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RESUMEN
La presente investigacion pretende establecer los elementos de asociacion en medio de las
habilidades sociales y los intentos de suicido en la poblacion infanto-juvenil atendida en
los establecimientos de salud del cantdén Latacunga. Se realizo el anélisis y recoleccién
informacién sobre las habilidades sociales, intentos de suicidio, factores de riesgo,
elementos protectores, programas para entrenar las habilidades sociales para respaldar y
asimilar técnicamente las variables de estudios. Para él logro de esta investigacion, la
poblacién seleccionada son 100 participantes de edades comprendidas entre los 10 a 19
afios, de los cuales, se establecid un grupo de control y un grupo de estudio que ha
presentado intentos autoliticos. Para identificar la presencia de las variables, se eligio
emplear el instrumento psicométrico, el Cuestionario de Habilidades Sociales de
Interaccion Social (CHIS). Al finalizar el estudio en los resultados obtenidos, se identifica
un mayor déficit en las habilidades de solucion de problemas interpersonales, seguida de
las habilidades relacionadas con los sentimientos y las emociones, y las habilidades basicas
de interaccion social. Por lo tanto, se concluye que la adquisicion de las habilidades
sociales es determinante en el desarrollo psicosocial del ciclo de vida del adolescente,
convirtiéndolo en un individuo capaz de afrontar acontecimientos conflictivos que surgen
en las diferentes etapas de vida, lo que disminuye asi, la probabilidad de presentar ideas e

intentos de suicidio.

Palabras clave: Habilidades sociales, intentos de suicidio, adolescentes.



ABSTRACT "
This research intends to relate the association elements of the social skills and suicide
attempts in the early-childhood and adolescent population which are treated in the different
health care centers in Latacunga. The analysis and collection of data about social skills,
suicide attempts, risk factors, protective elements, and social skills training programs was
carried out to support and technically assimilate the variables which were studied. To
carried out this research, 100 people between 10 and 19 years old were selected, divided
into a control and a study group, and who were assessed by using The Psychometric
Instrument and the Social Interaction Social Skills Questionnaire (CHIS). These
instruments helped us to conclude that people face a greater deficit in the interpersonal
problem-solving skills, followed by skills related to feelings and emotions, and the basic
social interaction skill. Therefore, it is concluded that the acquisition of social skills is a
determining aspect in the psychosocial development of the adolescent's life cycle due to it
makes him/her a person capable of facing conflictive events that arise in the different

stages of life, thus decreasing the probability of presenting suicidal ideas and attempts.

Key words: Social skills, suicide attempts, adolescents.
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INTRODUCCION
Las conductas suicidas y el suicidio en adolescentes, ha generado un gran impacto en la
sociedad actual, segun estimaciones alrededor de 800.000 individuos fallecen por esta
causa, asi, tambien, tras una persona que, se suicido, probablemente desearon suicidarse
mas de 20 individuos (Cortés, Suarez, & Serra, 2019). Identificar las caracteristicas de la
conducta suicida es complejo, debido a que estas son la consecuencia de la interaccion de
factores situacionales que generan cambios conductuales y emocionales en un individuo;
entre ellos, factores psicologicos, sociales, ambientales, familiares y bioldgicos. Estas
experiencias que vive el ser humano le resultan en ocasiones dificiles de sobrellevar, a ello,
se acompafia una carencia de recursos para enfrentarlas. De ahi, que el utilizar
adecuadamente las emociones, mejora la capacidad de resolver problemas, saber decidir,
normalizar las conductas, permite alcanzar logros individuales y profesionales, tener
triunfos en el rendimiento social y emocional lo que, se considerarian como factores

protectores para disminuir esta problematica en los adolescentes (Pérez, 2016).

La conducta suicida en los adolescentes, son consideradas como visualizaciones e ideas de
quitarse la vida, la cual, atraviesa por diferentes etapas, que van, desde el pensamiento
suicida, vislumbrar el propio suicidio, organizar su ejecucion y el suicidio consumado. La
prevalencia del intento suicida presenta caracteristicas respecto a la edad de ocurrencia del
Unico/altimo intento de suicidio; la causa del intento suicida, en donde, se identifica como
principal motivo los problemas familiares y como segundo los sentimientos depresivos vy,
por ultimo, el método empleado con mayor frecuencia por los jévenes es cortarse con

algln objeto punzocortante (Y. Suérez, Restrepo, & Caballero, 2016).

Esta problematica social, se indago por la preocupacion de identificar que habilidades
sociales, se encuentran afectadas en adolescentes que ha presentado intentos de suicidio,
un tema que tiende a evadirse, pues genera cierto impacto psicoldgico y una incuestionable
resistencia de abordar el tema a nivel social y familiar, por desconocimiento o
simplemente, se piensa que hablar del suicidio, se tiende a inducir las ganas de hacerlo,
cabe mencionar lo sorprendente que es la carencia de estrategias que, se trasmite entre
padres e hijos, para enfrentar las dificultades de la cotidianidad, lo cual, incide
negativamente en la formacion de su personalidad e identidad, que si no es abordada de
forma adecuada, genera trastornos psicolégicos en los adolescentes. De alli, el abordaje de

esta tematica.



Determinar cuéles son los factores biopsicosociales que predisponen y desencadenan que
un adolescente atente contra su vida, genera un interés académico si, se considera que los
intentos de suicidio parecen estar, también, asociados con los cambios neuroanatomicos
del cerebro, de ahi la necesidad de incidir en el sector académico, para una adecuada
preparacion de los especialistas de la salud y asi fortalecer la capacidad de respuesta frente
a este problema social.

La presente investigacion busca establecer las habilidades sociales y la correlacion entre
los intentos de suicidio en los jovenes del cantén Latacunga. Es de tipo descriptivo,
observacional, de campo, de enfoque mixto y de cohorte transversal. El estudio contiene
cinco capitulos: en el primer capitulo: la introduccién, que, se constituye en la presentacion
del trabajo y descripcion del documento; el tema, los objetivos, la hipétesis y la
justificacion de la investigacion. En el capitulo segundo, se intenta sustentar los referentes
tedricos de las dos variables, las definiciones, antecedentes, clasificacion de habilidades
sociales y el anélisis del estado de arte.

En el capitulo tercero, se presenta la metodologia de investigacion la que, se da desde el
enfoque cognitivo conductual, porque permite identificar y analizar las variables del
contexto, su influencia y formas de interpretar las vivencias sociales, y a su vez describe el
proceso metodologico, las herramientas, estrategias, insumos, especifica elementos de la

muestra, el analisis descriptivo y correlacion entre las variables.

En el capitulo cuarto, se analiza los resultados alcanzados en relacién con las diferentes
variables para proponer un plan de intervencion para este grupo vulnerable. En el capitulo
quinto, se plantea exponer las conclusiones y las recomendaciones significativas con los
fundamentos de los datos obtenidos. Y, por ultimo, se sustenta la investigacion en las

referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1.  Antecedentes

1.1.1. Antecedentes tedricos y practicos

Las conductas suicidas es una causa muy frecuente de atencién en las emergencias
psiquiatricas. El suicidio en adolescentes; asi como en los diferentes grupos etarios, es una
problematica que, se tiene que priorizar en el sistema de salud publica; cada afio més de
800.000 individuos mueren a nivel mundial por esta causa. Las estrategias implementadas
por los gobiernos no son suficientes para evitar el incremento de estas cifras,
aproximadamente cada 40 segundos un ser humano muere en algin lugar del mundo por
esta causa, y por cada una de ellas, se presume que hay 20 intentos de suicidio previos, los
cuales, se reconocen como un factor de riesgo. Segun estimaciones de la OMS, alrededor
de 1,53 millones de individuo falleceran para el 2020 (World Health Organization, 2014).
La dificultad para identificar este comportamiento a menudo obstaculiza la deteccion y el
manejo oportuno de estos casos (Levi, Gavish, Barzilay, Apter, & Vladimir, 2018).

Se deduce que la adolescencia es la etapa del desarrollo mas conflictiva del sujeto, donde,
se producen cambios significativos a nivel fisico, emocional y social, entre los cuales
estan: buscar su identidad, necesidad de pertenencia al seno familiar, la relacién con sus
pares, sentimientos de soledad, confusién, pierden el respeto por las reglas y limites
establecidos, estos, son posibles causas que repercuten para la presencia de los
comportamientos suicidas que inician desde el pensamiento, la elaboracion de un plan,
seguida de la préactica y, por ultimo, el acto mismo del suicidio, por ello, el aspecto
emocional en el funcionamiento psicoldgico de un individuo en especial del adolescente es

fundamental (E. Garcia, Romero, Gaquin, & Hernandez, 2015).

En los Gltimos afios, se han hecho algunos aportes sobre esta tematica en los adolescentes,
Pachecho & Peralta en su estudio sobre la conducta suicida y las condiciones de riesgo,
establecen que este fenomeno estd relacionado con las condiciones meédicas,
epidemioldgicas y psiquiatricas; mismas que se ubican entre las 5 principales causas de
morbilidad entre las edades comprendidas de 15 a 19 afios. No obstante, los eventos
estresantes individuales, familiares y sociales por los que atraviesa un adolescente, hace
que este llegue a interpretar como Unica salida a sus problemas el suicidio (Pacheco &
Peralta Lopez, 2016).



En la ciudad de Armenia, Colombia, se realiza la presente investigacion sobre las
habilidades sociales y riesgo suicida, participaron 115 jovenes entre edades de 12 y 18
afios a los que, se le aplicaron la Escala de Desesperanza de Beck, y la prueba de
Habilidades Sociales de Goldstein; donde, se identificd el vinculo entre las destrezas
sociales y la presencia de conductas suicidas. Por ello, entre las estrategias de prevencion,
se ha sugerido las redes de apoyo, el vinculo familiar como elemento clave y fundamental,
ademas, la adquisicion de habilidades sociales, esto permitiria disminuir los factores de

riesgo frente a las conductas suicidas. (Gonzales, Franco, Vasco, & Restrepo, 2018)

De ahi, que muchas investigaciones afirmen que reducir las ideas suicidas, asi como,
también, aprender y desaprender estrategias de adaptacion para enfrentar hechos
estresantes en un individuo, le permite a este, tener una mayor habilidad y ser capaz de
reparar y regular sus emociones. Con lo mencionado, el suicidio, es un fendmeno a
intervenir de forma urgente, existe la necesidad de reconocer los factores que protegen o

representen un riesgo en los adolescentes.

Gobmez de Giraudo en el 2015, menciona a una serie de factores que afecta la salud integral
de los adolescentes; entre ellos: la historia personal, la capacidad de resolver conflictos
infantiles, aspectos neurobioldgicos, la presencia de mecanismos de defensa frente a
situaciones problemaéticas, asi como, también, el manejo del impacto de las experiencias
negativas vividas, la habilidad, el grado de capacidad y flexibilidad intelectual para
resolver problemas, poseer o no redes de apoyo, el nivel de integracién yoica; la capacidad

para discernir y procesar la informacion de manera coherente.(E. Garcia et al., 2015)

Para mejorar el desarrollo de estas competencias sociales y por ende mantener relaciones
interpersonales estables es que, en Rio de Janeiro, en el 2016, se implementa el programa
para desarrollar las habilidades sociales, donde participaron 10 adolescentes de 13-17 afios,
durante 10 sesiones mismas que tenian una duracién de aproximadamente 120 minutos. En
la primera y ultima reunion, se aplico el Inventario de Habilidades Sociales para
Adolescentes, la Escala de Autoeficacia y la Escala de Valoracion de Apoyo Social;
segundo encuentro: Inicio y mantenimiento de una conversacion, hacer y responder
preguntas, elogiar y aceptar elogios; tercer encuentro: empatia y derechos humanos, cuarto
encuentro: expresividad emocional y autocontrol; quinto encuentro: comportamiento

asertivo, agresivo y pasivo; sexto encuentro: expresar sentimientos positivos, disgustos,



desacuerdo y pedir un cambio de comportamiento; séptimo encuentro: resolver problemas
interpersonales; octavo encuentro: aprobacion afectiva; noveno encuentro: Afectivo
aproACH (decir lo que te gusta / disgusta en las relaciones amorosas, disculparse y admitir
fallas, termina la relacion de amor). Al finalizar el programa, se logré identificar que los
adolescentes presentan una mayor preparacion para enfrentar los problemas del dia a dia,
con una menor sobrecarga socioemocional e interpersonal, asi como también mayores
habilidades sociales y un soporte adecuado por parte de los docentes. (Leme, Fernandes,
Jovarini, Achkar, & Del Prette, 2016).

Establecer estos programas como alternativa para disminuir los indices del riesgo suicida
en adolescentes, es primordial, se considerar que es un suceso complejo y multifactorial.
No obstante, en el abordaje de estas conductas ya, se han identificado los factores de
riesgo, sin embargo, las bases neurobioldgicas del suicidio aln no, se determinan, pero
cabe resaltar que, se ha evidenciado cierta relacion entre las areas cerebrales y los procesos
emocionales que permitiria abordar de forma integral la salud fisica y emocional, asi
como, realizar un abordaje psicofarmacolédgico adecuado, que complemente los programas
preventivos y terapéuticos enfocados en los pacientes que presentan intentos de suicidio
(Dajas Méndez, 2016).

En relacion con este tema, en el 2019, se hace un analisis bibliografico, para precisar la
asociacion entre los componentes cognitivo, emocional, conductual del suicidio con la
alteracion de la neuroanatomia y la funcion neuronal, esta investigacion, se basd en
métodos tales como: resonancia magnética estructural, tomografia de positrones,
tomografia computarizada por emision de un solo fotdn, imégenes funcionales en estado
de reposo, e imagenes de resonancia magnética funcional. Uno de los primeros estudios,
fue realizado por Bunney y Fawcett, quienes observaron en las muestras de orina de
pacientes con antecedentes de intentos de suicidio que terminaron en un suicidio, niveles
elevados de 17-hidroxicorticosteroide, un producto de la descomposicion del cortisol.
Entre los cambios estructurales, estan, afectacion en el area del sistema limbico, reduccion
del volumen de las estructuras cerebrales: la corteza cerebral, la insula, el hipocampo, la
materia gris, la materia blanca, el nucleo lentiforme y el cuerpo calloso. Algunos estudios,
también, han demostrado la reduccidon de la corteza cingulada anterior, el ntcleo caudado y

la reduccion del volumen del globo palido. Y, finalmente, fue encontrado en las victimas



de suicidio, un bajo nivel de noradrenalina en el locus coeruleus (Halicka-Mastowska,
Szewczuk-Bogustawska, Adamska, & Misiak, 2020).

En los paises occidentales, el suicidio es considerado la segunda causa de morbilidad,
mientras que, la prevalencia de la tentativa de suicidio en los adolescentes es del 17 al 18%
y en los pacientes psiquiatricos hospitalizados es de un 40%. Los datos epidemiol6gicos
confirman que entre los nifios de 10 a 14 afios, es la 4 causa de morbilidad; entre los 15 a
19 afios es la tercera causa, asi como, es la primera o segunda entre los individuos de 14 a
25 afios y la segunda entre los sujetos de 25 a 34 afos. Muchos factores psicoldgicos,
psiquiatricos, genéticos y demogréaficos han sido estudiados, para determinar qué factores
conducen a las conductas autoliticas en el individuo (Halicka-Mastowska et al., 2020).

La incidencia, cada vez mayor de intentos suicidas en la adolescencia a nivel mundial es
alarmante, Ecuador, no deja de ser ajeno a esta problematica, segun el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, al afio las defunciones segun el agrupamiento de causas, alcanz6
durante el 2017, 1202 muertes por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidio), para
el 2018, se presentd 1221 muertes por esta causa, Yy, finalmente, para el 2019 existieron
1195 casos. Se hace referencia a la informacién emitida por la Direccion Nacional de
Delitos Contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Extorsién y Secuestros
(DINASED), de la Provincia de Cotopaxi, para el 2019, se presentaron 58 suicidios, a lo
que va del afo 2020, se reportan alrededor de 56 (DINASED, 2020).

Por ello, las habilidades sociales, estan asociadas con las conductas personales, en la que
estan inmersas las emociones, sensaciones y los pensamientos, que favorecen al sujeto en
el mantenimiento de las relaciones sociales adecuadas, emociones de felicidad, cumplir
objetivos y una adecuada comunicacion, con ello, logra asi un mejor ajuste emocional en

relacién consigo mismo y con el entorno (Carmona & Lopez, 2015).

Con lo mencionado, para disminuir casos de suicidio, se incluye entre las propuestas, la
ocupacion positiva del tiempo libre, evitar traumas emocionales en la infancia, tales como
malos tratos, abuso sexual, bulliyng, prevencion del consumo de sustancias, restringir el
acceso a los métodos para consumar el suicidio, tales como el ahorcamiento, disparo,
ingesta de farmacos, etc., si decide hacerlo en solitario o en otros casos hacerlo en un lugar
publico desde un edificio, lanzarse contra un auto en movimiento, puente, etc., asi,

también, brindar un asesoramiento familiar centrado en fortalecer el vinculo afectivo en el



nifio, adolescente adulto y adulto mayor. El planteamiento de esta propuesta busca generar
un crecimiento y empoderamiento del ser humano, para enfrentar las situaciones
complicadas en el acontecer diario, donde resalta la importancia de las cualidades y las
caracteristicas positivas de las personas, para lograr una adecuada salud fisica y mental.
Sin embargo, queda claro, que no hay una intervencion especifica, para prevenir el
suicidio, ni tratamientos que muestren reducir o prevenir el pensamiento, el
comportamiento o las muertes relacionadas con el suicidio(Cruz Morales, Valdayo
Rosado, & Martin Almenta, 2017).

Con ello, es interesante comprender desde la casuistica individual, el por qué en una
misma sociedad, un individuo, se suicida y otro no. Los estudios realizados en los sujetos
que intentaron suicidarse favorecen el abordaje individual, el diagndéstico, la prevencién y
tratamiento mas directo sobre sus posibles causas. Entre los inconvenientes para el
abordaje del suicidio, es pasar por alto los factores protectores tales como: un control de la
salud fisica y mental, el acceso al sistema de salud mental publica o privada, un fuerte
apoyo social y familiar, uso de técnicas para resolver problemas y habilidades de
afrontamiento, la capacidad para adaptarse al cambio, autoestima, filosofia de la vida,

creencias culturales, religiosas.(Sher, 2019)

De alli, que para instaurar la conexion que tiene las destrezas sociales en un adolescente
con intentos de suicidio, se identifica la funcionalidad que tiene este, para adaptarse al
entorno familiar y social, con un amplio repertorio de habilidades que le permita
comprender, autocontrolar sus emociones y el de las personas que estan a su alrededor,

para fortalecer las relaciones interpersonales y su adaptacion (Gonzales et al., 2018).

Por esta razon, establecer el déficit de destrezas sociales en los adolescentes con conductas
suicidas, que son atendidos en el sistema de salud del canton Latacunga, por medio de
instrumentos psicométricos, lo que permite establecer estrategias para abordar esta
importante problematica de salud publica. Para ello, se indaga los referentes bibliograficos,
y, se establece la relacion entre las distintas variables por medio de la implementacion del
Cuestionario de Habilidades de Interaccion Social (CHIS), y una vez identificado el
déficit, se plantea una propuesta para el abordaje de los adolescentes con intentos de

suicidio.



1.2. Justificacién

El suicidio e intentos de suicidio, es una problematica que trascienden las diferentes clases
sociales, se calcula que aproximadamente cada afio 800.000 personas, se suicidan, este
fenémeno forma parte de las 10 causas de mortalidad a nivel mundial, lo que genera
grandes costos al sistema de salud y al sistema social, de ahi, la razén que estos hechos
sean considerados un problema de salud publica, donde estan inmersos, factores
individuales, familiares, sociales y bioldgicos, como consecuencia de esto, nace el
requerimiento para el desarrollo de este trabajo investigativo, el mismo que pretende,
identificar los desencadenantes de la conducta suicida en el adolescente que estan
relacionados con la capacidad que tiene este, para controlar sus sentimientos, emociones,

conductas, y por ende, lograr un bienestar a nivel fisico y mental.

Para lograr este bienestar, es necesario establecer estrategias que permitan la prevencién
del suicidio e intentos de suicidio esto, se logra con la promocion de la salud mental,
manejo de emociones, autoestima, habilidades sociales, ocupacion del tiempo libre, entre
otros; en la que estan inmersos no solo los profesionales de la salud, sino, también, la
familia, amigos y porque no decirlo la comunidad también es la encargada de permitir la

reinsercion de los individuos que presentan estos problemas.

Dentro de este marco, el presente trabajo permite a través del enfoque biopsicosocial,
comprender al adolescente del porqué, en su desarrollo presenta conductas que atentan
contra su vida, entre ellas los intentos de suicidio, después de todo, es en esta etapa del ser
humano donde, se presentan importantes modificaciones en lo fisico, cognitivo, emocional
y ambiental. En este contexto, la prevencion de estas conductas autoliticas y el
fortalecimiento de redes de apoyo familiar o social, son las mejores estrategias para este

grupo de riesgo.

Por lo antes expuesto, se considera conveniente que, una vez identificados los factores
precipitantes o protectores de la conducta suicida, a través de esta investigacion, se
establezca formas de intervencidn para los adolescentes con estas caracteristicas, por lo
tanto, es fundamental adquirir habilidades para solucionar los problemas de la mejor
manera, no sélo en la adolescencia sino a lo largo de toda la vida. En consecuencia, se
propone un modelo de intervencién como un aporte sustancial para esta poblacion, al

empezar con el estudio y reaprendizaje de estas habilidades.



Este plan de intervencién es pertinente, porque busca dar respuesta a un problema que
sobresale en el contexto y en la actualidad, pues al aspecto emocional en cada ser humano,
se prescinde su importancia, a pesar de conocer que el desarrollo de estas habilidades le
permite al individuo integrarse y relacionarse con su entorno de manera positiva; que Si
bien es cierto, por los avances tecnoldgicos, el involucrarse la mujer en el ambito laboral,
delegar la crianza de los hijos a terceras personas, etc., como consecuencia de ello, el
manejo de las relaciones interpersonales, se ha limitado, lo que genera dificultades de
convivencia en la poblacion, por lo tanto, en el desarrollo de la adolescencia es donde, se
empieza aprender y adquirir conductas que permite formar adultos emocionalmente

estables.

Ciertamente, es a través de las habilidades sociales que un individuo aprende nuevas
conductas y modifica otras para mejorar su competencia social, es por ello, que la
elaboracion de este plan de intervencion beneficiard, no solo, a los adolescentes que han
presentado intentos de suicidio, sino, también, a los expertos de la salud, ofreciéndoles las

herramientas psicoldgicas necesarias para intervenir en esta poblacion.

Por esta razon, el presente trabajo investigativo nace de la reflexion realizada para
identificar las habilidades sociales en jovenes con intentos de suicidio para, finalmente,
elaborar un plan de intervencion que permita desarrollarlas, y con ello aportar a la

formacion de un adulto con un éxito individual y social.
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Indagar el deéficit de habilidades sociales en los jovenes con conductas autoliticas que son

atendidos en los establecimientos de salud del cant6n Latacunga.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Indagar la literatura existente sobre las variables de estudio.

2. Aplicar reactivos psicologicos que evalten las habilidades sociales en adolescentes

con intentos de suicido.

