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RESUMEN

El presente estudio propone un plan de intervencion para mejorar habilidades
sociales en adolescentes escolarizados entre 13 y 16 afios de la Unidad Educativa
Municipal Eugenio Espejo. Las habilidades sociales constituyen un factor protector
durante la adolescencia, contribuyen a la construccion de la identidad, mejoran la
autoestima e influyen de manera positiva en el rendimiento académico, por esta
razon es de importancia realizar un plan de intervencion que ayude a mejorar las
habilidades sociales de este grupo de adolescentes. Se trabaj6é con 82 estudiantes
a quienes se les aplico la Escala de Habilidades Sociales EHS, que mide el nivel
de habilidades sociales y asertividad. Se encontro que el 40,2% de los participantes
presentan habilidades sociales bajas, mientras que el 37,8% cuentan con
habilidades sociales medias; y el 22,0% tienen habilidades sociales altas. Con los
resultados expuestos, se observa que en general la mayor parte de los participantes
presentan habilidades sociales bajas y medias, por lo tanto, se propone un plan de
intervencion que parte del enfoque cognitivo conductual, para promover el
aprendizaje y la potencializacion de habilidades sociales en adolescentes

escolarizados.

Palabras clave: Habilidades Sociales, adolescencia, destrezas.



ABSTRACT

This study proposes an intervention plan to improve social skills in school
adolescents between 13 and 16 years old from Municipal School Eugenio Espejo.
Social skills represent an important factor during the adolescence, contributing to
the construction of identity, improving self-esteem, and having a positive influence
in academic performance. For this reason, there is the need to develop an
intervention plan in order to improve social skills in this group of adolescents. The
population was 82 students who took The Social Skills Range EHS, which measures
the level of social skills and assertiveness. We have discovered that 40,2% of
participants have low level of social skills, whilst 37,8% show an average on social
skills and 22,0% have a high level of social skills. The final results present that
generally most of the students a have low and an average level of social skills,
therefore, we propose an intervention plan which is based on cognitive behavioral,

to promote learning and boost social skills on school adolescents.

Keywords: Social skills, adolescence, skills.
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INTRODUCCION

Se evidencian niveles bajos y medios de habilidades sociales en algunos
estudiantes de la Unidad Educativa Eugenio Espejo. Es por esto que el objetivo de
la presente investigacion es proponer un plan de intervencion para mejorar
habilidades sociales en adolescentes escolarizados entre 13y 16 afios de la Unidad
Educativa Municipal Eugenio Espejo. Las habilidades sociales son aquellas
conductas que permiten que un individuo, se relacione de manera adecuada con
las personas de su entorno, tenga la capacidad de expresar adecuadamente
pensamientos y sentimientos y a la vez entiende y respeta la opinién del otro
(Gismero, 2000).

En el contexto ecuatoriano, se han realizado diversas investigaciones sobre las
habilidades sociales. A continuacion, se presentan algunas de estas: Se realiza una
investigacion en la ciudad de Ibarra, que tiene como objetivo fortalecer las
habilidades sociales de los nifios preescolares que forman parte de familias
disfuncionales (Vaca, 2021). El objetivo del estudio es comprender la influencia de
familias disfuncionales en el desarrollo de habilidades sociales de los nifios, se
utiliza el test de habilidades sociales de Goldstein y una entrevista a tres docentes
de la unidad educativa. Se encuentra que, de 23 nifios en el aula, nueve provienen
de hogares disfuncionales y a la vez mantienen un bajo dominio de sus habilidades
sociales, en cuanto a la entrevista a las docentes, se pudo evidenciar, que se
aplican técnicas para promover las habilidades sociales de manera muy general,
es decir, no cuentan con herramientas especificas para intervenir en esta

problematica.

Por otra parte, la investigacion realizada por Carrera y Barrera (2019) en la ciudad
de Ambato, tiene como objetivo medir la validez y confiabilidad del test y analizar
cual es la diferencia en cuanto a habilidades sociales de adolescentes que estudian
en colegios particulares y fiscales durante el primer quimestre. La muestra es de
506 estudiantes de instituciones fiscales y particulares. “Los resultados identificaron
la confiabilidad del instrumento en a= 0,795, por otra parte, se encontré que los

estudiantes de colegios particulares tienen mayores niveles de habilidades sociales



gue los estudiantes de colegios fiscales, mientras que las mujeres muestran
mayores habilidades sociales a nivel general sin importar el tipo de institucién”

(Garcés y Erreyes, 2019, p.59).

De manera similar el estudio realizado por Ruales y Nufiez (2020) en la ciudad de
Ambato, tiene como objetivo conocer la relacion entre el uso de redes sociales y el
desarrollo de habilidades sociales en los adolescentes, esta es una investigacion
cuasi-experimental, correlacional, de tipo descriptivo con enfoque mixto. Se trabaja
con 466 estudiantes de diferentes instituciones de la ciudad de Ambato y se
encuentra que existe una relacion inversa entre el uso de redes sociales y

habilidades sociales.

Por otro lado, en la investigacion realizada por Nufiez y Zambrano (2021) en una
institucion educativa en la ciudad de Ambato, se analiza la relacion que existe entre
comunicacion y habilidades sociales de los estudiantes de bachillerato. La
investigacion cuantitativa de caracter descriptivo y de corte transversal, encuentra
gue: el 8% de los estudiantes expresan habilidades sociales relacionadas con
emociones, el 11% manifiesta conductas agresivas, mientras que el 15% no hace
frente al estrés, y el 50% mantiene limitaciones en la planificacion. Los
investigadores concluyen que las habilidades sociales aumentan la expresividad y
el intercambio social, esto beneficia la autoestima, asertividad, el dialogo, la toma
de decisiones y conductas asertivas, aspectos que favorecen la ensefianza y el

proceso de aprendizaje (Nufiez y Zambrano, 2021).

Asi mismo en la investigacion llevada a cabo en una unidad educativa en la ciudad
de Loja, se determina la relacién entre rendimiento académico y habilidades
sociales, con adolescentes de bachillerato. La investigacion es descriptiva, los
instrumentos utilizados fueron la Escala de Habilidades Sociales, y el registro de
notas. En los resultados, se encuentra que mientras existe un mayor repertorio de
habilidades sociales mejor es el rendimiento académico, mientras que aquellos
estudiantes que reportan tener un menor repertorio de habilidades sociales

obtienen bajas calificaciones (Torres, Hidalgo y Suarez. 2020).



En base a lo observado, existen algunas investigaciones sobre el desarrollo de
habilidades sociales en el Ecuador, sin embargo, no se encuentran documentos en
los, que se proponga un plan de intervencion para mejorar habilidades sociales en
adolescentes escolarizados.

Actualmente, al no potenciar y estimular el desarrollo de las habilidades sociales en
los adolescentes entre 13 y 16 afios, existen dificultades al momento de
relacionarse, participar, interactuar con sus pares u otros individuos, da lugar a la
inseguridad, aislamiento social, afectacion en su estado de animo, dificultad de

comunicacion y disminucién de autoestima.

De tal manera, que suscita como interés el evaluar las habilidades sociales en la
Unidad Educativa Municipal Eugenio Espejo puesto, que se identifica de forma
preliminar dificultades en la habilidad de comunicacion a nivel social en los
adolescentes. Es necesario entender que las habilidades sociales son un grupo de
conductas propias del individuo que le permiten interrelacionarse con los demas de
forma adecuada y segun la situacion, la comunicacion de sentimientos, actitudes y
opiniones (Flores Mamani, Garcia Tejada, Calsina, Wilber y Yapuchura Sayco,
2016).

En general estas habilidades facilitan la resolucién de conflictos a corto y largo
plazo, debido a que, el adolescente es capaz de escuchar y respetar las conductas
de otros, si estan desenvueltas y adquiridas las habilidades sociales. De igual
manera, distintos estudios demuestran que las habilidades sociales influyen en el
rendimiento académico, en la construccién de autoestima y la autorregulaciéon del
comportamiento. Adicionalmente, se ha demostrado que los jovenes que tienen
conflictos para relacionarse o que no son aceptados por sus pares, suelen
presentar ciertos problemas que se relacionan con el abandono escolar, conductas
agresivas e inclusive serian causa o efecto de presencia de trastornos

psicopatoldgicos en la vida adulta.



Por lo tanto, se plantea el siguiente problema de investigacion ¢Coémo se
mejorarian las habilidades sociales en adolescentes institucionalizados entre 13 y
16 afios de la Unidad Educativa Municipal Eugenio Espejo?

En este sentido, el problema cientifico planteado tiene la siguiente idea a defender:
Un plan de intervencion centrado en las é&reas de empatia, asertividad,
comunicacion, autoestima, autocontrol, resolucién de conflictos, comprension y
escucha activa, que permita optimizar las habilidades sociales en adolescentes
institucionalizados entre 13 y 16 afos de la Unidad Educativa Municipal Eugenio

Espejo.

Con el fin de fundamentar la idea a defender, se plantea el siguiente objetivo

general:

e Proponer un plan de intervencion para el mejoramiento de habilidades
sociales en adolescentes institucionalizados entre 13 y 16 afios de la Unidad

Educativa Municipal Eugenio Espejo.

Adicionalmente, se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Establecer fuentes bibliograficas sobre las habilidades sociales en
adolescentes.

2. Evaluar las habilidades sociales en adolescentes de la Unidad Educativa
Municipal Eugenio Espejo.

3. Plantear actividades desde el enfoque cognitivo-conductual para el
mejoramiento de habilidades sociales en adolescentes de la Unidad

Educativa Municipal Eugenio Espejo.

Por lo tanto, para lograr estos objetivos, se parte de un enfoque cuantitativo, que
faculta la recoleccion y analisis de datos, de corte transversal y de caracter

descriptivo. Para ello, se aplica la Escala de Habilidades Sociales EHS de Gismero



y una ficha sociodemografica. Los participantes son estudiantes de 13 a 16 afos

de la Unidad Educativa Eugenio Espejo.

Las habilidades sociales estaran dentro de rangos de normalidad adecuados para
que los estudiantes no presenten dificultades en la interaccion social, evita
desarrollar problemas en su autoestima, dificultades de adaptacion social,
desercion escolar, problemas de ansiedad e inseguridad, inhibicién social lo que
afecta en gran medida su bienestar. En tal sentido, es necesario trabajar en mejorar

las habilidades sociales de los estudiantes de la Unidad Educativa Eugenio Espejo.

Finalmente, se describe la organizacion del presente trabajo de investigacion:

e En el primer capitulo, se presenta el estado del arte y la practica. En este
capitulo, se trata la revision tedrica sobre habilidades sociales y
adolescencia.

e En el segundo capitulo, se encuentra la metodologia, que se utilizé para
realizar el proyecto, se detallan las herramientas empleadas, caracteristicas
de los participantes y el disefio de la investigacion.

e En eltercercapitulo, se analizan los resultados de la investigacion. En primer
lugar, se encuentran los resultados de la estadistica descriptiva, en cuanto a
la variable de habilidades sociales en adolescentes y las seis escalas que
componen la variable. Posteriormente, se presenta el plan de intervencion
propuesto para mejorar las habilidades sociales de los adolescentes.

e Finalmente, se detallan las conclusiones obtenidas en el proyecto de
investigacion y se plantean una serie de recomendaciones en funcién de los

resultados obtenidos.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Construcciéon de habilidades sociales

Las habilidades sociales son una serie de conductas tanto verbales como no
verbales, que se llevan a cabo dentro de la interaccion entre dos o varias personas,
estas son aprendidas o se desarrollan mediante entrenamiento especifico (Tapia-
Gutiérrez y Cubo-Delgado, 2017).

De tal forma que las habilidades sociales, se aprenden a lo largo de la vida, desde
gue el individuo nace, se encuentra inmerso en un grupo social, este es la familia,
el primer referente que tiene el individuo de como desenvolverse en contextos
sociales, la manera en la que un individuo, se relaciona con sus pares, o con las
personas adultas depende del proceso de socializacion, que se da a lo largo de la

vida (Contini de Gonzélez y Lacunza, 2009).

La familia proporciona el contexto donde crece el infante, por lo tanto, le dota de las
oportunidades sociales para ingresar a otros contextos. Las figuras de apego y los
grupos primarios, es estos la familia, la escuela y la comunidad, ensefian a los nifios
como emplear habilidades sociales durante los primeros afios de vida, es figuras
importantes para el desarrollo del comportamiento interpersonal del infante (Monjas
Casares, 2002).

El desarrollo del proceso de socializacion, dado desde la primera infancia, facilita
gue el individuo tenga el discernimiento de las prohibiciones y reglas, al igual que
favorece la comprension y asimilacion de los comportamientos aceptados
socialmente. Esto contribuye en la conformacién de vinculos afectivos y en el
proceso de construccion de la personalidad del nifio (Contini de Gonzalez y
Lacunza, 2009).

Asi mismo las personas forman parte de diversos grupos sociales durante su vida,

los seres humanos, se encuentran en constante interaccion con quienes les rodean.



Es importante tener en cuenta que la manera en que las personas, se relacionan
con los otros no es innata, sino que ha sido aprendida, muchas veces mediante la

observacion, y en la interaccion social (Rosales,2013).

En efecto, durante la infancia, se establecen relaciones con los pares que aportan
al desarrollo del area interpersonal del individuo, de manera que esta etapa de vida,
se caracteriza por ser un periodo en el, que se da la oportunidad de desarrollar de
manera natural diversas habilidades necesarias para establecer los cimientos de
una personalidad saludable en la etapa adulta.

Diversas investigaciones longitudinales demuestran que la comprension social, se
da mucho antes de la consolidacion del lenguaje, en estos estudios, se observa
como los niflos en la primera infancia adquieren habilidades cognitivas que les
permiten experimentar y comprender las situaciones sociales a las, que se

encuentran expuestos mas adelante (Contini de Gonzalez y Lacunza, 2009).

Asi es como entre los dos y tres aflos de edad, el individuo es capaz de
experimentar ciertas situaciones que le ayudan a organizar el area social y
comprender las reglas sociales, entre estas, se encuentran la expresion de sus
derechos, lo que le ayuda a diferenciarse a si mismo del otro y adquiere de esta

forma competencia social (Contini de Gonzéalez y Lacunza, 2009).

Por otro lado, se conoce que la socializacion de un nifio, se da gracias a la relacion
de factores biolégicos, cognitivos y emocionales, desde esta perspectiva el aspecto
biologico, se refiere a la parte corporal, que permite que el individuo, se comunique,
como el aparato oral y los érganos de los sentidos, por otro lado en cuanto a la
parte cognitiva, se hace referencia a procesos mentales superiores como memoria
y atencion que permiten al individuo recordar y tener la capacidad de considerar
varios aspectos a la vez durante el proceso de interaccion social (Contini de

Gonzalez y Lacunza, 2009).

Mientras que el aspecto emocional, se trata de la conformacioén de vinculos, dentro

de este ambito el apego cumple una funcién adaptativa en el nifio tanto en la



infancia como en la vida adulta, gracias al apego el niflo, se siente seguro y
protegido lo que le permite desenvolverse con seguridad y formar vinculos durante
su vida (Contini de Gonzalez y Lacunza, 2009).

