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RESUMEN

El estudio tuvo por objeto ejecutar un programa de intervencion psicologico para el
desarrollo de habilidades sociales y determinar el grado de rendimiento del mismo. El
disefio empleado fue cuasi-experimental con grupo control: pretest-intervencion-postest.
La muestra incluyé 30 adolescentes comprendidos entre 13 y 18 afios con y sin
sindrome de Down con discapacidad intelectual moderada, del Instituto de Educacion
Especial “Ambato”; se aplicaron dos instrumentos de evaluacién para verificar la
frecuencia de aparicion de conductas verbales y no verbales y el grado de adecuacién de
los componentes verbales, paralinglisticos y no verbales de las habilidades sociales. El
programa consistié en el desarrollo de diez talleres terapéuticos; como estrategia se
trabajo con los maestros y padres de familia, a fin de garantizar la supervision y
continuidad del tratamiento asi como para brindar reforzamiento del mismo. Los
analisis de los resultados, sugieren un impacto positivo a favor del programa de
intervencion psicoldgico, las conductas no verbales incrementaron un 24,2%; las
conductas verbales un 16% ; los componentes no verbales un 17%, los componentes
paralinglisticos un 16,2% y los componentes verbales un 15,5%, comprobandose asi la
hipétesis planteada en la investigacion mediante el uso la prueba estadistica t- Student,
concluyendo que el desarrollo de habilidades sociales basada en una intervencion

cognitivo conductual y humanista resulta eficaz.
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ABSTRACT

The study was designed to implement a program of psychological intervention to
develop social skills and determine the degree of performance. The design was quasi
experimental with control group: pretest-intervention posttest. The sample included 30
adolescents who are between 13 and 18 years old with and without Down syndrome
with moderate intellectual disability from “Ambato” Special Education Institute. Two
assessment tools were applied to verify the frequency of verbal and nonverbal behaviors
and the level of adaptation of verbal, paralinguistic and nonverbal components of social
skills. The program included the development of ten therapeutic workshops. As a
strategy, the program worked with teachers and parents to ensure supervision and
continuity of the treatment as well as providing reinforcement. The analysis of the
results suggest a positive impact for the psychological intervention program in which
nonverbal behaviors increased 24.2%, verbal behaviors 16%; nonverbal components
17%, paralinguistic components 16.2% and verbal components15.5%, proving the
hypothesis established in the research project by using the t-Student statistical test,
concluding that the development of social skills based on cognitive behavioral and

humanistic intervention is effective.
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INTRODUCCION

La habilidades sociales comprenden un conjunto de conductas que emplea un
individuo para el adecuado desarrollo comunicacional en interaccional, su falla
representa dificultades relacionadas no Unicamente al desempefio interpersonal, sino
también intrapersonal de donde resulta el interés para realizar el presente estudio que
busque implementar pautas encaminadas a la superacion de las dificultades que

conlleva esta falla.

De tal modo, la estructura de la presente disertacion de grado cuenta con cinco

capitulos, cuyos contenidos se describen en las siguientes lineas:

En el capitulo uno se desarrollan los aspectos generales de las variables puestas en
estudio; la variable independiente dada a partir de la intervencion psicoldgica, origen
y definicidn, tipos, niveles y los modelos mas representativos asi como la descripcién
de las bases teodricas que acompafian al modelo cognitivo conductual y humanista,
métodos y técnicas que permiten fijar las bases y orientaciones terapéuticas que se
han seguido; también la variable dependiente en la que destaca la relacion directa que
tiene el campo psicologico en el entrenamiento de las habilidades sociales y
paralelamente con ello describir qué son, cuales son sus componentes y las

caracteristicas que tienen en el adolescente enfocandolas a la excepcionalidad.

En el segundo capitulo se presenta los lineamientos metodoldgicos bajo los cuales se
sustenta el trabajo, en donde se identifican los antecedentes, significado y definicidn

del problema, planteamiento y delimitacién del tema, asi como la hipotesis,



variables, indicadores y objetivos de la investigacion seguido del paradigma, disefio,
enfoque, modalidad bésica de la investigacion, técnicas utilizadas e instrumentos y el

procesamiento de la informacion.