3. Realizar un andlisis sobre las habilidades sociales y su relacion con las conductas

autoliticas presentadas en los adolescentes.
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4. Presentar un plan que permita fortalecer las habilidades sociales en los adolescentes

con intentos suicidas.

1.4. Revision de la literatura

1.4.1. Aprendizaje Social

Albert Bandura, realiza valiosos aportes sobre esta temética, en la que estan inmersos
aspectos como los refuerzos y la observacién. En sus inicios fue denominada, teoria del
aprendizaje social, posteriormente fue denominada Teoria Cognitiva Social, en ella, se
incluye el enfoque cognitivo que le permita a la persona determinar si lo que divisa es
imitable o no, en esta respuesta socialmente competente influyen factores ambientales,
personales y la interaccién de los dos, de esta interaccién, es que un individuo adquiere
méas habilidad que otro, y por ende, se genera una determinada conducta normal o
patoldgica (LACAL, 2009).

Toma relevancia que, para dilucidar el actuar del ser humano y los rasgos de personalidad,
se hace referencia a esta teoria. Bandura (1987), describe, que el desempefio psicologico,
se da mediante una permanente y mutua relacién entre los aspectos ambientales e
individuales, los mismos que son regulados por reglas de contingencia, que guian su
conducta en una situacion determinada, segin lo menciona Mischel (1968, 1973). De ahi,
que conseguir estas destrezas sociales sea la consecuencia de algunos procesos de
ensefianza, refuerzos positivos, consecuencias de las experiencias vividas o

retroalimentacion. (Jose Leon, Medina, Cantero, & Gil, 2017).

1.4.2. Psicologia Social

Para el desarrollo del ser humano, el factor psicologico es considerado trascendental, de
ahi el abordaje de las habilidades sociales, dado que, son a través de ellas, que a
adquirimos la capacidad de aprender ciertas funciones, asi como, determinar la capacidad

de respuesta de cada individuo en su entorno social (Contini de Gonzélez, 2009).

En la preparacion de estas destrezas sociales, se reconoce la relacion entre la psicologia
clinica, la cual, estudia las destrezas sociales que hay que entrenar en un individuo; y la
psicologia social, que aborda el manejo de las relaciones interpersonales inadecuadas; de
ahi, que las alteraciones psicoldgicas y de conducta, se estimen que son el resultado de una

deficiencia en las destrezas personales y sociales. Carrobles (1988), menciona: “Por mas
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simple o complejo que sea un problema psicoldgico, la persona que lo presenta va a tener
dificultades para relacionarse de manera adecuada con los demas”. Es importante citar que,
en el estudio de la psicologia social, segun Zigler y Phillips (1960, 1961), las relaciones
interpersonales y el apoyo social son de vital importancia para mejorar los trastornos

psiquiatricos. (Bernal, 1990).

1.4.3. Origenes y desarrollo de las habilidades sociales

Varios autores han realizado aportes, sin embargo, no, se ha logrado una definicion exacta,
sobre a que, denominamos habilidades sociales, pero, se hace mencién que su origen, se
remonta a los estudios realizados por Thorndike (1920), quien hace referencia al término
inteligencia social, como la destreza que tiene el individuo para comprender y dirigir
prudentemente su conducta durante las relaciones interpersonales. (Zavala, Valadez, &
Vargas, 2008). De ahi, la importancia de desarrollarla en los adolescentes pues, se
considera como una herramienta necesaria para enfrentar los problemas presentados en las
diferentes etapas: nifiez, adolescencia, adulto y adulto mayor. Caballo (1993), menciona
que a lo largo de la vida el nifio asimila conductas habilidosas, y la aptitud para responder
una situacion determinada, depende de las conductas aprendidas en el ambiente social y
familiar (Ortega V., 2012).

Entre los investigadores sobre las habilidades sociales esta: Phillips 1985, quien analiza la
conducta social que presentaban los nifios, y para ello, toma como referente los trabajos
realizados por: Jack (1934), Murphy, Murphy y Newcomb (1937), Page (1936), Thompson
(1952) y Williams (1935). Se considera tres fuentes de origen: la primera sustentada por
Salter (1949) denominada Conditioned réflex therapy (Terapia de Reflejos condicionados),
este trabajo lo continio Wolpe (1958) quien utilizo el término “Asertivo”. La segunda, esta
relacionada con Zigler y Phillips (1960, 1961) denominada “Competencia Social” de cada
individuo. De los avances realizados tanto en los Estados Unidos como en Inglaterra,
acerca de las habilidades sociales, Argyle; (1967; 1969), Argyle, Trower y Bryant, (1974),
hacen referencia al hombre maquina, para me4ncionar el significado de habilidad.
Finalmente, hay una tercera fuente denominada “Terapia de aprendizaje estructurado”

misma que no toma importancia a lo largo de los afios. (Vicente E. Caballo, 2007).
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1.4.4. Habilidades Sociales:

Para establecer una definicién, Caballo (2002) sostiene que es complejo debido a 3

problemas:

1. Se usaterminologia diferente en la mayoria de investigaciones realizadas.

2. Es imposible desarrollar una sola definicion, debido a que, en ella estdn inmersos
factores sociales e individuales.

3. En las definiciones, muchas, se centran en los contenidos, las consecuencias, y otras lo

hacen en los procedimientos.(Vicente E. Caballo, 2007)

Es importante considerar que algunos factores intervienen en las habilidades sociales entre
ellos: la cultura, la edad, estatus social, nivel educativo, el sexo, a eso, le agregamos, que
cada individuo es un ente biopsicosocial cargado de creencias, valores o actitudes (Vicente
E. Caballo, 2007). Es asi que, en el ser humano en especial en la nifiez, el autoestima, los
roles, la autorregulacion, la conducta y el rendimiento académico, estan influenciados por

el proceso de ensefianza de estas habilidades (Lacunza & Contini de Gonzélez, 2011)

Es necesario recalcar que para mantener conductas positivas y por ende mantener
relaciones sociales adecuadas, especialmente entre los nifios y sus pares, esta determinada
por el conjunto de competencias conductuales, las cuales, le permite afrontar de forma
efectiva y adaptativa, las exigencias de su entorno, lo que contribuye por un lado, a la
aceptacion entre sus pares, y por otro al ajuste y adaptacion social. Con ello, somos
conscientes que estas destrezas sociales, se interiorizan para disminuir las conductas
suicidas, y por otra parte, se fortalece los efectos de los factores protectores que poseen los

adolescentes y los nifios (Orts, 2014).

Por otro lado, las habilidades sociales desempefiarian ciertos principios, entre ellos:
conocer la conducta, saber observarla y ejecutarla en una situacion determinada, tener
referencia sobre lo positivo 0 no de esa conducta ejecutada, mantener los beneficios
conseguidos y, por ultimo, que las conductas adquiridas, se implementen de forma habitual
en el convivir social. Por ello, se considera una conducta socialmente incompetente por las
siguientes razones: el sujeto carece de conductas adecuadas ya sea por un déficit o por falta
de experiencia social; y por un retraimiento de las conductas en un momento determinada,

ocasionada por estimulos externos negativos. (Jose Leon et al., 2017)
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1.4.4.1. Términos relacionados con las habilidades sociales

Entre los términos més citados sobre las habilidades sociales estan: habilidades de
interaccion social, habilidades para la interaccion, habilidades interpersonales, habilidades
de relacion interpersonal, habilidades para la relacion interpersonal, destrezas sociales,
habilidades de intercambio social, conducta interactiva, conducta interpersonal, relaciones
interpersonales, conducta socio interactiva, intercambios sociales, entre otras (Orts, 2014).

Cabe destacar los siguientes términos: (Torres, 2014):

1.4.4.1.1. Competencia social.

McFall (1982), indica que es la apreciacion elaborada, sobre la calidad de la conducta
social de una persona en un momento determinado, que es realizada por un miembro de su
contexto, que emite un juicio de valor de forma informal. Ahora bien, para que una
conducta sea admitida como idonea, solo tiene que ser adecuada. Esta, se fortalece y
ensefia a través de la interaccion social con el medio ambiente, aprendizaje por

observacion, de forma verbal, por feedback, y por experiencia directa.

1.4.4.1.2. Conducta adaptativa.

Es la capacidad que tiene cada persona para obrar de una forma independiente en el &mbito
social, donde estan las habilidades de autonomia, conductas para interactuar en la
comunidad, aspectos vocacionales y las habilidades sociales.

1.4.4.1.3. La asertividad.

Para Wolpe (1958), es la perfecta manifestacion emocional positiva realizada a otro
individuo. Mientras que segun Caballo (1983, 1993), considera que “es la suma de varias
conductas trasmitidas por el individuo en una situacion determinada, quien, se manifiesta
por medio de sus emociones, sentimientos, conductas o derechos de manera adecuada a las
circunstancias, tolera el comportamiento de los otros, resuelve los problemas en un

instante, mientras subestima la posibilidad de problemas futuros”.

1.4.4.2. Definicion

La amplitud que conlleva la revision de la literatura en relacion a que, se denomina
habilidades sociales, varios autores tratan de definirla, sin llegar a un consenso universal.
(Monjas, 1998).
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Entre las definiciones mas destacadas resalta: Goldstein, menciona “estan conformadas,
por un cumulo de conductas que son efectuadas por el ser humano en eventos
determinados, las cuales, le permiten encarar de forma positiva los problemas u obstaculos
cotidianos, de ahi, que las habilidades sociales, tenga la siguiente clasificacion: habilidades
bésicas, avanzadas, destrezas para expresar emociones, control de la agresion y control del
estrés (Mendoza Gonzélez & Maldonado Ramirez, 2017).

“Son actitudes que le permiten al individuo comportarse segun sus beneficios, luchar por
sus ideas sin crisis de ansiedad, trasmitir sus emociones, hacer respetar sus derechos sin

ofender a los demas” Alberti y Emmons, (1978)

“La capacidad que tiene el sujeto para comunicarse con su circulo social, para satisfacer
sus necesidades de forma adecuada y sin ocasionar dafio o afectaciéon a los derechos de

terceras personas” (Phillips, 1978).

“Comportamientos sociales destinado para un fin, los mismos que estan bajo control del

individuo para instruirse” (Hargie, Saunders y Dickson, 1981)

“Habilidad para trasmitir una respuesta que optimice la carga emocional personal y los
factores estresantes de la sociedad, y al mismo tiempo permite optimizar ganancias y
disminuir las pérdidas en las relaciones interpersonales, logrado un adecuado ajuste

emocional” (Linehan, 1984).

Para Monjas (1993), son comportamientos requeridos al momento de interactuar con los
demas individuos, forma satisfactoria y segura. Por ello, se considera que es, la capacidad
0 destreza social necesaria para mantener actividades interpersonales, conductas que son
aprendidas previamente. Entre sus ejemplos estan: aprender a decir no, hacer peticiones,
saludar, resolver problemas con una amiga, a expresar un cumplido a los demas (Orts,
2014).

Para Prette (2005), en cambio, es el repertorio de conductas de un individuo de las
diferentes clases sociales, que a través de una relacién sana y productiva, aporta a la
competencia social, para ello, propone seis pasos para alcanzarlas: la empatia; el
autocontrol, la civilidad, la asertividad, el enfoque afectivo y el ingenio social, con el cual,

se pretende contribuir al desarrollo psicoafectivo del adolescente, y que este, adquiera
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habilidades para resolver los problemas, aprenda a controlar sus sentimientos, afrontar la
presion entre sus pares Yy sepa distinguir en las relaciones interpersonales la seguridad

emocional adecuada. (Leme et al., 2016).

Asi, también, Collel, (2017), sefiala que durante la época escolar es determinante
desarrollar estas destrezas sociales, pues ello, ayuda a disminuir el impacto de los hechos
estresantes en el salon de estudio, entre ellos violencia entre pares, retraimiento, falta de
empatia, lo que en muchas ocasiona en el nifio desmotivacion, que es la causante para el

fracaso escolar (Mendoza Gonzélez & Maldonado Ramirez, 2017).

A pesar de estas definiciones, resulta dificil precisar su significado de forma clara y
objetiva, sin embargo, una conducta adecuada, tiene tres componentes: 1. Consenso social,
la conducta es considerada apropiada para unos e inapropiada para otros, 2. Préactica, la
conducta es habilidosa si permite obtener lo que el individuo, se propone, y 3.
Circunstancial, una conducta es conveniente frente a una situacién, pero no para otra
(Contini de Gonzalez, 2009).

1.4.4.3. Aprendizaje y desarrollo de las habilidades sociales

Frente a las exigencias del medio ambiente, el individuo desarrolla estrategias
conductuales que facilitan su adaptacion, entre ellas: la autonomia, independencia personal
o la capacidad de relacionarse. Por ello, el desenvolvimiento infantil, el funcionamiento
psicoldgico, académico y social durante el trascurso de la vida, es primordial para
favorecer el crecimiento personal y permite la aprendizaje de algunas habilidades propias
de la edad (Monjas, 1998).

Por lo tanto, la formacion del vinculo afectivo entre el sujeto de apego y el nifio en la
primera infancia, la relacion entre pares durante la adolescencia generan emociones que
afecta el desenvolvimiento social, familiar, académico del ser humano (Sol Aubone,
Franco, & Mustaca, 2020). Con lo mencionado, se reafirma la presencia de una estrecha
relacién entre las destrezas aprendidas en la infancia y el funcionamiento psicosocial de la
vida adulta (Cohen, Esterkind, Lacunza, Caballero, & Martinenghi, 2010). Por ello, la
familia, las figuras de apego, las comparieras y compafieros, los profesores y las redes de
apoyo cumplen un rol trascendental en la vida del nifio para perfeccionar estas

competencias. Echeburia (1993), refiere que el apoyo que brindan los padres a través de la
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estimulacion social, influye en el desenvolvimiento normal de los nifios y adolescentes, de
ahi, que mientras méas experiencias adquieran, tendran un mayor repertorio de habilidades
(Monjas, 1998).

1.4.4.4. Habilidades Sociales, y su importancia.

Todo individuo es un ente psicosocial y estd en continua interaccion con el medio
ambiente que le rodea, donde comparte costumbres, normas, valores, habitos, tradiciones
con sus semejantes, entonces nace la importancia de establecer y mantener redes sociales
positivas, las mismas que van a generar relaciones interpersonales estables, se fortalece de
esta manera la salud a nivel fisico y mental, para contribuir de forma positiva a la
sociedad. Con ello, la interaccion social y las experiencias en las relaciones sociales,
permite fortalecer el desarrollo del autoestima y bienestar psicosocial; lo que contribuye
efectivamente en la competencia personal, por ello, en la actualidad para hablar del éxito
personal, se considera primero abordar las relaciones interpersonales y habilidades sociales
que mantiene el individuo, antes que sus habilidades cognitivas y conductuales (Profile,
2020a).

1.4.4.5. Las habilidades sociales y sus caracteristicas

En la conceptualizacién las caracteristicas a resaltar segin Monjas, (2002), estan: son
comportamientos adquiridos a través del aprendizaje, estan formadas por componentes
motores, emocionales, afectivos y cognitivos, son respuestas especificas en un momento

determinado, y seran aplicadas en contextos interpersonales (Torres, 2014).

1.4.4.6. Habilidades Sociales, nivel de analisis

Se identifica los siguientes niveles:

a) Nivel molecular.- son determinados elementos conductuales y observables que, se
miden para lograr asi evaluaciones objetivas y fiables, tales como el numero de
movimientos de las piernas, brazos, su postura, vocabulario manifestado, etc.

b) Nivel molar.- hace referencia a varios elementos de las habilidades sociales y la
interaccion entre los mismos, para proceder de forma efectiva en una situacion especifica,

por ejemplo, la defensa de los propios derechos humanos, una entrevista laboral, etc.
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C) Nivel intermedio.- se centra en la interaccion del nivel molecular y molar, se
centra con mayor importancia a ciertas respuestas o conductas en relacion a otras en una

evaluacion especificativa (J. Ledn & Median, n.d.).

1.4.4.7. Dimensiones de las habilidades sociales.- Segun Lang, (1968), manifiesta que la
diferencia entre un individuo socialmente habilidoso y otro no habilidoso, estan
relacionado con aspectos conductuales, cognitivos y fisiologicos; los mismos que, se
interrelacion entre si, de ahi que Evans (1986), sugiere identificar en una persona cual de
estos aspectos, se encuentra menos desarrollado.(Eceiza, Arrieta, & Gofii, 2008). Para
determinar a que, se llama conducta socialmente habilidosa, se necesita abordar las tres

dimensiones o componentes (Vicente E. Caballo, 2007):
1.4.4.7.1. Elemento conductual, en él, se incluye:

— Elementos no verbales.- contacto ocular, expresion facial, mirada, la sonrisa, postura,
expresion corporal, movimientos de piernas brazos, y demas conductas corporales que
trasmite el sujeto.

— Elementos paralinguisticos, la voz, su tono, fluidez.

— Elementos verbales, solicitar un cambio de conducta, expresar emociones, cumplidos,

recibir carifio, rehusarse a ciertas solicitudes, abordar, conservar y finalizar una

conversacion.

— Elementos mixtos, hace referencia a las demostraciones afecto, comportamientos

adecuados, ceder el turno, identificar el momento apropiado para tomar la palabra, los

silencios, etc.

1.4.4.7.2 Componente cognitivo.- estd relacionado con la presencia de
autoverbalizaciones 0 pensamientos negativos, elemento basico para una actuacion social
oportuna, y son la frecuencia de estos pensamientos lo que diferencia a un individuo de
otro (Eceiza et al., 2008).

1.4.4.7.3. Componente fisioldgico.- los mas investigados son: frecuencia cardiaca, presion
arterial, respiracion, flujo sanguineo, respuestas electrodermales y electromiograficas
(Vicente E. Caballo, 2007).
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1.4.4.8. Evaluacion de las habilidades sociales.- una vez evaluada la dimension
conductual, cognitiva, fisiologica o afectiva, se pretende determinar el déficit y el area
afectada, para establecer el tipo de intervencion (José Ledn et al., 2017). Para lograr
recabar esa informacion, son necesarios varios procedimientos tanto cualitativos como
cuantitativos. Entre las técnicas més utilizadas estan: a) autoinformes: en la que constan
cuestionarios, escalas e inventarios preguntas o afirmaciones que recogen la informacion
conductual o cognitiva de las personas evaluadas, b) entrevista: es un instrumento que
permite obtener informacion de un individuo en relacién con su interaccion con sus
relaciones sociales, la misma que, se aplica al sujeto como a su familia y amigos. (Torres,
2014). c) Técnica de autorregistro, permite anotar de forma sistematica al individuo, cada
conducta en el momento que ocurre, d) Técnica de observacion, esta, se realiza a un
familiar o terapeuta, mediante escalas de observacién o medios audiovisuales en un

ambiente determinado (José Ledn et al., 2017)
1.4.4.9 Plan para adiestras las habilidades sociales

Para adoptar una nueva conducta, es necesario buscar toda la informacion sobre la misma,
en caso de ser necesario recurrir a expertos o alguien con el suficiente conocimiento, que
permita despejar dudas e inquietudes, y de esta manera lograr adquirir 0 corregir una
accion u conducta planteada, proceso que, se llama retroalimentacion. Como resultado de
ello, al tener avances en las conductas planteadas, las personas que estan alrededor notaran
el progreso y seran quienes motivaran a la perseverancia del nuevo aprendizaje (Jose Ledn
etal., 2017).

En este sentido, estas habilidades, se aprenden, ensefian y, se modifican, a través de
algunas técnicas como el entrenamiento de las habilidades sociales, el cual, pretende
ensefiar destrezas a las persona, con el fin de fortalecer su competencias en momentos
cruciales de la vida. Este plan es de utilidad para el sistema de salud, a nivel clinico,
pacientes con trastornos mentales graves, problemas de pareja, depresion, personas
victimas de violencia, y como una herramienta para la difusion de las destrezas personales
y profesiones. Entre los planes mas representativos esta el Programa PEHIS, conformado

por 30 destrezas distribuidas en 6 &reas. (Monjas, 1998).

1. Habilidad basica para la interaccion social, dentro de ellas esta: reir, sonreir, el

saludo, la presentacidn hacer favores, actuar con amabilidad y cortesia.
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2. Habilidad para entablar amistades, entre ellas esta: decir piropos, expresar
emociones, iniciar una conversacion, pertenecer a un grupo, etc.

3. Habilidades para conversar, se refiere al momento de iniciar una charla como, se la
mantienen como, se termina de conversar con un individuo, etc.

4. Habilidades para expresar emociones y sentimientos, en esta area estan: las
autoverbalizaciones, la proteccion de los derechos e ideas, demostraciones de afecto.

5. Habilidad para resolver problemas, esta técnica buscar soluciones, seleccionar la
mejor opcidn, y comprobar las hipétesis planteadas.

6. Habilidad para vincularse con los adultos, finalmente, con esta destreza, se busca

mejorar la relacion con los adultos.

Existen varios programas para entrenar las habilidades sociales entre los méas destacados,
se tiene: (Monjas, 1998),

— Habilidades de Interaccion Social, por Alvarez, Alvarez-Pillado, Cafias, Jiménez,
Ramirez y Petit, 1990.

— Vivir con otros, por Arén y Milicic, 1996.

— Aprendizaje Estructurado, por Goldstein, Sprafkin, Gershaw y Klein, 1983

— Programa de Ensefianza de las Habilidades de Interaccién Social (PEHIS), por
Monjas, 1993, 1999.

— Programa de Educacién social y afectiva, por Trianes, 1996.

— Programa de Habilidades Sociales, por Verdugo, 1997

1.4.4.9.1 Plan de entrenamiento béasico para entrenar las habilidades, El esquema es el
siguiente, instruccion, modelado, juego de roles, retroalimentacion, refuerzo y tareas a
casa. (M. Garcia, 2011).

1.4.4.9.2 Caracteristicas del Programa de Entrenamiento

Para entrenar estas destrezas, entre sus caracteristicas esta: ser un programa cognitivo -
conductual, es un modelo de entrenamiento e instrucciones, sistematizado y planificado,
que implica desarrollar ejercicios dirigidos al logro de objetivos, ¢) Utiliza técnicas y

procedimientos de aprendizaje sencillos para su dominio y aplicacién (Monjas, 1998).

1.4.4.9.3 Elementos para el entrenamiento en Habilidades Sociales
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El programa tiene 2 elementos: 1.- El entrenamiento de estas destrezas, el mismos que
instruye sobre determinadas conductas hasta logar su incorporacién en el proceder del

sujeto; y el 2.- El entrenamiento en la resolucién de conflictos (Vicente E. Caballo, 2007).

1.4.4.9.4 Contraindicaciones al Programa de Entrenamiento

Segun Curran (1985), entre las contraindicaciones estan: el contexto del sujeto no tolera e
impide mejorar las conductas, la existencia de métodos més faciles para cambiar las
conductas en el individuo, y la motivacién o inteligencia emocional del individuo, quien es

el unico beneficiado del entrenamiento (Vicente E. Caballo, 2007).

1.4.5. Psicopatologia

En el afio 1900, se da inicio al estudio y evaluacion de los nifios y los adolescentes que
presentaban alteraciones conductuales, emocionales y de aprendizaje, tanto en el area
académica, como clinica. Con el fin de, comprender estas alteraciones en los infantes
estan, existen estudios como los realizados por: Cicchetti y Cohén, 1995a, 1995b; Mash y
Barkley, 1996, 1998; Mash y Wolfe, 1999; Ollendick y Hersen, 1989. En la antigiedad, se
consideraba que el tratamiento aplicado en adultos, era éptimo para ser aplicado en nifios y
adolescentes, sin pensar que estos tienen su propio desarrollo, en el que estan inmersos
factores emocionales y conductuales, de ahi que, en la actualidad surge ya la necesidad de
abordar estos factores (Caballo V & Simon M, 2001).

