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RESUMEN

El tipo de apego desarrollado por los adolescentes con sus progenitores podria
tener repercusion en las interrelaciones con sus pares. Indagar la relacion entre
apego Yy las habilidades sociales en poblacion adolescente, es un tema relevante
para el ambito psicoterapéutico infanto-juvenil para arribar a un diagndstico y
tratamiento en mejorar las habilidades sociales a través del tipo de apego que

presenten con sus padres.

El objetivo del trabajo fue proponer un programa de intervencion con enfoque
cognitivo conductual basado en el apego para mejorar las habilidades sociales en
adolescente. Parte de un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Se evaluaron a 100 adolescentes entre 12y 15
afos, a través de la Escala de Habilidades Sociales (EHS) y la version reducida del
cuestionario CaMir-R. Como resultado se obtuvo que el 76% de los adolescentes
presentaron un apego seguro y un 56% un adecuado nivel de habilidades sociales,
seguido del 26% en un nivel muy bajo. Ademas, por medio de la prueba estadistica
de Spearman se determiné una relacién de ,442 entre el tipo de apego y las
habilidades sociales, existe una relacion baja, pero significativa entre los datos. Se
concluy6 que los adolescentes que presentaron un apego inseguro, presentaron
dificultades en las habilidades sociales.

Por ello, se elaboré una propuesta de intervencidn con enfoque cognitivo
conductual conformada por 11 sesiones (individuales y grupales) con el objetivo de
fortalecer buenas practicas y aptitudes de apego para mejorar las habilidades

sociales de los adolescentes en una institucion educativa.

Palabras clave: adolescentes, apego, habilidades sociales, intervencién cognitivo

conductual.
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ABSTRACT

The type of attachment developed by adolescents with their parents may have an
impact on their interrelations with their peers. Therefore, investigating the
relationship between attachment and social skills in the adolescent population is a
relevant topic for the child and adolescent psychotherapeutic field in order to arrive
at a diagnosis and treatment to improve social skills through the type of attachment
they present with their parents.

The aim of this work was to propose an intervention program with a cognitive-
behavioral approach based on attachment to improve social skills in adolescents. It
is based on a quantitative approach, with a descriptive, correlational and cross-
sectional scope. A total of 100 adolescents between 12 and 15 years of age were
evaluated through the Social Skills Scale (EHS) and the reduced version of the
CaMir-R questionnaire. As a result, 76% of the adolescents had a secure
attachment and 56% had an adequate level of social skills, followed by 26% with a
very low level. Furthermore, through Spearman's statistical test, a relationship of
442 was determined between the type of attachment and social skills, which means
that there is a low but significant correlation between the data. It was concluded that
adolescents who presented an insecure attachment, presented difficulties in social

skills.

Therefore, an intervention proposal with a cognitive-behavioral approach was
elaborated with 11 sessions (individual and group) with the objective of
strengthening good attachment practices and skills to improve the social skills of

adolescents in an educational institution.

Keywords: adolescents, attachment, social skills, cognitive-behavioral intervention.
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INTRODUCCION

En el periodo de la adolescencia el ser humano extiende la necesidad de
involucrarse y sentirse reconocido en un grupo, mediante una interaccion que
facilite la relacion con sus pares como amigos, hermanos, compafieros de clases
entre otros (Gomez, 2008). Es indispensable que durante esta etapa cuente con
recursos suficientes para poder desenvolverse en la sociedad, caso contrario
repercutira el desarrollo o empleo de habilidades sociales en la vida adulta (Ozamiz,
Jiménez y Picaza 2019).

El apego desde las primeras experiencias infantiles se forma con las personas que
expresan carifio y cuidados. Por lo tanto, los primeros vinculos y estilo de apego
que se establecen desde la infancia, conforman una base que permitir4 desarrollar
las futuras relaciones de interaccion social en la adolescencia (Martinez,

Castaneiras y Posada, 2011).

En la actualidad los adolescentes estan expuestos al riesgo de presentar una serie
de conflictos interpersonales, pues de manera habitual se presentan discrepancias
entre sus coetaneos, en relacién con la manera de cémo perciben y reciben el
apoyo de sus figuras parentales. Hoy en dia, se torna poco importante el estilo de
crianza de los padres para generar un apego de forma segura. Esto podria generar
afectacion en el desarrollo de estrategias para interactuar y comunicarse, donde el
apego establecido con el adolescente, podria tener algun tipo de respuesta sobre
el desarrollo de las habilidades sociales.

Ademas, los diferentes tipos de apegos que se forman en la infancia a menudo
predicen las relaciones futuras, asi como las relaciones positivas con los padres en
el futuro (Moreno, 2010). Asi mismo se menciona, que las personas que tienen
relaciones estables con sus padres, desarrollaron un apego seguro, demuestran
una actitud basica de confianza hacia aquellos con quienes interactian (Bedoya y
Cordoba, 2020). Esto también influye en las habilidades sociales, a las que se
definirian como un conjunto de conductas verbales y no verbales, que se adquiere

con el paso del tiempo, para una adecuada interaccion social. Hace referencia a



aguellas manifestaciones que se realizan de manera apropiada y estan vinculadas

con la forma en la que la persona piensa, siente, actta y habla.

En lo internacional se han realizado investigaciones con aportes significativos,
tomados como referencias para las nuevas evidencias. Morales, Benitez y Agustin
(2013) desarrollaron un estudio con el fin de fortalecer las habilidades sociales
como el afrontamiento y la autoeficacia a través de un programa. Como resultados
mostraron mejoras en las habilidades sociales; y encontraron relacion que vincula
el progreso de este tipo de habilidades, cabe sefialar que no se observaron cambios
en el afrontamiento ni la autoeficacia. Mediante la eficacia del enfoque y programas
de intervencion psicoeducativos, fortalecieron las habilidades (sociales y
cognitivas) para la vida en 96 adolescentes de secundaria en una zona rural de la
localidad de Tirindaro, Michoacan.

En lo nacional se realizé una investigacion en la ciudad de Riobamba por Santos y
Larzabal (2021) a 41 estudiantes entre 15 y 17 afios sobre la relacion existente
entre las dimensiones de apego, autoestima y funcionamiento familiar. Se aplico el
cuestionario de apego Camir-R, la escala de autoestima de Rosenberg y el de
funcionamiento familiar FF-SIL. Se encontré que hay un vinculo positivo entre la
autoestima y la seguridad que la figura de apego proporciona al adolescente;
mientras que, fue negativa la relacion para la preocupacion e interferencia de los
progenitores. Por ende, se estima que la importancia del apego es indispensable

para el correcto desarrollo de la autoestima y el funcionamiento familiar.

Con respecto a investigaciones que tuvieron como fin la elaboracion de un plan de
intervencién para el mejoramiento de habilidades sociales. Se encontré un estudio
de Artieda (2022) con una poblacién de 82 estudiantes para elaborar un plan de
intervencion, hacia el mejoramiento de las habilidades sociales en adolescentes de
13 a 16 afos de la Unidad Educativa de Quito. Encontré que en general la mayoria
de los adolescentes, mostré habilidades sociales en niveles cuantitativos bajos a
moderados. Se sugiere un plan de intervencion alineado con un enfoque cognitivo-
conductual para promover el aprendizaje y las habilidades sociales en este grupo

etario.



En relacion con los antecedentes presentados se concluye que, en el contexto
familiar donde se origina el apego, es un factor que podria generar un desequilibrio
y limitacion en la adquisicion de habilidades sociales con los adolescentes. Tal
situacion impide que pudiesen ser ejecutadas de manera Optima en las diferentes

interacciones que el adolescente mantenga o ejerza en la sociedad.

Una adecuada practica de habilidades sociales en la actualidad podria generar
vinculos significativos, evitar algun tipo de eventualidades negativas o conflictivas,
a medida que el adolescente se desenvuelve en los distintos contextos de la
sociedad. Probablemente tendria un comportamiento adecuado con sus coetaneos,
que fortalezca sus redes de apoyo, y a su vez, formar aspectos importantes de su
personalidad. Se torna interesante analizar como los tipos de relaciones familiares
que establecen los padres con sus hijos, y viceversa, podria vincularse con la

adquisicidn y practica de conductas sociales a realizar en el medio social.

Mediante la observacion no sistemética, se ha logrado percibir que los adolescentes
de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa Fe y Alegria presentan tentativamente
aspectos inapropiados. En relacion e interaccion entre compafieros y docentes,
conductas inadecuadas como la falta de respeto y empatia, el ruido, no pedir
disculpas, ni reconocer o admitir la falta, el no seguimiento de instrucciones, el
incumplimiento a las reglas establecidas y los problemas para la toma de

decisiones; perjudican el desarrollo y afianzamiento de este grupo.

Es probable que las dificultades en las habilidades sociales y el tipo de apego se
encuentren asociados a los problemas que enfrenta el desarrollo del aprendizaje
dentro de los diversos Centros Educativos. Mismas que podrian limitar el desarrollo
social de los nifios, nifias y adolescentes dentro del entorno educativo,

imposibilitAndoles el compafierismo entre estudiantes de su misma edad y otros.

La relevancia de esta investigacion, se basa en la etapa de la adolescencia donde
mayormente los seres humanos muestran comportamientos poco favorables en su
desarrollo, por limitaciones en sus habilidades sociales y el apego que haya creado
en su hogar con sus progenitores. De mucha importancia para su evolucion y
potencializar un adecuado progreso hacia futuras interacciones sociales, y asi, en

vista al problema encontrado plantear una intervencién, bajo el enfoque psicoldgico



Cognitivo Conductual. Alineandose a fortalecer aquellos aspectos que inhiben a los
adolescentes en adquirir y estructurar habilidades sociales en el proceso de

interaccién con los adultos y sus coetaneos.

Desde los elementos descritos en la situacion problémica, se delimita como
problema cientifico: ¢ COmo mejorar las habilidades sociales en adolescentes de la
Unidad Educativa Fe y Alegria de Guayaquil?, donde se tiene como idea a defender
que, un programa de intervencién cognitivo conductual basado en el apego
ayudaria a mejorar las habilidades sociales en los adolescentes. Por ende, se

trazan como objetivos los siguientes:
Objetivo general:

Proponer un Programa de Intervencion con enfoque Cognitivo Conductual basado
en el apego para mejorar las habilidades sociales en adolescentes de 12 a 15 afos.

Objetivos especificos:

1. Fundamentar teéricamente la intervencién Cognitivo Conductual basada en

apego para las habilidades sociales en adolescentes.

2. Determinar el tipo de apego mas representativo y nivel de habilidades sociales

en los adolescentes.

3. Analizar la relacion entre el tipo de apego y las habilidades sociales de los

adolescentes.

4. Disefiar un Programa de Intervencion de enfoque Cognitivo Conductual
basado en el apego para la mejoria de las habilidades sociales en

adolescentes.

El actual trabajo de investigacion para la obtencion de los objetivos se apoya del
paradigma post- positivista, con un disefio no experimental, de enfoque cuantitativo,
con alcance descriptivo y correlacional de corte transversal. Los instrumentos de
evaluacion para el estudio son la version reducida del cuestionario CaMir-R y la
Escala de Habilidades Sociales (EHS) creado por Elena Gismero. La muestra

considerada para el estudio fue de 100 estudiantes entre los 12 a 15 afios que



cursan el 8 a 10 aflos de educacion basica en la Unidad Educativa Fe y Alegria

perteneciente a la ciudad de Guayaquil.

La justificacion del trabajo se alinea en determinar los tipos de apego y las
habilidades sociales en los adolescentes de una Unidad Educativa en Guayaquil.
Es importante, debido a la falta de habilidades sociales entre los adolescentes, se
generan problemas en la salud mental como inseguridad, baja autoestima, falta de

auto concepto y dificultades intra e interpersonales, entre otros.

Por lo tanto, el presente trabajo aporta al estado del arte, analiza la relacion de las
variables, donde el estilo de apego podria ser determinante en la adquisicion de
habilidades sociales y que estas sean practicadas de manera adecuada en la
adolescencia. Abordar este tema es importante puesto que, para los adolescentes
como seres sociales, es importante tener interacciones con sus pares, emplear
estas relaciones de forma positiva conlleva al buen conocimiento y dominio de las
habilidades, que en varias ocasiones podrian ser interferidas por el tipo de apego

o vinculo que logren generar con sus progenitores.

En funcion de las investigaciones en el area de la psicologia que se presentaron
como antecedentes, demuestran que, en ciertas instituciones y poblaciones
estudiantiles, el tipo de apego podria tener un grado de repercusion de forma
positiva 0 negativa en adquirir y conservar a lo largo de su desarrollo actitudes y
aptitudes eficaces para llevar a cabo una interaccion adecuada en la sociedad los
adolescentes. Por ello, surge la necesidad de considerar y proponer el disefio de
un Programa de Intervencion de enfoque Cognitivo Conductual para mejorar las
habilidades sociales en adolescentes de 12 a 15 afios de la Unidad Educativa Fe y

Alegria.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1.Apego

El apego durante el embarazo es esa relacion o conexion afectiva, sentimental y/o
emocional entre la madre y el feto, que estan asociadas con las habilidades
emocionales y cognitivas para conceptualizar otro sujeto (Osorio, Carvajal y
Marquez, 2019). De igual manera, el apego es el vinculo afectivo especial que se
da con las personas importantes, porque tienen y brindaria seguridad, cuidado y
paz en momentos de tension. Por lo que se conectan en situaciones de relacion,
interaccién, pertenencia y por ende situaciones emocionales como la muestra de

afecto y carifio (LOpez y Ramirez, 2005).

Investigadores argumentan que las relaciones de apego se forman gradualmente a
través de interacciones diarias y continuas entre sus cuidadores, como suelen
hacer los padres con sus hijos (Di Bartolo y Seitin, 2019). Esta relacién conecta a
los padres durante la infancia y, a lo largo de los afios, muchos han cumplido o
reemplazado esas primeras posiciones de crianza, como pareja, hermano, mejor
amigo y otras personas importantes a lo largo de sus vidas. Una caracteristica de
las buenas relaciones de apego, es que brindan seguridad y permiten mejorar y

reequilibrar a medida que cambian las emociones (Morell, 2021).

Asi, segun los autores, el apego se entiende como un vinculo afectivo, que surge a
través de la interaccion sostenida, la cual podria ser establecida con la figura mas
significativa que expresa signos de afecto, carifio, cuidados y proteccion hacia otra
persona. En la mayoria de los casos esto se suscita entre padres e hijos en todo el
proceso de crianza, el progenitor ofrece atencién en el desarrollo evolutivo de su o
sus hijos en todas sus esferas, tanto cognitivas, emocionales, sociales, fisicas entre

otras.

Ademas, cabe mencionar que la persona que actia como figura de apego es quien
proporciona la llamada base segura y esta sera propiciada por el sentimiento de
seguridad y paz que surge de la relacién con la otra persona, dandole al nifio la
confianza para separarse, otorgarle y explorar el medio ambiente. Por lo tanto,
desde la postura de Ainsworth (1989) y Bowlby (1976) distinguen entre las figuras

de apego en centrales y secundarias (Alvarez, Hidalgo, Moran y Reyes, 2019).