En el capitulo tres se realiza un analisis contextual de la poblacion, asi como los
resultados obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos de evaluacion en las
fases: pre-test, post-test y las diferencias en las fases pre-post-test para el grupo

experimental y grupo de control.

En el cuarto capitulo se detalla la discusion, analisis y validacién de resultados, en el
que se analiza la comprobacion estadistica de la hipotesis planteada, determinada a

partir de la prueba t-student en los diferentes aspectos que fueron evaluados.

En el capitulo quinto se puntualiza sobre las conclusiones y recomendaciones que se
establecieron a partir de los resultados obtenidos de la investigacion; describiendo
también el material de referencia que incluye bibliografia, indices y anexos de la

investigacion.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Intervencién psicoldgica

1.1.1. Origeny desarrollo

La medicina centrada en los procesos mentales tiene una pre-historia que figura
desde los més antiguos pensadores y filésofos como un intento para tratar de manera
sistematica las afecciones animicas (Lo Bianco, 2010); desde el ensalmo més antiguo
en donde se curaba a través de oraciones magicas en los tiempos de Platon (428-
347a. C), seguido de las representaciones a través de los mitos, la estigmatizacion a
seres demoniacos en la antigua roma o la plegaria que acompafi6 al clero en la edad
media, dando lugar a cuestionamientos cada vez mas racionalizados en busqueda de
leyes universales que constituyan las bases de una ciencia que gire en torno a la salud

mental.

Lo Bianco (2010), manifiesta que tanto en el renacimiento como en los siglos XVII,
XVIII e inicios del siglo XIX, se dieron grandes cambios, sobre todo en lo
relacionado a la concepcion del ser humano en donde el sujeto empezé a ser visto
como objeto de estudio de la ciencia, alentando la exploracion de la interioridad y
buscando ajustar al dogma meédico tradicional todos aspectos que abarcan al

individuo en todas sus esferas (intelectual, volitiva, afectiva y espiritual).



Es asi, que la psicologia y sus formas de intervencion llegaron a constituirse como
una disciplina independiente a cargo de la medicina mental cuyo objetivo y bldsqueda
fue lograr alivio sintomatico, para lo cual plantea sus propios procederes. Por tanto,
debido a que la psicologia intenta describir los procesos mentales, la intervencion

psicoldgica buscara propiciar un medio para tratarlos.

Para entender de manera adecuada el funcionamiento de la intervencion psicoldgica
se hace necesario detenerse en el estudio acerca de su definicidn, sus tipos, sus

niveles a fin de llegar a la explicacion de sus modelos.

1.1.2. Definicién

La intervencion psicoldgica de acuerdo con Trull & Phares en su obra “Psicologia
clinica; conceptos, métodos y aspectos practicos de la profesion”, (2003), comprende
un proceso mediante el cual se procura inducir cambios en los pensamientos,
sentimientos 0 comportamientos de una persona, con el fin de eliminar, modificar o
retardar sintomas ya existentes y mediar patrones de comportamiento inadecuados a

fin de promover el crecimiento y desarrollo de una personalidad positiva.

Para Bados (2008), en cambio, la intervencion psicoldgica, consiste en la aplicacién
de principios y técnicas de caracter psicoldgico por parte de profesionales
acreditados. Estos pueden ser psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales,
concejeros matrimoniales o espirituales cuya finalidad es ayudar a otras personas a
comprender, reducir, superar y prevenir problemas de orden psicolégico. Del mismo
modo busca mejorar y desarrollar las capacidades personales o relaciones de las

personas aun en ausencia de problemas. Estas aplicaciones técnicas tienen su



proceder en areas clinicas, de educacion, laborales, programas comunitarios, deporte,

etc.