Para abordar la salud mental infantil, se ha identificado tres aspectos: primero, los
problemas infantiles son muy frecuentes, se estima que el 14 al 22% de nifios presentan
alguna alteracién a nivel conductual, emocional o del desarrollo; mientras que del 8 al 10%
presentan trastornos mentales graves, sin embargo, es preciso recalcar, que la mayoria de
casos no llegan a ser diagnosticados, lo que ocasiona afectaciones posteriores; segundo,
muchos nifios no logran superar las alteraciones presentadas durante su infancia, lo que
genera complicaciones en la edad adulta, a nivel individual, familiar, social o laboral; y
tercero, existe la influencia del contexto social, por el que atraviesa el infante, entre ellos:
la pobreza, disfuncion familiar, la falta de hogar, las familias inmigrantes, etc. (Caballo V
& Simon M, 2001).

La psicopatologia es la encargada de estudiar los fendmenos psiquicos anormales, su
creador el psiquiatra belga Joseph Guisan, en 1852. Segun Sroufe y Rutter (1984, p. 18),

considera que es el analisis del ciclo evolutivo de los patrones individuales desadaptativos,
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desde su inicio, las causas, el progreso, y el curso de las manifestaciones conductuales
(Lemaos, 2003).

1.4.5.1. Trastornos Mentales Infantiles

En la antigiedad, se mantenian la idea erronea que los nifios solo sentian felicidad,
aparentemente ellos no presentaban problemas emocionales pues, se consideraba que estos,
al no mantener responsabilidades, no vivian sentimientos de culpa, episodios de tristeza o
preocupacion, y si lo presentaban eran leves y pasajeros, tales creencias, se quedan en
mitos y deseos. Sin embargo, en los Gltimos afios, se empieza abordar la depresion infantil,
al evidenciar cambios emocionales y en la conducta en edades tempranas. Estas patologias
infantiles, se descubren, como transformaciones, que generan un declive en el
funcionamiento biopsicosocial del infante. Para considerar la presencia de un trastorno, se
identifica si existe un deterioro o disminucién que impida su normal crecimiento tanto a
nivel fisico como emocional, y ser la consecuencia de un alteracion interna para realizar su
funcién natural. (Caballo V & Simon M, 2001).

1.4.5.2. Los trastornos mentales y su prevalencia

En la poblacion infanto-juvenil, las alteraciones psicologicas oscilan entre el 10 y el 20%,
para estos indices, influye factores como: la naturaleza del trastorno, la clase social, la
raza, entre otros. Un 20% de los nifios con estatus socioecondmico bajo, presentan
alteraciones en el contexto académico, conductual y social. Finalmente, se identifica que el
sexo y la edad, también, llegan a generar alteraciones emocionales en la infancia, como la
hiperactividad, ansiedad, trastorno disociales, entre los mas relevantes, las condiciones
comorbidas, la ansiedad, problemas de la alimentacion, depresion o mutismo selectivo es
mayor en las mujeres (Martin, Segui, & Anton, 2016).

1.4.5.3. Comorbilidades

Establecer una causa Unica, del porqué, se suicida el ser humano es imposible, muchos
suicidios son ejecutados impulsivamente, y en algunos el acceso a los métodos es facil.
Los antecedentes sociales, psicoldgicos, culturales influiran para presentar este
comportamiento, sin embargo, el estigma que mantiene la poblacién sobre los trastornos
mentales y las conductas suicidas y el suicidio, imposibilita que el individuo pida ayuda.
Se estima que detras de los suicidios hay una enfermedad mental, es asi que la depresion
provoca cerca del 60 % de los mismo, seguido por el consumo de sustancias, conflictos de

pareja o familiares (World Health Organization, 2014). También, estan los trastornos de
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personalidad, la esquizofrenia, la bipolaridad, distimia y trastornos alimentarios (anorexia
y bulimia), a pesar que estas muertes son evitables, el tema tiene escasa prioridad para los

gobiernos y las instancias competentes (Mosquera, 2016).

1.4.5.4. Suicido - Intento de suicidio

1.45.4.1. Antecedentes

A lo largo de la historia, el estudio del suicidio toma importancia, especialmente para la
psiquiatria, la psicologia, la sociologia y la filosofia, quienes, en miras de explicar su
origen y repercusion, buscan alternativas para su prevencion. Trabajar con los individuos
que han intentado poner fin a su vida, y con las familias de las personas que lograron
concretar su suicidio, es sin duda un trabajo crucial, pero necesario para establecer formas
de intervencion mas acertadas en la poblacion vulnerable (Lara, 2010). Se hacen varios
aportes sobre el suicidio, la Grecia antigua, es quien empieza abordar la tematica, hace un
andlisis socioldgico, filoséfico y politico, de ahi, que en esta cultura el suicidio era
considerado, como una forma de supervivencia de la colectividad, se desamparaba a un
miembro de la comunidad a la intemperie, con el fin de garantizar el alimento para los

demas miembros de la sociedad (Amador Rivera, 2015).

Autores como Platon, abordan la tematica del suicidio, el mantiene la teoria que si es
prudente inclinarse por el suicidio, si la existencia no, se ajusta a las manifestaciones del
mundo terrenal (Valdivieso, 2017); mientras que los postulados de Aristételes, se muestran
en contra del suicidio, pues lo considera como un atentado contra la propia vida, una
deshonra personal, una manifestacion de cobardia y una desgracia para la ciudad
(Baquedano-Jer, 2017). Por el contrario, Marx considera que el suicidio es una
consecuencia de un sistema social injusto y desigual, que genera desordenes psiquiatricos
0 un aumento de personas indigentes por la situacion econdmica (Valdivieso, 2017).
Durante la Edad Media, también, emergen apartados sobre el suicidio, entre sus
exponentes estan: Dante Allighieri (1265-1321), expone que las “almas nobles” de los
individuos que, se suicidaron irén al Limbo, mientras que los otros, serdn condenados al
infierno; Erasmo (1466-1536), considera que el suicidio es una manera de poner fin al

sufrimiento por hechos estresantes de la vida (Amador Rivera, 2015).
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1.45.4.2. Prevalencia del suicido

A nivel mundial, cerca de 800.000 individuos, se suicidan al afio, y por cada una de ellas,
se conoce que, se cometen hasta 20 intentos de suicidio, lo que representa una muerte cada
40 segundos. Aparentemente, para el 2020 segun la OMS, habrian fallecido 1,53 personas
por este fendbmeno, de ahi que la morbilidad ajustada a la discapacidad por afios de vida es
el 1,14%, por ello, para identificar una conducta suicida, estdn inmersos factores culturales
y personales, asi como, los estigmas y tabds. Segun Gore (2011), en algunos paises, la
primera causa de morbilidad en el individuo es el suicidio, por supuesto, la poblacion entre

los 15-24 afios es la més afectada. (Fonseca-Pedrero & de Albéniz, 2020).

De ahi que, en la region de las Ameéricas, también, se presentan datos interesantes en
relacién con el tema, se estima que, se reporta un alto indice de mortalidad, de 7,3 por
100.000 habitantes durante el 2005-2009, lo que alcanza 65.000 defunciones anuales por
este fendmeno, Ameérica del Norte y el Caribe no hispano, estan entre las regiones que, se
evidencia los indices mas elevados, mientras que, los méas bajos estan en América Central,
Caribe hispano, México y América del Sur (Organizacién Panamericana de la Salud,
2014).

Con base, el informe sobre el suicidio de la Organizacion Panamericana de la Salud, en el
2009, en el Ecuador, los indices sobre el suicidio demuestran un porcentaje de 7.5/100.000
en los adolescentes de 10 a 19 afios; mientras que, entre los 15 a 24 afios alcanzan un 13.6
por 100.000 habitantes. Asi, también, se ha evidenciado altos porcentajes en la poblacion
de la Sierra (mayor incidencia de poblacion indigena, migracion, abuso de sustancias
alcohol o drogas) y en la Amazonia, a diferencia de la Costa y la Region Insular. La zona
urbana es mas frecuente los métodos por ahorcamiento y el envenenamiento con
pesticidas, sin embargo, hay marcadas diferencias entre el sexo: en las mujeres el método
més frecuente es el envenenamiento, en los hombres, se da el ahorcamiento,
envenenamiento con plaguicidas y disparos. En relacion con la etnia, se observé que los
mestizos tenian mayor porcentaje, seguida por los indigenas y poblacion afroecuatoriana.
(Gerstner, Soriano, Sanhueza, Caffe, & Kestel, 2018).

1.4.5.4.3. Intentos suicidas en ecuador
En el Ecuador, los registros sobre los intentos de suicidio son deficientes, debido a que, en

los servicios de emergencia u hospitalizacion, no reportan las causas como “lesién
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autoinfligida”, mas bien lo hacen como causa directa, envenenamiento, salto de alturas,
cortes, intoxicacion, entre otros. A pesar de ello, se cuenta con reportes del Centro de
Intoxicaciones (CIATOX), el cual, consiste en una cabina anclada al ECU-911 donde, se
brinda informacion a los usuarios que han presentado algin tipo de envenenamiento,
informacion que es brindada por profesionales con formacion toxicoldgica. Es asi como
para el afio 2018, este sistema report6 3.447 intoxicaciones intencionales, y en el 2019, se
registraron 3154 de los cuales, el 4% (127) fallecio. Como referencia la edad, se observa
que entre los 10 a 14 afios son frecuentes los envenenamientos intencionales; por sexo, se
registra que mas de medio millar de adolescentes mujeres han ingerido sustancias toxicas,
mientras que en la edad adulta lo superan los hombres. Por regiones se, reporta altos
indices en los cantones de la Amazonia y la Sierra. Finalmente, el costo psicoldgico y
social, para el Ministerio de Salud Publica (2018), calcula un impacto econémico por el
tratamiento de intentos de suicidio en al menos USD 5°215.590 anuales, el cual, llegaria a
triplicarse si, se considera cada internacion por intoxicaciones agudas con paraquat (un
plaguicida usado frecuentemente para el suicidio), cuyo costo esta alrededor de USD
10.000 (Operativos, De, Salud, & Operativos, 2021).

1.45.4.4. Delimitacién conceptual de la conducta suicida- suicidio

Llegar a establecer a que, se denomina conducta suicida es complejo, pues para su
evaluacion, tratamiento y prevencion, estdn inmersos factores multidimensionales y
multicausales, asi como aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, que van a variar de
un individuo a otro y, se requiere del apoyo familiar y social. (Fonseca-Pedrero & de
Albéniz, 2020). Las cogniciones o interpretaciones erradas que realiza el sujeto, se
considera como ideas suicidas, en ellas estdn los pensamientos efimeros, fantasias

autodestructivas, amenazas y planes para suicidarse (Mosquera, 2016).

En los lineamientos para la depresion establecidos por el Ministerio de Sanidad de Espafia,
clasifica la conducta suicida en: suicidio frustrado, durante el hecho, se presentan
situaciones imprevistas que frenan la conducta suicida; amenaza de suicidio, son
expresiones que indican la intencion de realizarlo, la conducta autolitica: son autolesiones
que provocan un dafio corporal sin arriesgar la vida del individuo. Este fendmeno, se
presenta desde una ideacion suicida, advertencias, intentos hasta llegar a concretar el

suicido (Mazaira, Triflanes, & Atienza, 2018).



También, se hace referencia al parasuicidio, que son conductas aparentemente suicidas en
las que no, se busca la muerte, sino un cambio de conductas en el entorno. El suicidio para
la Organizacion Mundial de la Salud (1986), es el comienzo y la finalizacion de un hecho
por parte de un individuo que conoce y desea concretar su idea de muerte, mediante el

cual, también, conseguiran ciertos beneficios (Mosquera, 2016).

Etimologicamente suicidio proviene del Ssui: “Si mismo” y Caedere: “Matar”; entonces el
suicidio es el acto de provocarse a si mismo de forma intencional la muerte. Algunos
autores, hacen relacion al penacidio, matar la pena o matar el sufrimiento, o psicalgia,
sufrimiento psicoldgico que afecta a la persona y le conduce a planificar el suicidio
(Fonseca-Pedrero & de Albéniz, 2020). También, es importante mencionar a Silverman,
quién clasifica a los intentos suicidas en: pensamientos, manifestaciones vy
comportamientos suicidas, en el que estan inmersos las autolesiones, los multiples intentos

y, finalmente, el suicidio (Luz Yolanda Toro Suarez, 2015).

Grafico 1. Conducta suicida

EXPRESIONES, SEGUN SU NATURALEZA, DE LA CONDUCTA SUICIDA
(MODIFICADO DE ANSEAN, 2014 Y FONSECA-PEDRERO ET AL., 2019)

=
Ideacion suicida Comunicacion suicida Acto suicida

1.4.5.4.5. Modelos psicoldgicos de la conducta suicida.

La compleja interaccion entre los acontecimientos psicoldgicos, bioldgicos y sociales que,
se manifiesta en un individuo y su entorno, hace que sea imposible comprender la
conducta humana, la misma que en su complejidad y diversidad, requiere de una
perspectiva individual, multidimensional, multifactorial, adaptativa, dinamica y contextual.



26

Se hacen varias aseveraciones en relacion a la conducta suicida: a) la conducta humana
mantiene una relacion entre lo bioldgico, neuroldgico, social y cultural; b) la conducta
humana es multicausal, no mono causal; ¢) se asume que dos personas desarrollan la
misma conducta suicida mediante mecanismos etiologicos diferentes (denominado
equifinalidad), asi como estos mecanismos causales, también, daran lugar a diferentes
tipos de conductas suicidas (denominado multifinalidad); d) existen un sin nimero de
posibles causas que subyacen a la conducta suicida; €) se considera que cada ser humano
presentaria 0 no, un determinado tipo de conducta suicida, en funcion de la interaccion
social y la predisposicion o grado de resiliencia; y, por altimo, f) para la comprension de la
conducta suicida es importante reconocer la presencia de fatores de riesgo y factores de

proteccion. (Fonseca-Pedrero & de Albéniz, 2020).

1.45.4.6. Evaluacion de la conducta suicida.

Para obtener una evaluacion, un diagnoéstico, y un tratamiento psicologico pertinente para
cada ser humano, basado en los principios de brindar una atencién con calidad y calidez,
no solo al usuario si no a su familia, es necesario identificar y detectar el nivel de riesgo
suicida. Para lograr, esta evaluacién es importante la experticia del profesional de
psicologia clinica, sobre conductas suicidas; la utilizacion de baterias psicoldgicas
validadas; y un abordaje multidisciplinario individual. Al mismo tiempo, se considera las
posibles causas de riesgo, elementos de proteccion y factores precipitantes asi como, el
estado de salud mental de la persona, y, por Gltimo, es trascendental su monitoreo y
seguimiento. En la Tabla 1, se recopila algunos instrumentos psicométricos para evaluar

los comportamientos suicidas (Fonseca-Pedrero & de Albéniz, 2020).

Tabla 1. Baterias psicoldgicas

Instrumento Autor
Cuestionario de Riesgo suicida (Risk of Suicide Questionnaire, Horowitz, Wang, Koocher y Burr
RSQ) (2001)
Cuestionario de Ideacion Suicida (SIQ) Horowitz et al. (2001)
Inventario de Depresion de Beck (Beck Depression Inventory, Beck (1961)

BDI)

Escala de desesperanza de Beck (Beck Hopelessness Scale, BHS) | Beck, Weissman y Lester (1974)

Escala de Intencionalidad Suicida (Suicidal Intent Scale, SIS) Beck, Weissman y Lester (1974)
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1.4.5.4.7. Elememntos de riesgo en la conducta suicida.

En una conducta suicida, se considera varios factores que llegarian a ser los detonantes de
esta, que al, no ser abordados de forma inmediata el sujeto recurre a métodos mas
drasticos. En la Tabla 2, se observa factores que determinan la conducta suicida (Luz
Yolanda Toro Suarez, 2015).

Tabla 2. Elementos incrementan la idea autolitica

En relacién con el suicidio

En relacién con el contexto

Otros

Conductas autoliticas previas.

Enfermedad psiquiétrica en los
familiares

Violencia intrafamiliar o abuso
sexual

Antecedentes familiares de
autolesién.

Perdida de familiares, aislamiento

Comorbilidades psicolégicas

Intimidacion sobre suicidarse

Problemas labores y econémicos

Acceso facil a los métodos para
planificar el suicido

Manifestacidn de pensamientos
sobre ejecutar el suicidio

Familiares con enfermedades:
catastrofica, enfermedad terminal

Enfermedades fisicas (cancer,
sida) o discapacidad

o0 paliativa.

Aparentemente calma después de Trastornos mentales

una conducta suicida

Religion

Pensamientos negativos Consumo problematico de LGBTIQ
sustancias
Plan de vida ausente Bullying

Sindrome del cuidador Ingesta de medicamentos

Estado civil

Tabla 3. Clasificacion de los elementos de riesgo (Mosquera, 2016).

Elementos de riesgo familiar
y de contexto

Elementos de riesgo personales

Bajo estatus econémico Demograficos Tercera edad y adolescentes

Hombres

Alumnos de secundaria

Enfermedades: hipertension arterial, diabetes y cancer
Estrato econdmico pobre

Avreas urbanas

Ateos y protestantes

Maltrato fisico o abuso sexual Biolbgicos Disfuncion serotoninérgica

Disminucién &cida homovalinico (precursor de
dopamina)

Disfuncion dopaminérgica

Hiperactividad del eje hipotalamo-hipdfisis-
suprarrenal

Hipoxia crénica

VIH

Falta de apoyo social Genéticos Polimorfos en el gen del triptdfano hidroxilasa

Marcadores GRIK2 y GRIA3

Acosos iguales (Bullying/
Ciberbullying)

Psicoldgicos y
cognitivos

Impulsividad

Perfeccionismo socialmente prescrito
Pensamientos e ideas suicidas

Rechazar su cuerpo

Apego inseguro

Déficit de habilidades de resolucién de problemas
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Falta de restricciones religiosas o0 morales contra el
suicidio.

Agresividad

Desesperanza

Hostilidad

Baja autoestima

Sentimientos de fracaso
Inhibicién emocional

Estrés agudo

Dolor psicol6gico

Déficit de la funcién ejecutiva
Bajo nivel de la competencia

Bajo nivel educativo de los Psiquiatricos Intento de suicidio previo

padres Trastorno bipolar

Trastorno de personalidad

Conducta alimentaria

Trastorno de Déficit de atencidn por hiperactividad
Enfermedades fisicas incapacitantes, terminales,
dolorosas

Depresion

Abuso de sustancias (alcohol y drogas)
Esquizofrenia

Trastornos de ansiedad

Problemas de suefio

Sindromes organicos cerebrales

Distimia

Adopcion Otros Orientacion sexual (Homosexual)

Aislamiento social

Fracaso escolar

Facil acceso a los métodos de suicidio (armas de
fuego, altas dosis de medicacion)

Baja calidad de vida

Disfuncion familiar

Dificultades sentimentales

Amplia cobertura sobre el
suicidio en periodicos y
television

Antecedentes familiares de
conducta suicida o trastornos

Psicopatologia de los padres

Familias monoparentales

Vivir apartado de los padres

Frecuentes mudanzas/ cambios
residencia

Relaciones pobres/deficitarias
con iguales

Pobre o mala comunicacién
entre padres e hijos

Acontecimientos vitales
estresantes

A continuacion, se presenta los factores identificados como precipitantes de una conducta

suicida, asi como los factores protectores en relacion con el suicidio (Mosquera, 2016).




Tabla 4. Circunstancias precipitantes y protectoras

Factores precipitantes.

Factores protectores.

Situaciones estresantes

Cohesidn familiar / con grupo de iguales

Ausencia de la comunicacién nivel familiar

Nivel educativo

Intoxicacion por consumo de sustancias aguda.

Autoconcepto positivo

Proceso de duelo

Autocontrol emocional

Castigos

Valores/actitudes positivas hacia suicidio

Conflictos intrafamiliares

Mujeres

Factores personales o psicolégicos de la persona

Habilidades para formar razones para vivir.

Interaccién con un familiar psicético

Buena autoestima

Carencias de afecto y cohesion familiar

Apoyo familiar y comunitario

Imitacién de algiin modelo de fantasia

Buenas relaciones interpersonales

Pérdidas financieras

Estrategias de afrontamiento positivas

Facil acceso a los métodos

Autorregulacion y flexibilidad cognitiva

Exclusion social

Estilo atribucional positivo

Problemas en el grupo de iguales

Habilidades resolucion problemas

Fracaso o dificultades escolares

Tener creencias religiosas y culturales

Exposicion o contagio reciente de un suicidio

Apoyo dela comunidad.

Conflicto sentimental

Inteligencia

Locus de control interno

1.4.5.4.8. Factores Protectores Para El Suicidio Y Comportamientos Suicidas

Graéfico 2. Factores protectores

Restricciones de métodos letales de suicidio ‘ i
Disponibilidad de atencion sanitaria y de salud mental

b

Sequridad poltica y ecandmica . B
—— § Factores sanitarios y politicos

Medio ral
Ubication geoqrafica (Costa y Galapagos) = s

Climay altura {a menos altura, menor riesgo]
T 5 Tactores contextuales

&

Funcionalidad famiiar | 4 Factores sociofamiliares

Inteqracian social

Sistermias de apoyo y recursos (directos o virtuales)

Coehsidn con el grupo de iquales

—— Factores protectores

Caparidad de resolucian de problemas

Caparidad de autocontral

Capacidat de afrontamiento
Habilidad para las relaciones sociales interpersonales
Receptividad para aprender cosas nuevas

1 Factores individuales intemos | Autoestima y autoimagen
Habilidad para estructurar razones para vivir

Capatidad de resiliencia

Situacion laboral estable
B =1 Estado civil casadofa o unido/a

2 Factores individuales situacionales

&

3 Factores individuales-culturales

Creencias religiosas/espiituales
Adoptar valores culturales y tradicionales

{ Sentirse parte de |a comunidad o de un grupo
Valores pasitivas

Objecian moral al suicidio

Fuente: (Operativos et al., 2021)

Tener hijos (mas que todo para mujeres)
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1.45.4.9. Clasificacion del riesgo suicida
Una vez identificado el riesgo suicida en un individuo, se procede a clasificar este riesgo

para bridar una atencion adecuado(Luz Yolanda Toro Suarez, 2015).

Tabla 5. El riesgo y su descripcion

DESCRIPCION RIESGO

Ausencia del plan para hacerse dafio pero, se presentan ideas de autoliticas LEVE

No hay conductas de suicido evidentes

El individuo modifica sus conductas y reconoce sus falencias.

Antecedentes de intentos de suicido previos, presencia de circunstancias de riesgo y la MODERADO
existencia de un propdsito que incluye ideas autoliticas

Presencia de un plan de sin objetivos claros, asi como varios elementos precipitantes y
desencadenantes

Elaboracion especifica para autolastimarse GRAVE

Resistencia a recibir apoyo, negativa para corregir sus pensamientos, conductas
autoliticas previas, manifestacion desdnimo y presencia de varios ele3mentos de riesgo.