De la misma forma diversas investigaciones afirman que existe relacion entre el
apego seguro con la madre o con cuidadores principales y las interacciones
positivas con los pares, esto se debe a que el individuo aprende habilidades de
interaccion a través de esta interaccion primaria con la madre que le permite
relacionarse posteriormente de manera positiva con sus comparieros, se conoce
gue las interacciones en las cuales predomine la reciprocidad son esenciales para

el desarrollo social, emocional y cognitivo del individuo (Lacunza, 2009).

Por otra parte, es relevante mencionar a Vygotsky quien plantea la teoria socio
historica en la cual, explica la construccion de las habilidades sociales. Desde esta
perspectiva las habilidades sociales de un sujeto, se originan en el contexto social,
asi mismo propone que el aprendizaje, se da a través de ciertos procesos
individuales y sociales, asi como, también, historicos y culturales. Se parte de esta
teoria, las habilidades sociales, se adquieren a través de la interaccion social, y se

desarrollan de acuerdo al contexto en el cual el individuo interactia (Vaca, 2021).

Por otra parte, se tiene en cuenta que el paso de la nifiez a la adolescencia
comprende la adquisicion de habilidades sociales mas complejas, debido a que el
individuo atraviesa un cambio de rol en la sociedad, por lo tanto, las habilidades
gue requiere para interactuar con los otros, también, cambian el adolescente, se
encuentra expuesto a enfrentar diferentes retos tales como manejar su
independencia, lo que conlleva aprender a manejar su tiempo libre, se instauran
nuevas responsabilidades como el uso de dinero e inclusive comienza la

aproximacion a las interacciones con el sexo opuesto (Lacunza, 2012).

Al respecto, se tiene en cuenta que el colegio es el lugar donde los adolescentes
tienen la oportunidad de desenvolverse independientemente, fuera de su entorno
familiar, en este espacio los jévenes interactian libremente con sus pares y

entablan relaciones sociales. El ambiente escolar influye en gran medida en el



desarrollo de las personas y es por esto que este es un entorno adecuado para

ensefar y promover habilidades sociales (Rosales, 2013).

De ahi la importancia de brindar espacios seguros en el colegio, que sean
favorezcan sitios de comunion y encuentro entre los estudiantes donde interactien
y hacen uso de sus habilidades sociales, esto es esencial, las habilidades sociales
se aprenden mediante la observacion, la interaccion y por medio de los refuerzos

obtenidos (Lacunza y Gonzalez, 2011).

Es probable que el tipo de interacciones que los jovenes experimenten durante esta
etapa influyan en la manera en la, que se desenvuelven mas adelante en otros

contextos, ya sea en el ambito laboral o personal.

Por esta razon resulta relevante garantizar espacios de libre socializacion para los
adolescentes, en donde, se desenvuelvan e interactien de manera positiva tanto
con sus pares, asi como también, con sus docentes quienes en muchos casos

actuan como guia de como ser asertivos (Lacunza y Gonzéalez, 2011).

Las interacciones que tienen los jovenes tanto con los miembros de la familia como
con sus pares y docentes durante esta etapa ayudan a interiorizar ciertas conductas

gue resultan socialmente habilidosas (Lacunza y Gonzalez, 2011).

En definitiva, el ambiente en el que vive una persona y las experiencias tanto
positivas como negativas influyen en gran medida en la adquisicion y consolidacion
de habilidades sociales. De acuerdo con el contexto en el, que se desenvuelva el
sujeto una conducta es considerada violenta o agresiva en un lugar, mientras que
en otro ambiente la misma conducta es considerada adecuada. Por otro lado, es
necesario mencionar que las experiencias positivas que resulten de la aplicacion
de habilidades sociales en determinada situacién aumentan la probabilidad de que

estas, se repitan en el futuro.

En conclusion, las habilidades sociales son aprendidas desde que el individuo nace,

este aprendizaje proviene del contexto en el, que se desenvuelve, es asi como el



vinculo que establece con las figuras de apego influye en la adquisicién de
habilidades sociales, asi como también. la interaccion con los pares, posteriormente
cuando el nifio crece va adquiere nuevas habilidades que le resultan Gtiles a lo largo

de la vida.

Habilidades sociales: Concepto

Definir el concepto de habilidades sociales resulta dificultoso debido a que este
término, se encuentra conformado por distintos conceptos como conducta,
aprendizaje y lenguaje, su definicion cambia depende del area desde, que se
estudie como Psicologia, educacion, sociologia o psiquiatria (Betancourt,
Zambrano, Ceballos, Benavides, y Villota, 2017). Ademas, debido a su
multidimensionalidad y la relacion que guarda con otros conceptos relacionados

(Lacunza y Gonzalez, 2011).

Para Roca (2014) las habilidades sociales son habitos que han sido aprendidos, y
también, conductas que observan. Se trata de la capacidad de expresar de manera
adecuada emociones y pensamientos que son Utiles a la hora de relacionarse con
otras personas, de manera que estas facilitan la adquisicion de objetivos personales
se tiene en cuenta al otro en cuanto a sus emociones, pensamientos y derechos
propios, esta manera de expresarse facilita en gran medida, que se lleguen a

acuerdos entre ambas partes cuando existe un conflicto (Betancourt, et al., 2017).

Esto quiere decir que permiten la interaccién entre uno o mas individuos de una
manera cordial, permite expresar a cada uno de ellos y a la vez respetar la opinion

de los otros.

Segun Caballo (2015) las habilidades sociales involucran una serie de conductas
gue facilitan que las personas puedan desarrollarse a nivel interpersonal
permitiéndoles expresar sentimientos, actitudes y pensamientos de manera
adecuada. Es probable que, también. permitan solucionar problemas, se basa en

el respeto al otro (Lacunza y Gonzélez, 2011).



Se observa que Roca y Caballo definen las habilidades sociales como una
herramienta que permite expresar al individuo sus pensamientos y emociones de

una manera adecuada, y también, ayuda a evitar y solucionar conflictos.

Asi pues, diversos autores manifiestan la utilidad que tienen las habilidades
sociales en la resolucion de conflictos, en consecuencia, la adquisicion de
habilidades sociales es necesarias para expresar opiniones y sentimientos de
manera asertiva, o que favorece la adaptacion de un individuo en determinado

ambiente (Lacunza y Gonzélez, 2011).

Por otra parte, se define a las habilidades sociales como pautas de comportamiento
gue le permiten a una persona desenvolverse con su medio desde su rol social, a
la vez este tipo de comportamiento define a cada persona, también, desde esta
perspectiva, se tiene en cuenta que las habilidades sociales permiten alcanzar el

logro de objetivos de convivencia social (Vaca, 2021).

Por otro lado, es importante tener en cuenta la etapa del desarrollo que atraviesa
el individuo a la hora de definir lo, que se considera una habilidad social, los
parametros del ambiente no son los mismos para un nifio, un adolescente o un
adulto (Lacunza y Gonzalez, 2011). El tipo de interaccion que tienen las personas
en diferentes etapas de la vida son distintas, las necesidades son distintas, esto

guiere decir que las habilidades sociales varian de acuerdo con la etapa vital.

Asi mismo, es importante mencionar que las habilidades sociales, se perciben de
acuerdo a la cultura en la, que se desenvuelve el sujeto, y también, depende de
ciertos factores como el sexo, la edad y situacion econémica. Es por esto que es
posible que una conducta, que se considera acertada a nivel social en una situacion

o determinada cultura, pueda no serlo en otra (Betancourt, et al., 2017).

En tal sentido existe cierta dificultad para definir habilidad social, una conducta que
resulta habilidosa en un contexto, puede no serlo en otro contexto por
caracteristicas individuales de cada individuo o variables contextuales. “Entre

variables contextuales, se destaca la cultura en un sentido amplio, el entorno



sociocultural y, dentro de este, resulta decisivo el sistema familiar, el grupo de pares

y el ambiente escolar’ (de Gonzalez, Lacunza y Chein, 2013, p.).

Existen diversos estudios, que se dedican a estudiar diversas culturas han
encontrado que cada cultura, se encarga de transmitir y exaltar diversos valores
sociales a lo largo del tiempo de manera transgeneracional, los valores, las
creencias Yy las culturas aquello, que se considera correcto o apropiado influye en
gran medida en la construccion de las habilidades sociales de cada miembro que
crece dentro de una comunidad (de Gonzalez, et al., 2013).

1.2. Asertividad

El concepto “asertividad proviene del latin asserere o assettim, que significa afirmar
o defender”, si se toma como base el origen del concepto, se aprecia que proviene
de la idea de defender y afirmar al propio ser (Gaeta Gonzalez y Galvanovskis,
2009). Diversos autores se han encargado de definir lo que es asertividad en los
ultimos afos, es un concepto que tiende a confundirse con otras variables.

Bishop (2000), refiere que ser asertivo significa ser capaz de expresarse con
seguridad sin tener que recurrir a comportamientos pasivos, agresivos o
manipuladores lo que supone un autoconocimiento y el control del propio yo real, y
requiere saber escuchar y responder a las necesidades de los otros sin descuidar

los propios intereses o principios.

En tal sentido es una habilidad que resulta util en las interacciones con otros,
permite al ser humano plantear sus opiniones y deseos, sin ofender al otro, permite
gue cada individuo logre expresar y eventualmente lograr sus metas, lo que
permite, también, que se sienta escuchado y valorado afecta de manera positiva su

vida, brinda una sensacion de tranquilidad y bienestar

Al mismo tiempo asertividad es un término, que se utiliza para referirse a una
adecuada expresion de sentimientos y a las conductas de autoafirmacion, también,
se entiende como la capacidad que tiene el individuo de expresar de manera

adecuada sus emociones (Coronel, Levin, y Mejail, 2011).



De la misma manera Caballo (2000) plantea que asertividad, es la capacidad que
posee un sujeto de expresar sus pensamientos o sentimientos a quienes lo rodean

de una manera directa y apropiada.

Por lo tanto, se define asertividad como la habilidad que permite al individuo
expresar sentimientos, opiniones y pensamientos, sabe hacerlo en el momento
oportuno y respeta los derechos de los demas, esto decir el ser asertivo le permite
a la persona expresarse con honestidad (Morera y Franco, 2004).

Desde el punto de vista cognitivo asertividad
Se manifiesta en la capacidad de expresar creencias, sentimientos y
deseos de una manera directa, tiene la capacidad de reconocer y
controlar pensamientos irracionales, ansiedad y culpa, se fundamenta
en la ausencia de ansiedad ante situaciones sociales, de manera que
se hace viable manifestar sentimientos, pensamientos y acciones

(Gaeta Gonzalez y Galvanovskis, 2009, p.405).

Desde esta perspectiva, se hace referencia a la necesidad de diferenciar
asertividad y agresividad, algunas personas tienen la creencia de que para
conseguir comunicar y hacer uso de los derechos personales la Unica manera de
lograrlo es a través de conductas o comportamientos agresivos cuando en realidad,
se hace sin necesidad de usar insultos o gritos, de eso, se trata precisamente ser

asertivo (Gaeta Gonzéalez y Galvanovskis, 2009).

Por otra parte, desde el punto de vista de la Psicologia humanista, se percibe
asertividad como un aspecto clave de la persona para alcanzar la realizacion, por
otra parte, desde el enfoque conductual tiene en cuenta la teoria del aprendizaje
social de Bandura, se concibe asertividad como modelos significativos, a partir de
estas perspectivas la mayoria de terapeutas emplean un modelo ecléctico que

integran estos modelos (Galaz, 2002).

Por otra parte, ser asertivo implica tener autoconocimiento ser capaz de reconocer

sentimientos y opiniones, asi como también, derechos y necesidades y la



capacidad de expresarlos de una manera en que no afecten al otro, se basa en una
mejor comunicacion, que permite gestionar y solucionar conflictos. Jiménez (2010),
define asertividad como “la capacidad de autoafirmar los propios derechos, sin

dejarse manipular y sin manipular a los demas”.

Desde esta perspectiva una persona asertiva es defiende sus intereses, expresa
libremente sus pensamientos, y no deja que otras personas de aprovechen de ella.
También, asertividad es la habilidad que permite obtener aquello, que se desea,
poner los intereses personales como prioridad sin sentirse culpables por ello, y se
lo realiza de una manera positiva sin necesidad de emplear conductas agresivas

ante el otro, para lograrlo (Jiménez, 2010).

De igual forma, una conducta, se considera asertiva cuando, se hace uso del
lenguaje de manera clara, cuando el lenguaje verbal coincida con los gestos y
postura corporales, lo que permite que el individuo, se expresa sin ansiedad,
procura el respeto hacia el otro en todo momento, este tipo de conductas suelen
tener reforzamiento social, lo que aumenta la posibilidad de que esta, se repita mas
adelante (Gismero, 2000).

En definitiva, diversos autores, se han encargado de definir lo que es asertividad a
lo largo del tiempo, se llega al consenso de, que se trata de la capacidad de
autoexpresion emocional y el autocontrol, la autoafirmacién y la capacidad de

responder de manera adecuada ante diversas situaciones de estrés (Galaz, 2002).

Es importante tener en cuenta que asertividad forma parte del gran grupo de las
habilidades sociales, es decir asertividad es un estilo con el, que se interactia
(Rojas, 2010). Gracias a las habilidades sociales y a la conducta asertiva el ser
humano es capaz de comunicarse e interrelacionarse de manera adecuada con
quienes le rodean, las personas, se encuentran en constante contacto con los otros,
el tener la capacidad de interactuar de manera positiva influye de manera positiva

en la calidad de vida de cada persona.



Componentes de habilidades sociales

Diversos autores han clasificado a las habilidades sociales en 3 elementos:
componentes conductuales, cognitivos Y fisiolégicos. En cuanto a los componentes
conductuales son aquellas habilidades que involucran acciones para convivir de
manera acertada en sociedad; como por ejemplo escuchar y pedir colaboracion,
iniciar una conversacién, hacer sugerencias, solicitar cambios, cooperar vy
compartir, afrontar y solucionar conflictos (Tapia-Gutiérrez y Cubo-Delgado, 2017).
Asimismo, la conducta le permite al individuo comunicarse ya sea de manera verbal
0 no verbal, desde esta perspectiva es importante tener en cuenta que a pesar de
gue una persona no utilice la comunicacion verbal siempre, se comunica, por medio
de mensajes que emite a través de expresiones faciales y su postura corporal
(Caballo, 2017).

De igual manera diversos estudios han demostrado que los componentes
conductuales mas utilizados durante la interaccion social han sido el contacto
ocular, el tono de voz, la duracion de la conversacion y el contenido y la fluidez de

la misma y los gestos de las manos (Caballo, 2017).

Distintas investigaciones, que se han realizado con el fin de evaluar la calidad de
las interacciones sociales toman en cuenta los componentes conductuales,
depende de la situacion a evaluar estos comportamientos son distintos, entre las
situaciones en las, que se evallan, se encuentran defensa de los derechos o hacer
peticiones (Caballo, 2017).