Aunque ciertos criterios abarcan la concepcion de que para su aplicacion debe existir
un referente relacionado a trastornos o sintomas especificos, la intervencion
psicoldgica persigue un espectro mas amplio dejando de lado los rotulos patolégicos
puesto que como ya se menciond posibilita también el desarrollo y potencializacion

de caracteristicas aisladas a un fendémeno anémalo.

Sin embargo, un fin comin que se plantea en relacién a ésta, menciona que la
intervencion psicologica o terapia psicoldgica busca promover el intercambio de
conocimientos multidisciplinarios, que aporten al progreso de la psicologia cientifica,
mediante discusion de datos, metodologias, planteamientos tedricos e integracion de
todos sus factores metodoldgicos, debiendo a su vez evaluaciones empiricas de sus
efectos, positivos y negativos (Avila, 1994, citado en Bados 2008). Por lo que resulta
un proceso del cual queda, un amplio campo para desarrollar, investigar y plantear

nuevos caminos y procederes.

Bajo los mismos pardmetros (busqueda de bienestar), de acuerdo a Bados (2008), la
aplicacion de cualquier tipo de intervencién psicoldgica se lleva a cabo en base a
diferentes tipos o niveles dependiendo del grado de participacion de la persona
profesional, como del estado de implicacion de quien lo requiere, utilizando

diferentes medios frente a diversas circunstancias.

1.1.3. Tipos de Intervencion

De acuerdo al tipo de intervencion, se han definido tres, éstos suponen técnicas y

objetivos diferentes que siguen una curva de intensidad conforme al grado de



dificultad que atraviesa el sujeto a quien se aplica. Bados (2008), detalla los
conceptos basicos de estos tipos de intervencion que se presentan en el siguiente

cuadro (Ver cuadro 1.1):

Cuadro 1.1. Tipos de intervencidn psicoldgica:

Intervencién  Conocida también como prevencion primaria, este tipo de intervencién se hace
Primaria: antes que el problema aparezca. Supone su aplicacion en una poblacion sana.

Procura identificar problemas o patologias en fases tempranas de desarrollo y
actuar de manera inmediata para evitar cuadros clinicos graves.

Estd compuesta por una etapa de evaluacién sobre el problema y una etapa de
Intervencién tratamiento del mismo.

Secundaria: Evaluacion:  Busca identificar, | Tratamiento: Corresponde a la
especificar 'y  cuantificar  las | atencion sobre  problemas ya
conductas y capacidades entorno a un | consolidados.

problema. Constituye el desarrollo de un plan
Sus objetivos principales son: operativo encaminado a resolver las
*Recoger informacion. dificultades presentadas.

*Emitir un diagnostico.

Intervencién Este tipo de intervencidn estd encaminada a evitar la recaida sobre un trastorno
Terciaria: antes producido y evitar complicaciones posteriores de problemas cronicos, se lo
conoce también como rehabilitacion.

Fuente: Bados, (2008).
Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.

Como explica el cuadro anterior, los niveles de intervencion siguen un proceso,
aungue no necesariamente tendria que darse el uno para que aparezca el otro. Esto
indica que se pueden llevar a cabo programas de intervencion primario en los que las
camparfias de prevencién no continlen con procesos de diagnostico y tratamiento o
darse un tratamiento sin que exista supervision posterior a su aplicacién. En este
amplio campo, la intervencion psicoldgica es llevada a cabo también en diferentes
escenarios, a esto se conoce como niveles de intervencion, los mismos que se

describen a continuacion.

1.1.4. Niveles de intervencion psicologica

La intervencion psicoldgica puede llevarse a cabo en diferentes niveles que abarcan

desde lo individual hasta lo comunitario, en donde se constituye un sistema en el que



cada uno se encuentra dentro del otro, los conceptos que acompafian a los niveles de

intervencion son descritos por Bados (2008), como siguen (Ver cuadro 1.2).