Sucesivas conductas autoliticas con varios elementos de riesgo; con exacerbacion de las EXTREMO
autoagresiones

Fuente: Ministerio de Salud Puablica del Ecuador, Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y Tratamiento del Episodio Depresivo y del
Trastorno Depresivo Recurrente en adultos, 2017

1.4.5.4.10. Acciones para los pacientes con esta patologia

Una vez que un individuo es evaluado por un intento suicida, se refiere a un
establecimiento de salud con capacidad resolutiva (Operativos et al., 2021).

Tabla 6. Acciones para ejecutar

RIESGO CONDUCTA A SEGUIR

LEVE Valoracion integral por parte del equipo de salud mental (psiquiatria — psicologia)

Primeros auxilios psicologicos

Activacion de la red a través de la contrareferencia para seguimiento por primer
nivel.

Involucrar redes de apoyo familiar y social

MODERADO Referencia para atencion por especialidad de psiquiatria

Contencion farmacoldgica e intervencién en crisis.

Terapia familiar

Activacion de la red a través de la contrarreferencia para seguimiento por primer
nivel

Activar redes de apoyo familiar y social.

GRAVE Ingreso voluntario o involuntario, supervision y control permanente por el equipo
de salud para control de la medicacion y registro de sus conductas.

Ingreso al servicio de hospitalizacién si hay riesgo inminente.

Observacion en el servicio de emergencia para descartar algdn riesgo.

Sujecidn mecénica y psicofarmacolégica de forma inmediata en casos de agitacién
psicomotriz.

EXTREMO Ingreso hospitalario de forma voluntaria o involuntaria con el respectivo
seguimiento por los profesionales de la salud y las medidas de sujecion fisica y
farmacoldgica.

Elaboracidn de planes terapéuticos y control farmacolégico.

Activacion de la red de salud para el seguimiento integral no menor a los 18 meses.
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Fuente: Ministerio de Salud Puablica del Ecuador, Guia de Practica Clinica: Diagnostico y Tratamiento del Episodio Depresivo y del

Trastorno Depresivo Recurrente en adultos, 2017

1.4.5.4.11. Atencidn en emergencias.

Previo a un suicidio e intento de suicidio las personas manifiestan sefiales de amenaza a
sus familiares cercanos, amigos o a los profesionales, la exteriorizacion de estas conductas
es un indicador para ser ingresados al servicio de emergencias de una unidad de salud, tras
el examen clinico, el individuo permaneceran alejados de medicamentos, objetos
contundentes, tdxicos, de armas o medicamentos, hasta lograr una valoracién por equipo

de salud mental (Luz Yolanda Toro Suarez, 2015).

Segun los criterios del Sistema de Triaje Manchester Modificado, el cual, permite
clasificar y priorizar el tratamiento a brindarse en el servicio de emergencia, un paciente
ingresa en Prioridad 1 con las siguientes caracteristicas: pacientes con intoxicaciones méas
depresion respiratoria por consumos de sustancias alcohol o drogas, ingesta de 6rgano
fosforado u otros envenenamientos, suicidios fallidos, conductas suicidas, crisis de
agitacion psicomotriz con conducta heteroagresiva. En la prioridad 2 estan las siguientes
patologias: usuarios con intoxicaciones por consumos de sustancias alcohol o drogas si
depresion respiratoria, 0 en sindrome de abstinencia por estas sustancias, pacientes con
pensamientos suicidas, usuarios con alteraciones de ansiedad, exacerbados cuadros
psicoticos sin conducta suicida, conducta psicética en paciente con demencia (Operativos
etal., 2021).

1.4.5.4.12. Tratamiento.
El equipo de salud mental (médico psiquiatra y psicélogo clinico), son los profesionales
encargados de brindar una atencion especializada a los pacientes con ideas o conductas

suicidas, en el tratamiento, se incluira: (Luz Yolanda Toro Suarez, 2015):
— Abordaje psicoterapéutico

— Atencion farmacoldgica
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO
2.1. Metodologia y Tipo de Estudio

2.1.1. Métodos utilizados
DEDUCTIVO. Se utilizd este método para obtener las conclusiones, las cuales, se
consiguieron posteriores al analisis de los enunciados generales que facilitaron el

razonamiento y abstraccion de afirmaciones

INDUCTIVO. Este procedimiento permitié alcanzar generalidades de los casos conocidos
y los resultados especificos conseguidos por el mismo. Durante el proceso investigativo, se
verifico la informacion y los datos recolectados, de igual forma, se corroboro los datos

para obtener conclusiones precisas.

SINTETICO. Este método permitié concertar y asociar informacion relacionada a las

variables de estudio.

2.1.2. Herramientas para la recopilacién de datos.
El proceso utilizado para recabar informacion durante la investigacion esta, entre las técnicas,

la encuesta, y entre los instrumentos, test psicométricos.

Técnica: Encuesta. — es una herramienta de investigacion que permitid recopilar datos de
los participantes investigados en temas especificos, la cual, se realiza de acuerdo con los
objetivos a conseguir en la investigacion, y mediante el uso de procedimientos
estandarizados.

Instrumento: Cuestionario. — es un instrumento (test psicométricos) que, se implementa
para recolectar datos, que estan estandarizados, tienen medicion, fiabilidad y validez para
su aplicacién. EI Cuestionario de Habilidades Sociales, fue disefiado en el afio 1993, su
autora es Maria Inés Monjas quien, se desenvuelve como docente de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Valladolid. Esta herramienta estd conformada por sesenta
items, esta construido por cinco opciones de respuesta, mismos que se elaboran mediante
la escala Tipo Likert: las opciones son: siempre (5), muchas veces (4), bastantes veces (3),

muy pocas veces (2), y nunca (1).

Entre las subescalas estan: habilidades sociales basicas; para tener amigos; para mantener

una conversacion; para expresar emociones; para resolver problemas y habilidades para
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relacionarse con los adultos. Los resultados maximos a obtenerse es 50 y, la minima es de
10 puntos, la cual, se obtiene al sumar los items de cada escala. El porcentaje final de la
herramienta se logra al sumar todas las escalas, donde su puntuacién minima es 60 y la
méaxima es 300. El cuestionario fue validado por constructo mediante un andlisis de
confiabilidad a través de un test/retest y la consistencia interna de fiabilidad con un alfa de
Cronbach a=0,95; donde, se evidencia su fiabilidad para evaluar las habilidades sociales en
el Ecuador (Delgado & Moreta, 2005).

Para analizar los datos, se toma en cuenta los valores superiores donde indica las éptimas
habilidades, sin embargo, los valores inferiores indican un deterioro en su desarrollo. Los
items y las subescalas se refieren a los contenidos del «Programa de Ensefianza de
Habilidades de Interaccion Social (PEHIS)».

2.1.3. Muestra y poblacion
La poblacion de estudio consistio en usuarios externos/adolescentes que asistieron al
sistema de salud del Cantén Latacunga, y como criterios para la seleccion de la muestra de

adolescentes, estuvieron:

e Usuarios externos, que cursan su adolescencia, considerada por la Organizacion

Mundial de la Salud, desde los 10 los 19 afios 11 meses 28 dias.

e Adolescentes, que, tras su valoracion clinica, presentaron conductas suicidas y, que al
ingreso de servicio de emergencia, del sistema de salud sus cuadros de intoxicacion

autoinfligida fueron estabilizados.
e Autorizacion y rubrica en el consentimiento informado.
Para la investigacion, también, se tomo en cuenta como criterios de exclusion:
e Usuarios que no llenaron el cuestionario en su totalidad.
e Usuarios externos que, se encuentren bajo tratamientos psiquiatricos.

e Por el tabu que gira en torno a su patologia, no quisieron participar en la investigacion

voluntariamente.
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2.1.4. Aspectos legales

Es importante mencionar, que debido a las disposiciones emitidas mediante: Acuerdo
Ministerial 00126-2020, en su Art. 1.- Se declara el Estado de Emergencia Sanitaria en
todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, en los servicios de laboratorio,
unidades de epidemiologia y control, ambulancias aéreas, servicios de médicos Yy
paramédicos, hospitalizacion y consulta externa por la inminente posibilidad del efecto
provocado por el coronavirus COVID-19, y para prevenir un posible contagio masivo en la
poblacién (Ministerio de salud publica, 2020); y que mediante Decreto Ejecutivo 1017 de
16 de marzo de 2020, se declara estado de excepcién por calamidad publica en todo el
territorio nacional, por los casos de coronavirus confirmados y declaratorio de Pandemia
COVID-19, por parte de la Organizacién Mundial de la Salud (Moreno Garceés, 2020), con
lo antecedido, es importante mencionar, que para lograr tener acceso a la informacion, se
realizé el seguimiento psicologico a los adolescentes mediante medios tecnoldgicos y

video llamadas para confirmar su participacion en el estudio.

Para efectos del analisis comparativo, se estimd un grupo de control con los siguientes

criterios de seleccion: Adolescentes sin intento previo de suicidio.

2.1.5. Determinacion de la muestra

Para realizar el presente estudio, se tomé en cuenta los criterios de exclusion y de inclusion
y, se determinG una muestra de tipo intencional, no probabilistica y por conveniencia con ,
la cual, se logro un total de 100 unidades experimentales, 50 unidades conforman el grupo
de control, adolescentes sin intentos de suicido, y 50 el grupo de estudio, adolescentes que

presentaron conductas suicidas como principal variable de grupo.

2.2. Metodologia para fase aplicacion del instrumento.

2.2.1. Fase de planeacion

La investigacion nace tras un analisis y sistematizacion de los referentes bibliograficos donde,
se ha recopilado la informacion relacionada con el tema. Para, finalmente, seleccionar las

herramientas psicométricas con el fin de evaluar las variables de investigacion.

A la revision de la bibliografia sobre la temética del suicidio, se identifica que este, se
encuentra entre las diez primeras causas de morbilidad, tanto en los adultos como en la

poblacién infanto-juvenil y, se afirma que un individuo de suicida cada 40 segundos, ello
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conlleva a que una persona presente como 20 intentos de suicidio hasta conseguir su
objetivo. Por lo mencionado, en las provincias de la sierra centro, Cotopaxi, Tungurahua,
Chimborazo y Pastaza que conforman administrativamente la Zona 3, se presenta
indicadores de suicido en adolescentes significativas, con base en los datos emitidos por la
Direccion Nacional de Delitos Contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones,
Extorsion y Secuestros (DINASED) de la Provincia de Cotopaxi en el 2019, se presentaron
58 suicidios; a lo que va del afio 2020, se reportan alrededor de 56.(DINASED, 2020)

Evidentemente, el suicidio en los diferentes grupos etarios, y en especial en los
adolescentes, es una problematica que no solo le compete al sistema de salud publica si no
a todas las instituciones, dado que, no solamente estan implicados el abordaje clinico-
médico, al mismo tiempo involucra las diferentes dimensiones psicosociales donde, se

tiene como actores directos la pareja, familia, amigos, entre otros.

Por ello, es interesante establecer cudles son las condiciones que, se presentan para una
conducta suicida, entre ellas, se identifican dos caracteristicas, que son necesarias para
fortalecer al individuo y evitar que, se desencadenen estas conductas e ideas. La primera es
la familia, en donde, se establece la aceptacion y la implicacion de los padres en una
estrecha relacion con sus hijos; y la segunda caracteristica, se asocia con el aprendizaje y el
fortalecimiento de estas destrezas (Gonzales et al., 2018).

Para ejecutar el proceso investigativo fue necesario la aceptacion de las autoridades del
establecimiento, y la orientacion del responsable de la Unidad de Salud Mental
Hospitalaria. Una vez aceptada la propuesta y el esquema del proyecto, se inicid a recabar

los datos a través de la aplicacion de la herramienta.

2.2.2. Fase de seleccion

En el Hospital General de Latacunga durante el 2019, se presentaron 50 intentos de
suicidio de los cuales, 30 fueron adolescentes 2020, se registrd 55 intentos de suicidio,
entre ellos 25 son adolescentes, en el 2021, hasta mayo del 2021, se presentaron 30
atenciones por intentos de suicidio, 10 fueron adolescentes, de ahi la preocupacion de
identificar las posibles causas, y los elementos circunstanciales que inciden en los

adolescentes, para que estos atenten contra su vida.
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2.2.3. Fase de aplicacion del instrumento

A pesar de la emergencia sanitaria por la que atravesé la sociedad, en la que, se restringi6 el
contacto fisico a través del aislamiento social y, se implementd una nueva normalidad tras el
COVID-19, se trabajé con 100 adolescentes que fueron abordados en el sistema de salud en el
periodo marzo 2020 — mayo 2021, una vez estabilizados clinicamente su cuadro de
intoxicacion autoinfligida (intento de suicidio), se procedi6 a realizar contencién emocional, y
abordaje psicoterapeutico con los usuarios a los que se les brindd la informacion necesaria
sobre el proceso de estudio y, se les requirié su participaciéon a través del consentimiento
informado. En la recopilaciéon de los datos, se hizo uso del Cuestionario de Habilidades de
Interaccidn Social, y la historia clinica, la cual, se realizé6 mediante 3 entrevistas individuales,
lo que permiti6 entablar empatia, confianza con el adolescente para posteriormente realizarlo

por medios digitales, por las medidas implementadas del distanciamiento social.

2.2.4. Fase de tabulacién

Para sistematizacion de los datos recolectados, se procedio a utilizar el Programa SPSS.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Caracterizacion de la poblacion de estudio

Tabla 7. Poblacion de estudio por sexo

Sexo
Grupo Hombre Mujer Total
Estudio Recuento 21 29 50
% dentro de Grupo 42,00% 58,00% 100,00%
Control Recuento 23 27 50
% dentro de Grupo 46,00% 54,00% 100,00%
Total Recuento 44 56 100
% dentro de Grupo 44,00% 56,00% 100,00%

Analisis: Para realizar la presente investigacion, la poblacién de estudio estuvo constituida

por un 50% de adolescentes, que han presentado al menos un intento de suicidio de los

cuales, la variable por sexo muestra una frecuencia del 42,00%, mientras que el 58,00%

corresponde al sexo femenino; asi, también, en relacion con el grupo control el 46,00% fueron

hombres y el 54,00% de mujeres.

Gréfico 3. Tipos de lesiones por edad
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Andlisis: Conforme a los datos alcanzados, referente a la variabilidad de lesiones de
acuerdo a la edad, se observdO que la lesion de envenenamiento autoinfligido
intencionalmente por, y exposicion a otros productos quimicos y sustancias nocivas, y a los
no especificados, ocurridos en una vivienda, estan presentes en todos los grupos de edades;
mientras que la lesion autoinfligida intencionalmente por objeto romo o sin filo, en una
vivienda, se da en adolescentes de 15 afios, a ello, se identifica que la lesion autoinfligida
intencionalmente por objeto cortante, en una vivienda, se manifiesta entre los grupos de
edades de 14 a 18 afios, asi mismo, se caracteriza la presencia de lesiones autoinfligidas
intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion, en una vivienda, entre
los 15y 17 afios. Se logra evidenciar que otra lesion recurrente entre los 10 a 17 afios es el
envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a plaguicidas, de igual
forma el envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion a drogas
antiepilépticas, sedantes, hipnoticas esté entre los 12 a 19 afios, y, finalmente, se evidencia

que el envenenamiento autoinfligido intencionalmente, se muestra entre los 16 a 19 afios.

Tabla 8. Método de suicidio en relacion con el sexo

Sexo

Meétodo de intento de suicido Hombre Mujer Total
X600 envenenamiento autoinfligido f 3 2 5
intencionalmente % 60,00% 40,00%  100,00%
X610 envenenamiento autoinfligido f 4 13 17
intencionalmente por, y exposicion a drogas
antiepilépticas, sedantes, hipnoticas % 23,50% 76,50%  100,00%
X630 envenenamiento autoinfligido f 0 1 1
intencionalmente por, y exposicion a otras drogas
que actlian % 0,00% 100,00%  100,00%
X680 envenenamiento autoinfligido f 0 3 3
intencionalmente por, y exposicion a plaguicidas % 0,00% 100,00%  100,00%
X690 envenenamiento autoinfligido f 3 4 7
intencionalmente por, y exposicion a otros productos
quimico % 42,90% 57,10%  100,00%
X700 lesion autoinfligida intencionalmente por f 1 1 2
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacién % 50,00% 50,00%  100,00%
X780 lesion autoinfligida intencionalmente por f 3 3 6
objeto cortante % 50,00% 50,00%  100,00%
X790 lesion autoinfligida intencionalmente por f 4 2 6
objeto romo o sin filo % 66,70% 33,30%  100,00%
X800 lesion autoinfligida intencionalmente al saltar f 1 0 1
desde un lugar elevado % 100,00% 0,00%  100,00%
X840 lesion autoinfligida intencionalmente por f 2 0 2
medios no especificados % 100,00% 0,00%  100,00%

Sin intentos f 23 27 50
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% 46,00% 54,00%  100,00%
Total f 44 56 100
% 44,00% 56,00%  100,00%

Analisis: De acuerdo al método de suicidio por sexo, el envenenamiento autoinfligido
intencionalmente por, y exposicion a drogas antiepilépticas, sedantes, hipnoticas, se
observo una frecuencia de un total de 17 personas de estos en su mayor porcentaje son
mujeres con un 76,50% Yy los hombres con el 25,50%; el envenenamiento autoinfligido
intencionalmente por, y exposicion a otros productos quimicos, con aproximadamente 7
adolescentes que alcanzan un porcentaje del 42,90% en hombres y 57,10 en mujeres; las
lesiones autoinfligidas intencionalmente por objeto cortante, se present6 en 6 personas de
las cuales, el 50,00% son mujeres y 50,00% hombres; de la misma manera las lesiones
autoinfligidas intencionalmente por objeto romo o sin filo, se identifica su presencia en
aproximadamente 66,70% en hombres y 33,70% en mujeres de un total de 6 adolescentes.
Es importante mencionar, también, que en relacion a los envenenamientos autoinfligidos
intencionalmente por, y exposicion a analgésicos no narcoticos, antipiréticos y
antirreumaticos, ocurridos en una vivienda, se muestran en 5 adolescentes, entre ellos el
60,00% en hombres y el 40% en mujeres, finalmente, en menores porcentajes, pero no
menos importantes, estdn los envenenamientos autoinfligidos intencionalmente por, y
exposicion a plaguicidas presentes en 3 adolescentes mujeres; las lesiones autoinfligidas
intencionalmente por medios no especificados en 2 adolescentes hombres; en similares
condiciones las lesiones autoinfligidas intencionalmente por ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion, se observan en un adolescente hombre y en una mujer,
finalmente, los envenenamientos autoinfligidos intencionalmente por, y exposicién a otras

drogas que actlan esta presentes en una adolescente mujer.



Tabla 9. Método de suicidio por grupos de edad

Edad agrupada

Método de intento de suicido <=12 13-14 15-16 17+ Total
X600 envenenamiento autoinfligido f 0 0 2 3 5
intencionalmente % 0% 0% 40% 60%  100%
_X610 gnvenenamiento autoinf]igido f 1 5 5 6 17
intencionalmente por, y exposicion a drogas .
antiepilépticas, sedantes, hipnoticas % 59% 294% 29,4% 353% 100%
X630 envenenamiento autoinfligido f 0 1 0 0 1
intencionalmente por, y exposicion a otras .
drogas que actlian % 0% 100% 0% 0% 100%
X680 envenenamiento autoinfligido f 1 0 0 2 3
intencionalmente por, y exposicion a o
plaguicidas %N 333% 0% 0% 66,7% 100%
X690 envenenamiento autoinfligido f 3 1 1 2 7
intencionalmente por, y exposicion a otros o
productos quimico % 429%  14,3% 14% 28,6%  100%
X700 lesion autoinfligida intencionalmente f 0 0 1 1 2
por ahorcamiento, estrangulamiento o .
sofocacion % 0% 0%  50% 50% 100%
X780 lesion autoinfligida intencionalmente f 0 1 2 3 6
por objeto cortante % 0%  16,7% 33%  50%  100%
X790 lesion autoinfligida intencionalmente f 1 2 1 2 6
por objeto romo o sin filo % 167% 33,3% 16,7% 33,3%  100%
X800 lesion autoinfligida intencionalmente f 0 0 0 1 1
al saltar desde un lugar elevado % 0% 0% 0% 100%  100%
X840 lesion autoinfligida intencionalmente f 0 2 0 0 2
por medios no especificados % 0% 100% 0% 0%  100%
Sin intentos f 4 16 16 14 50
% 8% 32% 32% 28%  100%
Total f 10 28 28 34 100
% 10% 28% 28%  34%  100%
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Analisis: En relacion a los grupos de edades, el método con mayor presencia, es el

envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicién a drogas antiepilépticas,

sedantes, hipnoticas, se muestra en el rango de edades de 17 a 19 afios, 6 casos del total de

los encuestados; 5 casos entre las edades de 15 a 16 afios; 5 casos entre las edades de 13 a

14 afos y, finalmente, el envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicion

a otros productos quimicos, se identifican 3 casos a los 12 afios.

Tabla 10. Edad agrupada e intento suicidio

Edad agrupada

Intento suicidio <=12,00 13,00 - 14,00 15,00 - 16,00 17,00+ Total
Si f 6 12 12 20 50
% 12,00% 24,00% 24,00%  40,00% 100,00%
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No f 4 16 16 14 50
% 8,00% 32,00% 32,00%  28,00% 100,00%
Total f 10 28 28 34 100
% 10,00% 28,00% 28,00%  34,00% 100,00%

Anélisis: En cuanto a la variable, edad e intentos de suicido, se identifica que, en el grupo
de estudio, aproximadamente un 40,00%, de adolescentes comprendidos entre las edades
de 17 a 19 afios han presentado al menos un intento de suicido; con el 24,00% los
adolescentes comprendidos entre las edades de 13 a 16 afios y mientras que los

adolescentes de 12 afos representan un 12,00%.

Tabla 11. Estadisticos descriptivos con relacion a las habilidades sociales

Estadisticos

Subescalas Grupo Media Desviacion estandar CV
Habilidades sociales basicas Estudio 37,32 6,99 19%
Control 40,02 +7,10 18%
Habilidades para hacer amigos Estudio 33,24 7,56 23%
Control 35,52 18,02 23%
Habilidades conversacionales Estudio 35,66 7,68 22%
Control 37,30 17,58 20%
Habilidades relacionadas con Estudio 31,90 +7,18 230
emociones y sentimientos Control 35,11 +8,32 24%
Habilidades de solucion de problemas  Estudio 31,44 +7,55 24%
interpersonales Control 35,68 18,68 24%
Habilidades de relacion con los Estudio 33,10 +7,45 230
adultos Control 35,46 +6,99 20%

Analisis: Se observa que las habilidades sociales en sus diferentes subescalas, estimadas a
partir de su promedio mostraron valores diferenciados, entre las que mas, se destacan: las
habilidades sociales basicas (Dif=2,7), las habilidades relacionadas con emociones y
sentimientos (Dif=3,21), y las habilidades de solucion de problemas interpersonales
(Dif=4,24), como las tres de mayor diferencia respecto a lo reportado con el grupo de
estudio la variacion en las muestras no superé el 3% entre los grupos. Para determinar las
Subescalas de habilidades sociales en el grupo de control y de estudio, se logra evidencia
una diferencia significativa en la subescala de Habilidades sociales basicas con un 37,32
frente a 40,02 del grupo de control, asi, también, habilidades relacionadas con emociones y
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sentimientos con un 31,90; Habilidades de solucién de problemas interpersonales con un

31,44 en relacion con el grupo de control que presentan un 35,68.