En primer lugar, estan las figuras de apego centrales; Generalmente e idealmente
se trata de la madre, pero esto dependera de quién brinde los cuidados o de quién
se considere mas capaz de afrontar la situacion, en el sentido de bridar proteccion,
apoyo y consuelo. Luego se describen a las figuras de apego secundarias; Estas
son las formas a las que recurriran los nifios si no saben dénde esta la figura
principal. Este soOlo podria volverse centrales en casos de ausencia materna

prolongada o permanente.

Tipos de apego

Los estilos de apego que los padres establecen con sus hijos durante la infancia,
relaciones parentales carentes de amor y proteccion, generan inseguridad personal
y social en los adolescentes. Otro motivo son las dificultades de apego a una edad
temprana, lo que conducia a un comportamiento menos asertivo en el ndcleo
familiar y socioemocional. Finalmente, los métodos de crianza que utilizan los
padres, como el autoritarismo, provocan dificultades interpersonales que no son

efectivas en los adolescentes (Lopez y Ramirez, 2005).

De acuerdo con la investigacion realizada por Lépez y Ramirez (2005) menciona
una distribucién del apego en base a las caracteristicas que sefiala Ainswotrh (1967

y 1978), los cuales se describen a continuacion:
Inseguro-evitativo

Este tipo de apego segun Ainswotrh tiene un patrén correspondiente al 20% de los
nifos que tienen experiencias predecibles, pero en gran medida rechazan su figura
de apego. Muestran poco interés en la separacion como en reencontrarse con su
cuidador durante periodos de angustia, tienen poca confianza en que seran
ayudados si constantemente se sienten alejados de esta figura. Ademas, evitan el
rechazo concentrandose en el juego, de una manera que parece indiferente a sus

sentimientos.

Si la persona que tiene la figura central del apego se va o regresa, no muestra

ningun dolor ni necesidad de cercania por parte de los nifios.

Ademas, Rocha, Umbarila, Meza y Riveros (2019) mencionan que en el apego
inseguro es poco probable que un niflo separado de una persona cercana llore o

se preocupe por la perspectiva de la separacion; si un hombre regresa, no intenta



contactarla, pero tampoco se niega. Cabe agregar que el nifio trata a un extrafio sin
miedo. Ainsworth sospecha que los nifilos con este estilo de apego son mas
susceptibles a las dificultades emocionales porque su distancia recuerda a los nifios
que han pasado por una separacién dolorosa.

Seguro

Ainswotrh sefiala que la frecuencia de este tipo de apego alcanza
aproximadamente el 66%, aqui los nifios tienen experiencias de apego confiables
y sensibles que responden a sus necesidades con confianza y rapidez. Ademas,
estan seguros que en caso de sentirse ansiosos o asustados, su figura de apego
se acercard y los consolara. Ante la separacion, mostraria abiertamente su
sufrimiento, pero si encuentran su figura de apego, podria consolarla de manera

facil y luego divertirse (LOpez y Ramirez, 2005).

Los infantes con este estilo de apego utilizan a los adultos como apoyo en
situaciones o momentos dificiles. Esto sucede si los cuidadores manifiestan
actitudes sensibles, atentos, disponibles y carifios a las sefales del menor, lo que
permite que el sujeto desarrolle una autoestima positiva y un sentido de confianza.
En el ambito interpersonal, las personas seguras tienden a ser mas calidas, mas
estables y tienen relaciones intimas satisfactorias, mientras que en el ambito interno
son mas activas, sociables y tienen una imagen propia consistente (Rocha,

Umbarila, Meza y Riveros, 2019).

Ademas, los nifios que tienen un apego seguro en su crecimiento tienden a ser
individuos mas estables emocionalmente y mas coherentes con historias de vida
bien integradas; personas que confian en si mismas y en los demas. Aquellos que
tienden a formar vinculos afectivos profundos y suelen tener relaciones naturales
duraderas, utilizan la empatia e interpretan las experiencias y acciones de los
demas desde una perspectiva mas optimista y positiva (Alvarez, Hidalgo, Moran,
2019).

Inseguro-ambivalente

Segun Ainswotrh el 12% corresponde a este tipo de apego, donde los nifios
muestran experiencias que no podian prever respecto a sus figuras de apego, que

en varias ocasiones son muy sensibles a sus necesidades y en otras ocasiones



completamente insensibles. Responden a la separacién con gran tristeza y si se
reencuentran manifiestan expresiones de reproche, enfado y tenaz. No tienen
expectativas de confianza con respecto al acceso y la repuesta de sus cuidadores
(Lopez y Ramirez, 2005).

El nifio muestra miedo de estar lejos de la persona de apego, pero este no
desaparece porque se enfada al momento en que la persona se da la vuelta, busca
el contacto fisico, pero al mismo tiempo lo evita. En cuanto a la investigacion, cabe
sefalar que estos nifios eran tan inquietos que apenas exploraban su entorno. En
este tipo de apego, el menor asume que en algunos casos el cuidador no esta
disponible fisica o emocionalmente, lo que hace que el nifio se sienta
extremadamente ansioso y temeroso de estar expuesto a lo desconocido (Rocha,

Umbarila, Meza y Riveros, 2019).
Desorganizado-desorientado

Este tipo de apego ocurre en el 15 a 35% de los nifios entre algunas situaciones
sufren maltrato o abuso, nifios cuyas figuras de apego tienen comportamientos
negligentes o que no desarrollan su propio proceso de duelo. Después de la
separacion, estos nifios no desarrollarian estrategias organizadas para afrontar la
situacion. En el reencuentro, muestran comportamientos con inflexibilidad,
estereotipados y sobre todo expresan miedo hacia las figuras paternas (Lépez y
Ramirez, 2005).

Los cuidadores tienen respuestas desproporcionadas e inapropiadas a las sefales
del infante, incluso desesperacion con incapacidad de tranquilizar al nifio, donde el
cuidador interviene en el proceso de disociacion. Tal comportamiento adulto
confunde al niflo, no genera seguridad y crea una ansiedad adicional (Rocha,

Umbarila, Meza y Riveros, 2019).

Cabe mencionar que, dentro de la investigacion de Rocha, Umbarila, Meza y
Riveros, (2019) expresan otro tipo de apego en este caso es el ansioso que
basandose en los aportes de Ainsworth (1989) y Bowlby (1976) sefialan que ocurre
si un cuidador solo esta disponible fisica y mentalmente en ciertos momentos, lo
que deja a la persona vulnerable a la ansiedad por separacion y al miedo de

explorar el mundo. No tienen expectativas confiables sobre la accesibilidad y
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capacidad de respuesta de sus cuidadores debido a habilidades emocionales
inestables. Hay un fuerte deseo de intimidad, pero al mismo tiempo un sentimiento
de inseguridad hacia los demas. Este tipo de apego se podria suscitar de dos

tipologias:

En relacion con los autores sobre los estilos o tipologias del apego, se resumen en
dos, que en base al apego generado en la infancia hard que en la adolescencia
tenga un desenvolvimiento adecuado en los diferentes contextos. Es el apego
seguro que los convierten en personas alegres con estabilidad emocional y con
coherencia de sus actitudes, sobre todo poseen confianza en ellos y con sus
coetaneos. Por otro lado, en el apego inseguro por falta de relaciones afectivas, la
persistencia aumenta los sentimientos de confusion, ignorancia e impotencia,

llevandolos a percibir el mundo como impredecible y poco confiable.
Fases de la construccién del apego

Desde la perceptiva de Gonzalez (2022) menciona que el apego se desarrolla o se

construye por fases:

La primera fase conocida como preapego comprendida del nacimiento a las seis
semanas iniciales de vida. El nifio aceptara a cualquiera que lo consuele. Los
reflejos determinados genéticamente son importantes para la supervivencia (reir,
llorar). Reacciona a estimulos de otros. Intenta constantemente fomentar el
contacto fisico. Hay una percepcion muy simple por las madres, donde el nifio
prefiere la voz de ella a la de otro adulto, aunque todavia no tienen un vinculo tan

fuerte.

Luego esta la fase de formacién donde se produce la construccion y reconocimiento
de la figura de apego, esta fase esta comprendida a partir de las seis semanas a
los seis meses de vida. Aqui se destaca la ansiedad que ocurre si un nifio es
separado de las personas, pero especialmente sila madre no esta presente. El nifio
controla su comportamiento y responde a la madre con mas claridad que antes.

Sigue a su madre con la mirada y le molesta estar lejos de ella y de la gente.

La siguiente fase es la del apego propiamente dicho, esta empieza de los seis
meses hasta los 2 afios de vida. Una conexion emocional muy fuerte con su madre.

Después de ocho meses de ira y miedo reprimidos, una persona dejaria de tener
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contacto fisico con los demas. Sélo quiere los brazos de su madre. La mayoria de
las actividades infantiles tienen como objetivo atraer la atencion de las madres y

aumentar su participacion.

Posterior esta la fase de la formacion de relaciones reciprocas que se suscita desde
los 18 0 24 meses en adelante. El niflo comprende que la ausencia de la madre no
es permanente y calma sus miedos. La aparicion de imagenes verbales y mentales
que predicen el regreso de la madre. Durante este periodo, los nifios cuyas madres
explicaron por qué se iban y cuanto tiempo estarian fuera lloraron menos que los
nifios cuyas madres no dieron una explicacién. A partir de los tres afios utilizan
estrategias para controlar la relacion con su madre. Obligandolo a aceptar entrar y

salir de casa (en determinados momentos).

La fase de la activacion del apego que se origina desde los tres afios hasta la
adolescencia, las figuras de apego se consideran a distancia, o que desencadena
respuestas complejas para evitar la separacion. Este es un proceso
cualitativamente diferente al de la ira o el resentimiento. Durante este periodo se
desarrollan las habilidades de lenguaje y pensamiento. Comienzan a ver el mundo
en términos de relaciones con sus pares, lo que les ayuda a desarrollar habilidades

de comunicacion y apoyo.

En la adolescencia, la fase se caracteriza por el desapego, duelo y re-apego, aqui
se la ruptura lleva a figuras paternas, que los sorprenden con una variedad de
reacciones. Los adolescentes estan perdidos y necesitan aprender a afrontar su
dolor. Después de eso, se produce un nuevo apego a nuevas personas (tanto
adultos como comparfieros). Por ultimo, esta la fase de apego entre pares que esta
comprendida por la vida adulta, en esta fase los cényuges forman un vinculo de
igualdad que no suele verse en la infancia. Implicaria relaciones sexuales
(Gonzélez, 2022).

Apego en la adolescencia

Desde la perspectiva de la teoria del apego, la adolescencia es un periodo de
transicion en el que se producen cambios profundos en las estructuras
conductuales, emocionales y cognitivas, que conducen al momento en que los

adolescentes pasan de ser cuidados, a cuidar de los demas (Carreras et al., 2008).
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El adolescente en este periodo de desarrollo ademas de presentar cambios fisicos,
a nivel psicologico, emerge el interés por comprenderse a si mismo y al entorno;
también, en esta etapa definen su identidad social y de género. Un rasgo
psicolégico importante es que alrededor de los 15 afios empiezan a creer que
cambiarian el mundo y gobernarlo, lo que podria abrumarlos y, en el caso
incomodarlos si su entorno es limitante y no existen cuidadores sociales apropiados

para sus necesidades (Mansilla, 2000).

Si hay una estabilidad en la familia existen adolescentes felices, saludables y con
confianza en ellos mismos donde predomina el desarrollo de un apego seguro entre
sus pares. Puesto que conceden acciones y comportamientos que se centran en la
calidad del tiempo, la atencién y el cuidado de sus hijos, permite que los
adolescentes desarrollen destrezas, habilidades y la capacidad de interactuar con
sus coetaneos en la sociedad. Por el contrario, el apego inseguro limitara y reducira
la posibilidad de que los adolescentes tengan una vision positiva de si mismos,
ademas al mismo tiempo dificultara el proceso de integracion social y de interaccion

con el entorno en los ambitos de su desarrollo (Diaz y Morales, 2021).

Uno de los beneficios més importantes de una relacion estrecha y de confianza con
los padres durante la infancia, es que esta cercania y seguridad perdura hasta la
adolescencia. Aunque los adolescentes se distancian fisica y emocionalmente de
sus padres para ganar individualidad y encontrar su propia voz, todavia hay una
base disponible dentro de ellos sobre la que construiria a medida que crecen. Una
relacion segura con al menos uno de los padres, es beneficiosa para los
adolescentes y les ayuda a equilibrar las demandas atractivas de su grupo de pares

con la cultura de la que forman parte (Di Bartolo y Seitun, 2019).

No es posible proteger a los nifios del dafio de sus coetaneos u otras personas o
de soportar las condiciones de la vida. Es importante que los padres estén
conscientes que el camino esta lleno de errores, aflicciones, juicios erréneos, burlas
y traicion, e incluso dafios a otros. No obstante, al tener una relacion estrecha con
sus hijos y mostrarles respeto por su individualidad, los padres podrian fortalecer
su autoestima al enfatizar sus cualidades Unicas como la iniciativa, asertividad y

tolerancia (Di Bartolo y Seitan, 2019).
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1.2.Habilidades sociales

Son conductas especificas que se manifiestan al interactuar con el entorno social,
y servirdn como factor protector ante la aparicion de algunos posibles cambios o
trastornos de impacto en la salud mental y social de los adolescentes. Depende de
los patrones culturales e idiosincrasia donde el adolescente se desenvuelva, habra
que ajustar su estructura social, es decir, sus relaciones, para las cuales tendra que
dotarse de habilidades sociales y lograr tener seguridad e interrelaciones de forma

adecuada con sus pares.

En la actualidad, desde la perspectiva de varios investigadores expresan que las
habilidades sociales son aquellos comportamientos especificos requeridos para
desarrollar de forma conveniente alguna accion interpersonal en diferentes
momentos en el diario vivir. Como el hacer amigos, negarse a una peticiéon que
demande algun contemporaneo entre otras situaciones que amerita el

comportamiento adecuado de la persona en el entorno (Ramirez et al., 2020).

Las habilidades sociales para la autora Gismero (2002) se entienden como la
expresion del comportamiento, necesario para interactuar y comunicarse de la
manera mas efectiva con los pares y adultos, por lo tanto, estdn estrechamente
relacionadas con la forma en que una persona siente y piensa. De tal manera, estas
habilidades se consideran necesarias e imprescindibles para realizar tareas de la
vida cotidiana, con bases soélidas para lo largo de las diferentes etapas evolutivas
de las personas, en las diferentes areas o contextos de la sociedad en las que

interactuen.