Por otra parte, en cuanto al componente cognitivo; se conoce que los pensamientos
y sentimientos son afectados por el ambiente en el, que se desenvuelve el individuo
y alavez el individuo es capaz de actuar para modificar condiciones en el ambiente,
afecta a la vez las condiciones situacionales tanto para si mismo como para los
demas, se entiende de esta manera que el individuo es un sujeto activo en cuanto

a situaciones de interaccién social (Caballo, 2017).



Se entiende como aspectos cognitivos a aquellos aspectos del pensamiento que
favorecen una adecuada interaccion social, entre estos, se encuentran las auto
verbalizaciones, patrones de pensamiento, constructos personales y expectativas
(Tapia-Gutiérrez y Cubo-Delgado, 2017). “De igual manera, se plantea que las
percepcion y evaluacion cognitiva de un individuo ante diferentes situaciones, se
encuentra determinada por un sistema integrado de concepciones del mundo, en

este, se incluyen los conceptos acerca de si mismo” (Caballo, 2017, p.86).

En cuanto a el componente fisioldgico este, se encuentra construido por aquellas
habilidades relacionadas a las emociones y los sentimientos; como autorregulacion
emocional, empatia; y también, hace referencia a la frecuencia cardiaca, la
respiracion, la presion sanguinea y el flujo sanguineo y las respuestas

electrodermales (Flores, Garcia, Calsina, Wilber y Yapuchura, 2016).

Con respecto a este componente diversos estudios que evalian habilidades
sociales han descubierto que aquellos sujetos que poseen altas habilidades
sociales, se demoran menos en reducir su activacion, en cuanto a tasa cardiaca,

gue aquellos que tienen dificultades en las habilidades sociales (Caballo, 2017).

Sin embargo tras las diversas investigaciones que evallan respuestas fisiologicas
con respecto a las habilidades sociales, se afirma que los resultados no son
concluyentes, debido a distintos factores, entre estos, se encuentra que existen
diversos tipos de respuesta ante pautas de activacion fisiolégica, ciertas personas
son capaces de actuar de forma altamente habilidosa ante condiciones de gran
activacion fisiolégica mientras otros actian de la misma manera ante situaciones

de baja o moderada activacion fisiolégica (Caballo, 2017).

Personas con habilidades sociales

Los seres humanos son seres sociables, el contar con habilidades sociales facilita
en gran medida que exista la interaccion entre el individuo y su entorno, lo que
conlleva una mejor adaptacion en los diferentes ambientes en los, que se

desenvuelve el sujeto.



El adquirir habilidades sociales es muy beneficioso para la vida, no
solo en el @mbito relacional sino, también, en otras areas de vida del
adolescente, segun la Psicologia positiva el contar con habilidades
sociales constituyen un recurso saludable en la adolescencia
temprana, asi como también, se trata un factor protector (Carmona, y
Lépez, 2015, p.45).

En ese sentido desde la psicOloga positiva, se considera a las relaciones
interpersonales como factores que influyen y determinan el bienestar de los
individuos en cualquier etapa de la vida, diversos estudios han encontrado una
relacion entre conductas asertivas e indicadores de bienestar psicologico (Lacunza,
2012).

Asi pues, las habilidades sociales constituyen uno de los principales factores de
proteccion y promocion de la salud infanto-juvenil, se conoce que un nivel bajo de
habilidades sociales influye de manera directa en la autoestima del individuo, que
es a su vez un componente importante en la conformacion de la personalidad
(Lacunza, 2012).

De igual manera diferentes estudios demuestran la relacion que existe entre
habilidades sociales durante la infancia y la adolescencia y la competencia social,
psicologica y académica en la vida adulta, el individuo es capaz de expresar de
mejor manera aquello que piensa y siente, logra comunicarse de manera lo que
contribuye a su bienestar y a la vez le ayuda a saber como actuar en caso de

posibles conflictos (Contini et al,2009).

El iniciar, continuar y responder ante una interaccion social de manera positiva con
el entorno es primordial para el adecuado desarrollo del individuo, aquellas
personas que cuentan con habilidades sociales son capaces de adaptarse mejor a
diferentes contextos sociales, por ende, se generan mayores emociones positivas
y también, responden de manera adecuada ante las demandas académicas

(Garcia, Tobar, Delgado y Gomez, 2017).



En ese sentido, el contar con habilidades sociales implica un beneficio para los
adolescentes, en cuanto al dmbito educativo, un estudiante que cuente con
adecuadas habilidades sociales tiene mayor capacidad de atencion y concentracién
para adquirir nuevo s conocimientos (Lacunzay Gonzéalez, 2011). Es decir, el contar
con habilidades sociales resulta beneficioso a nivel académico, especialmente en

adolescentes, que se encuentran en una etapa escolarizada.

Asi pues, un individuo que cuenta con habilidades sociales es un ser humano, que
se encuentra preparado para la convivencia y por ende, se siente competente al
participar en actividades sociales, es un individuo tolerante capaz de entender y
respetar las diferencias, a la vez adquiere la capacidad de manejar los conflictos de
manera adecuada (L6pez, 2008).

De manera especifica un adolescente que cuente con un conjunto extenso de
habilidades sociales controla sus sentimientos y a la vez comprende los
sentimientos y opiniones de las personas, que se encuentran en su entorno, esto a
su vez ayuda a fortalecer sus relaciones interpersonales y le permite adaptarse de

manera satisfactoria a distintos contextos (Betancourt, et al., 2017, p.134).

De la misma forma los adolescentes, se encuentran en una etapa de vida particular
en la que atraviesan distintos desafios, el contar con diferentes herramientas resulta
realmente til, asi pues, el desarrollar habilidades sociales influye de manera

positiva en el desempefio de cada individuo.

Por otra parte, el adolescente que cuente con habilidades sociales es capaz de
sentirse bien consigo mismo, tiene un mejor nivel de relaciones interpersonales,
logra conseguir sus objetivos, tanto a largo como a corto plazo, en consecuencia,

mejora a su vez su autoestima e inteligencia emocional (Esteves, 2020).

Alavez relacionarse de forma positiva con el otro, tiene la capacidad de expresarse
de manera adecuada ante las personas con las que interactla trae consecuencias

positivas en la calidad de vida, desde la perspectiva de la Psicologia positiva el



contar con habilidades sociales, se considera como un factor protector en la

adolescencia y adultez (Lacunza, 2009).

Es asi que un adolescente que tenga habilidades sociales tiene una mejor
percepcién de si mismo, y a la vez de quienes le rodean, también, le permite
desarrollar herramientas para responder de manera positiva ante situaciones

estresantes (Esteves, 2020).

Desarrollo social

La teoria socio histérica de Vygotsky entiende al desarrollo del individuo desde una
perspectiva social, es decir desde el primer momento de vida el sujeto pasa a formar
parte de una familia, posteriormente, se inmiscuye en distintos ambitos sociales

como son la escuela y la comunidad (Vaca, 2021).

Esta teoria parte de la concepcion de que el ser humano es activo, se encuentra en
constante interaccion entre las condiciones sociales y la base biologica del
comportamiento humano, es decir un individuo parte de las estructuras biologicas
elementales y conforme el nifio adquiere nuevas experiencias sociales estas, se
forman nuevas y complejas funciones mentales, por lo tanto Vigotsky entiende el
desarrollo a partir de dos aristas, un proceso elemental de base biolégica y un

proceso superior de origen sociocultural (Lucci, 2011, p.7).

De manera, que se entiende que para Vigotsky las funciones mentales superiores,
se desarrollan a partir de la interaccidén del individuo entre su contexto cultural y
social (Lucci, 2011, p.7).

Asi pues, Vigotsky entiende al desarrollo como un proceso de interaccion social que
inicia desde el nacimiento y es guiado por los adultos, que se encuentran en su
entorno quienes, se encargan de ensefar al individuo elementos que le permiten
convivir en sociedad como son el lenguaje, habilidades, uso de tecnologia (Salas,
Maria Luz y Vielma, 2000).



Se entiende al sujeto como un ser social, que necesita de la interaccion con el otro
para adquirir conocimiento. Para ejemplificar, se tiene en cuenta la adquisicion del
lenguaje, es a través de la madre que el bebé aprende a hablar, el primer contacto
que tiene el bebé es con su madre, el tono de voz que utiliza, las caricias y las
canciones que le canta quedan almacenados en su memoria para que al adquirir la
edad adecuada el bebé emita palabras (Vaca, 2021). Desde esta perspectiva las
habilidades sociales son necesarias para el aprendizaje.

Por otro lado, es mediante la interaccién social que el nifio aprende a regular sus
procesos cognitivos gracias a la intervenciéon y guia de las personas que le rodean
generalmente personas adultas, este proceso de interiorizacion le permite conocer
distintos principios que posteriormente conoce por si mismo, es asi como el

individuo adquiere el lenguaje.

Desde esta perspectiva la adquisicion del lenguaje en el ser humano es de gran
relevancia para, que se desarrollen las funciones psicolégicas superiores, actia de
esta manera como un mediador, concepto relevante en la Psicologia socio-
historica, permite que el individuo, se comunique, sea capaz de significar sus

experiencias y también, abstrae caracteristicas de los objetos (Lucci, 2011).

Asi pues el desarrollo es el resultado de las interacciones entre la persona, que se
encuentra en capacidad de aprender y los mediadores de la cultura, desde esta
perspectiva la educacién es un factor muy relevante en el desarrollo del ser
humano, es a través de este que el individuo adquiere conocimiento sobre el mundo
gue le rodea desde la escuela a través de la ensefianza de distintos maestros el
nifio integra los conocimientos que aprende y posteriormente estos, se entrelazan

hasta conceptos mas complejos en la educacion superior (Salas et al, (2000).

Adolescencia

La adolescencia es una etapa de vida que transcurre entre los 11-12 y los 18-20
afios aproximadamente, se trata de una etapa de transicion de la infancia a la

adultez. Se caracteriza por una serie de cambios significativos tanto a nivel fisico



como mental, el término adolescencia proviene de latin adolescere que significa

“crecer o madurar” (Sanchez, 2015).

Los adolescentes constituyen un grupo importante dentro de la sociedad, se han
realizado numerosos estudios sobre este grupo etario, durante esta etapa, se
definen y conforman diversos aspectos relevantes de la vida del ser humano, segun
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2015) “110 millones de
adolescentes viven en Latinoamérica y el Caribe el cual representa el 18.7% de la

poblacion total” (p. 17).

La adolescencia, se caracteriza por ser una etapa en la que el individuo atraviesa
una serie de cambios de gran relevancia en su vida, estos cambios afectan todas
las areas fundamentales de una persona. Asi mismo son numerosos los cambios
gue acontecen durante esta etapa, cambia el aspecto fisico, los pensamientos e

inclusive la forma en la, que se relacionan con otras personas, incluida la familia.

Debido al tiempo prolongado en el que transcurre esta etapa, se ha visto la
necesidad de crear subetapas, de manera que la adolescencia temprana transcurre
entre los 11-14 afios, mientras que la adolescencia media dura entre los 15-18 afios
y finalmente, se define a la adolescencia tardia a aquella que acontece a partir de
los 18 afios. Cada etapa tiene sus caracteristicas propias y a la vez sus dificultades
(Moreno, 2015).

En la adolescencia la familia cumple un papel primordial en la construccién de las
habilidades sociales y en el desarrollo de distintas capacidades socioemocionales,
dentro de la familia, se asimilan valores, normas y roles (Esteves Villanueva, Angela
Rosario, Paredes Mamani, Rene Paz, Calcina Condori, Carmen Rosa y Yapuchura
Saico, Cristébal Rufino, 2020).

Por otro lado, durante la adolescencia el joven adquiere capacidades a nivel
cognitivo que le permite desarrollar sus capacidades hipotético-deductivas y
pensamiento abstracto, gracias a estas cualidades analiza su realidad familiar,

escolar y social, de una manera critica, es por esto que generalmente, se contradice



a las demas personas, lo que en ocasiones provoca diversas discusiones en
especial con figuras de autoridad, tiende a cuestionar las normas planteadas
(Sanchez, 2015).

Asi mismo, se entiende a la adolescencia como esa etapa de transicion entre la
infancia y la madurez, es importante definir lo que se entiende por madurez, dentro
de esta etapa, se hace referencia a una madurez biolégica en la, que se incluyen
los cambios a nivel fisicos y sexuales, o a la madurez psicolégica que conlleva el
desarrollo y la construccion de una nueva identidad, por ultimo, se trata de una
madurez social que hace referencia al proceso de emancipacion que atraviesan los

jovenes para convertirse en adultos.

Adicionalmente, durante esta etapa los adolescentes consolidan su sentido de
identidad personal, es a través de este proceso que adquieren un punto de vista
positivo 0 negativo sobre si mismos, esto influye en su vida futura, es la base sobre
la cual, se construye su autoestima, y también, define la eficacia de gestionar su
propia vida de manera autonoma (Sanchez, 2015). En este sentido las experiencias
gue atraviese el adolescente, el contexto en el, que se desarrolle y la calidad de
sus relaciones sociales afecta en gran medida la construccion de su identidad

personal.

Desde esta perspectiva, se considera a la adolescencia como una etapa de
oportunidades en cuanto al desarrollo evolutivo, como la posibilidad de construir

una autonomia positiva (Giemes-Hidalgo et al.,2017).

Cabe sefialar que, durante esta etapa mediante el crecimiento y el desarrollo
evolutivo, se alcanza distintos objetivos psicosociales que son necesarios en la
evolucion del adolescente, entre estos, se encuentran: independizarse, establecer
su identidad y formar una red de apoyo (Guemes-Hidalgo, Cefal Gonzéalez-Fierro
y Hidalgo Vicario, 2017).

A suvez, los adolescentes conforman un subgrupo de especial interés para la salud

publica, debido a su capacidad reproductora y poder adquisitivo, también, sus



habitos cotidianos influyen en gran medida en su estilo de vida y salud en el futuro
(Guemes-Hidalgo et al.,2017).

Con respecto a esto, se tiene en cuenta ciertos planes de intervencion
y sobre todo prevencion durante esta etapa, los adolescentes con
frecuencia, se encuentran expuestos a accidentes, violencia,
delincuencia, uso y consumo de drogas, conductas sexuales
arriesgadas, embarazos, problemas familiares y escolares,
tecnologias de la informacion entre otros (Guemes-Hidalgo et
al.,2017, p.240).

Es importante mencionar que no es posible encasillar a todos los adolescentes
dentro de un esquema de desarrollo, estos no forman un grupo homogéneo, existen
amplias variaciones en cuanto al desarrollo biolégico y psicosocial (Glemes-
Hidalgo et al.,2017).

Desde esta perspectiva en ocasiones cuando el adolescente muestra un desarrollo
atrasado o adelantado respecto a sus comparieros, se encuentra mas expuesto a
experimentar dificultades de adaptacién y problemas de autoestima (Glemes-
Hidalgo et al.,2017).

De la misma manera durante la adolescencia ocurren retrocesos o estancamientos
en cuanto a factores emocionales, sociales y bioldgicos, es decir no todos los
jovenes, se desarrollan de la misma maneray es normal, esto sucede generalmente

en momentos de estrés (Glemes-Hidalgo et al.,2017).