Cuadro 1.2. Niveles de intervencion psicolégica

Es uno de los mas frecuentes tipos de intervencion donde el psicélogo
Intervencién trabaja con una persona de modo exclusivo o casi exclusivo a fin de
Individual reducir o superar un trastorno, comportamientos de riesgo, afrontar una

enfermedad cronica o adquirir y potenciar habitos saludables,.

Est4 recomendado cuando el problema es de dos 0 mas miembros dentro
Intervencién en de la dinamica familiar, en donde los implicados estan dispuestos a
pareja o familiar participar en la terapia a fin de generar: a) Conciencia sobre su propia
contribucion al problema y de los cambios positivos que pueden realizar,
b) pautas de comunicacion e interaccion de cara a la resolucion del

problema.

Depende de que se pueda contar con varias personas que presenten

problemas similares o tengan un objetivo comin, cuyos objetivos van

orientados a:a) Descubrir que los propios problemas no son Gnicos, b)

Intervencién de generar mayores expectativas de mejora, ¢) disponer de varios puntos de
grupo vista y fuentes de informacidn y retroalimentacion, d) Ppomover mayor
credibilidad de los puntos de vista acordados entre todos o suscritos por

una mayoria, €) aumento de la motivacion debido al apoyo del grupo, f)

posibilidad de ayuda mutua dentro y fuera de las sesiones, g) facilitacién

de la independencia respecto al terapeuta y de la confianza en los propios

recursos.

Las intervenciones en la comunidad buscan modificar el medio en el que

viven las personas con la finalidad de ayudarlas a prevenir o resolver

problemas o adquirir nuevas capacidades. Hay dos formas basicas de

Intervenciénenla  modificar el medio fisico y social. Estos buscan: a) Introducir cambios en
comunidad instituciones y programas existentes (hospitales, escuelas, centros de
salud mental, prisiones), b) crear nuevos servicios y programas (pisos

protegidos, grupos de autoayuda para padres que maltratan a sus hijos,

programas de prevencion del infarto, redes de apoyo social para personas

mayores o0 solas).

Fuente: Bados, (2008).
Elaborado por: Andrea Suérez, 2014.



El cuadro descrito permite definir conceptos mas claros acerca de los niveles de
intervencion, ademas facilita la determinacion del objetivo de cada nivel asi como su
metodologia basica. Los distintos niveles expuestos no son excluyentes, por lo que,
puede ajustarse y combinarse al tratamiento dependiendo de las necesidades de la

poblacién a quien vaya dirigida.

La intervencion psicologica para Bados (2008), Torres (1998) o Lo Bianco (2010),
puede aplicarse también en torno a distintos enfoques o modelos que mantengan los

componentes antes descritos asi como una vision propia acerca de sus procederes.

1.1.5. Modelos de intervencion psicologica

Existen distintos modelos para la aplicacion de un proceso psicoterapéutico, estos
estan fundamentados en visiones propias, asi como procedimientos y objetivos que lo
regulan. Segun Torres (1998), la palabra modelo hace referencia a un constructo en el
que se encuentran implicados tanto axiomas tedricos, asi como datos practicos y
experimentales, es decir permite sustentar el trabajo empirico mediante postulados

tedricos.

El siguiente cuadro recoge informacion relevante acerca de los modelos de
intervencion, sus conceptos y los tipos de terapia que se desprenden de éstos (Ver

cuadro 1.3).



Cuadro 1.3. Modelos de intervencién psicolégica

Modelos

Psicodinamicos:

Modelos Humanista-

Experienciales:

Modelos Cognitivo-

Conductuales:

Modelos Sistémicos:

Conjunto de enfoques que se basan
en la teoria psicoanalitica, aunque
sus

practicas podrian no estar

ajustadas estrictamente al

psicoanalisis clasico.

Crean condicionas para el desarrollo
de las potencialidades y
autorrealizacién del individuo bajo
una

concepcién integradora y

holistica.

Considera al individuo un ser activo
que procesa, selecciona, codifica,
transforma y recupera informacion
proveniente del exterior cuyas
conductas normal y anormal se rigen
por los mismos principios, ambas se
aprenden y modifican de la misma
manera. Los cambios conductuales
deben ser observables y medibles

directa o indirectamente.