Segun autores, las habilidades sociales se ven presente desde la infancia puesto
qgue el ser humano al considerarse como persona sociable, basandose en las
multiples y habituales interacciones, deberia manifestarse en situaciones
comunitarias con conductas adecuadas. Dependera de la situaciéon y contexto
cultural en que se muestra la persona en emplear un comportamiento acorde con

Su grupo etario o diferente.
Tipos de habilidades sociales

Existen varias tipologias de habilidades sociales, en primer lugar, se describe el

aporte de Goldstein (1989), que efectia una clasificacion para los adolescentes. Es
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por ello que Goldstein, Sprakin, Gerhaw y Klein (1989) mencionan que las

habilidades sociales se dividen de la siguiente manera:

¢ Iniciacion de habilidades sociales: Se utilizan las habilidades sociales para
poder iniciar y como mantener una conversacion, cuestionar alguna
situaciéon por medio de preguntas, ademas de presentarse y expresar

saludos al conocer gente nueva.

e Habilidades sociales avanzadas: En este nivel, una persona podria
participar, dar y seguir instrucciones, disculparse y persuadir a otros.
También deberia lograr pedir ayuda y participar en diferentes situaciones

sociales.

e Habilidades para manejar sentimientos: Es la categoria de habilidades méas
desafiantes, incluye la habilidad de identificar los propios sentimientos y
poder expresarlos como también comprender los sentimientos de los demas,

controlar la propia ira, expresar afecto y manejar el miedo.

e Habilidades alternativas a la agresion: Se incluyen habilidades como pedir
permiso, crear algo, ayudar a otros, negociar con otros, ejercer el
autocontrol, defender los propios derechos, reaccionar ante amenazas,

intentar evitar conflictos con otros y evadir agresiones fisicas.

e Habilidades para el manejo de estrés: Es la capacidad de desarrollar el
espiritu deportivo después de un juego, lidiar con circunstancias dificiles,
saber cdmo ayudar a un amigo, reaccionar ante la inspiracion, presentar
alguna queja, prepararse para una conversacion dificil y sobrellevar con la

presion de los comparfieros.

e Habilidades de planificacion: Se basa en decidir qué hacer, determinar qué
origind un problema, establecer metas, conocer las propias capacidades,
recopilar datos, priorizar problemas segun la importancia, tomar decisiones

y aprender a concentrarse en la tarea en cuestion.

A partir de la elaboracion de la Escala de Habilidades Sociales Gismero (2002),

utiliza una clasificacién de habilidades sociales o respuestas asertivas.
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La clasificacion esta comprendida de los siguientes factores:

e Autoexpresion en situaciones sociales: Esta se refiere a la capacidad de los
individuos para expresarse de manera informal e improvisada en una
variedad de contextos sociales. Aqui, cada persona tiene la libertad de
expresar voluntariamente sus propias preferencias personales, opiniones y

posiciones sobre alglin tema en particular o diverso.

e Defensa de los propios derechos como consumidor: Se alinea en desarrollar
la confianza para hablar frente a extrafios y defender los propios derechos

como si se trata de acontecimientos de consumo.

e Expresion de enfado o disconformidad: Capaz de expresar enojo o
desacuerdo si estd justificado y mantenerse al margen de discusiones o
confrontaciones con otras personas. Toda persona tiene derecho a expresar
su desaprobacion, pero hacerlo requiere dejar de lado la agresion y actuar

de manera aceptable en la sociedad.

e Decir no y cortar interacciones: La capacidad de decir no y acabar con las

relaciones interpersonales no deseadas o insostenibles.

e Hacer peticiones: Se refiere a la capacidad de pedir y expresar cortésmente
lo que quieres de los demas.

¢ Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto: Poseer la capacidad de
hacer comentarios verbales positivos o cumplidos en el momento mas

pertinente a la experiencia.

En relacién con la tipologia de las habilidades sociales, la clasificacion que expone
Gismero se relaciona con la propuesta e instrumento. Como su escala de
Habilidades sociales que se utiliza en el estudio para identificar en qué posicién del
rango categérico de habilidades sociales se encuentran los adolescentes, para
también analizar aquella relacion que tiene con el nivel mas representativo de

apego de los adolescentes.
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Habilidades sociales en la adolescencia

Entre la etapa de la nifiez y la edad adulta, emerge la adolescencia que inicia con
cambios caracteristicos a nivel biolégico, psicolégico y social, donde aparecen
situacion es conflictiva y contradictorias, sustancial para la adaptacion y toma de
decisiones para una mayor independencia mental y social. Determinar los limites
de tiempo de este periodo; Segun el concepto generalmente aceptado de la
Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es una etapa que ocurre entre
los 10 y los 19 afios, en donde se consideran dos etapas: la temprana, que consta
de los 10 a 14 afios y la tardia que se conforma desde 15 a 19 afios (Pineda y Alifio,
2002).

En la adolescencia las habilidades sociales se reflejan en diversas situaciones de
la vida diaria y, por tanto, podrian verse influenciadas tanto positiva como
negativamente por otras variables. Algunas limitaciones reflejan que, en los
adolescentes neurotipicos, muchos muestran otros tipos de trastornos o
desérdenes que se interconectan con las habilidades sociales, adicional cabe
recalcar la existencia de las diferencias entre sus etapas de desarrollo en relacion

con el desarrollo de las habilidades sociales (Gonzalez y Molero, 2022).

De tal manera, los adolescentes con un adecuado o correcto nivel de habilidades
sociales, se caracterizan por un estilo de vida basado en interacciones positivas,
por lo que es primordial implementar en los centros educativos alguna ensefianza
integral, un conglomerado de estrategias encaminadas a fomentar las habilidades

sociales (Gonzalez y Molero, 2022).

El adolescente tiene la capacidad de percibir, comprender, decodificar y responder
a estimulos sociales en general, especialmente aquellos que provienen del
comportamiento de otros, es decir, que se le reconoce en la adolescencia que
adopta habilidades sociales para afrontar situaciones interpersonales, lo que les
hace necesario para que el adolescente se adapte a su entorno proximo e
inmediato (Contini, 2008). La falta de habilidades sociales tempranas prolongaria
el aislamiento social, dificulta el aprendizaje de nuevas habilidades. Los factores
gue influyen en el desarrollo de las habilidades sociales incluyen el temperamento,

el apego temprano y el desarrollo de la identidad y la autoestima (Lopez, 2010).
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Ademas, las habilidades sociales tienen una incidencia en el nivel de rendimiento
académico de los estudiantes, se tiene en cuenta que los adolescentes desde su
nacimiento son criaturas sociables y de esto depende la formacién que reciban,
aprendida desde pequefios para demostrar integridad en la sociedad, que es
indispensable para hacer sugerencias en la solucién de problemas en donde se

desenvuelven (Nufiez et al., 2019).

Los estudiantes no tienen la oportunidad de desarrollar habilidades comunicativas,
interactia con los demas y asi poder establecer conexiones que permitan un
aprendizaje basado en la interaccion con otros compafieros y en general con el
contexto. Se sabe que el aprendizaje y los resultados académicos dependen no
sélo de los estudiantes sino también de todos los factores que los rodean como los
docentes, la familia y la sociedad. De tal manera, la investigacion ha demostrado
que ciertas habilidades, como la autorregulacion emocional, tienen un impacto

significativo en el éxito académico (Nufiez et al., 2019).
1.3.El apego y las habilidades sociales en la adolescencia

La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano entre la infancia
y la juventud, marcada por la pubertad, por los cambios biolégicos estimados es el
comienzo de un proceso integral y continuo a nivel somatico y psicolégico, que
continta durante varios afios hasta un adulto completamente formado. Por lo tanto,
el adolescente vive un periodo de transicion de suma importancia, donde termina
la infancia y prepara a la persona para la vida adulta. Ademas, de los aspectos
biolégicos en esta etapa, el adolescente presenta la transformacion psicolégica
profundamente influenciada por las condiciones sociales y culturales (Inostroza y
Quijada, 2002).

Dentro del periodo de vida todo ser humano transcurre por la adolescencia, si
aguella etapa que se compone desde los 10 a 19 afos, emerge varios cambios
significativos a nivel biopsicosocial, que aluden en su desarrollo humano para dotar
a la persona de cualidades y actitudes adecuadas para las siguientes etapas de la
vida. El apego y las habilidades sociales conforman un medio excepcional de
proteccion y promocion de la salud favorecen la adaptacion, aceptacion de los

otros, los refuerzos positivos y el bienestar del sujeto. La infancia es un periodo
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clave para adquirirlas. La familia, las figuras de apego y los contextos son
relevantes para moldear estas habilidades en los adolescentes (Ordiales, Saldafa
y Sabuco, 2019).

El buen funcionamiento familiar protege contra factores de riesgo, especialmente
durante la adolescencia, antes de que surjan los problemas, porque si persisten
afectaria la salud. Estos deterioros podrian superarse mediante una intervencion y
prevencion temprana, promueve el desarrollo personal y potenciar la capacidad
emocional. El tipo de disfuncion familiar es uno de los factores que determinan el
nivel de habilidades sociales de los adolescentes. Las habilidades sociales son
relativamente béasicas y deficientes en comparacion con las funciones familiares, lo
que requiere que estas habilidades se mejoren y fortalezcan mas (Esteves,

Paredes, Calcina 'y Yapuchura, 2020).
1.4.Intervencién psicolégica cognitivo conductual

Un programa es una coleccion relacionada, integrada y organizada de servicios,
actividades o procesos expresados como grupos de propositos de naturaleza
relacionada o sistematica. Es objetivo y basado en la integridad metodolégica del
proyecto, con poblaciones reales y en tiempo delimitado (Estévez, Flores, Estévez
y Huéscar, 2019).

Los programas de terapia Cognitivo-Conductual se refieren a procesos que
involucran intervenciones cognitivas que tienen como objetivo reducir las
emociones y conductas disfuncionales se cambia aquellos pensamientos y
evaluacion de una persona. Sin embargo, las intervenciones conductuales tienen
como objetivo reducir directamente aquellas respuestas disfuncionales del ambito
emocional y comportamental mediante la modificacién de la conducta (Brewin,
1996).

Ambas intervenciones tienen un sustento, que un aprendizaje 0 experiencia
antecede en la actualidad a tener efectos inadecuados a nivel cognitivo, emocional
o0 ambas. El objetivo del tratamiento terapéutico es reducir el comportamiento no
deseado que genera malestar en las personas, mediante la promocién de eventos

de aprendizaje adaptativo o no aprendido (Mercader, 2021).
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Desde la perspectiva fenomenoldgica, existen cuatro rasgos. De tal forma, Lopez y
Jiménez (2022) los expone de la siguiente manera. En primer lugar, la terapia
Cognitivo-Conductual pertenece al campo de la intervencion sanitaria que trata
respuestas en el area fisica, cognitiva, afectiva y comportamental consideradas
desadaptativas para el individuo. Estas respuestas se practican con el tiempo y se
vuelven habituales en el comportamiento del individuo; las personas a menudo son
conscientes de la naturaleza de sus habitos y creen que no poseen control sobre

ellos o que no existen en absoluto.

La terapia Cognitiva Conductual bajo este primer rasgo considera que la persona
posee el compromiso en aquellos procesos que le provoca afectacion y obtén
desplegar algun control sobre ellos. El segundo rasgo desde este punto de vista
fenomenoldgico, sugiere que la terapia Cognitivo-Conductual es relevante para el
campo de la promocion de la salud que, estd comprendida de programas y técnicas
especificas para los diversos trastornos y problemas que surgen en el paciente. La
aplicacion cuenta con un tiempo limitado en cotejo con otras psicoterapias de largo

plazo.

Como tercer rasgo, se describe a manera holistica que la terapia Cognitivo
Conductual es de naturaleza educativa donde a menudo ser clara. La mayor parte
de aquellos procedimientos refieren con modulos educativos, ademas de la
conceptualizacién inicial del terapeuta sobre el problema y la Iégica del tratamiento
(Martin, 2021). El cuarto y ultimo rasgo, refiere que la terapia Cognitivo Conductual
tiene una representacion autoevaluativa, hace hincapié en la metodologia y

comprobacién experimental y empirica de los tratamientos (Méndez, 2023).

La terapia Cognitivo Conductual es una practica psicoterapéutica que busca
responsabilizar al paciente de controlar su conducta, pensamientos y emociones
mediante el apoyo de técnicas sugeridas por el terapeuta (Moreno, 2021). Con la
finalidad de corroborar a medida que las sesiones transcurran el avance de la
terapia y reduccion de aquellas molestias que expresa el paciente. Esto incluye
métodos y procedimientos terapéuticos, muchos de los cuales tienen un
fundamento cientifico y experimental. Aun si, algunos de los procedimientos

utilizados se derivaron de la practica clinica, que se detallan a continuacioén.
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Técnicas de intervencion cognitivo conductual
Técnicas cognitivas

De acuerdo con la concepcion de Alvarez (2014) aquellas técnicas no inciden de
manera directa sobre el comportamiento, sino en los procesos cognitivo y
emocional. Es decir, que se alinean en modificar las ideas y creencias equivocas
cognitivas, donde el paciente lograra extender y desarrollar sus habilidades para la

vida. Entre dichas técnicas estan las siguientes:

Reestructuracién cognitiva: Esta técnica consiste en un conjunto de estrategias
encaminadas principalmente a identificar las ideas irracionales y de cambiar esas
ideas, sustituyéndolas por otras mas adaptativas en la ensefianza o aprendizaje de
las habilidades sociales (Eceiza, Arrieta y Gofii, 2008). Aqui, la ayuda se le da a la
persona en percibir e interpretar adecuadamente el mundo que le rodea. El objetivo
es que la persona reflexione sobre las distorsiones y errores cognitivos que tiene
para poder controlar sus propios pensamientos y discursos negativos (Tarqui,

Garces, Indacochea y Rivadeneira, 2023).

Técnicas de relajacién: Se ayudaria a los individuos a que logren disminuir
aguellos sintomas ansiosos, controla la respuesta funcional, donde tanto los
pensamientos y comportamientos tengan algin cambio favorable. La relajacion
también ayudaria a regular las reacciones asociadas con emociones negativas

fuertes, como la ira y la agresion (Turrado y Rio, 2023).

Entrenamiento en resolucién de problemas interpersonales: Esta técnica se
enfoca en proporcionar ayuda, que correctamente se tomen decisiones y
soluciones ante los problemas. Es decir, ayuda a las personas a reconocer
problemas si comienzan a manifestarse. Previene las tendencias a reaccionar
impulsivamente ante situaciones problematicas, proporciona una serie de
alternativas para responder de una manera conveniente al problema o situacion en
cuestiéon. Por ende, disminuye las posibles reacciones emocionales asociadas a los

mismos (Russo, Bakker, Rubiales y Betina, 2019).
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Técnicas conductuales

Las técnicas conductuales se utilizan para establecer y reforzar actitudes que
ayudan a integrar habilidades en la vida de una persona si esto implique la
intervencion (Amador, Rivera y Martinez, 2021). Divididas en dos categorias, la
primera se enfoca para establecer conductas y la segunda para conservar o

acrecentar conductas:
o Técnicas para establecer conductas

Se utilizan si el comportamiento no forma parte de las conductas expresadas de

una persona.

Instruccion verbal: Esta técnica se compone de explicaciones claras y concisas
del comportamiento central requerido para ensefar. Significa identificar acciones
durante las sesiones, la importancia de los dominios de ciertas habilidades y como
ejecutarlas. Las personas aqui proporcionaran explicaciones precisas del

comportamiento social calificado (Alania y Turpo, 2018).

Modelado e imitacion: Es un modelo que se aprende a través de la observacion
e imitacion, y utiliza un modelo que se realiza de forma verbal y el ejercicio exacto
gue se espera para los participantes, y se compone de herramientas que observan
y escuchan. Luego, es importante dejar al paciente que practique los movimientos
observados por el modelo. Para usar el modelado efectivo, requiere un modelo
capaz con estado o prestigio. La dificultad de la tarea simulada tiene coincidir con

desarrollo del participante (Contini, 2015).