También, es importante reconocer a la adolescencia no como un fenémeno aislado,
sino como una etapa de transicidn, se entiende que existe una continuidad entre la
infancia, adolescencia y adultez, es decir cada etapa tiene sus caracteristicas
propias y sus retos, de manera que, en la adolescencia, se ven las secuelas o
aquello que aport6 la etapa anterior en la construccién del ser humano (Moreno,
2015).



En consecuencia, la adolescencia es una época de especial relevancia en el ciclo
vital, conlleva una serie de cambios fisicos y psicologicos en conjunto con nuevas
experiencias que a la larga construyen la identidad. Es durante esta etapa en la que
las personas determinan un camino de vida, en base a los cimientos construidos
en la infancia, adquieren herramientas para enfrentar los desafios, que se

presenten en la adultez.

1.3. Habilidades sociales en la adolescencia

La adolescencia es un periodo clave para el aprendizaje y practica de habilidades
sociales, resulta fundamental la adquisicion de estas habilidades durante esta etapa
para el adecuado funcionamiento psicologico, académico y social. Los
adolescentes durante esta etapa tienden a cuestionar desafiar a la autoridad. Asi
mismo el estudio de habilidades sociales en adolescentes resulta interesante
puesto que el desarrollo de este tipo de habilidades influye en gran medida en la
capacidad de establecer relaciones interpersonales y a la vez en la construccion
personal (Lacunza y Gonzalez, 2011). Se considera que, en esta etapa, se define
la identidad del sujeto, la capacidad de interrelacionarse de manera asertiva influye

en la construccion del autoconcepto.

Se tiene en cuenta que al inicio de la adolescencia el individuo ya posee
autoconciencia, es decir es capaz de reconocerse a si mismo y a los demas como
seres, que se encuentran evidenciados ante la opinion publica, y es justamente este

aspecto el que permite, que se lleven a cabo procesos de socializacion.

A su vez un adolescente que cuenta con habilidades sociales tiene un manejo
adecuado de sus pensamientos y emociones lo que le permite entender los
pensamientos y emociones del otro, esto ayuda a fortalecer sus vinculos sociales,
ademas, le permite adaptarse de mejor manera en diversas situaciones
(Betancourt, et al., 2017, p.134).

Se considera que la parte social de los adolescentes conlleva distintas dimensiones

en las, que se encuentran la aceptacion dentro del grupo, tener un adecuado control



de las emociones en las interacciones sociales, el aislamiento, timidez y liderazgo
(Lacunza, 2012, p.168).

Asi mismo un adolescente que posea habilidades sociales, se expresa sus
sentimientos, actitudes, deseos y derechos de una manera adecuada, también, es
capaz de entender los sentimientos de las personas con las que interactia, esto
contribuye a que cuente con un grupo de apoyo a nivel social, se fortalecen asi sus
relaciones interpersonales (Betancourt, et al., 2017).

Ademas, el adolescente que desarrolle habilidades a la vez adquieren mayores
niveles de autonomia y desarrollo personal en distintos aspectos, es mas sencillo
adaptarse a los distintos contextos de los que forma parte y desenvolverse de una
manera mas adecuada (Cacho Becerra, Zaida Violeta, Silva Balarezo, Mariana
Geraldine y Yengle Ruiz, Carlos, 2019).

Por otra parte, la adquisicion de habilidades sociales en los adolescentes influye en
gran medida en la aceptacion social del adolescente, se tiene en cuenta que la
aceptacion social es una condicion social de un individuo que forma parte de un
grupo, en el caso de la adolescencia esta hace referencia a habilidades de

liderazgo, respeto, popularidad y comparfierismo (Lacunza, 2012).

Respecto al ambito escolar diversos estudios demuestran que las habilidades
sociales contribuyen a una adecuada autopercepcion, mayores logros escolares y
adaptacion social (Rosales, 2013). Por lo que es relevante que un adolescente
cuente con habilidades sociales, esto influyen de manera positiva en su

desenvolvimiento académico.

Se menciona, ademas, la importancia de fomentar las habilidades sociales dentro
del contexto escolar en los jovenes, esto ayudaria a disminuir diversas situaciones
problematicas que ocurren en las aulas como discusiones, discriminacion, bullying,
aislamiento, que al mismo tiempo conllevan problemas mas graves uno de ellos es
la desmotivacion que provoca fracaso y desercién escolar (Betancourt, et al.,
2017).



Por lo tanto, el desarrollo de habilidades sociales durante la adolescencia es
relevante, el tener la capacidad de expresarse de manera adecuada, de reconocer
y respetar las emociones y los pensamientos del otro, les serve a los adolescentes
para afrontar de mejor manera las diferentes situaciones, que se les presente en el
dia adiay alavez es de gran ayuda para afrontar en mundo de la adultez, del que

en poco tiempo forman parte.

Factores de riesgo sin habilidades sociales

La adolescencia es una etapa en la cual los jévenes, se encuentran expuestos a
desarrollar distintos comportamientos de riesgo, los cuales perjudican en gran
medida su vida actual o futura. Los comportamientos de riesgo son aquellas
acciones, que se repiten de manera continua y ponen en riesgo el desarrollo normal

del adolescente (Cacho Becerra, 2019).

Dichas conductas son escasa comunicacion familiar, consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaco, sexualidad no responsable, falta de control emocional,
violencia, etc. Estas conductas se presentan debido a que, en la adolescencia, los
muchachos y muchachas buscan su identidad, sienten la necesidad de alejarse del
seno familiar, los amigos cobran mas importancia en su vida, se sienten
incomprendidos, no respetan reglas y limites, se creen autosuficientes y duefios del
mundo (Cacho Becerra, 2019, p.189).

De manera, que se conoce que las habilidades sociales actian como un factor de
prevencion y proteccion para evitar, que se desarrollen comportamientos de riesgo
gue afectan en gran medida el nivel de calidad de vida de los adolescentes tanto a

corto como a largo plazo.

Los déficits en habilidades sociales generalmente, se producen debido a
problematicas asociadas a la adquisicibn de comportamientos sociales, para
ejemplificar las conductas agresivas, son interferencias en el procesamiento
cognitivo, por ciertos rasgos de personalidad, temperamento o por el aprendizaje,

se observa de esta manera que el ambiente influye en la aparicion de los



comportamientos agresivos (Caballero, de Gonzélez, Lacunza, Mejail y de Pace,
2018).

Un déficit en las habilidades sociales trae como consecuencia una serie de
conductas que incluyen dos tipos comportamientos agresivos 0 pasivos, se
entiende a las conductas agresivas como aquellas acciones cuyo objetivo es
agredir al otro mientras que la conducta pasiva, se caracteriza por la incapacidad o
dificultad de expresar adecuadamente sentimientos, pensamientos y opiniones
(Garcia, 2017).

Varios autores mencionan que el desarrollo de habilidades sociales en
adolescentes tiene gran influencia en las distintas areas en las, que se

desenvuelven, entre estas, se encuentran el ambito escolar y familiar.

En algunos estudios, se ha llegado a la conclusion de que existe una estrecha
relacion entre habilidades sociales y el desarrollo social, académico y psicologico,
también, se menciona que un déficit en las habilidades sociales, se relaciona con
comportamientos disfuncionales en estos ambitos, mas aun en la adolescencia en
la que niveles bajos de habilidades sociales dificultan el desarrollo de la identidad
e inclusive influir en la aparicidon de ciertos trastornos psicopatoldgicos (Llamazares

Garcia y Urbano Contreras, 2020).

De igual manera diversos estudios han demostrado que un déficit en las habilidades
sociales, se relaciona con diversos desordenes como trastornos de ansiedad,
enfermedades cardiovasculares o trastornos de abuso de sustancias (Lacunza,
2009).

Adicionalmente, se conoce gque un nivel bajo de habilidades sociales genera en el
individuo emociones negativas como frustracion, tristeza e ira, inclusive estas
personas sienten rechazadas y no valoradas por quienes les rodean (Lacunza,
2012).



Desde esta perspectiva diversas investigaciones manifiestan que los jévenes que
tienen problemas para adaptarse en el colegio, socializar e interactuar con sus
pares, generalmente son mas propensos a presentar comportamientos agresivos,
problemas en el ambito escolar e inclusive alteraciones psicopatoldgicas en la
adultez (Lacunza y Gonzalez, 2011).

Asi mismo Lépez (2008) manifiesta que el “tener dificultades en el &rea social es
un factor, que se caracteriza diversos trastornos tales como: fobia social,
personalidad evitativa, timidez y personalidad pasivo-agresivo” (p. 17).

Sobre este aspecto Ledn Rubio y Medina Anzano (como se cité en Lacunza y
Gonzalez, 2011), mencionan que la falta de habilidades sociales influye en la

aparicion de un trastorno mental.

Diversas investigaciones demuestran que problematicas a nivel social influiria en el
desarrollo de un trastorno mental en la nifiez o adolescencia, esto ocurriria debido
a las pocas interacciones con el medio y por ende a la aparicion de conductas
inhibitorias, inclusive el desarrollarse en ambientes en los que hay violencia
disminuyen la posibilidad de que los nifios o adolescentes observan y aprenden
habilidades sociales o comportamientos asertivos, que actien como factores

protectores ante diversas problematicas (Lacunza, 2012).

De modo que la falta de habilidades sociales en esta etapa de la vida afecta
negativamente a la autoestima de los jévenes, e inclusive provocaria ansiedad e
inhibicién social, convirtiéndose en un circulo cerrado que provoca malestar
(Rosales, 2013).

1.4. Procesos deintervencion en habilidades sociales

Las intervenciones en Psicologia, se realizan con el propésito de reducir las
consecuencias negativas que derivan de un trastorno psicolégico, para aumentar
habilidades o recursos, o que mejora en gran medida el bienestar del sujeto,
generalmente, se realizan a partir de la modificacion de comportamientos

disfuncionales (Lacunza, 2012).



En los ultimos afos, se han realizado distintos estudios sobre los procesos de
intervencion en habilidades sociales en adolescentes, desde el campo de la
prevencion y la promocion estos, se basan en teorias que demuestran la capacidad
gue tienen las personas de aprender, de modo que la intervencién, se centra en
modificar conductas de interaccion social, de manera que toda intervencién en este
ambito tiene como base la teoria del aprendizaje social, la Psicologia social, terapia
de la conducta y modificacién de la conducta (Lacunza, 2012).

Existen ciertas caracteristicas que definen las intervenciones en habilidades
sociales estas son: buscar desarrollar nuevas habilidades y comportamientos
socialmente funcionales, es fundamental la colaboracidn activa de los participantes,
se trata de procedimientos psicoeducativos de formacion, se realizan en grupos
Balllester y Gil Llario (2002) definen a las intervenciones en habilidades sociales
como “Conjunto de estrategias y técnicas de la terapia de la conducta o de otros
acercamientos psicoterapéuticos que tienen como finalidad la mejora en la
actuacion social de un individuo y su satisfaccion en el ambito de las relaciones

interpersonales” (p. 37).

Resulta importante mencionar que existen tres etapas en las intervenciones, la
primera, se trata del diagnostico en el, que se evalta el punto de partida de la
intervencion, es decir, se evallan las capacidades sociales se identifican aquellas
en las que existen déficits pero, también, permite reconocer fortalezas en las
habilidades sociales lo que ayuda al aprendizaje y desarrollo de habilidades
sociales mas asertivas durante la intervencion, la segunda es planificaciéon del
entrenamiento y en la tercera, se pone en practica lo aprendido, se evalta de

manera continua este proceso (Lacunza, 2012).

En la fase de diagndstico inicial, se tiene en cuenta que un déficit en habilidades
sociales tiene ciertos factores cognitivos como distorsiones cognitivas,
esquemas, empatia, habilidades de procesamiento de la informacion, si ese fuese

el caso seria ideal aplicar técnicas cognitivo-conductuales como reestructuracion



cognitiva que faciliten el desarrollo de la conducta social adecuada (Garcia et al,
2017).

Ademas, se conoce que es util realizar una evaluacion de los comportamientos
sociales durante la intervencion, esto ayuda a tener una idea acerca de la evolucién
de los cambios comportamentales, lo que permite conocer si las estrategias
empleadas son las adecuadas para cumplir con los objetivos establecidos o si es
necesario emplear otras técnicas, para esto, se emplean cuestionarios de caracter

subjetivo (Lacunza, 2012).

Por otro lado, diversas investigaciones han incluido al entrenamiento en habilidades
sociales como parte esencial en los programas de prevencion en salud mental y
fisica, se ha evidenciado que en aquellos programas de prevencion de abuso de
sustancias en los, que se incluye el desarrollo de estas habilidades sociales, se han

obtenido mejores resultados (Gutiérrez y Villator, 2011).

El desarrollo de habilidades sociales cumple una funcién esencial en el ambito de
la prevencion, favorece la construccion de seres humanos, que se sienten capaces
de convivir de manera adecuada, participan de actividades grupales, contribuyen al
avance de la sociedad, que sean mas tolerantes ante las diferencias (Gutiérrez y
Villator, 2011).

El estudio realizado por Portillo (2016) realiza la aplicacion de un plan de
intervencion para contribuir a la mejora de habilidades sociales de 69 alumnos de
primer afio de educacion obligatoria en una Institucion Educativa en la ciudad de
Toledo. Este plan, se aplicé durante un afio escolar, las actividades, se planificaron
durante 8 sesiones, una cada mes, y en cada una, se trabajé una tematica

especifica, las sesiones tienen una duracion aproximada de 50 minutos.

Ademas, se incluyo a los padres de familia, con quienes, se planificd reuniones en
cada trimestre de duracion aproximadamente de 30 minutos. El plan de intervencién
parte del analisis del problema y busca generar un ambiente de seguridad y afecto.

Se utiliza un método de trabajo practico, en el cual, se plantean actividades



participativas y colaborativas que favorezcan el intercambio de experiencias,
utilizan técnicas de entrenamiento en habilidades sociales como son modelado, role
playing, feedback, transferencia y mantenimiento. Durante todo el proceso, se
realiza la evaluacion del plan de intervencién para conocer como, se desarrolla
(Portillo, 2016).



CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Metodologia de la investigacion

A continuacién, se aborda la metodologia empleada en la presente investigacion.
Se inicia con una explicacién del disefio, seguido por el nimero de participantes,
las herramientas utilizadas y el procedimiento metodolégico. El objetivo general de
la investigacion es proponer un plan de intervencién para el mejoramiento de
habilidades sociales en adolescentes institucionalizados entre 13 y 16 afos de la
Unidad Educativa Municipal Eugenio Espejo. Se trata de una investigacion
aplicada, se parte de una problematica a resolver, en este caso, se identifica de
forma preliminar dificultades en la habilidad de comunicacion a nivel social en los
adolescentes de esta institucion. La investigacion aplicada es una manera de
generar conocimiento y soluciones en determinado contexto (Vargas Cordero,
2009).