Basado en la teoria general de los
sistemas, comprende al individuo en
base a las variables de su entorno del

cual forma parte.

-Psicoanalisis
-Terapias Psicodinamicas
-Terapias de Apoyo

Psicodindmicas

-Terapia Gestaltica

-Psicoterapia del Dialogo (PdD)
-Logoterapia

-Terapia Vivencial Orientada al
proceso (TVOP)

-Terapia de  aceptacion y
compromiso (TAC)

-Psicoterapia analitica funcional
(PAF)

-Terapia cognitiva constructivista

-Modelo estratégico
-Modelo estructural

-Modelo constructivista

Fuente: Lo Bianco, (2010).

Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.

Del cuadro anterior se concluye que los distintos modelos de intervencion

psicoldgica persiguen los mismos objetivos aplicados desde una perspectiva

diferente, los cuales a su vez pueden configurarse entré si e ir reformulando

orientaciones cientificas y metodologias combinadas.
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1.1.5.1. Modelo Cognitivo Conductual:
a) Origeny desarrollo:

El conductismo es una de las escuelas méas antiguas y tradicionales de la psicologia
clasica, nace en la segunda mitad del siglo XX y toma como fundamento una
psicologia que busca adaptarse a los principios y metodologias de las ciencias Lo
Bianco (2010). Watson (1878-1958), uno de sus fundadores plantea que el objeto de

la psicologia obedece a las conductas® ptiblicamente observables.

Complementando estas afirmaciones los trabajos de Burrhus y Skinner, (citado por
Lo Bianco, 2010), introducen en este campo términos de desarrollo en lo
concerniente al condicionamiento, la conducta verbal y el moldeamiento para lo cual
planteaban que para entender una conducta se deben fijar parametros que permitan
conocer las condiciones que los anteceden, asi como las variables y la funcion a la

gue obedecen en un contexto determinado.

Este enfoque ve al hombre como un animal que se desarrolla en un ambiente natural
y social que actta frente a él a través de cada una de sus conductas quedando
constituido como un ser mas dentro de la naturaleza, inherente e inseparable, en

donde el componente externo va adquiriendo importancia.

Skinner (citado por Lo Bianco 2010), plantea que el individuo opera sobre el
ambiente cuando desarrolla sus conductas habituales en donde va encontrando
diversos elementos que refuerzan dichas acciones y haran que se vuelvan habituales.

De tal modo las conductas que no sean reforzadas irdn desapareciendo

' Conducta: es todo lo que un organismo hace, sea o no publicamente observable incluyendo acciones
no publicamente observables como el pensar o el sentir. Abarca todo evento que concierne a un
organismo que tiene un comienzo, una duracion y un final o respecto del cual se puede decir que
ocurre 0 no ocurre.
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paulatinamente lo que permitira dar paso al condicionamiento operante es decir el
individuo tiene més probabilidades de repetir las formas de conducta que conllevan

consecuencias positivas que de repetir las que conllevan consecuencias negativas.

Esta teoria plantea que el medio (elementos fisicos, quimicos biologicos,
interpersonales y sociales) afecta a la conducta y la conducta al medio en donde el
comportamiento humano puede reducirse a un conjunto de respuestas ante unos
determinados estimulos. Para el conductismo, la conducta viene a ser una realidad en
si misma cuyo estudio es el objetivo principal de este enfoque y no un medio para

conseguir algo mas.

De acuerdo con Lo Bianco (2010), posterior al conductismo puro, se halla también el
desarrollo del cognitivismo, éste busca producir cambios en la conducta, a partir de
los fendmenos del aprendizaje dando mayor relevancia al estudio de los procesos
mentales como una forma para organizar el conocimiento, cuyo objetivo es modificar
la conducta a partir de la identificacion de las estructuras mentales que los

acomparian.