Moldeamiento: Se trata del refuerzo sistematico e inmediato de la afinidad de
conductas que tienen ocurrir antes de que aparezcan en una determinada categoria
de "comportamiento”. El terapeuta especifica las conductas para implementar,
elegir refuerzos positivos y usarlos cada vez que el comportamiento se acerca a lo

deseado (Reyes y Gonzalez, 2016).

Ensayo conductual o “role playing”: Es la demostracion de una habilidad o
comportamiento que una persona deberia aprender. La confianza y la seguridad se
logran en situaciones simuladas, controladas y estructuradas. Esto reduce la

capacidad de integrar las habilidades entrenadas en el propio repertorio y ponerlas
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en practica en situaciones de la vida real, lo que permite a la persona repetirlas sin
gue la incomodidad pudiera conducir a su falta de competencia (Alcivar, Morales,

Villacis, Paez y Sisalema, 2019).

De esta manera, el aspecto relevante para el entorno personal de un individuo se
replicaria y simular antes de implementarlos en situaciones reales. Mas que saber
qué hacer, es importante utilizar las habilidades sociales. Los participantes realizan
practicas de comportamiento social activados y modelados. Entonces: En este
momento hablaras si ves a tu interlocutor como viste que lo hice. El tema ensaya

el comportamiento social objetivo.
o Teécnicas para conservar o acrecentar conductas

Refuerzo positivo: Se trata de una técnica de modificacion de conducta cuya
finalidad es desarrollar las habilidades adquiridas y mantenerlas. Se definiria como
un proceso que aumenta la respuesta si ocurre una recompensa 0 un evento
lucrativo. Desde la perspectiva de las habilidades para la vida, se trata de aumentar
la frecuencia de diversas actividades deseadas. Por lo tanto, la sesion utilizara
refuerzo social verbal en forma de reconocimiento y aprobacion del comportamiento
apropiado de los participantes. Los terapeutas y otros fortalecen socialmente la
realizacion de un comportamiento social adecuado probado por las personas
(Lacunza, 2009).

Economia de fichas: Pefafiel y Serrano (2017) sefialan que esta técnica se basa
en configurar un sistema de refuerzo, utliza fichas para recompensar los
comportamientos para comprometerse. Los participantes podrian ser
recompensados con reforzadores materiales y/o sociales que originalmente
aprobaron antes de implantar la técnica. Ademas, tiene como ventaja, la cantidad
de reforzador proporcionado y entregados posteriormente de la conducta esperada
haya sido expresada, es importante aqui tener en cuenta el intervalo de tiempo

entre la respuesta y la entrega del reforzador.

Retroalimentacién o feedback: Este método implica proporcionar a la persona
informacion sobre el desempefio correcto o incorrecto de habilidades observables
gue se realizaron en una prueba de comportamiento conocido como ensayo

conductual, sobre cobmo comportarse para modelarlo y obtener una optimizacién de
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su ejecucion. Luego, se ejercen comentarios después del entrenamiento
conductual para que sepa qué hizo bien y qué aun necesita mejorar. El moderador
proporciona informacion sobre los aspectos de poca habilidad no anunciados de la
ejecucion del participante (Lorenzo y Bueno, 2011).

Programas de intervencion basados en el apego para las habilidades sociales

Bajo una revision exhaustiva se logra corroborar que son multiples las
intervenciones que se ejecutan para optimizar las habilidades sociales de los
adolescentes en el seno de la familia. El programa de Competencia familiar basado
en el programa Strengthening Families Program (SFP), Espinoza, Mufioz y Solis
(2018) menciona que este programa es multicomponente para diferentes
problemas, donde la familia participa para poder favorecer las relaciones familiares
desde el fortalecimiento de la competencia parental, las habilidades sociales y el
comportamiento de los hijos en convertirlos resilientes a posibles factores externos

gue atentan su calidad de vida.

Ademas, Espinoza, Mufioz y Solis, (2018) menciona que el programa se cimienta
del entrenamiento de los padres y madres en habilidades parentales y de
implicacion afectiva con los hijos acordes a sus edades, puesto que, con la
intervencién adecuada, incita a instaurar expectativas claras y convenientes a su
desarrollo y comportamiento que, busca inmiscuir a los progenitores para

inspeccionar sus actividades.

Asi mismo, proporciona actividades estructuradas, el programa tiene como
proposito fomentar y vigorizar la actitud prosocial, fortalecer la vinculacion entre
padres e hijos, es decir, que mejora las relaciones entre los miembros del hogar
sobre los diversos aspectos del funcionamiento de la familia y desarrollar las

habilidades parentales (Espinoza, Mufioz y Solis, 2018).

La terapia de interaccion padres-hijos, fue considerada por Urquiza y Timmer
(2012) que propuso un programa para la mejora de las relaciones padres-hijos,
plantea que para desenvolverse en la sociedad de una forma adecuada con los

demas, deberia de existir correctas relaciones desde el entorno familiar.

Uno de los objetivos del presente programa es disminuir las conductas disruptivas

en los hijos y mejorar e incrementar las habilidades parentales, promueve
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caracteristicas y elementos indispensables para que estas relaciones entre los
miembros de la familia padres e hijos sean saludables. Entre las técnicas que se
vinculan para la eficacia del programa estan las de reforzamiento positivo, el

modelado, psicoeducacion y retroalimentacién (Urquiza y Timmer, 2012).

Jiménez e Hidalgo (2016) desarrollaron un programa de promocion de parentalidad
positiva desde el cardcter psicoeducativo y comunitario, que tiene un ambito de
intervencion a todas las familias con necesidades de apoyo para promover las
competencias de parentabilidad y satisfacer las necesidades y el desarrollo tanto
personal y social de todos sus miembros. Cabe sefialar, que se encontraron
diversos programas de entrenamiento en habilidades sociales, pero pocos de ellos
fueron basados en el apego que presentan o han sido desarrollados en los

adolescentes.

Entre ellos se destaca el programa de entrenamiento en habilidades de Caballo y
Verdugo (2005), tiene como proposito desarrollar un conglomerado de habilidades
para la competencia social y la adaptacién al entorno, que promueva la integracion
del sujeto en el contexto donde se desenvuelve genera relaciones interpersonales
sanas. Las técnicas que se articulan y dan soporte al programa son la instruccion

verbal, modelado, feedback verbal, reforzamiento positivo y tareas para casa.

Otro programa denominado juega y aprende habilidades sociales (Carrillo, 2017)
se enfoca en desarrollar aquellas habilidades nuevas que no existen en el repertorio
conductual de los adolescentes, consideradas necesarias para la convivencia con
los coetaneos de forma pertinente, con la finalidad de disminuir aquellas conductas

pasivas o agresivas que limitan el alcance de actitudes hébiles socialmente.

El programa consta de actividades encaminadas a crear un ambiente positivo utiliza
métodos cognitivos y conductuales que promuevan el aprendizaje ensefa el
comportamiento emocional y cognitivo en los adolescentes. Es decir, intenta
cambiar conductas de interaccion social desadaptativas y adquirir otras que no
estan incluidas en el repertorio conductual y que se consideran socialmente
efectivas (Carrillo, 2017).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
2.1.Tipo de investigaciéon y enfoque de investigacion
Paradigma post- positivista

En el paradigma post-positivista la comprension de la realidad no es holistica por
las imperfecciones del mecanismo intelectual y de la propia persona. Limita el
conocimiento del fendmeno a tareas especificas de investigacion y variables o
categorias, sobre todo al saber que el impacto de los resultados de la investigacion
es directamente relevante para el investigador. Es importante que las mediciones
0 estudios sean verificados por una base tedrica objetiva y solida (Fernandez y
Vela, 2021).

El paradigma post-positivista es conocido como interpretativo, hace énfasis en la
autopercepcion del sujeto, donde mantiene una definicion realista del mundo.
Ademas, hace un realce sobre la importancia del comportamiento implicito y
expresado que sefiala la contrariedad de su comprension, lo que podria decirse
qgue hereda las consideraciones y el hincapié en la empatia de los primeros
etnografos (Andrade y Carrefio, 2022).

El presente trabajo de investigacion se alinea bajo este paradigma, donde se
analizan aspectos de dos variables, con la finalidad de establecer si existe relacion
entre ellas. Puesto que varias investigaciones han afirmado que el tipo de apego
gue haya surgido entre los adolescentes y sus padres, tiene influencia en las
habilidades sociales con su grupo etario. Por ende, se quiere conocer si esta
problematica emerge también con los adolescentes de 12 a 15 afios de una unidad

educativa de la ciudad de Guayaquil.
Disefio no experimental

El diseiio no experimental se enfoca en desarrollos de estudios, donde el
investigador observa los fenbmenos tal y como ocurren naturalmente, sin intervenir
en su proceso. Dentro de ellos se suscitan estudios de corte transversal, que se
dan en un solo momento y de corte longitudinal, que retne informacion en algunos

momentos (Calderén y Alzamora, 2019).
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En el disefio no experimental para una investigacion, no existen estimulos
experimentales ni condiciones a las que se sometan las variables, los sujetos son
evaluados en su contexto natural, sin cambiar ninguna situacion; del mismo modo,
las variables de estudio no deberan de ser manipuladas. Dentro de este disefio hay
dos tipos: transversal y longitudinal, y la diferencia entre ellos es la temporada o el
tiempo en que se desarrolla los objetivos de la investigacion (Arias y Covinos,
2021).

Por lo tanto, el estudio se direcciona bajo este disefio, porque desde la perspectiva
del problema planteado, solo se conoce el tipo de apego mas representativo y nivel
de habilidades sociales que expresan los adolescentes de 12 a 15 afios de la
unidad educativa Fe y Alegria de Guayaquil. Posteriormente desde los resultados
identificar la relacion que existe entre ambas, sin necesidad de manipular o cambiar

la informacién.
Enfoque cuantitativo

El enfoque metodologico cuantitativo para una investigacion se basa en la
afirmacién explicativa que es caracteristica de estos estudios, que conduce a la
prediccién y control de eventos o sucesos, preferentemente del mundo natural. La
investigacion en este enfoque estd mas preocupada por los procesos analiticos
estadisticos, es decir, la fragmentacién y el estudio de las partes que componen el

todo de la sociedad. (Sanchez y Murillo, 2021).

Con el enfoque cuantitativo, las realidades naturales y sociales existen
independientemente de los actores sociales. Una realidad regida por leyes
naturales y sociales descubiertas a través de la investigacion cientifica. Para
describir, explicar, predecir y manejar fendmenos, eventos, problemas o
situaciones actuales, investigacion por hipétesis - método de inferencia, busca la

generalizacion de los resultados (Finol y Vera, 2020).

Esta investigacion se ajusta con el enfoque cuantitativo, puesto que se analizaran
los resultados desde la descripcion analitica y estadistica. Encaminadas en

describir como surge el problema y las caracteristicas de las variables del apego y
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las habilidades sociales en la poblacion estudiantil de adolescentes perteneciente

a la ciudad de Guayaquil.
Alcance descriptivo y correlacional

El alcance descriptivo del estudio, menciona que se conocen los signos del
fendbmeno y se intenta detectar su presencia en la poblacion. Durante la
cuantificacion se utilizaron datos de tendencia central y analisis de varianza. En
este marco, es posible, pero no necesario formular una hipétesis para describir el
fendomeno de investigacion (Ramos, 2020).

En este alcance de investigacion es necesario y recomendable que se ejecute la
formulacién de una hipoétesis que plantee una relacion entre 2 0 mas variables. A
nivel cuantitativo, se utilizan procedimientos estadisticos l6gicos para inferir los

resultados de la investigacion a favor de toda la poblacion (Ramos, 2020).

En una investigacion depende del interés del autor, se usarian varios tipos o
alcances de investigacion, los descriptivos y correlacionales tiene propdsitos de una
perspectiva de progreso. Es decir, que primero se estudia un tema o problematica
poca abordada de una variable, y la segunda mide el grado de relacion que hay

entre ambas variables (Arias, Covinos y Caceres, 2020).

Este trabajo investigativo en primer lugar, describe y determina el tipo de apego
MAas representativo que presentan los adolescentes de 12 a 15 afios de la unidad
educativa Fe y Alegria de Guayaquil, asi como su nivel de habilidades sociales. A

partir de estos resultados se analiza la relacién entre las variables.
Corte transversal

En el apartado metodoldgico bajo el disefio no experimental, emergen los estudios
de corte transversal. Donde se trabaja la investigacion en un momento temporal
unico para poder recopilar la informacion pertinente, y desarrollar propuestas o
cumplir con los objetivos que se plantean para resolver algin problema especifico

del entorno (Losada, Zambrano y Marmo, 2022).
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En el corte transversal del disefio no experimental, las variables se miden una vez,
mientras que, en el caracter longitudinal las variables se miden varias veces para
comprobar si hay un cambio en su comportamiento. Ambos disefios se podrian

utilizar en la investigacion cuantitativa no empirica (Corona, 2016).

En esta investigacion se recopilara datos en un solo momento sobre el apego y las
habilidades sociales en los adolescentes de la unidad educativa Fe y Alegria
perteneciente a la ciudad de Guayaquil. Ulteriormente, con los resultados descritos,
poder establecer si existe relacion o no entre dichas variables que apuntan en
disefiar un programa de Intervencion de enfoque Cognitivo Conductual, basado en

el apego para fortalecer y mejorar las habilidades sociales de los adolescentes.
2.2.Poblacion

La poblacion es conocida como el universo total de las unidades de analisis del
conjunto a investigar en un estudio. Este conjunto estaria conformado en la mayoria
de los estudios sociales, también podrian ser objetos, elementos o fenbmenos en
los cuales logran presentarse determinada caracteristica susceptible de ser
abordada en la investigacién (Carrillo, 2015). La muestra se considera como aquel
subgrupo que es representativo por alguna o algunas cualidades que se selecciona
de la poblacion o universo, de cual se recolectaran los datos enfocados para el

beneficio de la investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2017).

De tal modo, la poblacion del estudio son aquellos estudiantes en la unidad
educativa Fe y Alegria perteneciente a la ciudad de Guayaquil, con edades entre
12 y 15 afios que cursan el octavo a décimo afio de educacion basica. Cabe sefialar
que, a todos los representantes de la poblacion se le socializd el consentimiento
informado, donde no se obtuvo la total aceptacion por parte de los mismos. Se
considera como muestra a 100 estudiantes de 12 y 15 afios de basico superior,
especificos y caracteristicos para obtener datos significativos para determinar el
tipo de apego mas representativo y nivel de habilidades sociales en los

adolescentes.
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2.3.Tipo de recoleccién de datos (técnicas, instrumentos y métodos)

En el presente trabajo de investigacion se utilizan varias herramientas o
instrumentos para alcanzar los resultados del cometido para cada objetivo. Cabe
sefialar que como los instrumentos poseen la identificacion de datos personales,

por ello no fue aplicada la ficha socio demografico.