Con el fin de responder al objetivo general, se realiza una investigacion no
experimental, no hay variacion intencional de las variables para medir su efecto una
sobre otra, sino que, se realiza una observacion de los fenOmenos en su entorno
(Mousalli-Kayat, 2015).

El enfoque de investigacion es cuantitativo, parte de la recoleccion de datos para
comprobar la hipotesis en base a la medicidn numérica y el andlisis estadistico con
el objetivo de establecer pautas de comportamiento y de esta manera probar teorias
(Hernandez-Sampieri y Torres, 2018). Para esto, se aplica la Escala de Habilidades
Sociales EHS que mide el nivel de habilidades sociales y asertividad en los
estudiantes de 13 a 16 afios de la Unidad Educativa Eugenio Espejo, para analizar

los resultados utiliza el andlisis descriptivo.

El alcance de la investigacion es descriptivo, se pretende medir las habilidades
sociales de los estudiantes, se entiende al alcance de investigacion descriptivo

como aquel que busca recoger informacion de los conceptos, que se sometan a un



andlisis (Hernandez-Sampieri y Torres, 2018). Se trata de un corte transversal, la

investigacion, se realiza en un Ganico momento.

2.2. Participantes

El estudio, se realizd con estudiantes de 13 a 16 afios de la Unidad Educativa
Municipal Eugenio Espejo ubicada en la ciudad de Quito, durante el afio escolar
2021-2022. La escala fue presentada a todos los estudiantes de Noveno, Décimo
y Primero de Bachillerato de la institucién, al ser una actividad voluntaria del total
de estudiantes de estos cursos académicos 82 decidieron participar en el estudio,
de los cuales 40 fueron mujeres y 42 hombres.

2.3. Caracteristicas de la Muestra

En el presente apartado, se presenta el analisis de las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes de la investigacion. La investigacion

comprende un proceso de evaluacion en habilidades sociales en 82 participantes.

La tabla 1 corresponde a las variables sociodemograficas de los participantes esta,
se encuentra conformada por: edad, sexo, ciudad de procedencia, ciudad de
domicilio actual, sector de domicilio, identificacion étnica, estado civil, identificacion
religiosa, personas con las que vive el estudiante actualmente, la presencia de un
problema de salud mental o psicoldgico significativo, rendimiento académico, afo
de escolaridad, si el estudiante repite el afio y por ultimo la situacién académica y

laboral del estudiante.

Las variables cuantitativas en este caso la edad, se expresan en medidas de
distribucion: media (X) y desviacion estandar (o), mientras que las variables
cualitativas, se encuentran representadas con la frecuencia (f) y la representacion

porcentual (%).



Tabla 1. Andlisis sociodemogréfico de la muestra

Edad

Media X

Desviacion estandar o

13,39

1,184

Variables personales

Variables Frecuencia f Porcentaje %
Sexo
Femenino 40 48,8%
Masculino 42 51,2%
Ciudad de Procedencia
Quito 81 98,8 %
Tulcan 1 1.2%
Ciudad de Domicilio
Quito 82 100 %
Sector de Domicilio
Urbano 69 84,1%
Rural 13 15,9%
Identificacion étnica
Mestizo 78 95,1 %
Afroecuatoriano 2 24%
Blanco 2 24%
Estado Civil
Soltero 82 100%
Identificacién religiosa
Catolico 54 65,9 %
Cristiano 17 18,3 %
Evangélico 2 2,4%
Testigo de Jehova 1 12%
Mormon 1 12%
Ateo 5 6,1%
Adventista del 7mo dia 1 1,2%



Creyente sin Identificacion religiosa 3 3,7%
Convivencia actual
Con mis padres 74 80,2%
Madre 2 2,4%
Madre y hermano 2 2,4%
Madre y abuela 2 2,4%
Madres, abuela y padrastro 1 1,2%
Madre, padrastro y hermano 1 1,2%
Problema de salud psicolégico
Si 1 1,2%
No 81 98,8%
Rendimiento académico
Sobresaliente 11 13,4%
Muy bueno 33 40,2%
Bueno 31 37,8%
Regular 6 7,3%
Deficiente 1 1,2%
Escolaridad
Noveno 60 73,2
Primero de Bachillerato 20 19,5
Décimo 2 4,9
Repite el afio
Si 2 2,4%
No 80 97,6%
Situacién académicay laboral
Solo estudio 80 97,6%
Estudio y trabajo 2 2,4%

Fuente: Elaboracién Propia



La edad de los participantes, se ubica en una media de X=13,39 afios con una
desviacién de o = 1,184. Esto indica que el grupo de participantes se encuentra

constituido por adolescentes tempranos.

En la variable de sexo, se encontrd que el 48,8% corresponde al sexo femenino,
mientras que el 51,2% pertenece al género masculino. Mientras que en la variable
de ciudad de procedencia el 98,8% de los participantes nacieron en Quito mientras
que el 1,2% nacio en la ciudad de Tulcan. Es importante observar que la mayoria
de los participantes nacen en la ciudad de Quito.

Por otro lado, en cuanto a la ciudad de domicilio actual, se pudo evidenciar que el
100% de los participantes viven actualmente en la ciudad de Quito, la Unidad
Educativa Eugenio Espejo, se encuentra ubicada en la ciudad de Quito,

exactamente en la parroquia de Pomasqui.

De la misma manera, en cuanto a la zona en donde viven los participantes el 84,1%
viven en la zona urbana, mientras que el 15,9% viven en la zona rural. En la variable
de identificacion étnica el 95,1%, se identifican como mestizos, mientras que el
2,4%, se identificaron como blanco y el 2,4% son afroecuatorianos. En la variable

de estado civil el 100% de los estudiantes, se encuentran solteros.

En relacidn a la variable de identificacion religiosa el 65,9%, se identificaron como
catélicos, mientras que el 18,3%, se identificaron como cristianos, el 2,4%, se
identificaron como evangélicos, el 1,2/ son testigos de Jehova, el 1,2% son
mormones, el 6,1% son ateos, el 1,2 pertenecen a la iglesia adventista del séptimo

dia, y el 3,7% son creyentes sin identificacion religiosa.

Con respecto a la variable de con quién vive el estudiante actualmente el 80,2% de
los participantes viven con sus padres, mientras que el 2,4% vive con su madre, el
2,4% vive con su madre y hermano, el 2,4% vive con su madre y abuela, el 1,2%
vive con su madre, abuela y padrastro y el 1,2% vive con su madre, hermano y

padrastro, se observa, que los participantes pertenecen a familias diversas.



En cuanto a la variable de tener algun problema de salud mental o psicolégico el
98.8% de los participantes afirman no tener ningun trastorno psicoldgico, mientras
qgue el 1,2% manifestaron tener un problema de salud mental, se trata de un caso

de discapacidad intelectual leve.

En la variable de rendimiento académico, se revel6 que 13,4% tiene un rendimiento
sobresaliente, el 40,2% tiene un rendimiento muy bueno, mientras que el 37,8%
tiene un rendimiento bueno, mientras 7,3% tiene un rendimiento regular, y el 1,2%

tiene un rendimiento deficiente.

En la variable del afio de escolaridad en el que se encuentran los participantes el
73,2% de los participantes, cursan Noveno, mientras que el 19,5%, se encuentra
en Primero de Bachillerato y el 4,9%, se encuentra en Décimo de Bachillerato.

En cuanto a la variable de repetir el afio el 97,6% de los participantes, no repiten el

afo, mientras que el 2,4% de los participantes si repiten el afio.

Finalmente, en la variable de situacion académica y laboral del estudiante el 97.6%

de los participantes solo estudian y el 2,4% estudian y trabajan.

2.3. Herramientas

Las herramientas, que se utilizaron para realizar la investigacion fueron la Escala

de Habilidades Sociales y la Ficha Sociodemogréfica.

Escala de Habilidades Sociales EHS

La Escala de Habilidades Sociales EHS de Elena Gismero Gonzales fue creada en
el 2002 y consta de 6 subescalas compuesta por 33 items, esta escala mide el nivel
de habilidades sociales y asertividad, es decir a mayor puntaje global el sujeto tiene
mayores habilidades sociales y capacidad de asercién en diferentes contextos.
Contiene preguntas cerradas y cuatro opciones de respuesta A B C D, A: no me
identifico, B: No tiene que ver conmigo, C: Me describe aproximadamente, y D: Muy

de acuerdo (Gismero, 2000).



El evaluador dispone de un indice global del nivel de habilidades sociales o asercion

de los participantes, ademas, detecta cudles son las areas problematicas al

momento de tener que comportarse de manera asertiva (Gismero, 2000). Para esto,

se organizan las puntuaciones en 6 subescalas:

Cuadrol. Subescalas test EHS

Subescala N °

| Autoexpresion en
situaciones sociales

Este factor refleja la capacidad que tiene el individuo de expresarse
de forma espontanea y sin ansiedad en distintos contextos como
son: entrevistas de trabajo, reuniones sociales, grupos de amigos,
etc. Una puntuacion alta en esta subescala demuestra una facilidad
del sujeto para interactuar en diferentes contextos y alavez
expresar de manera adecuada opiniones y sentimientos.

Il Defensa de los
propios derechos como
consumidor

Obtener una puntuacion alta en este apartado indica la capacidad
gue tiene el sujeto de mantener conductas asertivas frente a
desconocidos con el fin de defender los derechos como
consumidor, algunos ejemplos son: pedir una devolucion, realizar
algun reclamo, pedir descuentos

[1l Expresion de enfado
o disconformidad

En este apartado, se evidencia la capacidad que tiene el sujeto de
evitar conflictos o confrontaciones con las personas que les rodea,
de manera que una puntuacion alta en esta subescala indica la
capacidad que tiene el sujeto de expresar sus sentimientos
negativos, enfado, emociones negativas justificadas y desacuerdo
con las otras personas, mientras que una puntuacién baja indica
una dificultad para expresar discrepancias y el preferir no expresar
disconformidad o enfado con el fin de evitar conflictos con los
demas aunque, se trate de amigos o familiares

IV Decir no y cortar
interacciones

Demuestra la habilidad de cortar interacciones, que no se desea
mantener, asi como no prestar algo cuando, no se quiere hacerlo,
en esta subescala, se evalGa un aspecto primordial de asertividad
que es la capacidad de decir no a otras personas

V Hacer peticiones

Este apartado refleja la capacidad de expresar peticiones a otras
personas si se quiere o necesita algo, se trata de peticiones a
amigos o en situaciones de consumo, una puntuacion alta indica
que las personas son capaces de realizar este tipo de peticiones
sin dificultad, mientras que una baja puntuacién indica que existe
una dificultad al realizar peticiones a otras personas

VI Iniciar interacciones
positivas con otras
personas del sexo
opuesto

Iniciar interacciones positivas con otras personas del sexo opuesto.
Este factor indica la capacidad de iniciar interacciones con
personas del sexo opuesto, realizar un halago o hablar con alguien,
gue se considera atractivo, se trata de intercambios positivos. Una
puntuacién alta indica facilidad para realizar tales conductas,
mientras que una baja puntuacién refleja una dificultad para
manifestar tales conductas de manera esponténea y sin ansiedad.

Fuente: Gismero, 2000, p.41.



En cuanto a las normas de aplicacion esta escala se aplica de manera individual o
grupal, no tiene un tiempo limite, pero generalmente tiene una duracion aproximada
de 15 minutos, es importante mencionar el objetivo de aplicacion del test, explicar
claramente las instrucciones y asegurarse de que estas, se hayan entendido con el
fin de que los sujetos sean lo mas honestos posibles (Gismero, 2000). Ademas, se
menciona que no hay respuestas correctas ni incorrectas, en caso de que algun
término, no se entienda este, se sustituye por otro mas comprensible y se insiste

en que los participantes respondan a todas las preguntas planteadas.

Por otro lado, en cuanto la confiabilidad del test el EHS tiene una consistencia
interna alta, mantiene un coeficiente de confiabilidad a = 0,88, esto quiere decir que
el 88% de la varianza del total, se da debido a lo que los items mantienen en comun

de discriminacion conjunta (Gismero, 2000).

Tabla 2. Fiabilidad del Test EHS
Alfa de Cronbach N de elementos
,88 33
Fuente: Elaboracién Propia

En el siguiente apartado en la tabla 2, se muestran los datos de fiabilidad del EHS
de la investigacion, que se obtuvieron por medio del coeficiente de confiabilidad
Alfa de Cronbach (a), se muestra del global del test, también, de manera individual

por cada subescala



Tabla 3. Fiabilidad de la Investigacion

Dimensiones Alfa de Cronbach N de elementos

Autoexpresion en , 787 8
situaciones sociales

Defensa de los propios ,405 5
derechos como

consumidor

Expresion de enfado o 774 4

disconformidad

Decir no y cortar ,822 6
interacciones

Hacer peticiones ,407 5
Iniciar interacciones , 709 5

positivas con otras
personas del sexo opuesto

Global Test ,854 33

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo a los datos obtenidos, se determina que el EHS es una herramienta
confiable que corrobora la homogeneidad y direccionalidad de los items, que se
encuentran en el cuestionario, mientras mas homogéneos sean los items mayor es

el valor de consistencia interna para un numero dado de items (Quero, 2010).

Procedimiento Metodologico

En primer lugar, se realiz6 la revision bibliografica con el fin de recolectar
informacion para la fundamentacion teérica con respecto al tema de estudio y las
variables definidas, ademas, de la revision de informacion sobre la herramienta

elegida para cumplir con los objetivos de la investigacion.

Posteriormente, se define la poblacion con la que se va a trabajar, para acceder a
la poblacion, se procede a enviar un oficio al rector de la institucién en el que se
detallan todos los aspectos del estudio, el tema, los objetivos, la poblacion con la

gue se va a trabajar, las herramientas a utilizar y el procedimiento de la aplicacion.



Al obtener el permiso del rector de la institucion, se procedi6é a comunicarse con los
tutores de Noveno, Décimo y Primero de Bachillerato, para acceder a la base de
datos de los padres de familia de los estudiantes a quienes, se les envio el
consentimiento informado de manera que otorguen el permiso a los estudiantes,
seguido a esto, se obtuvo respuesta de algunos padres de familia quienes
aceptaron que sus hijos participen en el estudio, en consecuencia, se procedio a
enviar la escala en formato de Google Forms en donde se encuentran las
instrucciones, consentimiento informado, ficha sociodemogréfica y la Escala de

Habilidades Sociales.

Bajo esta modalidad, se pudo completar una poblacion de 82 estudiantes de los
cursos noveno, décimo y primero de bachillerato de la Institucion Municipal Eugenio
Espejo, se empled un tiempo aproximado de 4 semanas a partir de solicitar el

acceso al rector de la institucion en el mes de septiembre del afio 2021.

En cuanto a la elaboracion del estado del arte y la practica, se realizo en el mes de
septiembre, para esto, se hizo uso de la revision bibliografica, que se realizé
previamente al elaborar el plan del proyecto, esta consta de libros digitales y

articulos cientificos los cuales aportan datos de relevancia para la investigacion.