3.2.  Andlisis de significancia
Para determinar la asociacion o relacion significativa entre las variables de estudio, se
realiz6 las pruebas de normalidad para la variable cuantitativa (Subescalas de habilidades

sociales)

Tabla 12. Prueba de normalidad de Kolmorov-Smirnov

Estadistico al Sig.

Subesc.1 Habilidades sociales bésicas 0,128 100 0,00
Subesc.2. Habilidades para hacer amigos 0,073 100 ,200*
Subesc.3 Habilidades conversacionales 0,072 100 ,200*
Subesc.4 Habilidades relacionadas con emociones y

sentimientos 0,076 100 0,168
Subesc.5 Habilidades de solucion de problemas

interpersonales 0,078 100 0,143
Subesc.6 Habilidades de relacion con los adultos. 0,086 100 0,068

* Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a Correccion de significacion de Lilliefors
Para distribucion normal el valor de significancia es mayor a 0,05

Las pruebas de normalidad mostraron 4 subescalas con distribucién normal (p>0,05) y la
subescala 1, se define como de distribucién no normal; por tanto, para las subescalas 2, 3,
4, 5, 6, se aplicaran modelos de pruebas paramétricas y para las habilidades sociales

bésicas las pruebas no paramétricas, con las siguientes hipotesis.
Hipotesis 1 (H1)

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de habilidades
sociales basicas en relacion con los grupos de adolescentes que presentan o no intentos de

suicidio.
IC=95%
Error. 5%

Regla de decision: Si p es menor a 0,05 rechazar Ho
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Prueba

Subesc.1 Habilidades sociales basicas
U de Mann-Whitney 920,5
W de Wilcoxon 21955
4 -2,275
Sig. asintdtica (bilateral) 0,023

a Variable de agrupacion: Intento suicidio

Conclusién: El valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0,023) por tanto, se rechaza Ho
y, se afirma que existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de
habilidades sociales basicas en relacion con los grupos de adolescentes que presentan o no

intentos de suicidio.
Hipétesis 2 (H2)

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de las
habilidades para hacer amigos en relacion con los grupos de adolescentes que presentan o

no intentos de suicidio.
IC=95%
Error. 5%

Regla de decision: Si p es menor a 0,05 rechazar Hog

Prueba ANOVA H2
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Subesc.2 Entre grupos 129,96 1 129,96 2,139 0,147
Habilidades para  Dentro de
hacer amigos grupos 5955,6 98 60,771
Total 6085,56 99

Conclusion: El valor de significancia fue mayor a 0,05 (p=0,147) por tanto, se acepta Hoy
no existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de las habilidades
para hacer amigos en relacion con los grupos de adolescentes que presentan o no intentos
de suicidio
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Hipdtesis 3 (H3)

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de las
habilidades conversacionales en relacion con los grupos de adolescentes que presentan o

no intentos de suicidio.
IC=95%
Error. 5%

Regla de decision: Si p es menor a 0,05 rechazar Ho

Prueba ANOVA H2
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Subesc.3 Entre grupos 67,24 1 67,24 1,154 0,285
Habilidades Dentro  de
conversacionales 9"UpOs 5709,72 98 58,262
Total 5776,96 99

Conclusién: El valor de significancia fue mayor a 0,05 (p=0,285) por tanto, se acepta Ho y
por tanto no existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de las
habilidades conversacionales en relacion con los grupos de adolescentes que presentan o

no intentos de suicidio.
Hipotesis 4 (H4)

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de las
habilidades relacionadas con emociones y sentimientos en relacién con los grupos de

adolescentes que presentan o no intentos de suicidio.
IC=95%

Error. 5%

Regla de decision: Si p es menor a 0,05 rechazar Hg

Prueba ANOVA H4
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Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Subesc.4 Entre grupos 262,44 1 262,44 4,341 0,04
Habl!ldades Dentro de
relacionadas con g 5924,52 98 60,454
emociones y
sentimientos
Total 6186,96 99

Conclusion: El valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0,04) por tanto, se rechaza Hyy,
se afirma que existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de las
habilidades relacionadas con emociones y sentimientos en relacion con los grupos de

adolescentes que presentan o no intentos de suicidio.
Hipdtesis 5 (H5)

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de las
habilidades de solucion de problemas interpersonales en relacion con los grupos de
adolescentes que presentan o no intentos de suicidio.

IC=95%

Error. 5%

Regla de decision: Si p es menor a 0,05 rechazar Hg

Prueba ANOVA H5
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Subesc.5
. Entre grupos 449,44 1 449,44 6,63 0,012
Ha:bllluljac(ijes de Dentro de
solucion de grupos 6643,2 98 67,788
problemas
interpersonales
Total 7092,64 99

Conclusion: El valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0,012) por tanto, se rechaza Hy
y, se afirma que existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de las
habilidades de solucién de problemas interpersonales en relacion con los grupos de

adolescentes que presentan o no intentos de suicidio.
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Hipdtesis 6 (H6)

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de las
habilidades de relacion con los adultos con los grupos de adolescentes que presentan o no
intentos de suicidio.

IC=95%

Error. 5%

Regla de decision: Si p es menor a 0,05 rechazar Ho

Prueba ANOVA H5
Suma de Media
cuadrados gl cuadritica F Sig.
Subesc.6
- Entre grupos 139,24 1 139,24 2,666 0,106
H:Iibl!l,dades (Ije Dentro de
relacion con 10s grupos 5118,92 98 52,234
adultos.
Total 5258,16 99

Conclusion: El valor de significancia fue mayor a 0,05 (p=0,106) por tanto, se rechaza Ho
y, se afirma no existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de las
habilidades de relacién con los adultos con los grupos de adolescentes que presentan 0 no

intentos de suicidio.

3.3. Discusion
La ideacion suicida y el suicido es considerado una problematica de salud publica, que al,
no ser abordada a tiempo repercute en la calidad y expectativa de vida del ser humano, en

especial la poblacion infanto-juvenil (C. Suarez et al., 2016).

Al revisar la bibliografia referente a las variables de estudio, se evidencia un progreso en
las investigaciones, tales como la realizada en Espafa denominada: “Autolesiones no
suicidas en adolescentes: revision de los tratamientos Psicologicos™, en la que, se identifica
la prevalencia de vida del preadolescente es de 7.5-8%; en adolescentes es del 13-28%, y
en los pacientes psiquiatricos es de un 20%. En el grupo de estudio utilizaban las

autolesiones como un mecanismo de afrontamiento para la regulacién emocional, el
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autocastigo, la busqueda de atencion o simplemente era una conducta modelada como un
factor de contagio social. Como resultado, se identifica que a los 11 y 15 afios es la edad
mas frecuente para iniciar estas conductas suicidas, la media es a los 12.5 afios, mientras
que las reincidencias estan en el 70-93%, repitiéndolas de 3 0 mas veces. (Molla et al.,
2015).

De la misma forma, en el estudio sobre la “Epidemiologia del suicidio en adolescentes y
jovenes en Ecuador”, menciona que durante el afio fallecen aproximadamente 800.000
personas por este motivo, las edades entre los 15 a 24 afios es el grupo etario que mas
riesgo tiene, el Ecuador, no es ajeno a esta problematica, durante los Gltimos 20 afios la
morbilidad, se presentd en casi 300 individuos infanto juveniles de 10 a 24 afios, lo que
representd una tasa de 7,5y 13,6 suicidios, por cada 100.000 habitantes (Gerstner et al.,
2018).

Similares criterios, se mantienen en el documento la “Ideacion suicida y su relacion con la
inteligencia emocional en universitarios colombianos”, en el que manifiesta un aumento en
los indices de suicidio en los jovenes de 10 a 24 afios durante los Ultimos 45 afios, este
grupo etario tienen mayores probabilidades de presentar conductas suicidas, de ahi, la
necesidad de abordar la inteligencia emocional o el uso adecuado de las emociones, para
un mejor desenvolvimiento y mayor satisfaccion del ser humano (Y. Suérez et al., 2016).

La presente investigacion encuentra en el documento “Habilidades sociales y riesgo
suicida en adolescentes de una institucion educativa de la ciudad de Armenia”, evidencia
significativa, que cuanto mayor es el numero de habilidades sociales, menores son las
posibilidades de presentar riesgo suicida, asi, también, la importancia de la interaccion del
adolescente con el entorno familiar y social, la cual, convierte al individuo en un ser
independiente con capacidad para afrontar situaciones conflictivas, y resolverlas de la

mejor manera (Gonzales et al., 2018)

Por otro lado, se compara los resultados obtenidos, con el hallazgo en el estudio realizado
sobre la “Evaluacion de las expectativas negativas y tipo de riesgo suicida en estudiantes
de 9°, 10° y 11° de una institucion educativa del departamento del Quindio”, se expone
que, los factores como: sufrimiento infantil, disgustos familiares, estilos de humillacién,
fracaso escolar, enfermedades graves, trastornos mentales, tomar decisiones acertadas,

plan de vida, o el asumir a temprana edad dificiles responsabilidades que exacerban estas
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conductas suicidas. En la poblacion investigada, el factor que mas influye para tener estas
conductas, son las motivaciones emocionales, factores cognitivos, vision desfavorable de
si mismo, trastornos mentales, convirtiéndose en un factor precipitante para un suicidio o
un parasuicidio (Gonzales-Portillo, Gil-Arévalo, Hernandez-Botero, & Henao-Sanchez,
2016).

Varios estudios a nivel mundial, han generado espacios para analizar los origenes o los
factores que influyen en un adolescente para que intente suicidarse, en la investigacion
“Recursos individuales y familiares que protegen al adolescente del intento suicida”, se ha
identificado factores como: los problemas familiares, conflictos con los padres, problemas
de pareja, trastornos mentales, entre otros, también, se identifica que los jévenes que no
han intentado suicidarse, tienen mayores recursos afectivos, cognitivos, circundantes y
recursos materiales, asi como un ambiente familiar adecuado, mayor unién y apoyo entre
sus miembros, facilidad para expresar emociones, y dificultad para advertir las
dificultades. Sin embargo, en la poblacion que ha intentado suicidarse y aquellos que no

han intentado, las habilidades sociales son semejantes (Elena & Heredia, 2006).

Con lo antecedido no, se evidencia una correlacion directa entre las variable de estudio, sin
embargo, en el articulo “Emotional intelligence and social skills in adolescents with high
social acceptance”, se demuestra una asociacion representativa entre las habilidades
sociales y la inteligencia emocional, se considera que durante la adolescencia el individuo
atraviesa por un proceso de desarrollo complejo tanto de forma individual y social, y es ahi
donde, se presentan incomparables eventos psicosociales que llegan a generar
complicaciones en su progreso. Por ello, el adquirir conductas adaptativas a través de la

observacion y el aprendizaje, es necesario (Zavala et al., 2008).

A través de la revision realizada a las diferentes investigaciones, se logra evidenciar que
no, se cuenta con datos exactos sobre las variables a estudiar, sin embargo, hay varios
trabajos de pregrado y posgrados como: “Relacion entre Inteligencia Emocional Yy
Habilidades Sociales en Adolescentes de Bachillerato de una Unidad Educativa del Canton
Ambato” en él, se aplicd el test de inteligencia emocional y la Escala de Habilidades
Sociales, en sus hallazgos esta un bajo nivel para identificar sus emociones en 52.9%
adolescentes que no logran reconocer lo que realmente sienten, sin embargo, el 49,7%

presentan un nivel adecuado para autocontrolar sus emociones, predominan pensamientos
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y sentimientos positivos, que al presenciar un hecho conflictivo reaccionan y toman las
mejores decisiones (ORBEA, 2019).

Diferentes estudios, hacen referencia a los planes para entrenar las habilidades sociales
como estrategia para prevenir conductas suicidas y los trastornos mentales, en el trabajo
investigativo, “El desarrollo de habilidades sociales como via de prevencion y reduccion
de conductas de riesgo en la adolescencia”, se plantea la elaboracion de talleres para
ensefar estas destrezas en los adolescentes, cuyo fin, es transformar el pensamiento,
conductas, actitudes y generar una trasformacién en los comportamientos de riesgo
mismos que producirian dafos fisicos o psicoldgicos, como: escasa comunicacion familiar,
intentos de suicidio, consumo de sustancias, falta de control emocional o violencia (Cacho

Becerra, Silva Balarezo, & Yengle Ruiz, 2019).

Mientras que, en el trabajo denominado “Programa de habilidades sociales para
adolescentes en preparacion para el trabajo”, se visualiza los efectos que genera el
programa en individuos que, se identifica inconvenientes en las relaciones sociales y que
por su condicion de vulnerabilidad social buscan espacios en el &mbito laboral. El estudio
identifico que la intervencion oportuna, promueve la superacion de las dificultades
interpersonales, principalmente en el autocontrol y abordaje socio sexual, ademas, se
reconoce que genera un aprendizaje positivo no solo a nivel individual, social y laboral,
sino, también, en la defensa de sus derechos (Pereira-Guizzo, Prette, Prette, & Leme,
2018).

Finalmente, es oportuno resaltar que algunos trabajos de grado y posgrado tales como:
“Programa de entrenamiento en habilidades sociales para fomentar la mejora de relaciones
interpersonales dirigido a un grupo de sexto grado de educacion primaria”, hacen
referencia que existen una gran variedad de programas de entrenamiento tales como:
Programa de Ensefianza de Habilidades de Interaccion Social para nifios y nifias en edad
escolar” de Monjas; “Curriculo del Aprendizaje Estructurado” de Goldstein, Sprafkin
Gershaw y Klein; “Programa de Entrenamiento de las Habilidades Sociales” de Kelly;
“Programa de Habilidades Sociales” de Caballo; “Programas Conductuales Alternativos”
de Verdugo, los cuales, requieren de una evaluacion permanente, en el que, se identifica
ventajas y desventajas del programa, para hacer posibles cambios que permitan una mejor

aplicacion en el individuo (Ortega V., 2012).
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3.4. Propuesta
3.4.1. Tema:

Plan para la prevencion del suicidio a través del entrenamiento de las habilidades sociales.

3.4.2. Objetivos
— Instruir a los adolescentes en la practica de las destrezas sociales como

instrumentos para obtener redes de apoyo satisfactorias.

— Brindar las herramientas necesarias a los adolescentes para enfrentar situaciones

conflictivas de forma acertada.

— Fortalecer las competencias interpersonales identificadas en los adolescentes a

través del desarrollo de habilidades sociales.

3.4.3. Publico objetivo:

- Cada grupo de adolescentes esta conformado de 8 a 12 adolescentes.
3.4.4. Tiempo:

— Se proponen 10 sesiones que duran aproximadamente 90 a 120 minutos.

— Las sesiones tendran lugar una vez por semana, por un periodo de 10 semanas.

3.4.5. Introduccion

A través de la promocion de las habilidades sociales, el adolescente adquiere destrezas
para enfrentar los desafios o dificultades que, se le presentan en su contexto individual y
social de forma efectiva, asi, también, le permiten promover un aprendizaje de
competencias para un desarrollo saludable. El empleo del mismo, va a intervenir sobre los
elementos que afectan la salud, en el ritmo de vida, es importante destacar sus beneficios
entre los que estan: la socializacion, resolver problemas, el comunicarse, tomar decisiones,
entre otros. (M. Gonzalo & Villanueva, 2012). En conclusion este entrenamiento sirve
para: (Vicente E. Caballo, 2007):

1. Para un adecuado funcionamiento psicoldgico es muy importante las relaciones

interpersonales.
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2. Las disfunciones psicoldgicas, se presentan como producto de un desajuste

emaocional.

3. Ciertos comportamientos interpersonales son mas adaptativos que otros, segun el

contexto social.
4. Estas herramientas psicoldgicas, se ensefian y, se aprenden.

5. Incorporado estos aprendizajes en el repertorio de conductas, la competencia social

mejora.

6. Tener mejores habilidades interpersonales contribuye para un buen funcionamiento

emaocional.

Para la elaboracién del programa de entrenamiento, se ha realizado una revision
bibliogréfica, de los programas ya establecidos, y, se ha tomado uno, como base para la
elaboracion del mismo, que no solo pretende incrementar la deficiencia, si no fortalecer las
conductas habilidosas en el adolescente, para mejorar su bienestar biopsicosocial, y por
ende mejorar sus relaciones interpersonales, de ahi, que el aprendizaje de estas estrategias

le serviran, en las diferentes etapas de su vida. (Vicente E. Caballo, 2007)

3.4.6. Consideraciones generales

— El programa es accesible a cambios, segun las necesidades de cada adolescente.

— EI programa establecido, es aplicado por profesionales en la salud, profesores,
psicologos, personal con la suficiente experticia en el tema.

— Después de cada sesion, se registra en la historia clinica personal la evolucién de cada
uno de los adolescentes, de esta manera, se verifica su progreso Yy, se trabaja en el

déficit identificado en cada uno de ellos.

3.4.7. Metodologia

Con el fin de frenar y disminuir los comportamientos de riesgo suicida, se plantea la
realizacion de la siguiente propuesta de trabajo, para los adolescentes que presentan un
déficit de habilidades sociales, la misma que, a través de talleres, pretende transformar el

pensamiento y conductas en los adolescentes. Se toma como base el programa PEHIS
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(programa de ensefianza de habilidades de interaccion social) de Maria Inés Monjas,el
cual, se desarrolla de la siguiente manera: (Profile, 2020b).

Sesion 1.

S1.1 Objetivo:

S1.2 Instruccion, Discusion y Didlogo

1.1. Concepto

a. Prélogo

b. Relevancia

c. Utilizacion

1.2. Instrucciones de la habilidad
S1.3 Modelado

S1.4 Entrenamiento

a. Juego de roles

b. Practica

S1.5 Retroalimentacion
S1.6 Ejercicios a casa
S1.7 Consejos

3.4.8. Desarrollo del Plan para la prevencion del suicidio a través del entrenamiento
de las habilidades sociales.

3.4.8.1. Habilidades de interaccion social basicas

Esta habilidad permite interactuar con los demas es, también, Ilamado Protocolo Social o
habilidades de cortesia. Estan: reir, realizar favores, el saludo, ser amable y cortes (De
Miguel, 2014).

Sesion I:

Sl. Area: Habilidades interaccién social basicas.
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SI.  Habilidad: Reir y Sonreir

Sl 1: Objetivos:

v Indagar la importancia que tienen en los adolescentes las habilidades sociales basicas
para su desarrollo personal.

v’ Establecer el impacto que tiene sonreir y reir en los adolescentes para el
desenvolvimiento social y clinico.

v Fomentar un ambiente amigable para el desarrollo de la sesion.

SI.  2: Instruccion Discusion y Didlogo
1.1. Concepto

a. Prélogo

Reir-Sonreir: esta habilidad, trasmite agradecimiento, aceptacion, aprobacion, disfrute del
compartir con las personas. Aparece al inicio de cualquier interaccion social, y acomparfia
en la relacién que, se establece con los demas. La risa es ejecutada como un movimiento
de la boca y algunas partes del rostro, es un fenémeno natural en el individuo, la cual, se
exhibe desde los cuatro meses de edad y es un medio de comunicacion relacionado con el
lenguaje, el ritmo, el volumen y una duracién, que es Unica, y distingue a cada sujeto
(Gonzélez & Carmona, 2015). A nivel organico, existe un centro coordinador de la risa que
mantiene conexiones con el cerebelo, hipotdlamo, talamo, ganglios basales, l6bulos
temporal y frontal. Es importante sefialar que a medida que, se perfeccionan las habilidades
humanas, la capacidad de reir, se reduce. Los nifios la emplean como una estrategia de
comunicacion para posteriormente ser parte de su conducta, se estima que entre unas 300 a
400 veces al dia, rie un nifio de 6 afos, de 15 y 100 veces lo hace un adulto, mientras que
un adulto mayor sonrie menos de 80 veces al dia. Las personas menos alegres apenas rien

15 veces al dia y las mas risuefias alcanzan 100 risas al dia (Gonzalez & Carmona, 2015).
b. Relevancia.

Al realizarla, se manifiesta aceptacion y el individuo, se muestra agradable a otras
personas, aparte de lo que, se expresa verbalmente, el cuerpo, también, emite sefiales a

cada momento, tales como: estar contentos, tristes, enojados, estos estados emocionales
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son identificados por otras personas. La risa tiene beneficios sociales, psicologicos y
fisicos que ayudan a mejorar la salud. (Gonzélez & Carmona, 2015).

c¢. Utilizacion

El facilitador en conjunto con el grupo de adolescentes va a determinar en qué situaciones
es pertinente o no, la utilizacion de esta habilidad. Asi, también, en el grupo, se pondrén

ejemplos en donde, se la utilizé y en cuales no.
1.2. Instrucciones de la habilidad

Al interactuar con terceras personas en una determinada situacion es importante aplicar

esta habilidad. Se sugiere:

— Prestar atencidén a cada movimiento del cuerpo, esto permite auto conocernos y

aprender a conocer a los demas, acentuar con una sonrisa la conversacion.

— Acompafia la sonrisa con lenguaje verbal y no verbal.

— Identifica las emociones en los demas individuos.

Sl. 3: Modelado

En el grupo, el facilitador exhibe la habilidad en coordinacién con los adolescentes que
tengan mas desarrollada esta habilidad. Se enfatiza las instrucciones mencionadas y la
utilizacion de la misma en contextos adecuados. Cada adolescente realiza despacio las
conductas solicitadas, las repite las veces que sean necesarias y con diferentes modelos
(padres, profesores, comparieros). El facilitador aprovecha las veces que los adolescentes
practican la habilidad, e invita a los que no la disponen, a observar a sus comparieros que si

la dominan.
Sl. 4: Entrenamiento

1.1. Juegos de roles: una vez observada la habilidad en varios modelos el adolescente

ensaya y practica esta habilidad.

1.2. Practica: los adolescentes ejerceran la habilidad en lugares diferentes
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Sl. 5: Retroalimentacion

Terminada la practica de los adolescentes, el facilitador refuerza las conductas
perfectamente realizadas y rectifica las incorrectas, brinda sugerencias y pautas para
mejorarla de forma verbal, individual o grupal. Durante toda la actividad el facilitador

estimula a que los mismos adolescentes, se trasmitan autorrefuerzos.
SI.  6: Ejercicios a casa

Se solicita al adolescente mantener un registro de conductas en el momento que empleo la
habilidad. EI facilitador envia a cada miembro del grupo, a practicar en su entorno la

conducta ensayada en la sesion. Ejemplo de tareas sugeridas:
— Aplicar la sonrisa con cada persona.

— Observar a algunos individuos que tengan la capacidad de sonreir. ¢Por qué lo

hacen? ¢Qué ha pasado antes?, ; Qué pasa después
— Observar cuantas veces al dia los integrantes de la familia sonrien.
SI.  7: Consejos

Una vez finalizada cada reunidn, se ofrece un tiempo prudente para charlar y discutir las
experiencias vividas entre los participantes. Se registra en la historia clinica o en el reporte

diario de cada adolescente su conducta durante la sesion.
Sesion 2.

S2.  Area: Habilidades interaccion social basicas.

S2.  Habilidad: Saludar y Presentarse.