En primer lugar, se utiliza el consentimiento informado, que es una herramienta
fundamental para el desarrollo de la investigacién. Sin esta, y sobre todo sin la firma
de los participantes, no se corroboraria la validez de la misma, es un documento
donde se describe de forma detallada desde el tema de la investigacion, objetivos,
los beneficiarios de la investigacion, posibles riesgos. Adicionalmente, se menciona
gue quienes participen tienen todo el derecho de notificar a los responsables de la
investigacion si perciben que alguno de sus derechos ha sido vulnerado de alguna

forma.
Cuestionario CaMir-R

Para obtener la informacion sobre el tipo de apego mas representativo, sea este
apego seguro o inseguro en los adolescentes, se aplica a los participantes el
Cuestionario CaMir-R. Dicho instrumento, es un cuestionario que mide las
representaciones de apego y la concepcién del funcionamiento familiar, tanto en la
adolescencia y principio de edad adulta (Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y
Pierrehumbert, 2011).

Ademas, en lo que respecta a la validez del Camir-R se ha podido evidenciar desde
el estudio de Espichan y Dorival, (2018) realizado en Peru en 480 nifios coformado
por 348 mujeres y 132 hombres, en relacion con la cofiabilidad obtuvieron el Alpha

de Cronbach, de las demés dimensiones indices mayores a 0.70.

Dicho instrumento esta conformado de 32 items que se subdividen en 7
dimensiones que se basan en seguridad, preocupacién familiar, interferencia de los
padres, valor de la autoridad de los padres, permisividad parental, autosuficiencia
y rencor contra los padres y por ultimo traumatismo infantil. Cada adolescente de

la muestra responde en una escala tipo Likert valorada en 5 puntos en cada
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alternativa del instrumento, donde 1 es igual a estar totalmente en desacuerdo con
la situacion y 5 totalmente de acuerdo. Para su aplicacion se requieren

aproximadamente de 15 a 20 minutos.

Para la interpretacion del instrumento, para dar un resultado idoneo ante la
estimacion de los estilos de apego, se especifican las siguientes categorias o
criterios, en primer lugar, se explica que en el instrumento los estilos de apego son
el seguroy el inseguro. Que considera las puntuaciones T de los factores del Camir-
R, se resalta la estrategia primaria de interpretacion que corresponda en identificar

si el apego es seguro o inseguro en la poblacion.

La evaluacion se empieza con la dimension primera que posee el instrumento,
donde si la puntuaciéon T es de 50 o mas, el estilo de apego es considerado seguro;
si es inferior a 50 es inseguro. Si existe una puntuacion mayor en las dimensiones
segunda y tercera de preocupacion a diferencia de la dimension sexta que es de
evitacion, se considera que se presenta un estilo de apego inseguro preocupado.
Por lo tanto, si existe una puntuacién mayor en la dimension de evitacion que
corresponden con la dimension cuarta, que las dimensiones de preocupacion
segunda y tercera se consideran un estilo de apego inseguro evitativo. Finalmente,
el instrumento no evalla el apego desorganizado, pero si existe en la dimension
séptima una alta puntuacion apunta y sugiere que la poblacién muestra un apego

desorganizado.
Escala de habilidades sociales (EHS)

Para conocer el nivel de habilidades social en los adolescentes, se emplea la
Escala de Habilidades Sociales (EHS) creado por Elena Gismero. La EHS en su
version definitiva estd compuesto por 33 items, 28 de los cuales estan redactados
en el sentido de falta de asercion o déficit en habilidades sociales y los otros 5 en
el sentido positivo. Consta de 4 alternativas de respuesta, desde No me identifico

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

Ademas, el evaluador dispone de un indice global del nivel de habilidades sociales
0 asercion de los sujetos analizados y ademas detectar de forma individualizada,

cudles son sus areas mas problematicas a la hora de tener que comportarse de
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manera asertiva. Se analiza el desarrollo de las habilidades sociales a partir de los
seis factores que evalta el instrumento, entre ellos estan la autoexpresion en
situaciones sociales, la defensa de los propios derechos, la expresion de
disconformidad, decir no y cortar interacciones, hacer peticiones y por ultimo iniciar

interacciones positivas con el sexo opuesto.

Para la interpretacion del instrumento se deberian de estimar las puntuaciones
totales tanto por dimensién y general de la escala, luego se transforma el puntaje
obtenido de acuerdo con los Baremos que son estimados por sexo tanto para
hombres y otra a las mujeres. Cabe sefialar que todas se enfocan en determinar
los niveles de habilidades sociales, desde el nivel muy bajo, bajo, normal bajo,

normal, normal alto, alto y muy alto.

Por ultimo, con la ayuda del percentil alcanzado se tiene un primer indice total del
nivel de las habilidades sociales, es decir, que si la puntacién es 25 o por debajo
de ella seran bajas las habilidades sociales. Si esta entre 23 a 74 seria un nivel
medio de las habilidades sociales, sin embargo, si la puntuacion es de 75 o mayor
se dice que las habilidades sociales estan en un nivel alto.

En relacion con la validez se estimo la investigacion realizada por Pazmifio (2022)
con 844 estudiantes pre universitarios en Ambato, Ecuador. En correspondencia
con la fiabilidad del instrumento cuyo alfa de Cronbach fue de (o= 0,89). Desde el

andlisis estadistico indica que, el valor minimo aceptable deberia ser > 0,7.

Procesamiento de la informacién

En esta investigacion, para el proceso de la informacion se hace un andlisis
descriptivo sobre la caracterizacion de la muestra, ademas para poder lograr
determinar el tipo de apego mas representativo y nivel de habilidades sociales en
los adolescentes. Los datos fueron ubicados en una matriz Excel donde se aplica
la valoracion respectiva basandose en los baremos y puntuaciones T de cada
instrumento, luego se pasaron los datos al programa estadistico SPSS donde se
pudieron expresar los datos en tablas cruzadas donde se expone la frecuencia y
porcentaje que es la divisién equivalentemente de los datos (Estepa y Batanero,
1995).
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Luego se ejecuta la prueba de normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov misma que se
utiliza si los datos son mayores a 50, para determinar con que prueba estadistica
trabajar, cumplir con el objetivo de analizar la relacion entre el tipo de apego y las
habilidades sociales de los adolescentes, determina asi la prueba de Spearman
puesto que, al tener variables nominales o categoricos este coeficiente se vuelve
idoneo para la interpretacion de correlacion de los datos (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2016).

2.4.Caracterizacion de la institucidn educativa

Para el desarrollo de la investigacién cono ya se ha mencionado se considero a la
Unidad educativa de la red de educacion fiscomisional Fe y alegria, cuenta con los
niveles educativos desde el inicial al bachillerato, ubicada en la ciudad de
Guayaquil. En cuanto al orden jerarquico administrativo de la institucion, cuenta con
la directora y cinco profesionales para el area de la gestion académica institucional,
el cuerpo docente es mas de treinta, mismos que se encuentran divididos en los
diferentes niveles educativos, con mas de 900 estudiantes matriculados en el
periodo lectivo 2023-2024.

Mision: Fe y Alegria se define como un movimiento por la educacion universal y el
desarrollo social, nacido de la experiencia de la fe cristiana, un movimiento que,
ante circunstancias injustas, se compromete a construir una sociedad justa y

fraterna.

Visién: Ofrece formacion integral y promocion social, basada en el ideario de Fe y
Alegria, de una vida valiosa e imbuida del carisma Eucaristico de la Congregacion
de las Siervas del Sagrado Corazoén de Jesus, para estudiantes, padres de familia,
presten especial atencién a aquellos que viven en condiciones de pobreza y estan
indefensos. En alianza con la Comunidad, queremos convertirnos en un centro
educativo que, a través de la preparacion académica y humana, brinde a la
sociedad jovenes capacitados, socialmente comprometidos, desarrollados al
maximo sus habilidades, con apertura a los cambios, capaces de hacerlos realidad

con libertad y responsabilidad en el campo de la mision.
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este acapite de la investigacion se presentan los resultados estructurados en
cuatro partes, en primer lugar, se caracteriza la muestra que interviene en el
estudio, fiabilidad de los instrumentos y la prueba de normalidad de datos. Luego
se determina la frecuencia y porcentajes del tipo de apego, y el nivel de las
habilidades sociales que es representativo en los adolescentes. Posterior, se hace
el analisis mediante la prueba estadistica de Spearman para establecer si existe

relacion entre las variables nominales de la investigacion.
3.1.Caracterizacion de la muestra

En la tabla 1, la muestra se caracteriza en primer lugar por sexo, misma que se
encuentra conformada por 62 hombres y 38 mujeres adolescentes pertenecientes
a la Unidad educativa Fiscomisional Fe y Alegria de la ciudad de Guayaquil.

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra por sexo

Frecuencia Porcentaje
HOMBRE 62 62%
MUJER 38 38%
Total 100 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2, se observa la caracterizaciéon de la muestra por edad, el grupo
predominante es el de 14 afios con el 35 %, los adolescentes con la edad de 13
afios estan representados con el 33 %, los estudiantes de 12 afios de edad
alcanzan el 22 % y el grupo de participantes con 15 afios de edad forman el 10 %

del total de la muestra.

Tabla 2. Caracterizacion de la muestra por edades

Frecuencia Porcentaje
12 afios 22 22%
13 afios 33 33%
14 afios 35 35%
15 afios 10 10%
Total 100 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 se evidencia que los hombres con edad de 14 afios poseen el puntaje
mas alto con 25 participantes, es decir, que conforman la cuarta parte de la muestra
total. Mientras que la frecuencia mas alta de las mujeres es de 17 correspondiente

a la edad 13 anos.
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Tabla 3. Caracterizacion de la muestra entre sexo y edad
EDAD

12 13 14 15 Total
Recuento 12 16 25 9 62
SEXO HOMBRE % del total 12% 16% 25% 9% 62%
MUJER Recuento 10 17 10 1 38
% del total 10% 17% 10% 1% 38%
Total Recuento 22 33 35 10 100
% del total 22% 33% 35% 10% 100%

Fuente: elaboracién propia

3.2.Fiabilidad de los instrumentos
Camir-R

La fiabilidad del instrumento Camir-R, se obtuvo por medio del coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach. Con una regularidad de 32 observaciones en la
tabla 5, se observa que el instrumento presenta un coeficiente de fiabilidad de 0,710

lo que se interpreta que la herramienta de investigacion es aceptable.

Tabla 4. Estadisticas de fiabilidad CAMIR-R

Alfa de Cronbach N de elementos
, 710 32
Fuente: elaboracion propia

Escala de habilidades sociales de Gismero

En relacion con la fiabilidad de la Escala de Habilidades sociales, son considerados
satisfactorios, puesto que en la tabla 6 se presenta un Alpha de Cronbach de 0,905.
Por lo que el instrumento es considerado bueno para su aplicacion con la muestra

representativa de investigacion.

Tabla 5. Estadisticas de fiabilidad de la EHS

Alfa de Cronbach N de elementos
,905 33

Fuente: elaboracion propia

3.3.Tipo de apego en los adolescentes

En la tabla siguiente se presentan los estadisticos descriptivos de tipo de apego. El
cual se logra evidenciar que la media refleja un valor de 53,7 lo que indica mayores
puntuaciones de apego seguro, un minimo de 37 (inseguro) y un maximo de 72

(seguro), la desviacion es de 6,2 lo cual logra indicar dispersion de los datos.
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos del apego

N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Tipo de apego 100 37 72 537 6.2

Fuente: elaboracién propia

El tipo de apego mas representativo en los adolescentes participantes de la Unidad
Educativa Fe y alegria, es el apego seguro con un total del 76 %. Mientras que el

24 % de los estudiantes presenta un apego inseguro.

Tabla 5. Tipo de apego mas representativo en la muestra general

Tipo de apego Frecuencia Porcentaje
SEGURO 76 76%
INSEGURO 24 24%
Total 100 100%

Fuente: elaboracion propia

3.4.Nivel de habilidades sociales en los adolescentes

En la tabla 8 se muestran los estadisticos descriptivos de las habilidades sociales.
El cual se logra observar que la media refleja un valor de 79,9 lo que indica un nivel
normal de habilidades sociales, un minimo de 41 (bajo) y un maximo de 106 (alto),

la desviacion es de 18,7 lo cual logra indicar dispersiéon de los datos.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de las habilidades sociales

- L. . Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Habilidades 100 41 106 79,9 18,7
sociales

Fuente: elaboracion propia

En base con los criterios de evaluacion e interpretacion de la escala de habilidades

sociales de Gismero, se estima 7 niveles de habilidades sociales.

En la tabla 9, se evidencia que el 26 % de estudiantes tienen un nivel muy bajo, el
7 % de los participantes tienen un nivel bajo, el 5 % del total de la muestra con un
nivel normal bajo. EI 51 % de adolescentes presentan un nivel normal, el 8 % tienen
un nivel normal alto, el 3 % de estudiantes cuentan con un nivel alto, mientras que

con el nivel muy alto no se evidencié ningun participante.
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Tabla 7. Nivel de habilidades sociales en la muestra general.

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJO 26 26%
BAJO 7 7%
NORMAL BAJO 5 5%
NORMAL 51 51%
NORMAL ALTO 8 8%
ALTO 3 3%
MUY ALTO 0 0%
Total 100 100%

Fuente: elaboracion propia

Como se evidencia en la tabla 10, se dividio a la muestra entre aquellos estudiantes
gue presentaban habilidades sociales adecuadas (dentro de lo normal, normal alto
y alto), da como resultado que el 62% de adolescentes no presentan dificultades
en sus habilidades sociales, mientras que un 38% si lo presentan (dentro de lo

normal bajo, bajo y muy bajo).

Tabla 8. Dificultad de habilidades sociales en la muestra general

Frecuencia Porcentaje
SIN DIFICULTAD 62 62%
CON DIFICULTAD 38 38%
Total 100 100%

Fuente: elaboracion propia

Prueba de normalidad

Para poder ejecutar el analisis de relacion de las variables se estim6 hacer la
prueba de normalidad de Kolmogo6rov-Smirnov. Puesto que si la muestra es hasta
50 se utiliza Shapiro, para este caso la muestra sobrepasa los 50 de 100 los datos,
se utiliza Kolmogorov. El valor de Sig. es 0,000 que es menor que 0,05, por lo que
se tiene una distribucion no paramétrica, por tanto, las pruebas de correlaciones se

haran con Spearman.

Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Camir-Apego y Habilidades sociales Statistic Df Sig. Statistic Df  Sig.
,082 100 ,094 ,978 100 ,100
,027 100,000 .796 100,000

Fuente: elaboracion propia
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Relacion entre el tipo de apego y el nivel de habilidades sociales

En la tabla 12 se muestra que la correlacion es alta si se acerca a “1”, en este caso
el coeficiente de correlaciéon de CAMIR_APEGO y HABILIDADES _SOCIALES, es
0,442 y como es menor que 0,05 su correlacion es baja y a su vez como el Sig es
menor que 0,05 es significativa, por lo que se concluye que CAMIR-APEGO vs

HABILIDADES SOCIALES, tienen una correlacion baja, pero significativa.