El modelo cognitivo conductual presenta ademas conceptos propios acerca de lo que
significa la terapia, estd desarrollado de acuerdo a un método especifico y usa
técnicas particulares que son aplicadas en diferentes campos, uno de ellas, el

desarrollo de habilidades sociales.

b) Concepto:

La terapia cognitivo conductual es considerada como una manera de entender como

piensa un individuo acerca de si mismo y del mundo que lo rodea, y como estos
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pensamientos modifican sus conductas y viceversa, centrdndose en problemas y

dificultades del presente, dejando de lado situaciones pasadas (Lo Bianco, 2010).

Los lineamientos que dividen la terapia conductual de la cognitiva-conductual son
muy estrechos y actualmente se habla de una psicoterapia que abarca ambos
modelos. Por un lado el modelo conductual busca sistematizar el ambiente que
refuerza la conducta mientras que a partir del modelo cognitivo se busca actuar sobre
los procesos que organizan la realidad del paciente. Por consiguiente queda
comprendido cémo la terapia cognitivo conductual, produce cambios en la conducta
y da relevancia al aprendizaje, asignando al sujeto un rol activo en el desarrollo del

tratamiento.

c) Meétodo del modelo cognitivo conductual:

El método que utiliza el modelo cognitivo conductual es el andlisis funcional, éste
establece relaciones entre diferentes variables ambientales independientes y variables
conductuales dependientes, permitiendo establecer las relaciones funcionales o
secuencias que caracterizan una conducta, estudiando los antecedentes que permiten
explicar como la conducta se da y se mantiene en el tiempo, conociendo exactamente
qué ocurre, en qué circunstancias contextuales se da y qué efectos tiene sobre el

medio (Ruiz & Cano, 1992).

d) Tecnicas de aplicacion del modelo cognitivo- conductual:

Las principales técnicas utilizadas en este modelo de acuerdo con Gil & Leon (1998);

Gutiérrez & Bermejo (2002); Kelly (1987); son las siguientes:
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Instruccién y explicacion tedrica: Esta técnica consiste en la explicacion formal
acerca de lo que se hard durante el desarrollo del trabajo a fin de garantizar la
adecuada comprension de las metas que se persiguen asi como la ejecucion de las

tareas.

Exposicion a modelos: Permite el aprendizaje observacional, mediante el uso de
role-play o la exposicién a videos, con lo cual la observacion directa por parte de la
persona a quien se aplica esta técnica ayuda a esclarecer dudas y plantear situaciones

simuladas a las que en algiin momento el individuo tendra que enfrentar.

Ensayo Conductual: Esta técnica permite que la persona a quien es aplicada,
practique diferentes respuestas frente a una situacién concreta, desarrollando el
repertorio de respuestas mediante el uso del role-play (representacion de una escena
especifica), practica semi-estructurada (una conversacion), practica no estructurada

(el juego libre), practica informal de verbalizacion (expresion verbal sobre un tema).

Reforzamiento y feedback: Comprende el proceso en el cual el individuo se hace
consciente de las conductas presentadas mediante la intervencion de un observador
quien indica lo que es aceptado y lo que no es aceptado en el desarrollo del trabajo,
asi también el feedback devuelve al individuo una respuesta espejo sobre su propia

conducta.

Reestructuracion cognitiva: Busca modificar los desajustes cognitivos (ideas
irracionales, dialogos internos inhibitorios, expectativas de autoeficacia) que impiden
el adecuado desarrollo y desempefio social, desarrollando un sistema de creencias en
las que se reconozca los derechos personales y de los demas a fin de desenvolverse

de manera mas efectiva.
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Relajacion: Tiene como objetivo disminuir los niveles de ansiedad e incrementar los
niveles de autocontrol, mediante diferentes ejercicios de respiracion, relajacion
muscular o imagineria. Presenta algunas modalidades como: a) Relajacion progresiva
de Jacobson (utiliza la concentracion y relajacion muscular), b) Imagineria y
respiracion profunda (utiliza la imaginacion para llegar a la relajacion muscular), c)

Relajacion y respiracion (utiliza respiracion alotropica).