S2.  1: Objetivo:

v' Comprender la importancia de saludar y presentarse como habilidades que le permiten
a los adolescentes una mejor interaccion social.

v' Fortalecer en los adolescentes la habilidad de saludar y presentarse frente a sus pares o
adultos a traves de actividades ludicas.

v Promover en cada sesion un ambiente amigable para el adolescente
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S2.  2: Instruccion discusion y dialogo
1.1. Concepto
a. Prologo

Saludar-despedirse, comprenden conductas no verbales y verbales, que exteriorizan una
actitud positiva hacia otras personas. Existen diferentes formas de saludar mismas que
dependen de la cultura y sociedad. En el lenguaje no verbal, se incluye, fijar la mirada
entre individuos, levantar siempre la frente, apretén de manos, etc. Al ingresar en un lugar,

quien llega saluda y quién, se va le corresponde despedirse.

Presentacion: Son actuaciones para hacerse conocer 0 hacer que, se conozcan otras
personas. En este proceso interviene la comunicacién no verbal, es decir, se presentan
factores corporales como: la respiracion y la distancia, la expresion facial, el contacto
ocular, la articulacion, la gesticulacién de brazos y piernas, la postura, pero, también,

aspectos como el volumen, el tono, la velocidad la resonancia, y el ritmo.
b. Relevancia

Saludar, es un gesto de cortesia y educacién que, se ofrece al presentar a una persona. Es
una conducta cotidiana y sencilla, la cual, encierra un gran valor para quien lo recibe, y una
desagradable sensacion para quien es ignorado, negar el saludo, se considera un acto
prepotente y de mala educacion, genera antipatia en la gente. El saludo hace méas agradable

la convivencia y nos ayuda a relacionarnos.

Presentarse o presentar a otra persona, le permite al individuo establecer nuevas
relaciones sociales y hacer amistades, para ello es necesario aprender y practicar en

diferentes escenarios.
c. Utilizacién

El facilitador en conjunto con el grupo de adolescentes va a determinar en qué situaciones
es pertinente o no, la utilizacion de esta habilidad. Asi, también, en el grupo, se pondran

ejemplos en donde, se la utiliz6 y en, cual no.



57

1.2. Instrucciones de la habilidad

Se aplica en un encuentro con un familiar, un amigo o al interactuar con otro ser humano,
por ello, hay que aprender las normas sociales basicas, tener confianza y empatia, manejo
del lenguaje verbal y lenguaje corporal, con el fin de evitar la afectacion en la salud
emocional. Se recomienda que los saludos sean libres y espontaneos, se comienza por algo

sencillo, decir hola y adios, en la llegada y despedida en una reunion.
S2.  3: Modelado

En el grupo, el facilitador exhibe la habilidad en coordinacién con los adolescentes que
tengan més desarrollada esta habilidad. Se enfatiza las instrucciones mencionadas y la
utilizacion de la misma en contextos adecuados. Cada adolescente realiza despacio las
conductas solicitadas, las repite las veces que sean necesarias y con diferentes modelos
(padres, profesores, compafieros). El facilitador aprovecha las veces que los adolescentes
practican la habilidad, e invita a los que no la disponen, a observar a sus comparfieros que si

la dominan.
S2. 4: Entrenamiento

1.1. Juegos de roles: una vez observada la habilidad en varios modelos el adolescente

ensaya y practica esta destreza.
1.2. Practica: los adolescentes ejerceran la habilidad en lugares diferentes.
S2.  5: Retroalimentacion

Terminada la practica de los adolescentes, el facilitador refuerza las conductas
perfectamente realizadas y rectifica las incorrectas, brinda sugerencias y pautas para
mejorarla de forma verbal, individual o grupal. Durante toda la actividad el facilitador

estimula a que los mismos adolescentes, se trasmitan autorrefuerzos
S2.  6: Ejercicios a casa

Se solicita al adolescente mantener un registro de conductas en el momento que emple6 la
habilidad. EI facilitador envia a cada miembro del grupo, a practicar en su entorno la

conducta ensayada en la sesion. Ejemplo de tareas sugeridas:
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— Cada adolescente asiste a varias reuniones con sus pares, y aplica el saludo - la
despedida como habilidades sociales basicas, mientras observa qué ocurre, cOmo

reaccionan, como responden los asistentes.

— Observar discretamente si las personas a su alrededor tienen la habilidad para saludar y

despedirse de un lugar determinado.

— Observar a los individuos que tengan habilidades para saludar. ¢Por qué lo hacen?

¢ Qué ha pasado antes?, ;Qué pasa después?
S2.  7:Consejos

Una vez finalizada cada reunion, se ofrece un tiempo prudente para charlar y discutir las
experiencias vividas entre los participantes. Se registra en la historia clinica o en el reporte

diario de cada adolescente su conducta durante la sesion
Sesion 3.

S3.  Area: Habilidades interaccion social basicas.
S3.  Habilidad: Pedir y realizar favores

S3.  1: Objetivo:

v Indagar la importancia que tiene hacer o pedir favores para la interaccion social en los
participantes.

v’ Fortalecer las destrezas en los jovenes para pedir y hacer favores a través de
actividades ludicas.

v Promover en cada sesion un ambiente amigable para el adolescente.

S3.  2: Instruccidn, discusion y didlogo
1.1. Concepto
a. Prdlogo

Pedir favores: es la capacidad para solicitar de manera correcta algo a un individuo, en el

que influye el tipo y tono de lenguaje que, se emplea, el cual, es respetuoso, cordial,
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amigable, claro y preciso. Asi, también, a la peticion realizada es necesario tener en cuenta

el lenguaje no verbal (Vicente E. Caballo, 2007).

Hacer favores: es la cualidad que posee cada personas para socorrer o realizar alto a otro
individuo, esto requiere de tiempo y atencion a la peticion realizada (Vicente E. Caballo,
2007).

Desarrollar esta cualidad, permite solicitar abiertamente a otra persona el apoyo, o, se
realiza el favor porque lo solicitan, mientras que, de forma implicita se, emite sefiales
donde, se requiere la asistencia de los otros o que los demas requieren la ayuda. Las
conductas para pedir favores son asertivas, pasivas y agresivas. De ahi, que el saber pedir,
es una habilidad que necesita reconocer el momento que, se necesita algo, saber manejar
los propios sentimientos, predecir la posible reaccion de la persona que va a brindar la
ayuda, evaluar la conveniencia de pedir en una situacion determinada, y saber comunicar

claramente las condiciones de lo que, se necesita. (Ruiz, Vega, & Poncelis, 2011).
b. Relevancia

Saber pedir un favor, o pedir algo que, se requiere, facilita el proceso de socializacion del
adolescente con sus pares, al realizarlo de forma inapropiada, se interpreta como una
conducta egoista, por parte del adolescente con los demés. También, hay que aprender a
recibir una negativa como respuesta a la peticion realizada, de ahi la importancia

de exteriorizar deseos y necesidades de forma correcta y respetuosa.
c. Utilizacion

El facilitador en conjunto con el grupo de adolescentes va a determinar en qué situaciones
es pertinente o no, la utilizacion de esta habilidad. Asi, también, en el grupo, se pondran

ejemplos en donde, se la utilizo y en qué situacion no.
1.2. Instrucciones de la habilidad

Para muchas personas a pesar de que tengan un circulo social amplio, les resulta dificil
pedir, realizar un favor o les cuesta aceptar que necesitan ayuda. Por ello, hay que tener en
cuenta: (Ruiz et al., 2011):
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— Acercarse a los demas de forma empatica, con lenguaje claro, amable, respetuoso,

un lenguaje no verbal apropiado, evitar exigir y presionar.

— Para una respuesta hay dos alternativas: “Si” y “No”, la misma en la que interviene
las opciones que tenga el sujeto a la, que, se le pide el favor, por supuesto que el
individuo tiene la libertad de negar la ayuda, asi como no sentirse obligado a

realizarlo.

— Técnica del disco rayado, el individuo de forma clara repite por varias ocasiones su

posicién frente a una situacion.

2 <e

Ejemplos: “por favor.....”, “te parece bien si...... 0 “necesito su ayudaen.........
S3.  3: Modelado

En el grupo, el facilitador exhibe la habilidad en coordinacion con los adolescentes que
tengan mas desarrollada esta habilidad. Se enfatiza las instrucciones mencionadas y la
utilizacion de la misma en contextos adecuados. Cada adolescente realiza despacio las
conductas solicitadas, las repite las veces que sean necesarias y con diferentes modelos
(padres, profesores, compafieros). El facilitador aprovecha las veces que los adolescentes
practican la habilidad, e invita a los que no la disponen, a observar a sus compafieros que si

la dominan
S3. 4: Entrenamiento

1.1. Juegos de roles: una vez observada la habilidad en varios modelos el adolescente

ensaya y practica esta destreza.
1.2. Practica: los adolescentes ejerceran la habilidad en lugares diferentes.
S3.  5: Retroalimentacion

Terminada la practica de los adolescentes, el facilitador refuerza las conductas
perfectamente realizadas y rectifica las incorrectas, brinda sugerencias y pautas para
mejorarla de forma verbal, individual o grupal. Durante toda la actividad el facilitador

estimula a que los mismos adolescentes, se trasmitan autorrefuerzos
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S3.  6: Ejercicios a casa

Se solicita al adolescente mantener un registro de conductas en el momento que emple6 la
habilidad. EI facilitador envia a cada miembro del grupo, a practicar en su entorno la

conducta ensayada en la sesion. Ejemplo de tareas sugeridas:

Observar a algunos individuos gue tienen desarrolla la habilidad para pedir favores.

¢Por qué lo hacen? ¢ Qué ha pasado antes?, ;Qué pasa después?

Aplicar la habilidad de pedir favores a varias personas y observar su reaccion.

Realizar de peticiones escritas a sus pares o adultos.

Cada participante solicitara a diez personas una peticién verbal.
S3.  7:Consejos

Una vez finalizada cada reunion, se ofrece un tiempo prudente para charlar y discutir las
experiencias vividas entre los participantes. Se registra en la historia clinica o en el reporte

diario de cada adolescente su conducta durante la sesion
Sesion 4.

S4.  Area: Habilidades interaccion social basicas
S4.  Habilidad: Amabilidad y cortesia

S4.  1: Objetivo:

v Indagar la importancia que tiene la cortesia y la amabilidad en la interaccién social de
los adolescentes.

v' Fortalecer las habilidades en los jovenes para actuar con cortesia y amabilidad a través
de actividades ludicas.

v Promover en cada sesion un ambiente amigable para el adolescente.

S4.  2: Instruccidn, discusion y didlogo

1.1. Concepto
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a. Prologo

Amabilidad-cortesia: son un conjunto de comportamiento, que pretenden mantener una
relacion cordial, agradable y amable con los demas, son un elemento clave para el éxito
social de un individuo, y son reglas convencionales de la comunidad. Es una relacion
basada en el buen trato entre varios miembros de la sociedad, en lo cual, esta inmersa la
igualdad de derechos entre los mismos. El desajuste emocional es como el enojo, la ira,

que dificulta el desarrollo de estas conductas (Ruiz et al., 2011).
b. Relevancia

Ser cortés y amable es una manera de manifestar el aprecio, respeto con los demas

individuos que es necesario para interrelacionarse de forma adecuada y agradable.
c. Utilizacion

El facilitador en conjunto con el grupo de adolescentes va a determinar en qué situaciones
es pertinente o no, la utilizacion de esta habilidad. Asi, también, en el grupo, se pondran

ejemplos en donde, se la utilizé y en cual no.
1.2. Instrucciones de la habilidad

En una situaciéon determinada al momento que, se interactla con otro individuo hay que

manifestar cortesia y amabilidad para lograr aceptacion o agrado. Para ello, hay que:

— Utilice palabras como: gracias, por favor, con su permiso, a la orden, practique el

saludo, al despedirse mire a los 0jos, sea puntual y exprese una sonrisa.
— Elogiar a los compafieros y a la familia, observar sus respuestas.

— Ejemplos de expresiones mas utilizadas: “Es un gusto conocerlo”, “Me complace

atenderlo”, “Gracias por su amable atencion”.
S4.  3: Modelado

En el grupo, el facilitador exhibe la habilidad en coordinacién con los adolescentes que
tengan mas desarrollada esta habilidad. Se enfatiza las instrucciones mencionadas y la
utilizacion de la misma en contextos adecuados. Cada adolescente realiza despacio las
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conductas solicitadas, las repite las veces que sean necesarias y con diferentes modelos
(padres, profesores, compafieros). El facilitador aprovecha las veces que los adolescentes
practican la habilidad, e invita a los que no la disponen, a observar a sus comparieros que si

la dominan
S4. 4: Entrenamiento

1.1. Juegos de roles: una vez observada la habilidad en varios modelos el adolescente

ensaya y practica esta destreza.
1.2. Practica: los adolescentes ejerceran la habilidad en lugares diferentes.
S4.  5: Retroalimentacion

Terminada la practica de los adolescentes, el facilitador refuerza las conductas
perfectamente realizadas y rectifica las incorrectas, brinda sugerencias y pautas para
mejorarla de forma verbal, individual o grupal. Durante toda la actividad el facilitador

estimula a que los mismos adolescentes, se trasmitan autorrefuerzos
S4.  6: Ejercicios a casa

Se solicita al adolescente mantener un registro de conductas en el momento que empleé la
habilidad. EI facilitador envia a cada miembro del grupo, a practicar en su entorno la

conducta ensayada en la sesion. Ejemplo de tareas sugeridas:

— Dentro de los medios de trasporte, durante la cena, el recreo aplicar las conductas

aprendidas.
— Observar en los padres, hermanos, profesores, las normas de cortesia y amabilidad.
S4.  7:Consejos

Una vez finalizada cada reunion, se ofrece un tiempo prudente para charlar y discutir las
experiencias vividas entre los participantes. Se registra en la historia clinica o en el reporte

diario de cada adolescente su conducta durante la sesion

Sesion 5.
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S5.  Area: Habilidades para expresar emociones y sentimientos. - en esta area estan:
la capacidad para manifestar autoafirmaciones positivas, emociones, receptar sentimientos,

defender los derechos y opiniones propias. (De Miguel, 2014).
S5.  Habilidad: Expresar autoafirmaciones positivas.

S5.  1: Objetivo:

v" Indagar la importancia que tiene expresar autoafirmaciones positivas en el adolescente
para tener una mejor interaccién social.

v' Identificar los pensamientos irracionales que provocan autoafirmaciones negativas e
impiden un adecuado ajuste emocional en los jovenes

v’ Fortalecer las destrezas en los participantes para expresar auto verbalizaciones
positivas y negativas a traves de actividades ludicas.

v Promover en cada sesion un ambiente amigable para el adolescente.

S5.  2: Instruccion discusion y dialogo
1.1. Concepto
a. Prélogo

Las verbalizaciones que, se hace sobre uno mismo ya sean estas negativas o0 positivas, es a
lo que, se llama autoafirmacion, para hablar de esta habilidad, es necesario reconocer la
importancia del pensamiento, que se considera como, una serie de conocimientos,
representaciones orientadas a un fin comun, el cual, es manifestado a través del lenguaje o
la accidn. Para Ellis, el pensamiento irracional e incorrecto es el origen para una alteracién
psicolégica que va a impedir el desenvolvimiento adecuado del individuo. Entre las auto
verbalizaciones negativas estan: lectura del pensamiento, error del adivino, la
sobregeneralizacion, la personalizacion, el pensamiento dicotomico, el razonamiento
emocional, la descalificacion, la externalizacion de la propia valia, el perfeccionismo, la

falacia del control y la comparacién, entre otros. (Vicente E. Caballo, 2007)

Ejemplos: autoafirmaciones negativas: “Soy aburrido”, “Nunca sé que decir”, “No tengo
esperanza”, y autoafirmaciones positivas: “Soy interesante”, “Pensar en algo”, “Voy a

mejorar”, etc.
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b. Relevancia

El significado que un individuo le otorga a una situacion, simboliza una afirmacion de las
posibles causas y efectos del contenido real. Se genera durante la infancia y recibe una
gran influencia de la retroalimentacion que le brinda los progenitores. Es el pensamiento,
el que influye en la forma como, se percibe la realidad de cada individuo, a partir de ahi, se
empieza a desarrollar ideas irracionales que afectan la forma de relacionarse con los demas
individuos, como, por ejemplo, si, se comete un error, se lo interpreta como “soy un
inatil”, “no sirvo para nada”. Estas distorsiones cognitivas generan auto verbalizaciones
negativas que afectan la autoestima. De ahi que, un adolescente necesita conocer y
distinguir las autoverbalizaciones positivas o negativas (V.E. Caballo, 2007).

c. Utilizacién

El facilitador en conjunto con el grupo de adolescentes, van a identificar las auto
verbalizaciones negativas y positivas, en qué situaciones, se presentan, y si es pertinente o
no la utilizacién de esta habilidad. Asi, también, en el grupo, se pondran ejemplos y su

posible repercusién a nivel personal y social.
1.2. Instrucciones de la habilidad

Al enfrenar una situacién determinada hay que identificas las auto verbalizaciones
positivas 0 negativas para demostrar agrado o aceptacion. Para ello, hay que tener en
cuenta: (Vicente E. Caballo, 2007):

a. Técnica del ABC, permite identificar pensamientos irracionales.
b. Identificar pensamientos negativos (distorsiones cognitivas).

c. Manejo de las Auto verbalizaciones.

S5.  3: Modelado

En el grupo, el facilitador exhibe la habilidad en coordinacién con los adolescentes que
tengan mas desarrollada esta habilidad. Se enfatiza las instrucciones mencionadas y la
utilizacion de la misma en contextos adecuados. Cada adolescente realiza despacio las

conductas solicitadas, las repite las veces que sean necesarias y con diferentes modelos
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(padres, profesores, compafieros). El facilitador aprovecha las veces que los adolescentes
practican la habilidad, e invita a los que no la disponen, a observar a sus comparfieros que si

la dominan.
S5. 4: Entrenamiento

1.1. Juegos de roles: una vez observada la habilidad en varios modelos el adolescente
ensaya y practica esta destreza.

1.2. Practica: los adolescentes ejerceran la habilidad en lugares diferentes.
S5.  5: Retroalimentacion

Terminada la practica de los adolescentes, el facilitador refuerza las conductas
perfectamente realizadas y rectifica las incorrectas, brinda sugerencias y pautas para
mejorarla de forma verbal, individual o grupal. Durante toda la actividad el facilitador

estimula a que los mismos adolescentes, se trasmitan autorrefuerzos
S5.  6: Ejercicios a casa

Se solicita al adolescente mantener un registro de conductas en el momento que empleé la
habilidad. EI facilitador envia a cada miembro del grupo, a practicar en su entorno la

conducta ensayada en la sesién. Ejemplo de tareas sugeridas:
— Llevar un diario de autorregistro de auto verbalizaciones positivas y negativas.
— Buscar elementos tranquilizadores para generar verbalizaciones positivas.
— Jerarquia de autoafirmaciones positivas.
S5.  7: Consejos

Una vez finalizada cada reunion, se ofrece un tiempo prudente para charlar y discutir las
experiencias vividas entre los participantes. Se registra en la historia clinica o en el reporte

diario de cada adolescente su conducta durante la sesion
Sesion 6.

S6.  Area: Habilidades para expresar emociones y sentimientos
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S6.  Habilidad: Aceptar y expresar los sentimientos

S6.  1: Objetivo:
— Indagar las distorsiones cognitivas que afectan la expresion y la recepcion de

emociones en los adolescentes para su interaccion social.

— Fomentar en los adolescentes la expresion y la recepcién de emociones en los

diferentes entornos a través de actividades ludicas.

— Promover en cada sesién un ambiente amigable para el adolescente.

S6.  2: Instruccidn, discusion y didlogo.
1.1. Concepto
a. Prologo

Expresar emociones, son conductas que permite trasmitir a otras personas los
sentimientos, emociones e implica, también, hacer cumplidos sobre las particularidades de
un individuo, los cuales, actian como un reforzador social, y ayuda a mejorar la
interaccion con los demas. Muchos cumplidos son objeto de malas interpretaciones, de la

sociedad o costumbres de un grupo (Vicente E. Caballo, 2007).

Recibir emociones, es la caracteristica que tiene un individuo para corresponder de forma

adecuada las emociones trasmitidas de otras personas. (Vicente E. Caballo, 2007).
b. Relevancia

El saber expresar y recibir emociones, le permite al individuo tener la destreza para
asimilar las emociones negativas y positivas de las personas que le rodean, evitar tener
conflictos con terceras personas, 1o que va a generar un mejor intercambio de sensaciones,
emociones, y por ende su comunicacion tiene los argumentos necesarios para mantener
relaciones interpersonales estables. Segun Galassi los cumplidos son importantes por:
(Vicente E. Caballo, 2007):

1. Las personas disfrutan escuchar expresiones positivas sobre ellas.
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2. Permite fortalece las relaciones interpersonales.
3. Elindividuo, se sienten apreciados y queridos.

4. Expresar sentimientos negativos o defender los derechos, evita malas

interpretaciones emocionales.
c. Utilizacion

El facilitador en conjunto con el grupo de adolescentes determina si es pertinente su
utilizacion o no. Asi, también, en el grupo, se pondran ejemplos en que momento, se

presenta y sus posibles repercusiones a nivel personal y social.
1.2. Instrucciones de la habilidad

El aprender a mantener el control de las emociones para demostrar agrado o aceptacion, se

encuentran las siguientes técnicas (Vicente E. Caballo, 2007):
a) Entrenamiento en relajacion.
b) Diario de actividades desagradables y agradables

C) Técnica de respiracion profunda. - consiste en respirar de forma lenta durante un
tiempo determinado, que nos permite controlar las reacciones en el cuerpo frente a un
hecho estresante. También, es considerada respiracion abdominal. Para lo cual, se realiza
lo siguiente: contar hasta 4 mientras, se inspira el aire, contenerlo en el cuerpo hasta contar
4, luego, se expulsa el aire en 8 tiempos, Yy, finalmente, repetir la técnica hasta lograr los

beneficios necesarios (Pradas, 2019):

d. Técnica: Entrenamiento Asertivo. — ante una situacién conflictiva esta técnica permite

responder de forma abierta y adecuada, sin perjudicar al otro. (V.E. Caballo, 2007).

e. Mindfulness, es una técnica sobre la autorregulacion de la atencion, las emociones y el

control de los pensamientos. (H. Gonzalo, Y, & S, 2016).

S6. 3: Modelado



69

En el grupo, el facilitador exhibe la habilidad en coordinacion con los adolescentes que
tengan mas desarrollada esta habilidad. Se enfatiza las instrucciones mencionadas y la
utilizacion de la misma en contextos adecuados. Cada adolescente realiza despacio las
conductas solicitadas, las repite las veces que sean necesarias y con diferentes modelos
(padres, profesores, compafieros). El facilitador aprovecha las veces que los adolescentes
practican la habilidad, e invita a los que no la disponen, a observar a sus comparieros que si

la dominan.
S6. 4: Entrenamiento

1.1. Juegos de roles: una vez observada la habilidad en varios modelos el adolescente
ensaya y practica esta destreza.

1.2. Practica: los adolescentes ejerceran la habilidad en lugares diferentes.
S6.  5: Retroalimentacion

Terminada la practica de los adolescentes, el facilitador refuerza las conductas
perfectamente realizadas y rectifica las incorrectas, brinda sugerencias y pautas para
mejorarla de forma verbal, individual o grupal. Durante toda la actividad el facilitador

estimula a que los mismos adolescentes, se trasmitan autorrefuerzos
S6.  6: Ejercicios a casa

Se solicita al adolescente mantener un registro de conductas en el momento que empled la
habilidad. EI facilitador envia a cada miembro del grupo, a practicar en su entorno la

conducta ensayada en la sesién. Ejemplo de tareas sugeridas:

- Expresar halagos a los familiares, amigos, vecinos etc., identificar y registrar las

reacciones emitidas. Agradecer y sonrie ante un elogio.