Tabla 10. Prueba de Spearman para determinar la relacién de las variables

CAMIR HABILIDADES

APEGO SOCIALES
Spearman CAMIR Correlation Coefficient 1,000 ,442**
Rho APEGO Sig ,000
N 100 100
HABILIDADES  Correlation Coefficient ,442%* 1,000
SOCIALES Sig ,000
N 100 100

Fuente: elaboracion propia

Discusion de los resultados

El 61% de los padres se encuentran en el punto 6ptimo de centrarse y participar en
las practicas cotidianas asociadas con las practicas parentales democraticas que
promueve un apego seguro y un desarrollo socioemocional apropiado (Pinta, Pozo,
Yépez, Cabascango y Pillajo, 2019). Los padres con un estilo de crianza accesible
y democratico que enfatiza la aceptacion, la participacién positiva y normas de
comportamiento claras forman vinculos de apego seguros con sus hijos, que se
asocian con un mayor ajuste psicosocial, seguridad y estrategias de afrontamiento
(P4ez y Rovella, 2022).

El apego seguro se presenta en un 63 % en los adolescentes entre los 13 a 15 afios
(Ceja, Padros y Manzo, 2023). Por otro lado, un 40% de adolescentes presentaron
situaciones de desproteccion, lo que genera relaciones inestables que da lugar a la
construccion de vinculos de apego inseguro con sus cuidadores (Corral y Diaz,
2019). En la muestra investigativa en los adolescentes entre los 12 a 15 afios
prevalecen también el apego seguro con el 76 %, mientras que en el 24 % de los

adolescentes se presenta el inseguro.

Las habilidades sociales de los adolescentes mayormente califican en el nivel

medio o normal con un 43,94% y un 17,58% la puntuacion minima en el nivel alto
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de las habilidades (Torres, Hidalgo y Suarez, 2020). El nivel de habilidades sociales
medias o normales a las muy bajas prevalecen en los adolescentes, da como
resultado que las personas tienen dificultades para interactuar con otras personas,
carecen de autocontrol emocional y tienen interacciones sociales limitadas (Flores
y cols. 2023).

Aquellos datos de los estudios concuerdan con los de la presente investigacion
puesto que se obtuvo frecuencias altas en los niveles normales y muy bajos de las
habilidades sociales, mismos que se agruparon dentro de los niveles de lo normal
bajo, bajo y muy bajo determina asi una dificultad en el 38% de los adolescentes

en sus habilidades sociales.

La disfuncionalidad de la familia, en la actualidad se ha convertido en uno de los
factores que establecen el nivel de habilidades sociales en los adolescentes
(Esteves y cols., 2020). El contexto de la familia, sobre todo en las figuras de apego
son importantes en el desarrollo de estas habilidades en los adolescentes (Ordiales
y cols., 2019).

De tal modo, la informacion de los estudios muestra concordancia con los de la
muestra participativa, puesto que existe una relacion estadistica significativa entre
el tipo de apego con el nivel o dificultad de habilidades sociales. Donde los 24
adolescentes que presentaron un apego inseguro todos presentaron dificultades en
sus habilidades sociales. Cabe sefalar que solo 14 de los 62 adolescentes que
presentaron apego seguro presentaron dificultad en las habilidades sociales.

Propuesta de intervencion
Antecedentes

A patrtir de la evaluacion realizada mediante los instrumentos: Camir-R y la Escala
de Habilidades sociales de Gismero, se evidencié que existe una relacion entre el
tipo de apego y las habilidades sociales de los adolescentes entre el rango de edad
de 12 a 15 afos de una unidad educativa. En funcion de los resultados, se observo
qgue el apego inseguro en los adolescentes se relaciona con las dificultades en las

habilidades sociales.
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Fundamentacion tedricay metodoldgica de la propuesta de intervencion

Actualmente, la carencia de habilidades parentales conduce a diversas dificultades
en la formacion de vinculos emocionales saludables con los hijos, asi como la
presencia de conductas de apego inseguras. La falta de responsabilidad parental
se refleja si el adulto muchas veces por la ausencia y poca relacion, no comprende
las necesidades de sus hijos. Estas fallas o incompetencia por parte del cuidador
principal estan vinculadas a la presencia de condiciones negligentes, abuso y

violencia (Lara y Quintana, 2022).

La ejecucidbn de una intervencion basada en el apego, apoyandose en los
conocimientos y actitudes sobre las habilidades parentales, tiene la finalidad de
mejorar las relaciones entre los miembros del hogar sobre los diversos aspectos de
la familia. Que busca con las practicas de cuidado, proteccion y crianza,

proporcionar en los hijos un desarrollo 6ptimo en el pleno ejercicio de sus derechos.

En la actualidad, las intervenciones de entrenamiento en las habilidades sociales
se han adaptado a las realidades culturales y sociales de América Latina. Por ende,
muestran favorables resultados en la prevencion de varias conductas de riesgo
como el abuso de alcohol, tabaco y otras sustancias psicotrépicas en adolescentes.
Asi como en la prevencién de la violencia no solo a corto plazo, sus efectos
aumentan con el tiempo, puesto que es necesario fortalecer las habilidades sociales
que se articulen con el comportamiento a responder a la interaccion en diferentes

contextos como ambientales y personales (Duran y Parra, 2014).

Asi, intervenir con los estudiantes para la mejoria de sus habilidades sociales tiene
como propésito desarrollar habilidades personales, valorar y aprovechar las
oportunidades que presenta la practica plena de habilidades para la vida, y ampliar
la perspectiva del desarrollo de los adolescentes en los diferentes dmbitos en los
gque se manejan. Permite capacitar a los participantes para afrontar de forma
absoluta y ética los desafios de la vida cotidiana. Por ende, brindar los recursos
para una buena toma de decisiones, para la interaccién social e integracion
colectiva que son medios de intervencion inicial, fortalece las habilidades sociales

para prevenir conductas de riesgo (Cacho, Silva y Yengle, 2019).
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Justificacion

En este apartado, se propone el disefio de un programa de intervencion basado en
el apego, puesto que para desenvolverse en la sociedad de forma adecuada con
los demas, deberian de existir correctas relaciones e interacciones desde el entorno
familiar, considerado un aspecto pertinente en la intervencion para mejorar las

habilidades sociales en un grupo de adolescentes de una unidad educativa.

A partir de las evaluaciones realizadas, se observd que los estudiantes con un
apego inseguro presentaron dificultades en las habilidades sociales. Bajo este
criterio se considera necesario, el desarrollo de un programa de intervencion con
enfoque cognitivo conductual basado en el apego para la mejoria de las habilidades

sociales en los adolescentes, como una medida de promocion y prevencion.
Alcance y destinatarios

Se espera beneficiar directamente a las familias y adolescentes de 12 a 15 afios de
la institucion educativa, con quienes se van a desarrollar actividades y aplicar
estrategias basadas en el apego para mejorar las habilidades sociales. Ademas, se
estima que los beneficiarios indirectos seran los docentes y el personal
administrativo del centro educativo, la practica efectiva de habilidades sociales por
parte de los adolescentes mejorara la interaccion y la integracion social dentro de

la comunidad educativa.
Objetivos
Objetivo general

Fortalecer buenas préacticas y aptitudes de apego para mejorar las habilidades

sociales de los adolescentes en una institucion educativa.
Objetivos especificos

e Ofrecer sesiones grupales e individuales enfocadas en el mejoramiento de las
practicas que fortalezcan el vinculo e interaccion entre padres e hijos como

también las habilidades sociales entre adolescentes.
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e Promover mediante técnicas, estrategias y actividades psicoterapéuticas desde
el enfoque cognitivo conductual buenas practicas o competencias parentales
sobre el apego seguro.

e Brindar técnicas, estrategias y actividades psicoterapéuticas desde el enfoque
cognitivo conductual para ampliar repertorio conductual que mejoraria las

habilidades sociales con los adolescentes.

Estructuray procedimiento

El presente programa de intervencion de apego y habilidades sociales para los
adolescentes, esta estructurado de 11 sesiones que han sido Adaptado del
Programa competencia familiar para mejorar las relaciones familiares y Habilidades
sociales de los hijos, ademas del Entrenamiento en asertividad y habilidades

sociales.

Cada sesion aborda un tema, objetivo general, responsables, recursos, fases por
sesiones donde se integraran las dinamicas y retroalimentacion en la fase inicial,
las técnicas a aplicar y psicoeducacién en la fase de desarrollo y en la fase de cierre

se designan las tareas a casa e incluso también retroalimentacion.

Cada sesion tendra una duracién de 60 minutos, donde se iniciara con el respectivo
registro de asistencia en conjunto con una dinamica interactiva de retroalimentacion
sobre los aprendizajes alcanzados en las sesiones anteriores. Cabe sefialar que
habr4 sesiones donde se trabajara en conjunto con los padres de familias y
adolescentes con 4 sesiones, otras de manera particular en 3 sesiones con los

padres de familia y 4 sesiones con los adolescentes.
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Tabla 11. Resumen de las sesiones del programa

Sesiones

Objetivos

1.

Introduccién del programa

Explicar los resultados, justificar la estructura 'y

objetivos del programa de intervencion.

Ofrecer sesiones grupales e individuales enfocadas

2. Conoce a los adolescentes ) ) oo
en el mejoramiento de las practicas que fortalezcan el
Habilidades sociales para ) ) .
vinculo e interaccién entre padres e hijos como
hablar y escuchar
también las habilidades sociales entre adolescentes.
4. Expresion efectiva de
o . Promover mediante técnicas, estrategias y
sentimientos y emociones
actividades psicoterapéuticas desde el enfoque
5. Comunicacion asertiva N .
cognitivo conductual buenas practicas o
6. Normas de cortesia .
. . competencias parentales sobre el apego seguro.
7. Riesgos en la adolescencia ) ) ) .
Brindar técnicas, estrategias y actividades
8. Resolucién de problemas ) o N
. psicoterapéuticas desde el enfoque cognitivo
para el manejo de conducta ) )
conductual para ampliar repertorio conductual que
9. Habilidades de afrontamiento ] - ]
mejoraria las habilidades sociales con los
“enfrentar las criticas”
adolescentes.
10. Hablemos de los avances y Reconocer y dialogar sobre los valores familiares
aplicacion del post test Incentivar la aplicacion de las diferentes estrategias,
11. Final del programa técnicas y actividades basados en el apego para

mejorar las habilidades sociales en los adolescentes

Fuente: elaboracion propia
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Sesién 1: Introduccion del programa

Objetivos

Destinatarios

Explicar los resultados, justificar la estructura y objetivos del programa de

intervencion.

Padres de familia

Recursos Materiales: Registro de asistencia
Humanos: Psicologa
Fase Actividades Objetivo Tiempo
Introductoria Registro de asistencia Fomentar el conocimiento 20
Dinamica: Dos verdades y una entre participantes y minutos
mentira acercamiento a la
Se forma un circulo y el moderador confianza
escogera una persona para que
exprese 3 cosas sobre si mismo,
donde de manera aleatoria dira 2
expresiones verdaderas y una falsa.
Luego los demas integrantes deberan
adivinar cuales son verdad o mentira.
Desarrollo e Socializacion de los resultados Brindar informacion 30
obtenidos pertinente sobre los minutos
e Explicacion del programa de resultados y del programa
intervencion de intervencion basandose
e Psicoeducacion en el apego que presentan
v Importancia de inmiscuirala  los adolescentes para
familia en fortalecer los lazos ~ mejorar las habilidades
entre padres-hijos para sociales
mejorar las habilidades
sociales en los adolescentes.
Final Espacio para dudas y preguntas Aclarar incertidumbres por 10
parte de los padres de minutos

familia sobre el programa

de intervencion

Fuente: elaboracion propia



Sesién 2: Conoce alos adolescentes

44

Sesion 2: Conoce a los adolescentes

Objetivos Conocer la etapa de la adolescencia y favorecer el vinculo entre padres e hijos.

Destinatarios Padres de familia

Recursos Materiales: Registro de asistencia — Hojas A4 — Papelografo

Humanos: Psicologa

Fase Actividades Objetivo Tiempo
Introductoria Registro de asistencia Reconocer 20
Actividad: Lo que me gusta caracteristicas de sus minutos
En una hoja a4 los padres escribiran alguna pares dentro del
cosa que le guste de ellos, 2 de su parejay  contexto familiar
4 de sus hijos.
Desarrollo Psicoeducacion; Inducir al 30
v' Desarrollo de los adolescentes conocimiento del minutos
v' El cambio en el comportamiento de desarrollo y cambios
nifnos a adolescentes de los adolescentes,
v' Importancia de utilizar la atenciéon y palpa las realidades
recompensas desde otras familias
v Lazos entre padres-hijos con hijos
Actividad: Se formaran grupo de 4 adolescentes.
personas, en un papelografo dibujaran la
silueta de una persona. Donde escribiran
en toda la silueta aquellos cambios tanto
fisicos, emocionales y actitudinales que
hayan evidenciado en su adolescente.
Final Tarea a casa: Apuntar y valorar tareas de Promover y 15
casa y responsabilidades de los reconocer las minutos

adolescentes

Actividad Dificultad Edad

actividades de los
adolescentes desde
casa mediante el uso
de recompensas y

atencion

Adaptado del Programa competencia familiar para mejorar las relaciones familiares.
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Sesion 3: Habilidades sociales para hablar y escuchar

Objetivos

Destinatarios

Fortalecer las habilidades sociales para hablar y escuchar promover la

capacidad para la comunicacion con los padres y sus coetaneos.

Adolescentes

Recursos Materiales: Registro de asistencia
Humanos: Psicologa
Fase Actividades Objetivo Tiempo
Introductoria Registro de asistencia Relacionar 20
Dinamica: ;Quién es quién? caracteristicas entre minutos
Se elabora una serie de preguntas y se le los adolescentes,
entrega a cada participante de forma promueve la escucha
individual. Luego cada participante dira por activa y el respeto de
ejemplo “Una persona que haya nacido en  turnos para participar.
1998”.
Desarrollo Psicoeducacion: Incrementar las 40
v'Importancia de las habilidades sociales habilidades sociales minutos
v" Habilidades para hablar imprescindibles para
v" Habilidades para escuchar la comunicacioén en
Actividad: Técnica a emplear, relacién a la
instrucciones capacidad de
conversar y escuchar
Se pedira formar grupos de 3
adolescentes. Luego en la pizarra se
escribiria diferentes situaciones como por
ejemplo espacios donde hablar bajito,
hacer silencio en la casa. Cada
adolescente debera de escribir algun
momento bueno o malo para hablar. Con
ayuda de los demas integrantes del grupo
valoraran el momento.
Final Retroalimentacién y tarea a casa, poner  Fortalecer las 10
en practica las habilidades de escuchary habilidades sociales minutos

hablar mediante situaciones que se
suscitan en el hogar. Donde en una hoja se
escribira cuales fueron esos momentos
buenos y malos que se desarrollaron.

basicas mediante la
practica en casa

Adaptado del Programa competencia familiar Habilidades sociales de los hijos y del Entrenamiento
en asertividad y habilidades sociales.
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Sesidn 4: Expresion efectiva de sentimientos y emociones

Sesion 4: Expresion efectiva de sentimientos y emociones

Objetivos

Destinatarios

Mejorar la capacidad de los adolescentes para reconocer, expresar y manejar

emociones y sentimientos
Adolescentes

Recursos Materiales: Registro de asistencia
Humanos: Psicologa
Fase Actividades Objetivo Tiempo
Introductoria Registro de asistencia Relacionar la 20
Dinamica: Calentamiento de las emociones. emocion con minutos
Se pedira a cada adolescente pase a la pizarray situaciones
escriba una emocién o un sentimiento. Luego se similares que
pedira que mencione una situaciéon que se han
relacione con la emocion o sentimiento escrito. experimentado.
Desarrollo Psicoeducacion: Estimular el 30
v'Importancia de las emociones y conocimiento de  minutos
sentimientos en las relaciones las emociones y
interpersonales (saber reconocer y expresar  sentimientos
con la familia) relacionandolos
v" Maneo de las emociones y sentimientos en con situaciones
la practica de las habilidades sociales. cotidianas.
Actividad: Juego ;Qué siento?
Se pedira la participacién de 10 adolescentes,
cada uno seleccionara una situacion o
momento, por ejemplo: “No estudié para el
examen, jpero de todas maneras saqué una
buena nota!”. Cada situacion refleja un
sentimiento o emocion de la lista escrita en la
pizarra. Luego tendran que imitar para que los
otros adivinen.
Final Tarea a casa: De la lista de situaciones donde Relacionar las 10
refleja alguna emocion y sentimiento. Los situaciones o minutos

adolescentes deberan hacer una lista de qué
situacion se asemeja a las que vive en su casa,

momentos, para
identificar que

donde escriban que emocién y sentimiento han emocién o

tenido ante ese momento con su familia. sentimiento
surge de la
experiencia.