Instruccién Directa: Mediante el uso de comandos especificos se brinda
informacidn necesaria sobre diferentes aspectos que deben ser conocidos durante la

terapia antes de realizar cualquier tipo de ensayo conductual.

1.1.5.2. Modelo Humanista Experiencial:

a) Origeny desarrollo:

Resulta impreciso mostrar una datacion especifica en la que se dio el nacimiento de
la psicologia humanista, pero la conformacién de la Asociacion Americana de
Psicologia Humanista (AAHP) resalta 1961 como una fecha importante en donde las
manifestaciones publicas a partir de escritos reflejan su aparicion. EI comité que
dirigia a la AAHP estaba conformado por Anthony Sutich, Abraham Maslow,
Dorothy Lee, Joe Adams y Clark Moustakas, segun lo menciona el anuario de
psicologia desarrollado por Villegas (1986), por lo que hasta la fecha ya son 53 afios
en los que la psicologia humanista es considerada como un modelo que tiene sus

bases, conceptos, métodos y tecnicas propias de empleo.
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b) Concepto:

Como se explica anteriormente, el surgimiento del modelo humanista- experiencial
comprende un proceso de desarrollo continuo en el tiempo y la historia, por lo que
existen muchos conceptos ligados a este término, sin embargo uno de los conceptos
mas completos es como se describe a continuacion (Fourcade, 1982, citado en

Villegas, 1986 p.11):

Un acercamiento al hombre y a la experiencia humana en su globalidad. Un
movimiento cientifico y filoso6fico que comprende la psicologia en sus
dimensiones dinamica y social, basada en una visién holistica del hombre,
redescubriendo asi formas tradicionales occidentales y orientales de
conocimiento. Un conjunto de técnicas de cambio individual y social, un
conjunto de valores que conciernen las relaciones del individuo y de la
sociedad con una moral implicita o explicita... Un movimiento contracultural,
que se ha extendido bajo la forma de lo que se ha venido a Ilamar

Movimiento del Potencial Humano.

Considerando estas premisas es evidente entonces que la psicologia humanista nace
del hombre y para el hombre, cuya funcién principal, sera integrar al ser humano en

todas sus dimensiones.

La importancia que se da a la significacion personal, es decir al modo individual del
pensamiento humano, asi como a la libre voluntad, la capacidad de compromiso y
decision, fueron componentes estudiados por William James en su obra “Principios
de psicologia” (1890) y Stanley Hall (1968) quien buscaba también una psicologia

integral del ser humano; para estos autores el objetivo que se perseguia, era el
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desarrollo de los componentes afectivos que acompafian al intelecto a fin de

comprender mejor cual era la esencia que engloba a la humanidad.

La psicologia humanista crea condiciones para fomentar el desarrollo de las
potencialidades, mediante el uso de instrumentos practicos. Villegas, (1986) lo
describe como: “gente interesada en el estudio cientifico de la creatividad, el amor,
los valores més elevados, la autonomia, el crecimiento, la autorrealizacion y la
gratificacion de las necesidades bdésicas”, evidenciando que el ser humano esta

compuesto por mas de un elemento que excede lo biolégico.

c) Bases tedricas del modelo humanista:

Kriz Jiirgen, en su obra “Corrientes fundamentales en psicoterapia” (1990), sugiere

que las bases que acompafian a este modelo son:

Conciencia de si mismo: La conciencia de si mismo o autoconciencia comprende un
proceso que inicia desde los primeros dias de vida, implica darse cuenta de quién es,
cémo es y del entorno; asi como la capacidad de conocer carencias, capacidades,

valores, esperanzas, emociones, pensamientos, actitudes del individuo.

Autonomia e interdependencia social: Permite que el ser humano desarrolle
actividades por sus propios medios, abriendo el campo de la conciencia en donde
reconoce que no es un ser aislado sino que forma parte de un sistema organizado

Ilamado comunidad buscando participar activamente de una manera responsable.