- Demostrar carifio por sus compafieros, a través de emision de tres comentarios

positivos.

S6.  7: Consejos
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Una vez finalizada cada reunidn, se ofrece un tiempo prudente para charlar y discutir las
experiencias vividas entre los participantes. Se registra en la historia clinica o en el reporte

diario de cada adolescente su conducta durante la sesion

Sesion 7.

S7.  Area: Habilidades para expresar emociones y sentimientos.

S7.  Habilidad: Proteger los propios derechos y defender las opiniones.

S7.  1: Objetivo:
— Indagar la importancia que tiene resguardar el derecho propio y las ideas para la

interaccion social de los adolescentes.

— Estimular a los adolescentes a través de actividades ludicas el derecho a defender

sus ideas y opiniones sin imponer su criterio

— Promover en cada sesién un ambiente amigable para el adolescente.

S7.  2: Instruccion, discusion y diélogo.
1.1. Informacién conceptual
a. Prélogo

Esta destreza permite manifestar a otros individuos que no respeta la privacidad o los
propios derechos de uno que se hace de una manera asertiva, en este sentido, se mantiene
la idea que todos somos iguales, en sentido moral, trato e iguales privilegios. Dentro de los
derechos humanos basicos, se contempla: derecho a ser, tener o hacer. Todo ser humano
tiene derecho de expresar su opinion de forma pertinente, sin obligar a que acojan sus
ideas (Vicente E. Caballo, 2007).

Se entiende por defender las ideas, al emitir a otro ser humano la opinion sobre un tema o
acontecimiento especifico, de manera positiva y cordial. Todos tienen derecho de expresar
sus ideas de forma adecuada, sin presionar a que los demas acepten o las escuchen. Para
desarrollar esta destreza es necesario considerar la comunicacion pasiva, agresiva y
asertiva (Vicente E. Caballo, 2007).
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b. Relevancia

Su importancia parte de identificar los derechos asertivos, que permiten a las personas ser
conscientes que todo individuo tiene derechos, que tiene que ser respetados, sin condicion
social, edad o sexo. Por ello, aprender a expresar y defender los derechos, permite
mantener relaciones interpersonales funcionales, sin embargo, si son quebrantados, las

demaés personas, tienen la misma oportunidad de incumplirlos.
c. Utilizacion

El facilitador en conjunto con el grupo de adolescentes determina si es pertinente su
utilizacion o no. Asi, también, en el grupo, se pondran ejemplos en qué momento, se

presenta y sus posibles repercusiones a nivel personal y social.
1.2. Instrucciones de la habilidad

Hay que conocer los derechos asertivos para defenderlos y defender las opiniones, lo que
va a permitir demostrar agrado o aceptacion ante los demas. Para ello, hay ciertas técnicas
como: el banco de niebla, técnica asercion negativa, técnica interrogacion negativa.
(Dongil, 2008).

S7. 3: Modelado

En el grupo, el facilitador exhibe la habilidad en coordinacion con los adolescentes que
tengan més desarrollada esta habilidad. Se enfatiza las instrucciones mencionadas y la
utilizacion de la misma en contextos adecuados. Cada adolescente realiza despacio las
conductas solicitadas, las repite las veces que sean necesarias y con diferentes modelos
(padres, profesores, comparieros). El facilitador aprovecha las veces que los adolescentes
practican la habilidad, e invita a los que no la disponen, a observar a sus comparieros que si

la dominan.
S7. 4: Entrenamiento

1.1. Juegos de roles: una vez observada la habilidad en varios modelos el adolescente

ensaya y practica esta destreza.

1.2. Practica: los adolescentes ejerceran la habilidad en lugares diferentes.
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S7. 5: Retroalimentacion

Terminada la practica de los adolescentes, el facilitador refuerza las conductas
perfectamente realizadas y rectifica las incorrectas, brinda sugerencias y pautas para
mejorarla de forma verbal, individual o grupal. Durante toda la actividad el facilitador

estimula a que los mismos adolescentes, se trasmitan autorrefuerzos
S7.  6: Ejercicios a casa

Se solicita al adolescente mantener un registro de conductas en el momento que empleé la
habilidad. EI facilitador envia a cada miembro del grupo, a practicar en su entorno la

conducta ensayada en la sesion.
S7.  7:Consejos

Una vez finalizada cada reunion, se ofrece un tiempo prudente para charlar y discutir las
experiencias vividas entre los participantes. Se registra en la historia clinica o en el reporte

diario de cada adolescente su conducta durante la sesion
Sesion 8.

S8.  Area: Habilidades para resolver y enfrentar los problemas, hace referencia a:
identificar, buscar, anticipar posibles consecuencias, seleccionar una solucién para

posteriormente probarla.
S8.  Habilidad: Identificar problemas interpersonales

S8.  1: Objetivo:
— Indagar que conductas hace competentes a las relaciones interpersonales entre en

los adolescentes y adultos para una interaccién social adecuada.

— Fomentar en las adolescentes conductas que contribuyan a mantener relaciones

sociales eficaces a través de actividades ludicas.

— Promover en cada sesion un ambiente amigable para el adolescente.

S8.  2: Instruccidn, discusion y dialogo
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1.1. Concepto
a. Prologo

Las relaciones interpersonales, implica gestionar emociones positivas y negativas, lo que
significa aprender a enfrentarse a situaciones desagradables y sucesos emocionantes, asi
como, aprender a intercambiar formas de vida y mejorar la interaccion social, lo que va a
permitir cumplirlas necesidades propias y de los demas. Para ello, es importante el control
de las emociones, uso adecuado de las interpretaciones y conductas, que, si no logran ser
controladas o, se reincide, se generan relaciones interpersonales insatisfechas. (Vicente E.
Caballo, 2007):

b. Relevancia

Con esta habilidad, se logra una mejor relacion con los individuos, permite un intercambio
de ideas sobre diferentes puntos de vista, en el que estdn inmersos sentimientos y
pensamientos, que hacen que la conversacion sea agradable, se trasmite y adquiere

conocimientos para evitar conflictos a futuro.
c. Utilizacion

El facilitador en conjunto con el grupo de adolescentes determina si es pertinente su
utilizacion o no. Asi, también, en el grupo, se pondran ejemplos en qué momento, se

presenta y sus posibles repercusiones a nivel personal y social.
1.2. Instrucciones de la habilidad

Aprender a reconocer si existen o no problemas en las relaciones interpersonales va a
permitir demostrar agrado o aceptacion ante los demas. Se presentan algunas estrategias
para la apertura, sostenimiento, y para llevar a término el debate, a través de la elaboracion
de un guion. (Vicente E. Caballo, 2007):

S8. 3: Modelado

En el grupo, el facilitador exhibe la habilidad en coordinacion con los adolescentes que
tengan mas desarrollada esta habilidad. Se enfatiza las instrucciones mencionadas y la

utilizacion de la misma en contextos adecuados. Cada adolescente realiza despacio las
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conductas solicitadas, las repite las veces que sean necesarias y con diferentes modelos
(padres, profesores, compafieros). El facilitador aprovecha las veces que los adolescentes
practican la habilidad, e invita a los que no la disponen, a observar a sus comparieros que si

la dominan.
S8. 4: Entrenamiento

1.1. Juegos de roles: una vez observada la habilidad en varios modelos el adolescente

ensaya y practica esta destreza.
1.2. Practica: los adolescentes ejerceran la habilidad en lugares diferentes.
S8.  5: Retroalimentacion

Terminada la practica de los adolescentes, el facilitador refuerza las conductas
perfectamente realizadas y rectifica las incorrectas, brinda sugerencias y pautas para
mejorarla de forma verbal, individual o grupal. Durante toda la actividad el facilitador

estimula a que los mismos adolescentes, se trasmitan autorrefuerzos
S8.  6: Ejercicios a casa

Se solicita al adolescente mantener un registro de conductas en el momento que empleé la
habilidad. EI facilitador envia a cada miembro del grupo, a practicar en su entorno la

conducta ensayada en la sesion.
S8.  7: Consejos

Una vez finalizada cada reunion, se ofrece un tiempo prudente para charlar y discutir las
experiencias vividas entre los participantes. Se registra en la historia clinica o en el reporte

diario de cada adolescente su conducta durante la sesion
Sesion 9.
S9.  Area: Habilidades para resolver y enfrentar los problemas.

S9.  Habilidad: Indagar una solucién, seleccionar y comprobar la posible solucién para

anticipar consecuencias
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S9.  1: Objetivos:
— Entrenar a los adolescentes en la solucion de problemas para generar respuestas

eficaces entre sus compafieros y adultos.
— Promover en cada sesion un ambiente amigable para el adolescente.
S9.  2: Instruccion, discusion y dialogo.
1.1. Concepto
a. Prélogo

La resolucion de problemas permite al individuo solucionar de forma adecuada los
problemas en las diferentes circunstancias, lo que va a permitir producir respuestas
funcionales para alcanzar los objetivos personales. La finalidad de esta técnica es adoptar
una vision mas clara y objetiva de los problemas e implantar conductas para resolver
problemas (Vicente E. Caballo, 2007).

Comprobacion de hipoOtesis: Esta técnica hace uso de las hipotesis para encontrar
posibles soluciones, y de esta manera mejorar efectividad de las respuestas. Consiste en
organizar una lista por escrito o de forma verbal, los pros y los contras de una determinada
situacion, para identificar las alternativas mas probables y llegar a una comparacién entre
las mismas para comprobarlas. Es importante recordar que, durante la aplicacion de la
técnica, los individuos por lo general presentan distorsiones cognitivas sobre las posibles
consecuencias (V.E. Caballo, 2007).

Anticipar consecuencias: Esta técnica, se centra en predecir futuros conflictos en la
ejecucion de un plan y evitar asi posibles inconvenientes. Es un procedimiento que se
representa formas pertinentes y ciertas para enfrentar los acontecimientos problematicos
para cada individuo. Su fin, es remplazar respuestas desadaptativa por respuestas

adaptativas a través del proceso de ensefianza-aprendizaje (V.E. Caballo, 2007).
1.2. Relevancia

Su importancia radica, por la necesidad de enfrentar los acontecimientos o problemas de la
vida diaria sin el estrés psicosocial. Por ello, se considera que los individuos que poseen

esta habilidad de afrontamiento presentan mejor control en sus emociones, que aquellas
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personas que no la tienen, lo que incrementa la probabilidad de sufrir problemas
emocionales. De ahi la necesidad de establecer intervenciones que permita mejorar la
capacidad para resolver problemas. Es una técnica que al ser aplicada en los diferentes

contextos entrena al individuo con las mejores alternativas para solucionar un problema.
b. Utilizacién

El facilitador en conjunto con el grupo de adolescentes determina si es pertinente su
utilizacion o no. Asi, también, en el grupo, se pondran ejemplos en qué momento, se

presenta y sus posibles repercusiones a nivel personal y social.
1.3.  Instrucciones de la habilidad

Para resolver un problema que, se da en el contexto laboral, social o familiar, hay ciertas
técnicas que son de mucha utilidad como: la solucién de problemas, que esta formada por
5 pasos, la orientacion, el establecimiento de posibles problemas, precisar las alternativas
posibles, seleccionar la mejor decision, para, finalmente, aplicar la alternativa preferida
(Vicente E. Caballo, 2007).

S9. 3: Modelado

En el grupo, el facilitador exhibe la habilidad en coordinacién con los adolescentes que
tengan mas desarrollada esta habilidad. Se enfatiza las instrucciones mencionadas y la
utilizacion de la misma en contextos adecuados. Cada adolescente realiza despacio las
conductas solicitadas, las repite las veces que sean necesarias y con diferentes modelos
(padres, profesores, comparieros). El facilitador aprovecha las veces que los adolescentes
practican la habilidad, e invita a los que no la disponen, a observar a sus compafieros que si

la dominan
S9. 4: Entrenamiento

1.1. Juegos de roles: una vez observada la habilidad en varios modelos el adolescente

ensaya y practica esta destreza.
1.2. Practica: los adolescentes ejerceran la habilidad en lugares diferentes.

S9. 5: Retroalimentacion
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Terminada la practica de los adolescentes, el facilitador refuerza las conductas
perfectamente realizadas y rectifica las incorrectas, brinda sugerencias y pautas para
mejorarla de forma verbal, individual o grupal. Durante toda la actividad el facilitador

estimula a que los mismos adolescentes, se trasmitan autorrefuerzos
S9.  6: Ejercicios en casa

Se solicita al adolescente mantener un registro de conductas en el momento que empled la
habilidad. EI facilitador envia a cada miembro del grupo, a practicar en su entorno la

conducta ensayada en la sesion.
S9.  7:Consejos

Una vez finalizada cada reunidn, se ofrece un tiempo prudente para charlar y discutir las
experiencias vividas entre los participantes. Se registra en la historia clinica o en el reporte

diario de cada adolescente su conducta durante la sesion
Sesion 10.

S10. Area: Plan para la prevencion del suicidio a través del entrenamiento de las

habilidades sociales.
S10. Habilidad: Habilidades Sociales

S10. 1: Objetivo:
— Fortalecer la importancia de aprender destrezas sociales para la prevencién del

suicidio.

— Identificar las circunstancias en donde seran aplicadas las técnicas abordadas para

un mejor desarrollo individual y social del adolescente.
S10. 2: Instruccidn, discusion y didlogo
1.2. Concepto
a. Prélogo

Repaso de los contenidos abordados en las diferentes sesiones.
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b. Relevancia

Difundir la importancia del aspecto emocional, y disminuir de esta manera la incidencia de
los problemas mentales, para la implementacion de un estilo de vida individual y social,

que permitan un adecuado ajuste emocional del ser humano (Jané-llopis, 2004).
c. Utilizacion

El facilitador en conjunto con el grupo de adolescentes, determina si es pertinente su
utilizacion o no. Asi, también, en el grupo, se pondran ejemplos en qué momento, se

presenta y sus posibles repercusiones a nivel personal y social.
1.3. Instrucciones de la habilidad

Hay que recordar que cada persona, en algiin momento presenta problemas que afectan su

estado emocional por que es necesario practicar las técnicas conocidas.
S10. 3: Modelado

En el grupo, el facilitador hace hincapié en el modelo conductas positivas, fortalece las

relaciones a nivel individual y social.
S10. 4: Entrenamiento

1.1. Juegos de roles: una vez observada la habilidad en varios modelos el adolescente

ensaya y practica esta destreza.
1.2. Préctica: los adolescentes ejerceran la habilidad en lugares diferentes.
S10. 5: Retroalimentacion

A través de la dinamia del arbol del conocimiento: Se entrega 3

tarjetas a los adolescentes, y, se solicita lo siguiente:

Tarjeta 1: Escriben lo que aprendieron en los talleres, se

ubicada en la raiz del arbol.
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Tarjeta 2: Escriben lo que sintieron, seran ubicadas en el tronco del arbol.

Tarjeta 3: Escriben lo que esperan (metas suefios), seran ubicadas en las hojas del arbol.

Al final el facilitador lee algunas tarjetas de forma aleatoria para compartir las experiencias

con todos los participantes.

S10.

3.5.
3.5.1.

6: Cierre

Proyeccién de un video de los acontecimientos y momentos significativos para

todos, una galeria de lo aprendido por parte de los adolescentes.

Se realiza la entrega de un certificado de participacion a cada uno de los

adolescentes.
Espacio para un compartir (refrigerio)

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Los referentes tedricos analizados sobre las habilidades sociales y los intentos de
suicidio en la poblacion infanto-juvenil, permiti6 identificar que el suicidio es una
teméatica que ha provocado gran impacto a nivel mundial, se presume que la
mortalidad alcanzada por este fenémeno es alrededor de 800 000 personas al afio,
son los adolescentes el grupo que mayor riesgo tiene, se estima que hay de 8 a 10
intentos de suicidio, y de 5 a 8 personas lo han pensadon realizar por cada suicidio.
De ahi, que, se le considere al suicidio como una problematica de salud publica,
que repercute en el ritmo de vida de cada persona, en especial los jovenes. Entre los
posibles factores estan los niveles de autoestima, problemas de conducta, de pareja,
familiares, déficit en las destrezas sociales, falta de control emocional, trastornos

mentales y trastornos de personalidad.

Con base, en los datos alcanzados en el estudio, se observa que por medio de la
aplicacion de las baterias psicoldgicas, se encontrd semejanzas relevantes a nivel
estadistico que asocian las habilidades sociales con los intentos de suicidio, se
registra una carencia relevante en las subescalas de resolucion de problemas,

seguida de las habilidades para manifestar emociones y, por ultimo, las habilidades
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de interaccion social bésicas, de ahi que, el déficit de estas habilidades en un
adolescente, le lleva a tener mayores probabilidades de presentar conductas

suicidas.

o A través del analisis realizado a los diferentes estudios sobre las variables a ser
estudiadas, se ha identificado que el adolescente atraviesa por un proceso de
desarrollo tanto individual, familiar y social en, el cual, incorpora conductas,
actitudes, ideas, creencias, etc, de su entorno, y que al vivir eventos psicosociales
estresantes llegan afectar su desempefio social competente. Por ello, saber
identificar los elementos que protegen y que colocan en riesgo al individuo, estan
relacionado con la autoestima, inteligencia emocional, habilidades sociales,
trastornos mentales, familiares como: conflictos con los padres, problemas de
pareja, violencia intrafamiliar y, también, sociales como, se destaca los
desplazamientos migratorios y situaciones econdmicas. De ahi que, el abordaje de
estos factores permite en el adolescente un mejor desenvolvimiento y una mayor

satisfaccion ante la vida.

e Poner en practica un proyecto para entrenar las habilidades sociales, se fundamenta
en la modificacion del pensamiento, comportamientos y actitudes de un individuo,
y que a partir de ese proceso, se reestructura positivamente las conductas de riesgo
identificadas. En la presente investigacion, las habilidades poco desarrolladas estan:
habilidades para resolver los problemas interpersonales, las habilidades para
manifestar las emociones, habilidades las habilidades bésicas. Por lo tanto, el
proyecto investigativo propone enfocarse en el desarrollo de estas 3 habilidades
que, se determinan como un diferenciador ante las conductas suicidas de los
adolescentes investigados, en consecuencia, estas habilidades, se desarrollan con la
propuesta presentada, los aspectos individuales y sociales, por ende, se disminuye

las tendencias suicidas o de intento de suicidio.
3.5.2. Recomendaciones

Por medio de los resultados alcanzados, se logro exteriorizar la conexion de las habilidades
sociales con las conductas autoliticas, mismas que es necesario que las autoridades a cargo
de las instituciones publicas y privadas incrementen acciones para el abordaje y difusion de

las destrezas como una estrategia para la prevencion del suicidio.
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Se sugiere implementar un programa didactico, enfocado a los adolescentes, a los
progenitores, padres de familia, planta docente, personal de salud, para que, de esta
manera, conozcan los cambios biopsicosociales por los que atraviesa un adolescente, y asi,

tengan una mejor capacidad de respuesta, para brindarles una atencion integral.

Al realizar investigaciones venideras acerca de la tematica planteada, de sugiere expandir
la poblacién de estudio, para recolectar mayores datos de las variables, asi como extender

el periodo de tiempo con el fin de pulir los resultados del estudio.

La propuesta presentada, parte como un proceso de intervencién para mejorar las falencias
de las habilidades sociales en la poblacion infanto-juvenil de 10 a 19 afios, con conductas
suicidas, la cual, estd encaminada al desarrollo y aplicacién en 10 sesiones por un periodo

de 10 semanas.



82

BIBLIOGRAFIA

Amador Rivera, G. (2015). Suicidio: Consideraciones Historicas. Revista Médica La Paz,
21(2), 91-98.

Argumedos, C., Pérez, D., & Romero Acosta, K. (2014). El estudio de los trastornos
emocionales en la infancia colombiana. Bulsqueda, 1(13), 68-61.
https://doi.org/10.21892/01239813.157

Baguedano-Jer, S. (2017). La naturaleza del suicidio. Juridicas, 14(1), 131-144.
https://doi.org/10.17151/jurid.2017.14.1.10

Bernal, A. O. (1990). Las habilidades sociales y su entrenamiento; un enfoque
necesariamente psicosocial. Psicothema. Retrieved from
http://www.unioviedo.net/reunido/index.php/PST/article/view/7046

Bosco, P. D. O. N. (2017). “DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR COMO FACTOR
DETERMINANTE DE LAS HABILIDADES SOCIALES EN ADOLESCENTES
DE LA FUNDACION PROYECTO DON BOSCO".

Caballo, V., Salazar, 1., Olivares, P., Irurtia, M. J., Olivares, J., & Toledo, R. (2014).
Evaluaciéon de las habilidades sociales: estructura factorial y otras propiedades

psicométricas de cuatro medidas de autoinforme. Psicol. Conduct, 22, 375-399.

Caballo, V.E. (2007). Manual para el tratamiento cognitivo-conductual - 1 (Vol. 5).
Retrieved from
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/55029260/caballo-2007-
manual-para-el-tratamiento-cognitivo-conductual-de-los-trastornos-
psicolc3b3gicos-vol-1.pdf?response-content-disposition=inline%3B

filename%3DManual_para_el_tratamiento_cognitivo-con. pd

Caballo V, & Simé6n M. (2001). Manual de Psicologia Clinica Infantil y del adolescente.
Editorial Piramide, 2, 1-419.

Caballo, Vicente E. (2007). Manual de Evaluacion y Entrenamiento de las Habilidades
Sociales (Vicente E. Caballo) .pdf (p. 309). p. 309. Retrieved from



83

https://cideps.com/wp-content/uploads/2015/04/Caballo-V.-Manual-de-evaluacion-
y-entrenamiento-de-las-habilidades-sociales-ebook.pdf

Cacho Becerra, Z. V., Silva Balarezo, M. G., & Yengle Ruiz, C. (2019). EIl desarrollo de
habilidades sociales como via de prevencion y reduccion de conductas de riesgo en

la adolescencia. Transformacion, 15(2), 186-205.

Carmona, M. G., & Ldpez, J. E. (2015). Autoconcepto, dificultades interpersonales,
habilidades sociales y conductas asertivas en adolescentes. Revista Espafiola de

Orientacion y Psicopedagogia, 26(2), 42-58.

Cohen, S., Esterkind, A., Lacunza, A., Caballero, S., & Martinenghi, C. (2010).
Habilidades sociales y contexto sociocultural. Un estudio con adolescentes a través
del BAS-3. Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion Psicoldgica,
1(29), 167-185.

Contini de Gonzalez, N. (2009). Las habilidades sociales en la adolescencia temprana:
perspectivas  desde la  Psicologia Positiva.  Psicodebate, 9(0), 45.
https://doi.org/10.18682/pd.v9i0.407

Cortés Alfaro, A., Suarez Medina, R., & Serra Larin, S. (2019). Métodos y sustancias
empleados en la conducta suicida en adolescentes. Rev. Cuba. Med. Gen. Integr,
35(4), 1-14.