Adaptado del Programa competencia familiar Habilidades sociales de los hijos y del Entrenamiento
en asertividad y habilidades sociales.
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Sesion 5: Comunicacion asertiva

Objetivos Promover el desarrollo y practica de las habilidades comunicativas en la familia

Destinatarios Padres de familia y adolescentes

Recursos Materiales: Registro de asistencia
Humanos: Psicéloga

Fase Actividades

Objetivo

Tiempo

Introductoria Registro de asistencia
Retroalimentacion: En base a la tarea en
casa sobre los momentos buenos y malos
que se desarrollaron la practica de las
habilidades sociales de hablar y escuchar.

Se debera responder las siguientes

preguntas

¢,Coémo se sintieron los padres al prestar
atencion a su hijo?
¢,Coémo te sentiste como hijo recibir atencion
de tus padres?
Desarrollo Psicoeducacion

v"Importancia de las habilidades

comunicativas
v' Reglas basicas y roles para mantener

conversaciones
v La necesidad de la comunicacion familiar

Técnica: Role playing. Se pedira formar
grupos de 3 a 4 personas, crea nuevas
familias, entre los participantes. Se le
requerira a cada nueva familia que toquen
temas diversos ya sea del hogar, colegio,
barrio, etc. Cabe sefalar que las
conversaciones no tienen que ser mayor a
los 5 minutos.
Final Tarea a casa: Registrar las habilidades de
comunicacion de la familia

Si habla,
escucha
0 guia

Padre

Madre

Tu

Hermano

Reconocer los
sentimientos entre
padres e hijos.

Fortalecer los roles
en una
conversacion entre
padres e hijos,

Identificar y valorar
las habilidades
adquiridas por
medio de la practica
cotidiana de
conversacion en el
hogar.

20
minutos

30
minutos

10
minutos

Adaptado del Programa competencia familiar para mejorar las relaciones familiares y

Entrenamiento en asertividad y habilidades sociales.



Sesion 6: Normas de cortesia
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Sesion 6: Normas de cortesia

Objetivos

Destinatarios

Fortalecer las normas de cortesia para una buena practica de convivencia

social
Adolescentes
Materiales: Registro de asistencia — Proyector

Recursos Humanos: Psicologa
Fase Actividades Objetivo Tiempo
Registro de asistencia
Dinamica: Cumplidos misteriosos. Expresar
A cada estudiante se le dara una hoja donde pres
. o o cumplidos a sus
tendran que escribir su nombre. Se pedira que ~
. \ ; . compaferos y 20
Introductoria pegue la hoja en la pizarra. Luego se sentaran .
. ) f .. reforzar las minutos
de espalda a la pizarra, posterior debera escribir -
~ ' habilidades para
algo que les guste en 5 companieros. Al final
. ; hablar.
cada adolescente debera de leer los cumplidos,
y aplicaria las habilidades para hablar.
Psicoeducacion: Aumentar el
v Induccion sobre el saludo y la despedida conocimiento
v/ Situaciones en las que se deberia dar las mediante la
gracias practica e
v" Momentos en los que se corresponden pedir identificacion de
disculpas situaciones de la 30
Desarrollo Actividad: Rolle playing vida cotidiana .
N ) minutos
Se pedira que formen grupo de 5, a cada grupo  aplica una
se le dara una situacién o momento donde tiene  conducta
que identificar si es de dar gracias o pedir adecuada de
disculpas. Luego escenificaran la situacion acuerdo al
darian un mensaje o moraleja de la habilidad momento
identificada. escenificado.
Estimular la
Tarea a casa: Reflexion cuento ;Me perdonas? habilidad de
Cuento: ;Me Perdonas? - YouTube pedir perdén o
. Cada adolescente tendra que visualizar el video, disculpas en 10
Final . g L . ) . .
luego tendra identificar y escribir una situacion diferentes minutos
similar donde hayan pedido perddn con algunos  situaciones
de los integrantes de su familia. desde el

contexto familiar

Adaptado del Programa competencia familiar Habilidades sociales de los hijos y del Entrenamiento
en asertividad y habilidades sociales.


https://www.youtube.com/watch?v=SGYULiXsfT4

Sesidn 7: Riesgos en la adolescencia
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Sesién 7: Riesgos en la adolescencia

Objetivos

Destinatarios

Desarrollar actividades de proteccion familiar ante los riesgos en la

adolescencia.

Padres de familias y adolescentes

Recursos Materiales: Registro de asistencia
Humanos: Psicéloga
Fase Actividades Objetivo Tiempo
Introductoria Registro de asistencia Reconocer 20
Dinamica: Diagrama de Venn de los aquellas minutos
adolescentes. actitudes,
Se pedira que formen grupos de 4 de acuerdoa  pensamientos,
su sexo donde tendran que recordar como eran  caracteristicas
a la edad de su hijo adolescente. Luego se que como
haran dos columnas una de hombres y otra de adolescentes los
mujeres. Bajo la modalidad del diagrama de padres
Venn. Escribiran en la parte derecha situaciones desarrollaron.
que hacian las mujeres y en la izquierda de
hombres, en la parte del centro las semejanzas
entre ambos.
Desarrollo Psicoeducacion: Incrementar la 30
v" Riesgos en la adolescencia toma de minutos
v Estrategias de proteccion familiar decisiones en
Actividad: Entre padre e hijos desarrollaran una familia para
lista de practicas, costumbres y creencias que concretar
hacen que una familia sea fuerte. Luego actividades que
priorizaran de estas actividades cuales desean promueva la
empezar, explicar como usan y como planean proteccion y
hacerlo, ademas de justificar el porqué. cercania entre
sus miembros.
Final Tarea a casa: Pedir a los padres que piensen Reforzar las 10
sobre cual es la actitud de cara al alcohol y habilidades minutos

drogas. Realiza el roll playing en casa, y crear
una situacion de estas, priorizar la comunicacién
de los padres y las habilidades para escuchar y

hablar con los adolescentes.

sociales para
hablar, escuchar

y comunicarse.

Adaptado del Programa competencia familiar para mejorar las relaciones familiares



Sesidn 8: Resolucion de problemas
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Sesion 8: Resolucion de problemas para el manejo de conducta

Objetivos

Destinatarios

Desarrollar estrategias para la resolucion de problemas y el manejo de

conducta en los adolescentes

Padres de familias y adolescentes

Recursos Materiales: Registro de asistencia
Humanos: Psicéloga

Fase Actividades Objetivo Tiempo

Introductoria Registro de asistencia Reforzar los 20
Retroalimentacion de los riesgos de la riesgos que el minutos
adolescencia adolescente se

expone

Desarrollo Psicoeducacion: 30

v' Pasos para saber como resolver un minutos
problema

v Los limites en la familia de forma armoniosa

v" Manejo de conducta Establecer

v' Laimportancia de las 4 interrogantes (Saber limites en la
dénde estan los hijos-Qué van a hacer-Con  familia de forma
quién estan-Si van a volver). armoniosa

Actividad: Formar grupos entre padres y

enlistar los limites que desean implementar en Aprender

sus hijos, luego en conjunto con los estrategias para

adolescentes establecerdan como de forma la resolucion de

armoniosa se aplicarian los limites. problemas

Actividad: Se pedira que participen adolescente mediante la

y padres donde intercambiaran su rol. Es decir, comunicacioén y

el adolescente sera el padre y el padre sera el habilidades para

hijo adolescente. Se les dara situaciones donde  escuchary

el “hijo” pedira el permiso y el “padre” haré las hablar.

replica de las 4 interrogante donde, qué, con

quién y cuando.

Final Actividad: Un problema real: Cada familia Promover la 10
pensaran en uno de los problemas, donde resolucion de minutos
seguiran los pasos para poder resolverlos. problemas

familiares

Adaptado del Programa competencia familiar para mejorar las relaciones familiares y

Entrenamiento en asertividad y habilidades sociales.
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Sesién 9: Habilidades de afrontamiento “enfrentar las criticas”

Sesion 9: Habilidades de afrontamiento “enfrentar las criticas”

Objetivos Mejorar la capacidad en los adolescentes para afrontar las criticas de manera
constructiva.

Destinatarios Adolescentes

Recursos Materiales: Registro de asistencia

Humanos: Psicologa

Fase Actividades Objetivo Tiempo
Introductoria Registro de asistencia Fortalecer las 20
Retroalimentacion de las habilidades sociales habilidades minutos
para hablar, escuchar, comunicar y normas de sociales
cortesia. aprendidas para
mejorar la

capacidad a la
realizacion de
criticas en los
adolescentes.

Desarrollo Psicoeducacion: 30
v ¢ Qué es la critica? Desarrollar minutos
v' Estereotipos y prejuicios habilidades en
v' Diferencia entre critica constructiva y los adolescentes
destructiva ata expresar
v' ¢ Cbémo hacer y recibir una critica? criticas

Técnica role playing: Escenas de criticas.
Se divide en pequefios grupos a los
adolescentes. En una caja se pondra trozos de
papeles sobre situaciones de dar y recibir
criticas.
Cada grupo escogera una situacion, donde se
dara criticas positivas, ademas, animar al grupo
a decir a cada orador lo que les gusto y lo que
creen que podria haber hecho mejor, con
criticas constructivas.
Final Retroalimentacion Coordinar 10
Socializacién para la proxima sesion. diferentes minutos
actividades para
incentivar la
participacion de
las familias.
Adaptado del Programa competencia familiar Habilidades sociales de los hijos y del Entrenamiento
en asertividad y habilidades sociales.
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Sesién 10: Hablar de los avances para reconocer los valores familiares

Sesién 10: Hablar de los avances y aplicacion del post test

Objetivos Reconocer y dialogar sobre los valores familiares
Destinatarios Adolescentes y padres de familia
Recursos Materiales: Registro de asistencia
Humanos: Psicéloga
Fase Actividades Objetivo Tiempo
Introductoria Registro de asistencia Retroalimentar 15
Espacio de dudas y preguntas las actividades minutos
ejecutadas.
Desarrollo Psicoeducacion Fortalecer el 30
v' ¢ Qué son los valores familiares? reconocimiento minutos
v" Valores familiares para las habilidades de los valores
sociales familiares
Actividad: Cada familia debera tomar un valor relacionandolos
de los cuales ellos no hayan reconocido en su con las
hogar, donde deberan escenificar acciones habilidades
sobre situaciones donde se evidencie en valor sociales.
mediante eventualidades que se suscitan en el
hogar con los adolescentes.
Actividad: El adolescente debera identificar
cuales de los valores que en su hogar se
reconocieron son aplicados en sus relaciones
interpersonales.
Final Actividad: Aplicacion del post test, Camir y Obtener 15
Escala de habilidades sociales de Gismero. resultados para minutos

Coordinar con cada familia presente una
escenificacion en la sesién de graduacioén
abordar varias de las técnicas y estrategias que
se han implementado a lo largo del programa.

contrastarlos con
los datos
iniciales.
Coordinar
diferentes
actividades para
incentivar la
participacion de
las familias en la
sesion final del
programa

Adaptado del Programa competencia familiar para mejorar las relaciones familiares y
Entrenamiento en asertividad y habilidades sociales.



Sesién 11: Final del programa
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Sesién 11: Final del programa

Objetivos

Destinatarios

Incentivar la aplicacién de las diferentes estrategias, técnicas y actividades

basados en el apego para mejorar las habilidades sociales en los adolescentes.

Adolescentes y padres de familia

Recursos Materiales: Registro de asistencia
Humanos: Psicéloga
Fase Actividades Objetivo Tiempo
Introductoria Registro de asistencia Identificar el 20
Recibimiento de bienvenida y puesta de cordon numero de minutos
para formar grupos aleatorios. asistentes que
Informe del post test asiste a la
sesion.
Informar los
resultados del
post test.
Desarrollo Actividad: Incentivar la 30
Se pide a los asistentes que se agrupen de participacion minutos
acuerdo al color del corddn y que se ubiquen al aleatoria entre
ingreso. los asistentes.
En grupos deberan de participar en los diverso Promover en los
juegos y actividades programadas. adolescentes el
Durante las actividades se hara la presentacion uso de como dar
de las escenificaciones por familia, se tendra criticas
como invitados colegas y se escogera de los constructivas.
adolescentes a 3, quienes seran que haran
criticas constructivas de lo presentado por cada
familia.
Final Entrega de certificados de participacion Socializar la 10
Premiacién al grupo ganador efectividad del minutos

Palabras de agradecimiento y socializacion de

posibles seguimientos del programa.

programay la
perseverancia,
aplicar las
actividades del

programa.

Fuente: elaboracion propia
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Cronograma

Actividades semanales 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Busqueda bibliografica para

psicoeducacion

Elaboracion del material para las

actividades

Sesidn introductoria

Sesiones de intervencion

Sesion de clausura

Fuente: elaboracion propia

Mecanismos de evaluacion

Bajo la presente propuesta de intervencion previo a la culminacién del programa,
se pretende en la Ultima sesion de intervencion aplicar el post test por medio de los
instrumentos del CAMIR y la Escala de Habilidades sociales de Gismero, para
recolectar resultados al haber finalizado la implementacion de técnicas, estrategias
y actividades de intervencion, para corroborar la eficacia y eficiencia de cada sesion
gue se proponen para poder por medio del apego mejorar las habilidades sociales

de los adolescentes.