Posteriormente en el mes de noviembre, se procedio a realizar la tabulacion de los
datos, inicialmente, se descargaron los resultados en la hoja de célculo Excel la
misma que permitio la calificacion del instrumento psicométrico, y después, se

transformo esta informacion a la base de datos en el Programa SPSS.

El Programa SPSS, permitid realizar el analisis descriptivo de la informacién.
Inicialmente, se procedi6é a evaluar la confiabilidad y validez de las herramientas
aplicadas, posteriormente, se realizo el analisis de las variables sociodemograficas.
En base a lo descrito previamente fue posible redactar el capitulo dos y tres del

disefio metodoldgico y andlisis de los resultados en el mes de diciembre de 2021.

Posteriormente, se procedid a crear el plan de intervencion disefiado para mejorar

las habilidades sociales de los estudiantes de 13 a 16 afios de la Unidad Educativa



Eugenio Espejo. Finalmente, se redactaron las conclusiones a las, que se llegaron
también, las recomendaciones para futuras investigaciones relacionadas con este

tema.

2.4. Propuestade la Investigacion

Fundamentacion tedricay metodoldgica de la propuesta de intervencion:

La adquisicion y evaluacién de habilidades sociales ha sido estudiado a lo largo de
la historia por distintos ambitos, ya sea en la educacion, Psicologia, sociologia, etc.
Es un area amplia de investigacion, que se denomina entrenamiento en habilidades
sociales, que abarca distintos modelos conceptuales como el cognitivo, el

conductual y el aprendizaje social.

Asi pues, se conoce que aquellos adolescentes que tienen bajas habilidades
sociales, transforman estas habilidades en habitos de uso cotidiano, esto se realiza
en base a un entrenamiento especializado, que se basa en la repeticion de la
conducta, por medio de técnicas que permiten mejorar o desarrollar estas

habilidades sociales (Silva, Cacho y Yengle, 2019).

El plan de intervencidn, se basa en el entrenamiento de habilidades sociales, y
emplea el enfoque cognitivo conductual, modelo que ha demostrado eficacia en el
tratamiento. Para empezar, se presenta una base teodrica en la, que se exponen
temas como entrenamiento en habilidades sociales, terapia cognitivo conductual y
terapia de grupo. Es importante mencionar que los contenidos, que se desarrollaran
en el programa, se basan en las areas en las, que se evidencio que los participantes
mostraron tener dificultades. Para finalizar, se estructuran las planificaciones de las

sesiones con actividades, objetivos y recursos materiales.

En primer lugar, se propone solicitar una reunion con los tutores y el departamento
de consejeria estudiantil para dar a conocer los resultados de los estudiantes en el
test EHS, posteriormente, se solicita una reunién personalizada con los padres de

familia en donde se realiza una devolucién de los resultados y se concientiza por



medio de la psicoeducacién acerca de la importancia del desarrollo de habilidades
sociales en adolescentes y se informa acerca del proceso de psicoterapia grupal,
que se brinda en un espacio fuera de la institucion escolar por parte de la
profesional.

El plan de intervencion consta de cuatro fases, la primera consiste en la orientacion
e informacion de resultados al departamento de consejeria y padres de familia, la
segunda fase es la ejecucion de la intervencion terapéutica grupal para mejorar
habilidades sociales, la tercera es la evaluacién post intervencion y la cuarta es la

devolucion de resultados de la intervencion a los padres de familia.

De manera que la intervencion grupal, se realiza en un lapso de 19 sesiones, con
grupos de 10 participantes, las sesiones tienen una duracion de 90 minutos cada
una, cada 3 sesiones, se trabaja un area social en especifico mediante el
entrenamiento de habilidades sociales en el, que se practica cada habilidad dentro
del grupo con la posibilidad de obtener reforzamiento y retroalimentacion lo que
favorece el aprendizaje, ademas, se envian tareas para facilitar la adquisicion de la

habilidad en escenarios reales.

Entrenamiento en habilidades sociales

El entrenamiento en habilidades sociales es un campo de investigacion y de
aplicacion tiene como objetivo el desarrollo del comportamiento adaptativo en
situaciones sociales lo que favorece la interaccion social, a la vez tiene como
objetivo a la vez incrementar la satisfaccion personal (Gallego Villa, 2009). Esta
intervencion tiene su inicio en el ambito clinico y posteriormente ha sido utilizado

en instituciones educativas, con una perspectiva preventiva (Gallego Villa, 2009).

En tal sentido Caballo (1993) afirma que, “el entrenamiento en habilidades sociales,
se considera una de las técnicas mas utilizadas para el tratamiento de los
problemas psicoldgicos, para la mejora de la efectividad personal y para la mejora

general de la calidad de vida” (p.181).



En la dltima década, los estudios en habilidades sociales han logrado demostrar la
existencia de la relacion entre competencia social y salud fisico-mental (Lacunza,
2012). En la actualidad el tener habilidades sociales funciona como un factor
protector en la vida de las personas, asi como también, se le considera un indicador

de desarrollo saludable y de calidad de vida (Lacunza, 2012).

La mayoria de intervenciones en habilidades sociales tienen su fundamento en el
hecho de que el ser humano es un sistema abierto y flexible con capacidad de
aprendizaje y por ende propenso al cambio (Lacunza, 2012).

Es importante tener en cuenta que existe un estudio preliminar que permita
identificar las necesidades, asi como también, las caracteristicas de los
participantes, para especificar el tipo de habilidades sociales, que se entrenan
(Gallego Villa, 2009).

Asi pues, si se trata de un déficit de habilidades sociales por ausencia o baja
frecuencia de habilidades sociales en el individuo, entonces se trabaja en el
desarrollo de habilidades sociales, mientras que si la causa, se debe a la inhibicion
de habilidades sociales debido a la presencia de factores cognitivos o emocionales
el entrenamiento va enfocado en desarrollar un estado emocional facilitador que le
permita al sujeto adquirir comportamientos socialmente adaptativos (Gallego Villa,
2009).

En tal sentido tras la evaluacion realizada en la Unidad Educativa Eugenio Espejo,
se observa que los participantes presentan un desempefio medio en las habilidades
sociales relacionadas con la: “autoexpresiéon de habilidades sociales, defensa de
los derechos del consumidor, expresién de enfado e iniciar interacciones con el
sexo opuesto” (Gismero, 2000,p. 8). Mientras que en la habilidad social que tiene
gue ver con hacer peticiones es aquella en la que existe mayor dificultad, se

muestran niveles bajos de habilidades sociales.



Terapia Cognitivo Conductual

Se define a la terapia Cognitivo Conductual como “la aplicacién clinica de la
Psicologia, que se basa en principios y procedimientos del condicionamiento
clasico, condicionamiento operante, teoria del aprendizaje, social y la teoria

cognitiva” (Huerta, Gaona, Hernandez, Ortiz y Rivas, 2016, p.33).

Este modelo de intervencién, se ha utilizado en el tratamiento de diferentes
probleméticas y trastornos mentales es altamente efectiva, desde el inicio este
enfoque, se ha interesado en generar evidencia empirica para los programas de
intervencion, que se han desarrollado, por lo que tiene una amplia aceptacion por

parte de la gran mayoria de terapeutas (Garay, Korman y Keegan, 2008).

Diversos estudios han empleado este enfoque, se parte del aprendizaje social en
la intervencion de habilidades sociales, demuestra efectividad en la adquisicion de

estas, asi como también, se ha logrado disminuir las conductas problematicas.

Aquellos componentes que han demostrado mejores resultados han sido los
entrenamientos en habilidades sociales basicas y avanzadas, entrenamientos en
solucion de problemas y reestructuracion cognitiva, emplea técnicas como
instrucciones verbales, modelamiento, juego de roles, ensayos conductuales,
retroalimentacion, reforzamiento y encargar tareas (Gonzalez, Ampudia Guevara,
2012, p.45).

Asi mismo en el metaanalisis realizado para medir la efectividad del entrenamiento
en habilidades sociales en jovenes, se ha encontrado que existe una eficacia global
moderada a partir de las intervenciones, que aumenta a medida, que se realiza un
seguimiento. Uno de los aspectos que resalta es que los programas de intervencion
cognitivo conductuales destacan como un modelo eficaz para mejorar las
habilidades sociales, especialmente la técnica de modelado, debido en que en la
adolescencia los iguales tienen un papel clave en la vida de los estudiantes (Rosa
et al.,2002).



Terapia de Grupo

La terapia de grupo se caracteriza por la aplicacion de técnicas psicoterapéuticas a
un grupo de pacientes, es decir tanto la interaccién entre paciente y terapeuta, asi
como la interaccion paciente—paciente son Utiles para conseguir aliviar el malestar,
realizar cambios en la conducta inadaptada y estimular el crecimiento y desarrollo

de la personalidad.

Asi pues, la psicoterapia de grupo se basa en una herramienta terapéutica muy
eficaz, el escenario grupal, esto sucede debido a la gran importancia que tienen las
relaciones interpersonales en el desarrollo psicologico normal (Vinogradov y Yalom,
1996).

Ademas, las personas, que se encuentren dentro del grupo cumplen a la vez una
serie de caracteristicas o condiciones, entre estas, se encuentran las siguientes:
contar con un factor en comun que les permita sentirse identificados,

interdependencia, distribucién de funciones y un objetivo (Gomez, 2016).

Por otra parte, se percibe al grupo como un apoyo que permite a sus participantes
modificar ciertas conductas desadaptativas, autoconcepto, asi como también, sus

sentimientos, conductas y percepciones (Huerta et al., 2016).

De la misma manera el grupo terapéutico promueve el aprendizaje y entrenamiento
de la conducta prosocial, control de la agresividad, y favorece las habilidades
sociales, es sumamente importante el papel que juegan los iguales en el proceso

de entrenamiento de habilidades sociales (De Jongh Gonzélez, 2017).

De la misma manera dentro de un grupo, se desarrollan patrones que permiten
predecir el comportamiento de sus integrantes, asi como también, conforme pase
el tiempo las interacciones son cada vez mas sustanciosas y complejas, sin
embargo, es posible que existan ciertas regresiones a etapas previas al desarrollo

grupal (Huerta et al., 2016).



Asi pues, la psicoterapia de grupo ha sido empleada con éxito para el tratamiento
de diferentes patologias, asi como también, con fines de prevencion, tiene una gran
aceptacion, no se trata de personas que presentan un trastorno mental que requiera

de una atencion individual (Garay et al.).

En tal sentido la intervencion grupal sigue una trayectoria general en cuanto a su
evolucién y desarrollo, cumple a la vez con una serie de etapas, que se encuentran
vinculadas entre si, pero con objetivos diferentes estas son tres, la primera es la
fase de exploracion, seguida por la fase de transicion y finalmente, se encuentra la

fase de consolidacion y terminacion del proceso (Huerta et al., 2016).

Por otra parte, existen diversos escenarios clinicos en los cuales, se trabaja a través
de psicoterapia grupal, las dos grandes aristas son los grupos internos y los grupos
externos, depende de estas caracteristicas varian tanto los objetivos como el marco
temporal. En el caso de los grupos, que se enfocan en el entrenamiento de
habilidades sociales los objetivos, se centran en proporcionar educacion,

socializacion y apoyo (Vinogradov y Yalom, 1996).

Asi mismo los problemas, que se discuten en los grupos con orientacion cognitivo-
conductual son socio-interaccionales, lo que permite al terapeuta observar a los
pacientes mientras que para los pacientes es una oportunidad de poner en practica
nuevas habilidades sociales con sus compafieros en un ambiente seguro y de

proteccion (Ortega y de los Angeles, 2009).

Justificacion de la propuesta de intervencion

En el Ecuador son muy pocas las investigaciones cientificas, que se han llevado a
cabo sobre habilidades sociales en adolescentes, en consecuencia no hay planes
de intervencidn, que se aplica en la poblacion con el objetivo de mejorar habilidades
sociales, esto resulta necesario debido a los diversas probleméticas, que se deriva
de la falta de habilidades sociales en los adolescentes, tales como problemas para
relacionarse con el entorno social, baja autoestima, aislamiento, agresividad e

inclusive bajo rendimiento académico.



En base a los resultados obtenidos en el test EHS, la ficha sociodemogréafica y el
posterior andlisis de los datos, se ha encontrado que la mayoria de los estudiantes
de la Unidad Educativa Eugenio Espejo presentan habilidades sociales bajas y
medias, mientras que Unicamente un porcentaje reducido de estudiantes presenta
habilidades sociales altas. De manera que al ser mayor el porcentaje de estudiantes
que presentan habilidades sociales bajas y medias los resultados obtenidos
justifican el desarrollo y la aplicacién de la propuesta de intervencién cuyo objetivo
es mejorar las habilidades sociales en los estudiantes de 13 a 16 afios de la Unidad
Educativa Municipal Eugenio Espejo, adicionalmente, se prevé que a futuro, se
utiliza esta propuesta con otros grupos de adolescentes que presenten

caracteristicas similares.

Destinatarios

Esta propuesta de intervencion tiene como beneficiarios directos a los estudiantes
de 13 a 16 afos de la Unidad Educativa Municipal Eugenio Espejo. De forma

indirecta, se benefician sus familias, asi como también, la comunidad educativa.

Objetivos:

General:

e Mejorar habilidades sociales en los estudiantes de 13 a 16 afios de la Unidad

Educativa Municipal Eugenio Espejo.

Especificos:

e Sustentar tedrica y metodologicamente el plan de intervencion con el modelo
cognitivo conductual.

e Seleccionar estrategias en psicoterapia desde el enfoque cognitivo
conductual para las habilidades sociales en estudiantes de 13 a 16 afios de

la Unidad Educativa Municipal Eugenio Espejo.



e Estructurar sesiones grupales enfocadas en el mejoramiento de las
habilidades sociales en estudiantes de 13 a 16 afios de la Unidad Educativa
Municipal Eugenio Espejo.

Recursos

e Humanos
Profesional en Psicologia clinica con formacion en psicoterapia cognitivo
conductual, asi como también, con experiencia en el trabajo con poblacién
adolescente. También, se cuenta con el apoyo de los respectivos tutores de cada
curso, debido al conocimiento previo que tienen del grupo de estudiantes lo cual
facilita el aprendizaje.

e Materiales
Se cuenta con movilizaciéon hacia la Unidad Educativa, donde, se realiza la
aplicacion del programa en las aulas, también, se tiene acceso a una sala donde,
se realizan las sesiones, adicionalmente, se tiene acceso a los estudiantes de 13 a

16 afos de la Unidad educativa Eugenio Espejo.

e Tecnologicos
Se dispone de una laptop, material audiovisual, infocus, y conexion a internet en la
Unidad Educativa.