Cruz Morales, E. M., Valdayo Rosado, B., & Martin Almenta, R. (2017). Investigacién
Enfermera Sobre Las Manifestaciones Clinicas Y La Prevencion En La Conducta
Suicida En La Adolescencia. International Journal of Developmental and
Educational Psychology. Revista INFAD de Psicologia.,, 2(1), 221.
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2017.n1.v2.934

Dajas Méndez, F. (2016). Psicobiologia del suicidio y las ideas suicidas. Rev. Psiquiatr.
Urug, 80(2), 83-110.

De Miguel, P. (2014). Ensefianza de habilidades de interaccion social en nifios con riesgo

de exclusion. Revista de Psicologia Clinica Con Nifios y Adolescentes, 1(1), 17-26.



84

Delgado, J., & Moreta, C. (2005). ANALISIS DE FIABILIDAD Y VALIDEZ INTERNA
DEL CUESTIONARIO DE HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL DE
MONJAS EN UNA MUESTRA DE NINOS DE 8 A 12 ANOS.

DINASED. (2020). Reporte de casos de suicidio provincia Cotopaxi.

Dongil, E. (2008). Habilidades  sociales: [manual]. Retrieved  from
https://bemocion.sanidad.gob.es/comoEncontrarmeMejor/guiasAutoayuda/docs/gui
a_habilidades_sociales.pdf%0Ahttps://ezproxy.unav.es/login?url=https://search.ebs
cohost.com/login.aspx?direct=true&AuthType=ip,url&db=cat00378a&AN=bnav.b
1803167&Ilang=es&site=eds-|

Eceiza, M., Arrieta, M., & Gofii, A. (2008). Habilidades Sociales Y Contextos De La
Conducta Social. Revista de Psicodidactica [revista de internet] 2008 [acceso 1 de
octubre del 2018]; 13 (1): 11-26. Revista de Pscodidactica, 13(1), 11-26.
https://doi.org/10.5944/educxx1.17.1.10708

Elena, M., & Heredia, R. (2006). Recursos individuales y familiares que protegen al
adolescente del intento suicida. Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion,
8(2), 23-40.

Fonseca-Pedrero, E., & de Albéniz, A. P. (2020). Assessment of suicidal behavior in
adolescents: The paykel suicide scale. Papeles Del Psicologo, 41(2), 106-115.
https://doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2928

Garcia, E. R., Mufioz, N. R., Ramirez, K. G., & Mérida, R. A. H. (2015). Conductas de
riesgo en los adolescentes. Revista Cubana de Medicina Militar, 44(2), 218-229.

Garcia, M. (2011). Habilidades Sociales En Nifios y Nifias Con Discapacidad Intelectual.
In ISBN: 978-84-614-7610-7 Deposito legal: SE 1222-2011. Retrieved from
http://www.eduinnova.es/monografias2011/ene2011/habilidades.pdf

Gerstner, R. M. F., Soriano, l., Sanhueza, A., Caffe, S., & Kestel, D. (2018).
Epidemiologia del suicidio en adolescentes y jovenes en Ecuador. Revista
Panamericana de Salud Publica, 42, 1-7. https://doi.org/10.26633/rpsp.2018.100



85

Gonzales-Portillo, J., Gil-Arévalo, J., Herndndez-Botero, D., & Henao-Sanchez, L. M.
(2016). Evaluacion de las expectativas negativas y tipo de riesgo suicida en
estudiantes de 9°, 10° y 11° de una institucion educativa del departamento del
Quindio. Duazary, 13(1), 7. https://doi.org/10.21676/2389783x.1582

Gonzales, J., Franco, D., Vasco, J., & Restrepo, S. (2018). Social Skills and Suicide Risk
in Adolescents of an Education Institute of the Armenia. 17(1), 18-33.

Gonzélez, L. M., & Carmona, M. P. (2015). La Risoterapia Como Complemento a Otras
Terapias Médicas. Revista Enfermeria CyL, 7(1), 73-79. Retrieved from
http://www.revistaenfermeriacyl.com/index.php/revistaenfermeriacyl/article/view/1
40

Gonzalo, H., Y, A., & S, J. (2016). Intervenciones psicologicas basadas en mindfulness y

sus beneficios: estado actual de la cuestion. 27, 115-124.

Gonzalo, M., & Villanueva, R. (2012). Manual de habilidades sociales en adolecentes
escolares. 121.

Halicka-Mastowska, J., Szewczuk-Bogustawska, M., Adamska, A., & Misiak, B. (2020).
Neurobiology of the association between non-suicidal self-injury, suicidal behavior,
and emotional intelligence: A review. Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 2,
25-35. https://doi.org/10.12740/APP/117705

Jané-llopis, E. (2004). LA EFICACIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL
Y LA PREVENCION DE LOS TRASTORNOS MENTALES. (67), 67-77.

Korkmaz, S., Danaci Keles, D., Kazgan, A., Baykara, S., Giirkan Giirok, M., Feyzi Demir,
C., & Atmaca, M. (2020). Emotional intelligence and problem-solving skills in
individuals who attempted suicide. Journal of Clinical Neuroscience, 74(xxxx),
120-123. https://doi.org/10.1016/j.jocn.2020.02.023

LACAL, P. (2009). Teorias De Bandura Aplicadas al Aprendizaje. Innovacién y
Experiencias Educativas, 1(22), 1-8.



86

Lacunza, A. B. (2010). Las habilidades sociales como recursos para el desarrollo de
fortalezas en la infancia. Psicodebate, 10(0), 231.
https://doi.org/10.18682/pd.v10i0.398

Lacunza, A. B., & Contini de Gonzalez, N. (2011). Las habilidades sociales en nifios y
adolescentes. Su importancia en la prevencion de trastornos psicopatolégicos.
Fundamentos En Humanidades, XII (23), 159-182.

Lara, G. (2010). FUTURO IMPERFECTO: DIMENSION HERMENEUTICO-
SIMBOLICA DEL SUICIDIO EN LA OBRA DE JORGE SEMPRUN. Continental
Airlines Plan estratégico Para Ir Adelante, 1(1), 1-37. Retrieved from
http://www.bib.uia.mx/tesis/pdf/014520/014520.pdf

Leme, V. B. R., Ferndndez, L. de M., Jovarini, N. V., Achkar, A. M. El, & Del Prette, Z.
A. P. (2016). Programa de Habilidades Sociais para Adolescentes de Contextos
Sociais  Vulneraveis.  Psico-USF, 21(3), 595-608. Retrieved from
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
82712016000300595&Ing=en&ting=en

Lemos, S. (2003). La Psicopatologia De La Infancia Y La Adolescencia. 85, 19-28.
Retrieved from http://www.redalyc.org/pdf/778/77808503.pdf

Leon, J., & Median, S. (n.d.). Evaluacion de habilidades para la vida en nifios con ceguera
congénita. 6(2), 3-33.

Ledn, José, Medina, S., Cantero, F., & Gil, F. (2017). Entrenamiento en Habilidades
Sociales para los profesionales de la Salud (p. 11736). p. 11736.

Levi Belz, Y., Gavish, T., Barzilay, S., Apter, A., & Vladimir, C. (2018). Psychosocial
Factors Correlated with Undisclosed Suicide Attempts to Significant Others:
Findings from the Adolescence SEYLE Study. The Oficial Journal Of The
American Association Of Suicidology, 1-15. https://doi.org/10.1111/sltb.12475

Luz Yolanda Toro Suarez. (2015). Diagndstico y tratamiento del episodio y trastorno

depresivos recurrente en adultos.



87

Martin, J. S., Segui, J., & Anton, L. (2016). Prevalencia de los trastornos psicoldgicos en
edad pediétrica. Efecto del sexo y la edad. 33-40.

Mazaira, J., Triflanes, Y., & Atienza, G. (2018). Guia de Practica Clinica sobre la
Depresion Mayor en la Infancia y Adolescencia: actualizacion. Guia de Préactica
Clinica Sobre La Depresién Mayor En La Infancia y Adolescencia: Actualizacion.
https://doi.org/10.46995/gpc_575

Mendoza Gonzéalez, B., & Maldonado Ramirez, V. (2017). Acoso escolar y habilidades
sociales en alumnado de educacién basica. CIENCIA Ergo sum, 24(2), 109-116.
https://doi.org/10.30878/ces.v24n2a2

Ministerio de salud puablica. (2020). Acuerdo No 00126 - 2020. Suplemento — Registro
Oficial No 160, 4. Retrieved from  https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/03/SRO160_2020 03 12.pdf

Molla, L., Vila, S. B., Treen, D., Lopez, J., Sanz, N., Martin, L. M., Bulbena, A. (2015).
Autolesiones no suicidas en adolescentes: Revision de los tratamientos
psicoldgicos. Revista de psicopatologia y psicologia clinica, 20(1), 51-61.
https://doi.org/10.5944/rppc.vol.1.num.1.2015.14408

Monjas, G. & C. (1998). Las habilidades sociales en el curriculo. In 1998 (Vol. 146).
Retrieved from http://www.accionmagistral.org/programas-y-
materiales/listado/348-las-habilidades-sociales-en-el-curriculo-cide-monjas-

casares-mi-y-gonzalez-moreno-b-varios-autores

Moreno Garcés, L. (2020). Decreto presidencial No 1017 17-Marzo-2020.pdf (p. 6). p. 6.
Retrieved from https://www.defensa.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2020/03/Decreto_presidencial No_1017_17-Marzo-
2020.pdf

Mosquera, L. (2016). Conducta suicida en la infancia: Una revision critica. Revista de

Psicologia Clinica Con Nifios y Adolescentes, 3(1), 9-18.



88

Operativos, L., De, E. M., Salud, M. De, & Operativos, L. (2021). “Lineamientos
Operativos para la Atencion a Personas con Intencion y/o Intentos suicidas en

Establecimientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador".

Orbea, S. (2019). Relacion entre inteligencia emocional y habilidades sociales en
adolescentes de bachillerato de una unidad educativa del cantdbn Ambato. Ayon,
8(5), 55.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2014). Mortalidad por suicidio en las Américas:
Informe regional. Retrieved from
http://www.paho.org/pan/index.php?option=com_docman&task=doc_details&gid=
253&Itemid=224.

Ortega V. (2012). Programa de entrenamiento en habilidades sociales para fomentar la
mejora de relaciones interpersonales dirigido a un grupo de sexto grado de
educacion primaria. Retrieved from http://200.23.113.51/pdf/28617.pdf

Orts, J. V. (2014). Las habilidades sociales en el aula. In Igarss 2014.

Pacheco, B. E., & Peralta Lopez, P. (2016). La Conducta Suicida en la Adolescencia y sus
Condiciones de Riesgo. ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas, 40(1), 47-55.
https://doi.org/10.11565/arsmed.v40i1.38

Pereira-Guizzo, C. de S., Prette, A. Del, Prette, Z. A. P. Del, & Leme, V. B. R. (2018).
Programa de habilidades sociais para adolescentes em preparacdo para o trabalho.
Psicologia Escolar e Educacional, 22(3), 573-581. https://doi.org/10.1590/2175-
35392018035449

Pérez, M. (2016). Redalyc. Conducta suicida. protocolo de intervencion.

Pradas, C. (2019). 12 técnicas de control emocional. Psicologia Online, 1-8. Retrieved
from https://www.psicologia-online.com/12-tecnicas-de-control-emocional-
2324 .html#anchor_7

Profile, S. E. E. (2020a). Programa de ensefianza de habilidades de interaccion social

(PEHIS) para nifios y nifias en edad escolar. (January 1993).



89

Profile, S. E. E. (2020b). Programa de ensefianza de habilidades de interaccidn sociales
(PEHIS) para nifios y nifias de edad escolar. (January 1993).

Royo, J. (2002). Trastornos depresivos en la infancia y adolescencia. Anales Del Sistema
Sanitario de Navarra, 25(SUPPL. 3), 97-103.

Ruiz, M., Vega, L., & Poncelis, F. (2011). Puentes para Crecer.

Runsen, C., Jianbo, L., Xiaolan, C., Sugian, D., Siyang, W., Simei, Z., Jianping, L. (2020).
The relationship between mobile phone use and suicide-related behaviors among
adolescents : The mediating role of depression and interpersonal problems. Journal
of Affective Disorders, 269(November 2019), 101-107.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.01.128

Sher, L. (2019). From Research to Clinical Practice Resilience as a focus of suicide
research and prevention. 169-180. https://doi.org/10.1111/acps.13059

Sol Aubone, N., Franco, P., & Mustaca, A. E. (2020). Habilidades sociales en nifios y su
relacion con el jardin maternal. Revista Conciencia Epg, 1(2), 57-85.
https://doi.org/10.32654/concienciaepg.1-2.10

Suérez, C., Yuly, P., Restrepo, C., Dayana, E., Caballero, D., & Carmen, C. (2016).
Articulo Cientifico con la inteligencia emocional en. 48(4), 470-478.

Suérez C, Y., Restrepo C, D. E., & Caballero D, C. C. (2016). Ideacion suicida y su
relacion con la inteligencia emocional en universitarios colombianos. Revista de La
Universidad Industrial de Santnader. Salud, 48(4), 470-478.
https://doi.org/10.18273/revsal.v48n4-2016005

Torres, M. (2014). Las habilidades sociales. Un programa de intervencién en Educacion
Secundaria Obligatoria. 143. Retrieved from
http://masteres.ugr.es/psicopedagogica/pages/info_academica/trabajo_fin_de maste

r/tfmhabilidadessociales/!

Valdivieso, V. (2017). El suicidio desde Platon y Karl Marx. Dos visiones distintas ante un

mismo problema filos6fico. Versiones 2 Epoca, 12, 50-61.



90

World Health Organization. (2014). Prevencion del suicidio: Un imperativo global.

Zavala, M. A., Valadez, M. D., & Vargas, M. C. (2008). Emotional intelligence and social
skills in adolescents with high social acceptance. Electronic Journal of Research in
Educational Psychology, 6(15), 319-338.



91

Anexos:
Anexo A:
CUESTIONARIO DE HABILIDADES DE INTERACCION SOCIAL
(version autoinforme)
(Monjas, 1994)

NOMDBIE. ..ot Apellido........ccoviriiiiie Edad:.......ccooovnennn. Sexo: ...

Centro......cccovvveneeieniee e, CUrSO...ccvieiiiieee e, Fecha: ....ccoovvvvvirienene, Teléfono: ........

1Y 1< 70 ¢ Lo TR

INSTRUCCIONES:

Por favor, lee cuidadosamente cada enunciado y rodea con un circulo el nimero que mejor te describa, ten
cuenta las siguientes calificaciones:

1. Significa que no hace la conducta NUNCA
2. Significa que no hace la conducta CASI NUNCA
3. Significa que hace la conducta BASTANTES VECES

4. Significa que hace la conducta CASI SIEMPRE
5. Significa que hace la conducta SIEMPRE

Sub. 1 ftems 1 2 3|4 |5

Escala

6 1. Soluciono por mi mismof/a los conflictos, que, se me
plantean con las personas adultas
2. Al tener un problema con otros nifios y nifias, después de

5 poner en préactica la solucion elegida, evaluo los resultados
obtenidos

4 3. Me digo a mi mismo/a cosas positivas

6 4. Alabo y digo cosas positivas y agradables a las personas
adultas

4 5. Defiendo y reclamo mis derechos ante las y los demas

1 6. Saludo de modo adecuado a otras personas.

4 7. Expreso y defiendo adecuadamente mis opiniones

5 8. Ante un problema con otros nifios y nifias, elijo una solucién
efectiva y justa para las personas implicadas

6 9. Respondo correctamente a las peticiones y sugerencias de las
personas adultas
10. Respondo adecuadamente a las emociones y sentimientos

4 agradables y positivos de los y las demas (felicitaciones,
alegria...).

2 11. Ayudo a otros chicos y chicas en distintas ocasiones

5 12. Cuando tengo un problema con otros nifios y nifias, me
pongo en su lugar y busco soluciones




13. Me rio con otras personas cuando es oportuno
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14. Cuando tengo un problema con un adulto, me pongo en su
lugar y trato de solucionarlo

15. Pido ayuda a otras personas cuando lo necesito

16. Inicio y termino conversaciones con adultos

17. Respondo adecuadamente cuando las personas con las que
estoy hablando quieren terminar la conversacion.

18. Respondo correctamente cuando las personas mayores, se
dirigen a mi de modo amable y educado.

19. Hago alabanzas y digo cosas positivas a otros chicos y
chicas.

20. Respondo adecuadamente a las emociones y sentimientos
desagradables y negativos de los demas (criticas, enfado,
tristeza...)

21. Respondo correctamente cuando otro/a nifio/a me pide que
juegue o realice alguna actividad con él/ella.

22. Respondo adecuadamente cuando otros me saludan.

23. Cuando me relaciono con los adultos, soy cortés y educado.

24. Pido favores a otras personas cuando necesito algo.

25. Coopero con otros nifios y nifias en diversas actividades y
juegos (participo, animo, doy sugerencias, etc.).

26. Sonrio a los demas en situaciones adecuadas.

27. Expreso adecuadamente a las deméas mis emociones y
sentimientos agradables y positivos (felicidad, placer,
alegria...)

28. Cuando tengo un conflicto con otros nifios y nifias preparo
como voy a poner en practica la solucion elegida.

29. Hago peticiones, sugerencias y quejas a los adultos.

30. Cuando tengo un problema con otros nifios y nifias pienso
en las consecuencias de lo que, se hace para solucionarlo.

31. Respondo adecuadamente cuando otras personas me hacen
alabanzas, elogios y cumplidos.

32. Comparto mis cosas con otros nifios y nifias.

33. tengo conversaciones con los adultos

34. Cuando hablo con otra persona, escucho lo que me dice,
respondo a lo que me pregunta y digo lo que yo pienso y
siento.

35. Cuando charlo con otros nifios y nifias, termino la
conversacion de modo adecuado.




36. Respondo adecuadamente cuando otros nifios y nifias, se,
dirigen a mi de modo amable y educado.
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37. Me junto con otros nifios y nifias que estan jugando o
realizando una actividad.

38. Expreso adecuadamente a los demas mis emociones y
sentimientos desagradables y negativos (tristeza, enfado,
fracaso...)

39. Respondo adecuadamente cuando otros nifios y nifias
quieren entrar en la conversacion.

40. Soy sincero cuando alabo y elogio a los adultos.

41. Respondo adecuadamente cuando otros nifios y nifias
quieren iniciar una conversacién conmigo.

42. Cuando quiero solucionar un problema que tengo con otros
chicos y chicas, trato de elegir la mejor solucion.

43. Me presento ante otras personas cuando es necesario.

44. Respondo de modo apropiado cuando otros chicos y chicas
quieren unirse conmigo a jugar o a realizar una actividad.

45. Hago favores a otras personas en distintas ocasiones.

46. Me uno a la conversacion que tienen otros nifios y nifas.

47. Respondo adecuadamente cuando otras personas defienden
sus derechos.

48. Expreso desacuerdo con otras personas cuando es oportuno.

49. Cuando tengo un problema con otros nifios y nifias, trato de
buscar las causas que lo motivaron.

50. Cuando tengo una conversacion con otras personas,
particip6 activamente (cambio de tema, intervengo en la
conversacion, etc....)

51. Identifico los problemas que me surgen cuando me
relaciono con otros chicos y chicas.

52. Ante un problema con otros nifios y nifias, busco muchas
soluciones.

53. Inicio conversaciones con otros nifios y nifias.

54. Cuando tengo un problema con otros nifios y nifias, pienso
en las consecuencias que los demés realizan para solucionarlo.

55. Inicio juegos y otras actividades con otros nifios y nifias

56. Expreso cosas positivas de mi mismo/a ante otras personas.

57. Presento a otras personas que no, se, conocen entre si.

58. Cuando hablo con un grupo de nifios y nifias, participo de
acuerdo con las normas establecidas.

59. Cuando hablo con un grupo de nifios y nifias, pido las cosas
por favor, digo gracias, me disculpo, etc.

60. Cuando tengo una conversacion en grupo, intervengo
cuando es necesario y lo hago de modo correcto.

Subescalas del cuestionario de habilidades de interaccién social.
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Subesc. 1| Subesc. 2. | Subesc. 3 | Subesc.4 Subesc.5 Subesc.6
habilidade | Habilidade | habilidades Habilidades Habilidades de | Habilidades
s sociales | s para | conversacional | relacionadas solucion  de | de  relacion
béasicas hacer es con emociones | problemas con los
amigos y sentimientos | interpersonale | adultos.
S
6 11 17 3 2 1
13 15 34 5 8 4
22 19 35 7 12 9
24 21 39 10 28 14
26 25 41 20 30 16
36 1 46 27 42 18
43 32 50 38 49 23
45 37 53 47 51 29
57 44 58 48 52 33
59 55 60 56 54 40

Anexo B: Carta de consentimiento informado

Yo,

participante en la investigacion de la tesis conducida por Psc. Cl. Elizabeth Moreno.

, libre y voluntariamente acepto actuar como

Manifiesto que he sido informado, sobre los objetivos y las razones de la investigacion

denominada “Habilidades sociales y su relacion con los intentos de suicidio en los

adolescentes del canton Latacunga”. Ademas, se me informo sobre el instrumento

psicométrico y demas procedimientos terapéuticos, que, se aplican, asi como, también, mi

participacién es anénima. En cuanto a los resultados, estos no, se los entregara a nadie sin

mi consentimiento.

Fecha:

Firma del representante

Clo.

Anexo C:

Investigadora Responsable

Clo
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Derechos humanos basicos

El derecho a mantener la dignidad y respeto, como una conducta habilidosa o conducta
asertiva, incluso si la otra persona, se siente herida, mientras no, se viole los derechos

humanos basicos de los demas.

El derecho hacer tratado con respeto y dignidad.

El derecho de sentir peticiones sin tener que sentirse culpable o egoista.
El derecho a expresar y experimentar sus propios derechos.

El derecho a detenerte y pensar luego de actuar.

El derecho a cambiar de opinion.

El derecho a pedir lo que quieres (recuerde que la otra persona tiene derecho a decir no).
El derecho de hacer menos de lo que humanamente eres capaz de hacer.
El derecho a ser independiente.

El derecho a decir que hacer con tu propio cuerpo, tiempo y propiedad.
El derecho a ser independiente.

El derecho a cometer errores, y ser responsable de ellos.

El derecho de sentirse a gusto conmigo mismo.

El derecho de tener tus propias necesidades y que esas necesidades sean tan importantes
como las necesidades de los demés. Ademas, se tiene el derecho a pedir (no exigir) a los
deméas que respondan a las necesidades y decir si, se satisface las necesidades de los

demaés.
El derecho a tener opiniones y expresarlas.

El derecho a decir si satisface las expectativas de la otra persona o si te comportas segun

tus intereses — siempre que no violes los derechos de los demas.
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El derecho hablar sobre el problema con la persona involucrada y aclararlo, en casos limite
en que los derechos no estan del todo claros.

El derecho a obtener aquello por lo que pagas.

El derecho a escoger no comportarte de manera asertiva o socialmente habilidosa.
El derecho a tener derechos y defenderlos.

El derecho a ser escuchados y ser tomado en serio.

El derecho a estar solo si lo escojo.

El derecho a hacer cualquier cosa mientras que no violes los derechos de alguna otra

persona.



