconcepto presentó una asociación débil, 

contrario al estudio realizado por Bermeo- 

Ochoa et al. (2021) en el cual participaron 

110 adolescentes, quienes manifestaron 

relaciones significativas y positivas entre esta 

dimensión y el autoconcepto. 

En el caso de autoexpresión social y 

autoconcepto la asociación positiva que se 

evidenció en este estudio se contrapone a la 

investigación realizada por Huaman (2023), 

estableciendo divergencia, en la cual 

manifestó entre esta habilidad y el 

autoconcepto una asociación débil, pero no 

se evidenció correlación alguna con el resto 

de las habilidades sociales. Entendiéndose 

que esta capacidad social va a ser 

influenciada cuando el sujeto presenta un 

autoconcepto positivo de sí mismo. 

Por tanto, es evidente que existe relación 

entre dimensiones del autoconcepto con las 

subescalas de las habilidades sociales, 

hallándose relaciones significativas, así 

como en el estudio presentado por Aldana 

(2023), en el cual la correlación entre 

subescalas de las habilidades sociales con 

autoconcepto familiar, personal, social e 

intelectual manifestó una asociación 

significativa 

 

En consecuencia, los resultados de este 

estudio evidencian una relación existente 

entre ambas variables, autoconcepto y 

habilidades sociales de manera bidireccional, 

corroborando lo que menciona la revisión 

teórica, en cuyos estudios establecen a estas 

variables como pilares importantes en el 

desarrollo integral del adolescente. 

 

En este estudio se presentaron limitaciones 

para recolectar la información de la muestra 

de estudio, ya que al tratarse de menores de 

edad se necesita el consentimiento 

informado por parte de sus representantes y 

no todos los estudiantes lograron colaborar, 

ya que no todos los padres aprobaron su 

intervención. 

 

Una vez obtenido los resultados de 

correlación entre ambas variables, se 

concluye que existe una asociación 

significativa positiva, presentándose el 

autoconcepto como determinante del 

desarrollo de las habilidades sociales. 

De ello se encontró que la mayoría de los 

adolescentes presentaron en las 

dimensiones de autoconcepto educativo, 

social, familiar y físico niveles medio alto y 

en la dimensión emocional niveles medios, 

lo cual respalda la teoría del desarrollo 

cognitivo y del autoconcepto en el 

adolescente planteado por Piaget y Van der 

Cruijsen; percibiéndose en esta etapa, 

cambios importantes a nivel biológico, 

psicológico y social, con influencia de 

factores externos como el medio social, la 

familia y factores personales. 

Además, se observó correlaciones 

significativas con subescalas de las 

habilidades sociales: dimensión educativa y 
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física del autoconcepto con la habilidad de 

autoexpresión social, dimensión educativa 

del autoconcepto con la habilidad social 

para defensa de los derechos y por último la 

dimensión social del autoconcepto con la 

habilidad social para decir no. 

 
Por ello, se sugiere continuar con 
investigaciones que se enfoquen en 
profundizar este estudio para identificar la 
proporcionalidad de influencia real del 
autoconcepto en el desarrollo de las 
habilidades sociales en estudios 
longitudinales y marcar diferencias según el 
sexo de los mismos, cuyos resultados a lo 
posterior, logren generar intervenciones 
dentro de las instituciones educativas, con 
enfoque de promoción para el 
fortalecimiento de cada dimensión del 
autoconcepto y de las habilidades sociales 
que se encuentren debilitadas. 

Así mismo, es necesario se realicen estudios 

que permitan evidenciar la existencia de 

diferencia del involucramiento familiar, 

factores de riesgo y de protección respecto 

al desarrollo de cada una de las habilidades 

sociales y dimensiones del autoconcepto, 

con el fin de tener una base clara para poder 

trabajar de acuerdo con las características 

particulares que presenten los adolescentes. 

Con ello se puede generar abordajes 

integrales según la necesidad del contexto y 

lograr mayor impacto. 
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