Disefo de la propuesta

Tabla 11. Planificacion de Actividades de Intervencion por Fases

Fase Objetivos Técnicao Recursos Medio de
procedimiento verificacion
Se realiza una reunién
para comunicar los
resultados al
departamento de
consejeria estudiantil
Orientacion e Posteriormente, se Sala de
informacién de  procede a realizar reuniones del
resultados al reuniones personalizadas colegio
Fase departamento con los padres de familia Material Registro de
1 de consejeria para devolucion de audiovisual asistencia
estudiantil y resultados y concientizar Sillas
padres de sobre la importancia de Infocus
familia habilidades sociales en Computadora
adolescentes, también, se
informa sobre la
intervencion terapéutica
grupal, que se lleva a cabo
fuera de la institucion.
Se ejecuta la planificacion
de la intervencion grupal al
rupo de adolescentes,
grup Sala de
cada grupo consta de 10 .
; . reuniones
L estudiantes, se realizan 19 . .
Intervencion ; Material Registro de
Fase . sesiones, en el lapso de 5 o i .
terapéutica grupal - audiovisual asistencia
2 meses, una sesion por X ;
. Sillas Grabaciones
semana, con una duracion
! s Infocus
de 90 minutos por sesion,
) Computadora
en las, que se trabaja en
el desarrollo de las
habilidades sociales.
Volver a aplicar a los Sala de .
. . Registros
L estudiantes el test EHS reuniones . )
Fase Evaluacion post asistencia
. > para conocer los Test EHS
3 intervencién . Test EHS
resultados del plan de Mesas y sillas
intervencion Lapices
Informar a los padres Sala de
Fase Retroalimentacion a b reuniones Registro de
- sobre los resultados de la . . i
4 padres de familia . - Material asistencia
propuesta de intervencion A
audiovisual

Fuente: Elaboracion Propia.

La fase tres, esta destinada para la valoracion de la propuesta en funcién de que

tras la re aplicacion del test. se muestre que han mejorado las habilidades sociales,

entonces la propuesta ha sido realiza con éxito.



Planificacién de actividades de intervencién

Tabla 12. Detalle de sesiones de intervencion Terapéutica

Sesién Objetivos Técnica o procedimiento Recursos Resultados a esperar
Encuadre terapéutico, presentacion de los objetivos de la
L . terapia, técnica para dar identidad al grupo técnica de Sala de reuniones . .
.. Creacion de vinculo y ; . L o : . - Establecer el vinculo terapéutico
Sesion ) - calentamiento, psicoeducacion sobre habilidades sociales Material de oficina - -~
alianza terapéutica. . - . . . con los participantes lo que facilita
1 componentes y beneficios. Aclaracion de dudas y cierre Ficha de registro de :
- - el tratamiento
de sesion. atencion
Sala de reuniones
Reconocer la . . Pizarra
. ; Reconocer la importancia de tono, volumen y postura en . .
L importancia de las : . . ) 2 Recursos Los pacientes aprenden a utilizar
Sesion o las interacciones sociales a través de las técnicas de . e o
habilidades no ) o videograficos y habilidades no verbales en sus
2 modelado, aplicar técnicas para entrenar tono, volumeny 2 . ) .
verbales en la audiovisuales interacciones interpersonales
. P . postura. ; ;
interaccién social Ficha de registro de
atencion
. . . Sala de reuniones . .
L . . Entrenamiento en habilidades sociales no verbales como . Los pacientes integran las
Sesién  Practicar habilidades Pizarra o
escuchar, observar, contacto ocular, volumen del habla, ; . habilidades no verbales en sus
3 no verbales Ficha de registr6 de . : .
postura y gestos corporales i interacciones sociales
atencion
Evaluar los beneficios de expresarse de manera .
. ; e Sala de reuniones
adecuada en diferentes contextos, explicar objetivos de la . s
L it St . . Material de oficina .
Sesion  Comprender sesion, componentes y beneficios, intercambio de ideas Registro de Los pacientes, se expresan
4 autoexpresion en sobre miedos a expresarse en situaciones sociales, observacion asertivamente en situaciones
situaciones sociales reestructuracién cognitiva (en relaciéon con los miedos Pizarra sociales
sobre expresar pensamientos y emociones).
Tarea llevar un registro de pensamientos desadaptativos
Sesién | Aplicar autoexpresion | Modelado, instrucciones verbales, ensayo de conducta Sala de reuniones | Los pacientes integran habilidades
5 en situaciones dirigido, retroalimentacion audio visual y reforzamiento. Material de oficina | que les permiten expresarse en

sociales

Pizarra

situaciones sociales




Recursos
videogréficos y
audiovisuales
Registro de
observacion

Reforzar

Consolidacién de los conocimientos obtenidos en la
sesion anterior, juego de roles en parejas,

Sala de reuniones
Material de oficina
Pizarra

Los pacientes son capaces de
utilizar habilidades que les facilitan

Sesién  autoexpresién en retroalimentacion y reforzamiento grupal. Recursos la autoexpresion en situaciones
6 situaciones sociales Tarea aplicar lo aprendido en una situacion dentro de videogréficos y sociales
entorno familiar audiovisuales
Registro de
observacion
Sala de reuniones
. . . . Material de oficina
Evaluar diversas situaciones sobre ejercer derechos de Registro de
. o manera asertiva, emplear modelado, analizar junto con el o
Sesion  ldentificar derechos observacion . . o
X grupo aspectos verbales y no verbales del modelo : Los pacientes identifican sus
7 como consumidor Pizarra .
expuesto. derechos como consumidor
. L . Recursos
Socializar sobre experiencias propias de los . o
S videogréficos y
participantes. 9
audiovisuales para
el modelo
Sala de reuniones
Material de oficina
Ejercicios de solucién de problemas Registro de
L Aprender a expresar . - ) ) .
Sesion derechos como Modelado, auto instrucciones, juego de roles, observacion Los pacientes expresan
8 consumidor retroalimentacion y reforzamiento grupal. Pizarra adecuadamente y con seguridad
Tarea identificar una situacion en la, que se apliquen Recursos sus derechos como consumidores

estas técnicas.

videograficos y
audiovisuales para
el modelado




Sala de reuniones
Material de oficina

Registro de
L Reforzar defensa de . observacion Los pacientes difienden sus
Sesion Modelado, ensayo de conductas en parejas, . .
derechos como . . ; Pizarra derechos como consumidor en
9 . retroalimentacion y reforzamiento grupal. ) .
consumidor Recursos situaciones reales
videogréficos y
audiovisuales para
el modelado
Sala de reuniones
Conocer c6mo Evaluar diversas situaciones en las, que se expresa Material de oficina  Los pacientes conocen cO6mo
Sesion enfado de manera asertiva, explicar componentes y Registro de expresar enfado de manera
expresar enfado de ey ) ;
10 . beneficios de esta conducta. observacion asertiva
manera asertiva )
Pizarra
Sala de reuniones
. L . . Material de oficina
Compartir experiencias sobre situaciones de enfado, ; .
. , - 2 . . Registro de Los pacientes aprenden a
Aprender a expresar analizar de qué manera esta situacién hubiese sido .
. . . X ; . . observacion expresar enfado de manera
Sesion  enfado de manera diferente, si se hubieran aplicado técnicas asertivas, : ; .
. - " s Pizarra asertiva y cambian sus
11 asertiva reestructuracion cognitiva (en relacién con los : .
. . Recursos pensamientos desadaptativos con
pensamientos desadaptativos a la hora de expresar . e
enfado) videograficos y respecto a expresar enfado
audiovisuales para
el modelado
Sala de reuniones
Material de oficina
. L - o L Registro de . . .
L Aplicar técnicas para  Técnica de relajacion y respiracion ., Los pacientes aplican técnicas
Sesion . ) observacion
12 expresar enfado de Modelado, instrucciones, ensayo de conductas, Pizarra para expresar enfado de manera
manera asertiva retroalimentacion y reforzamiento grupal. RECUISOS asertiva

videogréficos y
audiovisuales




Evaluar situaciones en las, que se deban realizar

Sala de reuniones
Material de oficina

. , : - . . Ay Registro de
L Explicar como realizar | peticiones de manera asertiva, explicar objetivos de la o, . .
Sesién - s T observacion Los pacientes conocen cOmo
peticiones de manera | sesidn, componentes y beneficios de esta conducta. - . L
13 . ; ; C Pizarra realizar peticiones de manera
asertiva Discutir acerca de la aplicacion de .
- ) .. Recursos asertiva
estas habilidades en la vida diaria . il
videogréficos y
audiovisuales para
el modelado
Sala de reuniones
. - Material de oficina
Realizar peticiones de :
. . . Registro de
L manera efectiva Modelado, instrucciones verbales, ensayo de conductas ) . . -
Sesién ) . d observacion Los pacientes realizan peticiones
en grupos, retroalimentacion y reforzamiento grupal. ) .
14 Pizarra de manera asertiva
Recursos
videograficos y
audiovisuales
Sala de reuniones
. . Material de oficina
Modelado, ensayo de conductas en parejas, realizar una ; .
- . - . . . . Registro de Los pacientes cuentan con
Sesion  Reforzar realizar grabacion de las practicas y realizar retroalimentacién y . o .
. : observacion habilidades que les permiten
15 peticiones de manera  reforzamiento grupal, de lo observado. . . -
. . ; . . Pizarra realizar peticiones de manera
efectiva Tarea practicar estas herramientas en una situacion de la -
) Recursos asertiva
vida real . o
videograficos y
audiovisuales
Sala de reuniones
. . S . Material de oficina
Evaluar situaciones en las, que se inicien interacciones Registro de
Iniciar interacciones con personas del sexo opuesto, compartir componentes y s . L
., L o - observacion Los pacientes inician
Sesion  positivas con otras beneficios de esta habilidad. - . ; o
- ) SO Pizarra interacciones positivas con
16 personas del sexo Discutir acerca de la aplicacion de
Recursos personas del sexo opuesto

opuesto

esta habilidad en la vida diaria, miedos o pensamientos
desadaptativos, reestructuracién cognitiva.

videogréficos y
audiovisuales




Sala de reuniones
Material de oficina

. S, o Registro de
Técnica de respiracion y relajacion o, . .
. S . . ; observacion Los pacientes practican
Sesion | Practicar interacciones | Modelado, instrucciones verbales, ensayo de conductas . . .
. : . Pizarra interacciones con personas del
17 con personas del sexo | en parejas del sexo opuesto, retroalimentacion y
. Recursos Sexo opuesto
opuesto reforzamiento grupal. . e
videogréficos y
audiovisuales
Sala de reuniones
Material de oficina
. . Registro de .
_ Modelado, instrucciones verbales, ensayo de conductas, . Los pacientes cuentan con
L Reforzar iniciar : P X observacion o .
Sesion . : retroalimentacion y reforzamiento grupal. . habilidades que les permiten
interacciones con el X ; o . Pizarra N )
18 Tarea practicar en una situacion real lo aprendido iniciar interacciones con el sexo
sexo opuesto Recursos
. o opuesto
videograficos y
audiovisuales
L Cierre terapéutico, y . - Sala de reuniones El plan de intervencion ha sido
Sesion s Cierre terapéutico . ! - .
evaluacion de la e . . Sillas y mesas eficaz, las habilidades sociales de
19 o Evaluar la eficacia del tratamiento a través de la . :
eficacia de las L Test EHS los pacientes han mejorado
; - aplicacion de test EHS o .
sesiones terapéuticas. Lapices considerablemente

Fuente: Elaboracién Propia.




Tras la aplicacion de la intervencion propuesta para mejorar habilidades sociales
en adolescentes, se realiza una nueva sesion con los padres de familia con el fin
de realizar una devolucion de los resultados tras la aplicacion de la propuesta y
brindar algunas herramientas para que los padres de familia promuevan el uso de

las habilidades sociales dentro del ambiente familiar.

Adicionalmente, se realiza un seguimiento periédico para evaluar la efectividad de
la propuesta después de un tiempo de su aplicacion y para reforzar y lograr
mantener las habilidades sociales a largo plazo por lo, que se programan sesiones
regulares de apoyo tras el tratamiento, esto resulta beneficioso para el adolescente
gue en poco tiempo, se integra en la vida adulta y es capaz de hacer uso de sus

habilidades sociales para afrontar los retos que, se presenten.

Cronograma

Tabla 13. Cronograma plan de Intervencion

Programa de intervencion Meses

EIFIM|A[M|J|J|A

Fase 1.
Orientacion e informacion de resultados

Fase 2
Intervencion terapéutica grupal

Fase 3
Evaluacion post intervencién

Fase 4
Retroalimentacién padres de familia

Fuente: Elaboracién propia

Limitaciones

e Debido a, que se trata de una actividad voluntaria, es probable que algunos
estudiantes no asistan a la intervencion grupal, limita de esta forma los

beneficiarios de la propuesta.



Prospectiva

e Con la aplicacion de esta propuesta, se espera que dentro de un periodo de
seis meses, se mide la efectividad de la misma, y de esta manera se mejora
de manera considerable las habilidades sociales de los adolescentes de la
Unidad Educativa Eugenio Espejo, lo que brinda beneficios tanto para la
comunidad como para los jovenes que emplean estas herramientas en su
vida.



CAPITULO Ill. ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Resumen de resultados

En el presente capitulo, se analizan los resultados de la investigacion. Se inicia por
el andlisis descriptivo de la variable habilidades sociales con frecuencias,
porcentajes, media, desviacion tipica, asimetria y curtosis. Posteriormente, se
realiza el analisis descriptivo de las escalas del test EHS autoexpresion de
habilidades sociales, defensa de los propios derechos como consumidor, expresion
de enfado o disconformidad, decir no y cortar interacciones, hacer peticiones e
iniciar interacciones positivas con otras personas del sexo opuesto mediante

frecuencias, porcentajes, media, desviacion tipica, asimetria y curtosis.

Finalmente, se presenta el plan de intervencion para mejorar habilidades sociales

en estudiantes de la Unidad Educativa Eugenio Espejo.

3.2. Andlisis descriptivo por la variable habilidades sociales

En las tablas, se describen las caracteristicas de los participantes del estudio, para
esto, se realiza un analisis categorico para ver si presenta habilidades sociales
bajas, medias o altas. Para ello, se realiz6 un analisis estadistico, que se describe
a través de la media aritmética (M), desviacion estandar (DE), asimetria (As), y

curtosis (Cu).

Tabla 4. Analisis descriptivo test EHS

Variables Frecuencia (1) Porcentaje (%)
Bajas 33 40,2
Medias H 378
Altas 18 22,0
M DE As Cu
1,81 0,77 0,33 -1,242

Mota: M- media aritmética; DE: Desviacidn Estandar; As:

Asimetria; Cu: Curtosis

Fuente: Elaboracion propia



En cuanto al andlisis categorico de la variable habilidades sociales, describen que
los participantes presentan habilidades sociales; bajas 40,2%; seguida por
habilidades sociales medias 37,8%; y altas habilidades sociales 22,0%. Con los
resultados expuestos, se observa que en general la mayor parte de los participantes
presentan habilidades sociales bajas y medias. Asi también, se observa una media
aritmética de 1,81, desviacion estandar de 0,77, asimetria de 0,33 y curtosis de -
1,242. Se deduce a partir de la media aritmética y la desviacion estandar que los
resultados han sido sensibles de acuerdo a las caracteristicas de los sujetos.