Limitaciones y prospectivas

Entre las limitaciones que se consideran es la falta de predisposicion que podria
darse por parte de los adolescentes en quienes se pretende mejorar las habilidades
sociales. Otra de las limitaciones seria la escasa participacion de los padres de
familia puesto que, bajo el enfoque cognitivo conductual, las actividades de las
sesiones se enfocan en proporcionar estrategias sobre buenas practicas o
competencias parentales basadas en el apego seguro, de tal manera poder mejorar

las habilidades sociales en los adolescentes.
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En relacidon con las prospectivas, se estima que el programa de intervencion se
implemente no solo con los adolescentes, sino también con nifios, para ello es
importante ejecutar las adaptaciones pertinentes para la poblacién objetivo, puesto
que, las actividades se realizan desde el enfoque cognitivo conductual, mismas que
buscan integrar a la familia para mejorar, tanto el desarrollo de un apego seguro y

las relaciones interpersonales de sus hijos dentro y fuera del hogar.
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CONCLUSIONES

La fundamentacion tedrica de las variables apego y habilidades sociales,
permiti6 comprender la importancia de las mismas, y como el apego que se
haya establecido entre el menor y su cuidador, podria ser influyente en el
desarrollo de las habilidades sociales, mas aun, en la etapa de la

adolescencia.

Se logré determinar que el apego mas representativo fue el seguro con el
76% sobre la muestra de 100 estudiantes, mientras que, el 51% de los

adolescentes presentaron adecuadas habilidades sociales.

En los resultados se encontré una relacion baja pero significativa entre las

variables de apego y habilidades sociales.

Con base en los resultados alcanzados, se elaboré como propuesta un
programa de intervencion Cognitivo Conductual basado en el apego para

mejorar las habilidades sociales en los adolescentes.
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RECOMENDACIONES

Para las futuras investigaciones, considerar otros aspectos teéricos que se
vinculen con la familia, como: estilos y tipos de crianza, manejo de
emociones y estrés, entre otros, que, al no ser gestionado podria originar
situaciones adversas ante la respuesta conductual de los adolescentes,
ocasiona problemas escolares, cambios de estado &nimo entre otros.

Motivar e involucrar a las familias en la participacion de los procesos,
ofreciendo talleres de orientacion o psicoeducacion para padres sobre como

apoyar el desarrollo de habilidades sociales y estilos de apego seguro.

Realizar grupos focales con adolescentes para profundizar en sus
experiencias y percepciones sobre cémo su apego influye en sus

interacciones sociales.

Efectuar las respectivas adaptaciones, en caso que se requiera implementar
el programa de intervencién a otra poblacién u otro rango etario. Puesto que,
en la presente investigacibn se proponen actividades y técnicas que se
acoplan con caracteristicas y eventualidades que se suscitan en la

adolescencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato del consentimiento informado
él'% Pontificia Universidad | Sede
|l| Catolica del Ecuador | Ambato

MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA CON MENCION EN PSICOTERAPIA EN
NINOS Y ADOLESCENTES

PROGRAMA DE INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL: APEGO Y
HABILIDADES SOCIALES EN ADOLESCENTES

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

SE L SrA e

Por medio de la presente quisiera obtener su autorizacion para que se le incluya a
usted y su representado/a como objeto de estudio en el PROGRAMA DE
INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL: APEGO Y HABILIDADES
SOCIALES EN ADOLESCENTES, llevado a cabo para la obtencién de titulo de
cuarto nivel en el programa de posgrado denominado: Maestria en Psicologia
Clinica con mencién en Psicoterapia en nifios y adolescentes de la Pontificia

Universidad Catoélica del Ecuador- Sede Ambato.

El objetivo general de este proyecto es: Proponer un Programa de Intervencién con
enfoque cognitivo conductual basado en el apego para mejorar las habilidades
sociales en adolescentes de 12 a 15 afos. Para cumplir con los objetivos los
instrumentos de evaluacion para el estudio son la versién reducida del cuestionario

CaMir-R y la Escala de Habilidades Sociales (EHS) creado por Elena Gismero.

En esta carta se le solicita a usted su consentimiento para su participacion en esta
investigacion, asi como para usar con fines cientificos los resultados generados. La

colaboracién en este estudio no le quitara mucho de su tiempo.
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Su participacion sera anénima.

Es decir, que su nombre no aparecera de ningin modo ni en los instrumentos, ni
en los informes del proyecto que se redactaran. Los instrumentos de evaluacién
llevaran un cédigo desde el inicio que reemplazaran los nombres. Luego, los datos
producidos por los instrumentos seran trasladados a una base de datos. Esta base
de datos serd usada para realizar diversos andlisis que faciliten el curso de la

investigacion.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion. Asi mismo, en caso que
lo estime pertinente usted podria recurrir a la Direccién de postgrados de la
PUCESA si tuviese alguna duda. Los profesionales a cargo del Proyecto de
Investigacion son: Psic. Maria Teresa Guerrero Celorio y la Psic. Maria Auxiliadora

Vasconez Hidalgo Mg.; directora del proyecto de titulacion.

Autorizo la participacion.

Firma Representante

C.C.




Anexo 2. Formato de la version reducida del cuestionario CaMir-R

g']\é Pon"ci_ﬁcia Universidad | Sede
4'1» Catolica del Ecuador | Ambato

INOIMIDIE! oottt v s sans s s st sess s s st s s sss s s e st st s snsanstn
Fecha de Nacimiento: ..o Fecha de hoy: s
Este cuestionario trata sobre las ideas y sentimientos que tienes de tus relaciones personales y familiares. Tanto del
presente, como de tu infancia, Lee cada frase y rodea el nimero de la opcidn que mejor describa tus ideas y senti-
mientos,
Los resultados de este cuestionario son confidenciales
Opciones de respuesta:
5.- Muy de acuerdo 2.- En desacuerdo
4.- De acuerdo 1.- Muy en desacuerdo
3.- Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

1 Las amenaeas de separacion, de traslado a otro lugar, o de ruptura de los lazos familiares son 1 23 4 ;5

parte de mis recuerdos infantiles
2 Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario i 3 4 ;5
3 En caso de necesidad, estoy segurofa) de que puedo contar con mis seres quendos para 1 2 3 -+ 5
encontrar consuelo
-+ Desearia que mis hijos fueran mas autonomos de lo que vo lo he sido 1 2 3 4 5
5 En la vida de familia, el respeto a los padres es muy importante 1 2 3 4 5
i Cuando vo era nifiofa), sabia que siempre encontearia consueln en mis seres quendos 1 2 3 4 ;5

7 Las relaciones con mis seres queridos durante mi mifiez, me parecen, en general, positivas 1 23 4 ;5

b Detesto ¢l sentimiento de depender de los demas 1 23 4 ;5

9 Snolo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas 1 2 3 4 5

10 Cuando yo era nifio(a), 2 menudo, mis seres quendos se mostraban impacientes cirntables 1 2 3 4 5

11 Mis seres quendos siempre me han dado lo mejor de st mismos 1 2 3 4 5

12 Mo puedo concentrarme sobree otra cosa, sabiendo gue alpuno de mis seres quendos tiene 1 2 3 4 5
problemas

13 Cuando yo era nifin(a), encontre suficiente canfio en mis seees quendos como pamnobus- 1 2 3 4 5
carlo en otra parte

14 Siempre estoy preocupado(z) por la pena que puedo cawsar a mis seres quendos al dejarddos 1 2 3 40 5
15  Cuando era mifio(a), tenian una actitud de dejarme hacer 1 2 3 4 5
16 De adolescente, nadie de mi entorno entendia del todo mis preocupaciones 1 2 3 4 3
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18

19

20

2

22

Cuando yo era mio(a), eniamos mucha dificultad pars tomar decisiones en fumilia

Tengo la sensacion de que nunca superaria la muerte de une de nus seres quersdog

Los miins deben sennie que existe una sutondad resperada dentro de la familsa

Mis padres no se han dado cuenta que wn msofa) cuzndo ceece tene necessdad de rener
vida propea

Siento confianel en mis seres quenidos

Mus padres me han dado demassada hbertad para hacer todo ko que vo queria

Cuando yo era nifio(a), mve que enfrentirme a la violencia de uno de mis seres quersdos

A parte de mu experiencaa de noiofa), he comprendido que nunea somos suficieniemente
buenos para los padres

Cuando yo era fudofa), se preccuparon i por m salud v mi segundad, que me sentia
aprisionada)

Cuando me alejo de ms seres quendos, no me sento ben conmigo masmao

Mis padres no podian evinee controlarlo todo: mi apariencia, mis resultados escolares ¢ in-
Cruando era mfofa), habia peleas msoportables en casa

Es mmportante que el nio aprenda a obedecer

Cuando vo era miofa), mus seres quendos me hacaan senor que les gustaba comparnr su
[ICTV[M COMITIED

La idea de una separdcsin momentinea con uno de mis seres queridos, me deja una sensa-
cifn de mguetd

A menudo, me siento preccupado(a), sin ruein, por b salud de omis seres quendos

3

3

un

73
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Anexo 3. Formato de la Escala de Habilidades Sociales (EHS) creado por Elena Gismero.

ém:é Pon'giﬁcia Universidad | Sede
J.'l» Catolica del Ecuador | Ambato

NSTRUCTCIONES:

A contimesciin, sparecen frases goo describen diversas sisaciones, s rms & que los lea
muy stentamenie v responda en qué medida se sdentifica o no con cade wna de ellas. s ke

deseribe o mo. Mo hay respusaas comectas m meormectas, ko imponance es que responda
com la mdxina sincenidad posible.

Prara respomder wiilice b siguiente clave:

A= Mo me dentifico, en la mayoria de lns veces no me ocurre o no ko haria.
B = No tiene que ver conmigo, sungue alguna vez me ocurma
€ = Me describe aproximadamente, sungee no siempre actde osl o me sienta asl

[ = Muy de acuerdo, me sentiria osl o sctwaris asi en la mayoris de lox cosos

Emcherre con un cirewmbe |o letrn escogida a la derecha, en la misma lines donde esth la

frase que et respondendu.
|. A veces eviso hacer prepamas por miedo & ser est(pido AH
C I
2. Me cuesta edefonesr o tiendas, oficings, etc. pam pregumar algo AH
C D
3. Si al leger a micasa encuenino mn defecto en algo que be comprado, voyala | A B
tiznda o devolverk. Co
4. Cunndo en una tienda stienden anies a alpmien que eniro después goe yo, me | A B
quedo callado. C D
4. % un vendedor insiste en exseflamie un prodecto gee no deseo en absoluto, | A B
pasa wn mal ravo pars decirle que “N0" C
fi. A veces me resulta dificil pedir gee me devuelvan algo gee depe prestado. AH
C D
1. S0 en un resiaurani mo mee ireen la comeda como le habla pedsdo, lamo al AH

camarers v pudo gee me hagan de nueva. C




H. A veces no s& qué decir o personis aractivas &l sew0 opuesta AH

CD
9. Muchas veres cuando 1emgo goe hacer un halago me 28 qué decir AH

CD
10. Tiendo a guardor nuis opinones & mi mism AH

CD
1. A veces evito cierins reunones socules por misdo & hacer o decr alguna AH
iomeria. b
12. Si estoy on el cine v alguien me molesia con su conversacikin, me da meche | A B
spuro pedile que se calle. b
15, Cusndo slgiin amigoe express wa opinids con ls que esioy muy en AH
desacuerdo prefiero callonme o mamifesiar abwrmamenie lo que vo peenso. b
14, Cusndo tezgo muchs poisa v me [lams uma smige por teléfono. me cuesin AH
muche conarla C
15. Hay deternunades cosas que me disgusts presur, pero st me los piden, mosé | A H
COMITIY Fa B RTHS®. b
I6. 54 salgoe de una senda v me dov cuenta de que e has dado mal veehao, AH
regress alli o pedir el camshio: correcio C
I'?. oo me pesaha therl bacer un cumplido o algusen que me gusta. AH

CD
I8. Si voo em una Festa o una persona stractiva del seco opeesio. mmo la AH
imicistiva v me acerco & eninblar comversacidn con ella. (i}
149, Mle cusma expresar ik senbimiemos o bs demas AH

CD
20. 5S4 paviers goe buscar trebajo, preferiria esoribir conas de presentacidn & vener | A B
quE pasar pof enirevisios personales. C
21, Soyy ncapaz de regoicar o pedir descuenao al comprar algo. AH

CD
22, Cusndo on familar cercamo me modesta, prefiere sculiar mis seniineni o AH
Mles que expresar mi endndo. C
25, Nemca 22 cdmo “conar “a un amigo que babla muche AH

CD
24, pmndo decido que mo me apetece volver a salir con wa persona, me cosstz | A B
muche comunicerks mi decisién C
23, Si un amige al que be prestado cierta cantidad de dmero parece baberdo AH
olvidado, se lv recuendo C

75
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26. Me secle costar mucho padir & wn amige que me hags wn favor AH

D
27. Soy ncapaz de pedir o alpaien una i AH

D
28. Me siento wurbado o violemo ceando alpeien del sexo opucso me dice que k | A B
gusia dgoe de mi flsico D
29, Me cuesta expresar i opindn cmando esoy en grupo AB

D
50. Cusndo alguien se me” cuela™ en una fila hago cono s oo me dicra coenin. | A B

D
51. Me cuesa mmcho expresar n i, cdlere o enfado hacia ] oaro sexo, songe: | A B
icrga ot jusiificados C D
52, Muchas veves prefiero callanme o “gquitanme de en medio “para evitar AB
profdemas con OITas Personis. C D
33, Hay veoes goe no s2 Neganme con aliusen que no me apeioce pero que e AH
llama varias veces. D

TOTAL
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Anexo 4. Evidencias fotograficas en la aplicacion de los instrumentos
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Anexo 5. Certificado para aplicacion de los instrumentos

(__\‘1:_} m&ﬂgz glnEl:‘e’;sdl::d AM B ATO CENTRO DE POSGRADOS

mis teshigos

Ambato, 03 de mayo de 2023
CP # 558-2023

Magister

Victor Hugo Garcia Cuadrado

Rector de la Unidad Educativa Fe y Alegria
Presente -

De mi consideracion:

Reciba un cordiad y atento saludo, Vista Ia peficion de la masstrante Maria Teresa Guemero
Celorio, con nomero de Matricula MPC-147, certifico que, es estudiante del programa de
Posgrados de la Pentificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Ambato: Maestria en Psicologia
Clinica, quien desarrolia un Proyecto de Desarrollo como modalidad de titulacion,

Con este antecedente solicito de la manera mas comedida su autorizacidn a fin de que la
mencionada estudiante pueda aplicar los siguientes reactives:

- Escala de habilidades de Elena Gismero
- Cueslionano CaMir-R

Instrumentos que se llevaran a cabo de forma presencial a kos 100 adolesosntes entre octavo y
décimo afio, previo a la aplicacion de los reactivos se socializara la aprobacion de un
consentimiento informando a los padres de los menores de edad y las autoridades de la Institucion.

La aplicackn de eslas encueslas se enmarca como instrumento idéneo en la recoleccidn de la
informacion pertinente para el desarrollo del Proyecto de Desamollo denominado: “PROGRAMA DE
INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL: APEGO Y HABILIDADES SOCIALES EN
ADOLESCENTES", previo a la oblencion del titulo de Magister en Psicologia con mencidn
Psicoterapia Infantil y del Adolescente.

En espera de su cordial y alenta respuesia, me despido.

Pad arlos Acosta PhD.
Di Centro de Postgrados
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Direccldn: Av. Manuelita Saenz y Remigo Crespo
Cédigo postal: 180207 / Teléfono: (593-3) 2599 4840 Ext. 1101-1102 5