Tabla 5. Andlisis descriptivo Escala |

Variables Frecuencia (1) Porcentaje (%)
Bajas 35 427
Medias 36 439
Altas 11 13,4
M DE As Cu
1,70 0,68 0,46 -0,83

Mota: M- media aritmética; DE. Desviacion Estandar; As:

Asimetria; Cu: Curtosis

Fuente: Elaboracien propia

De la misma manera, se realiza el analisis categorico de la escala Autoexpresion
de Habilidades Sociales, se encuentra que los estudiantes presentan habilidades
sociales bajas 42,7%, mientras que el 43,9% presenta habilidades sociales medias
y el 13,4% de los estudiantes presentan habilidades sociales altas. Se observa
segun los resultados obtenidos en esta escala que la mayoria de los estudiantes
presentan habilidades sociales medias y bajas en esta escala, segun lo que mide
esta escala es probable que los estudiantes experimenten dificultad al expresar
de manera adecuada pensamientos y sentimientos en contextos sociales. De igual
manera, se obtiene una media aritmética de 1,70, desviacion estandar de 0,69,

asimetria de 0,46 y curtosis de -0,83.



Tabla 6. Andlisis descriptivo escala Il

Variables Frecuencia (1) Porcentaje (34)
Bajas 28 34,1
Medias 36 439
Altas 18 220
M DE As Cu
1,87 0,74 0,20 -1,14

Mota: M media aritmeética; OE: Desviacion Estandar; As:
Asimetria; Cur Curtosis
Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la Tabla 5., se observan los resultados obtenidos en la escala de
Defensa de los propios derechos como consumidor, se observa en cuanto al
analisis categoérico de esta escala que el 34,1% de los estudiantes presentan
habilidades sociales bajas, mientras que el 43,9% de los estudiantes cuentan con
habilidades sociales medias y el 22,0% presentan altas habilidades sociales. En
general, se observa que la mayoria de los estudiantes presentan habilidades
sociales medias en este caso, lo que indicaria que los estudiantes no experimentan
mayor problema a la hora de ejercer sus derechos como consumidores. Asi mismo,
se obtuvo una media aritmética de 1,87, desviacion estandar de 0,74, asimetria de

0,20y curtosis de -1,14.

Tabla 7. Analisis descriptivo escala lll

Variables Frecuencia (1) Porcentaje (%)
Bajas 28 34,1
Medias 30 36,6
Altas 24 293
M DE As Cu
1,95 0,79 0,89 -1.42

Mota: M: media aritmética; DE: Desviacién Estandar; As:
Asimetria; Cur Curtosis
Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al analisis categorico de la escala expresion de enfado o disconformidad,
se observa que el 34,1% de los estudiantes presentan bajas habilidades sociales,
mientras que el 36,6% de los estudiantes presentan habilidades sociales medias y

el 29,3% tienen habilidades sociales altas. Se evidencia que la mayoria de los



estudiantes presentan habilidades sociales medias y bajas en esta escala, lo que
indicaria que los participantes presentan dificultad a la hora de expresar su
desagrado para evitar conflictos con las personas que les rodean inclusive si se
tratara de amigos o familia. Asi mismo, se obtiene una media aritmética de 1,95,

desviacion estandar de 0,79, asimetria de 0,89 y curtosis de -1,42.

Tabla 8. Andlisis descriptivo escala IV

Variables Frecuencia (1) Porcentaje (%)
Bajas 27 3249
Medias 24 293
Altas 3 3r.a
M DE As Cu
204 0,84 -0,09 -1,59

Mota: M: media aritmética; DE: Desviacion Estandar; As:
Asimetria; Cu: Curtosis
Fuente: Elaboracion propia

De igual manera con respecto al analisis categérico de la escala “Decir no y cortar
interacciones”, se observa que el 32,9% de los participantes presentan habilidades
sociales bajas, seguido por el 29,3% que presenta habilidades sociales medias y el
37,8% que tiene habilidades sociales altas. Con los resultados expuestos, se
observa que la mayor parte de los estudiantes presentan habilidades altas en esta
escala, lo que indicaria que los participantes son capaces de manifestar una
respuesta negativa de manera asertiva. Adicionalmente, se presenta una media
aritmética de 2,04, desviacion estandar de 0,84, asimetria de -0,09 y curtosis de -
1,59.

Tabla 9. Analisis descriptivo escala V

Variables Frecuencia (1) Porcenraje (%)
Bajas 32 39.0
Medias 34 414
Altas 16 19,5
[7] DE As Cu
1,80 0,74 0,33 -1,11

Mota: M- media aritmeética; DE: Desviacion Estandar; As:
Asimetria; Cu: Curtosis
Fuente: Elaboracion propia




En cuanto al analisis categorico de la escala “Hacer peticiones”, se encuentra que
el 39,0% de los estudiantes presentan habilidades sociales bajas, seguido por el
41,5% que presenta habilidades sociales medias, y el 19,5% que tiene habilidades
sociales altas. Gracias a los resultados expuestos, se aprecia que la mayor parte
de los estudiantes presenta habilidades sociales medias y bajas en esta escala,
esto indica que los participantes presentan dificultad para realizar peticiones. De
igual manera, se presenta una media aritmética de 1,80, desviacion estandar de
0,74, asimetria de 0,33, y curtosis de -1,11.

Tabla 10. Analisis descriptivo escala VI

Variables Frecuencia (1) Porcentaje (%)
Bajas 43 52,4
Medias 26 7
Altas 13 15,9
M DE As Cu
1,63 0,74 0,71 -0,84

Mota: M: media aritmética; DE: Desviacidn Estandar; As:

Asimetria; Cu: Curtosis

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, en cuanto al analisis categérico de la escala “Iniciar interacciones
positivas con otras personas del sexo opuesto”, se aprecia que el 52,4% de los
participantes presentan habilidades sociales bajas, mientras que el 31,7% cuenta
con habilidades sociales medias y el 15,9% tiene habilidades sociales altas. En
base a los resultados expuestos, se aprecia que la mayoria de los estudiantes
presentan habilidades sociales bajas en esta escala, lo hace alusion a una dificultad
para interactuar de manera positiva, espontanea y sin ansiedad con personas del
sSexo opuesto. Se presenta una media aritmética de 1,63, desviacién estandar de

0,74, asimetria de 0,71, y curtosis de -0,84.

Se observa que sucede algo similar en la investigacién realizada por Torres (2014)
en Espafia en la, que se aplicd, también, la Escala de Habilidades Sociales de
Gismero en poblacién adolescente, se lleg6 a la conclusion de que existe un nivel

deficiente de habilidades sociales en los estudiantes, especificamente el 58% del



alumnado presentan habilidades sociales bajas mientras que el 42% presentan

habilidades sociales medias.

Por otro lado, los resultados encontrados son similares a los hallados en el estudio
realizado en la ciudad de Lima en la, que se midi6 habilidades sociales en una
muestra de 480 estudiantes con una edad media de 16,85 afios, se utiliz6 el test de
Habilidades sociales de Gismero y se encontré que los estudiantes cuentan con
habilidades de nivel medio, tanto en el puntaje global como en las subescalas, por
lo, que se recomendé realizar actividades que promuevan el desarrollo de

habilidades sociales en los adolescentes.

También estos resultados, se relacionan con los del estudio realizado por Torres
(et,al. 2020), en la ciudad de Loja en el, que se midieron habilidades sociales en
estudiantes con edades comprendidas entre 16 y 18 afios por medio del test EHS
de Gismero, se encontré que los estudiantes cuentan con habilidades sociales

medias y bajas.



CONCLUSIONES

e El establecimiento de fuentes bibliograficas sobre las habilidades sociales en
adolescentes ha contribuido a plantear un marco de referencia amplio sobre las
habilidades sociales en los adolescentes, en este sentido, se conoce que las
habilidades sociales son un repertorio de conductas que permiten al individuo
interactuar de manera adecuada con su entorno, expresar sus ideas, emociones
y pensamientos y a la vez le posibilita entender y respetar los pensamientos de
otro facilita el didlogo y evita conflictos. En la adolescencia especificamente este
repertorio de conductas le permiten al adolescente adaptarse al entorno en el,
gue se desenvuelve, a la vez el contar con habilidades sociales permite que logre
una mejor asimilacion de los conocimientos lo que implica un beneficio en el
ambito educativo, en definitiva en esta etapa del desarrollo es de especial
relevancia que el individuo pueda desenvolverse en diferentes contextos ,
durante esta etapa, se construye su identidad personal, y a la vez el contar con
habilidades sociales en la adolescencia constituye un recurso saludable y se

considera un factor protector.

e La evaluacion de las habilidades sociales en adolescentes de la Unidad
Educativa Municipal Eugenio Espejo ha demostrado que el 40,2% de los
participantes presentan bajas habilidades sociales, mientras que el 37,8% tiene
habilidades sociales medias y finalmente el 22,0% presentan altas habilidades
sociales, se evidencia de esta manera que los estudiantes presentan en su
mayoria habilidades sociales bajas y medias, esto lleva a la conclusién de que
el repertorio de habilidades sociales de los adolescentes es reducido, se observa
gue tienen dificultades a la hora de interactuar con el entorno en habilidades
sociales como autoexpresion en situaciones sociales, ejercer derechos como
consumidor, expresar enfado, realizar peticiones e iniciar interacciones con el

Sexo opuesto.

e El planteamiento de actividades desde el enfoque cognitivo-conductual para el
mejoramiento de habilidades sociales en adolescentes de la Unidad Educativa

Municipal Eugenio Espejo se ha desarrollado una vez obtenidos los resultados



del test EHS y la ficha sociodemogréfica, en base a los resultados obtenidos de
manera, que se busca mejorar las areas en las que los adolescentes
demostraron tener mayor dificultad, para esto, se ha disefiado la propuesta de
intervencién en cuatro fases principales: la primera consiste en la orientacion e
informacion de resultados al departamento de consejeria estudiantil y padres de
familia con el fin de comunicar los resultados obtenidos en la evaluacion e invitar
a los estudiantes a participar en la intervencion grupal con el fin de mejorar sus
habilidades, la segunda fase, se trata de la intervencién terapéutica grupal que
consta de 19 sesiones enfocadas en el desarrollo y el mejoramiento de las
habilidades sociales en las que los individuos presentaron dificultades, la tercera
fase, consiste en la evaluacion post intervencion con el fin de evaluar la eficacia
de la intervencion y la cuarta fase que consiste en una retroalimentacion a los
padres de familia acerca del proceso y los resultados, asi como también, se
comparten indicaciones para favorecer en el hogar un ambiente en el que se

practiquen y refuercen estas habilidades en la cotidianidad.



RECOMENDACIONES

e La fundamentacion tedrica ha permitido obtener una perspectiva mas amplia
sobre las habilidades sociales en los adolescentes. Se recomienda que para los
futuros estudios, se tome en cuenta a la poblacién infantil, resultaria beneficioso,
qgue se promueva el desarrollo de estas habilidades desde edades mas
tempranas, se tiene en cuenta que las habilidades sociales constituyen un factor
protector en la vida de los adolescentes, seria muy Gtil contar con un plan de
accion preventivo, que se aplique antes de la etapa de la adolescencia.

e Si bien, los resultados en cuanto a las habilidades sociales en los adolescentes
de la Unidad Educativa Eugenio Espejo reflejan en su mayoria bajas y
moderadas habilidades sociales, se sugiere que, en el futuro, se realicen
estudios en los, que se desarrolle el analisis de otras variables asociadas a esta
variable como rendimiento académico, estilos de crianza y autoestima, esto

resulta beneficioso, brinda una perspectiva mas amplia acerca de esta variable.

e Se sugiere llevar a cabo el plan de intervencion a los estudiantes de noveno,
décimo y primero de bachillerato, en vista de los resultados obtenidos en la
evaluacion los adolescentes necesitan desarrollar y mejorar sus habilidades
sociales, se tiene en cuenta todos los beneficios, que se derivan de desarrollo

en estas habilidades.
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ANEXOS

Anexo 1 (Consentimiento Informado)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Padre/Madre de Familia/Representante Legal.

Saludos cordiales, mi nombre es Andrea Artieda soy estudiante de Psicologia
Clinica y estoy realizo mis estudios en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Sede Ambato. Como parte de los requisitos de mi carrera se llevara acabd una
investigacion, la misma que tiene como objetivo en proponer un plan de
intervencion para mejorar las habilidades sociales en adolescentes
institucionalizados entre 13 y 16 afios de la Unidad Educativa Municipal Eugenio
Espejo.

La investigacion se realizara mediante la aplicacion de la herramienta: Escala de
Habilidades Sociales. Con este antecedente solicito su autorizacién para que su
hija/hijo participe voluntariamente en este estudio.

El estudio consiste en: 1.- Responder el test Escala de Habilidades Sociales que
explora la conducta habitual del sujeto en situaciones concretas y valora hasta qué
punto las habilidades sociales modulan estas actitudes. La aplicacion de esta
herramienta se realizara de forma virtual debido a la emergencia sanitaria por el
COVID 19 que se atraviesa en la actualidad. El proceso es estrictamente
confidencial y el nombre no es utilizado.

La participacion es voluntaria. Usted y su hija/hijo tendran el derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva
ningun riesgo. No recibird ninguna compensacion por participar. Los resultados se
informaran con exactitud.

Si desea que su hijo/hija participe, por favor llenar el formulario de autorizacion.

Andrea Artieda
INVESTIGADOR
AUTORIZACION



He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio
y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que
mi

RO NI, . e, ,
participe en el estudio de sobre plan de intervencion para mejorar habilidades

sociales en adolescentes institucionalizados entre 13 y 16 afios.

He recibido copia de este procedimiento.

Padre/Madre/Representante Legal

Fecha



Anexo 2 (Ficha sociodemografica)

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Lea detenidamente cada una de las indicaciones y complete la informacion
requerida o marque con un “X” en la respuesta que corresponda.

INFORMACION GENERAL

1. Edad:

2. Sexo: Masculino __ Femenino __

3. Ciudad de Procedencia:

4. Ciudad Domicilio Actual:

5. Sector del domicilio: Urbano __ Rural__

6. Identificacion Etnica: Mestizo(a) __ Indigena__ Afro __ Blanco(a)

7. Estado Civil: Soltero/a__ Unidn Libre __  Casado/a__ Separado/a _
Divorciado/a__ Viudo/a __

8. ldentificacion Religiosa: Catodlico(a) __ Cristiano(a)/Evangélico(a) _ Testigo

de Jehova Mormon__ Creyente sin identificacion religiosa Ateo Otra

identificacion ___ ¢ Cual?

9. Con quién vive actualmente: Solo Con mis padres Otro

¢ Cual?

11. ¢(Tiene en la actualidad algun problema de salud mental o psicolégico

significativo? Si No

¢Este problema ha sido diagnostica por un profesional? Si ¢cuél?

No
ESCOLARIDAD
12. Considera que su rendimiento académico es: Sobresaliente _ Muy Bueno
Bueno  Regular _ Deficiente

13. ¢ En qué afio de escolaridad estas?

14. ¢ Esta repitiendo el afio? Si No

17. Situacién académica y laboral del estudiante:
Estudio y no trabajo____
Estudio y trabajo

¢, Cuantas horas a la semana?

Andrea Artieda



Maestrante en Psicologia Clinica
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Anexo 3. Test EHS
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