Capacidad de Autorrealizacion: ElI ser humano esta orientado hacia el
cumplimiento de necesidades y metas que se constituyen mediante un esquema

jerarquizado en donde de acuerdo a como se satisfacen las necesidades més basicas
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(fisioldgicas, seguridad, filiacion), se van desarrollando necesidades y deseos mas

elevados (reconocimiento, autorrealizacion).

Capacidad de Autorregulacion: Un individuo comprende aspectos mas amplios
que el mero sentido fisiologico en el que internamente halla fuerzas y motivaciones
que lo llevan a desarrollar su identidad y todas sus potencialidades a partir del uso

constante de la conciencia que es el que va dando pautas, lo dirige y lo regula.

Totalidad: Este componente hace referencia a la integracion de todos los aspectos
que conforman al individuo (intelecto, voluntad, emocion), funcionando como un
todo organizado, en la que cada unidad es vista como completa en si misma, lo cual

permite diferenciarla de los demas.

Autovaloracién positiva: Comprende el proceso de confiar en su propia experiencia

aceptando sus sentimientos, considerandose como un ser Unico y capaz.

d) Dimensiones de la psicologia humanista:

De acuerdo con Villegas (1986), el humanismo visto desde una perspectiva mas
amplia estd compuesto de tres dimensiones que son presentadas en el siguiente

cuadro (Ver cuadro 1.4).
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Cuadro 1.4. Dimensiones de la psicologia humanista

Humanismo
naturalista:

Humanismo
axiologico y
trascendental:

Humanismo No
Dialéctico:

Es una teoria organismica que plantea que el individuo esta formado por
necesidades y tendencias direccionales internas que buscan un crecimiento sano
desde lo natural, en donde el organismo llega a su pleno y total desarrollo. La
conducta negativa y destructiva es vista como una reaccion a la frustracion de
necesidades y tendencias basicas o el producto de una reestructuracion
incongruente frente a un medio social hostil.

Se basa en los valores y principios que definen al ser humano, presentandolos
como como el motor movilizador de toda accion cuya finalidad serd la
trascendencia. Priorizando la dimensién espiritual del ser humano y la blsqueda
de su propdsito en el mundo.

Por otro lado la dimensién que aqui se plantea, presupone una identidad entre
filogénesis y ontogénesis en dénde el desarrollo de la humanidad es
comprendido como una sintesis producida por la maduracién organica junto con
la historia cultural que acompafia al individuo resaltando principalmente al
componente cultural mas que el organico

Fuente: Villegas, (1986).
Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.

e) Meétodo del modelo humanista:

El objetivo principal de la psicologia humanista es el desarrollo de un ser humano

integro capaz de lograr auto-determinacion y trascendencia, Campbell (1984),

utilizando como método, la introspeccion como revisién interna a fin de crear mayor

nivel de conciencia, el método experimental que permite llevar componentes internos

a planteamientos tedricos externos y el fenomenolégico que facilita el entendimiento

de los sucesos.

El método que utiliza este modelo esta basado en tres componentes: a) congruencia,

b) empatia y c) aceptacion; cada uno de ellos permite exteriorizar aspectos profundos

del interior del ser. Esta metodologia es utilizada en aplicaciones de &mbitos sociales,

educacionales y laborales.

f) Técnicas del modelo humanista:

De acuerdo con Alemany (2002); L6pez (2009); Gogineni (2007); Silo (2008); las

principales técnicas que utiliza este modelo son:
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Darse cuenta: Esta técnica busca incrementar la conciencia de la persona, sobre sus
propias emociones, sensaciones internas, estimulos internos y externos, desarrollando

un enfoque atencional acerca de distintos datos sensoriales.

Fantasias guiadas: Permite crear un ambiente calido y agradable que le conecte a la
persona en quien se aplica esta técnica con su ser interior, logrando mayor nivel de

introspeccion, mediante ejercicios de visualizacion.

Cambio de roles: La persona a quien se aplica esta técnica explora mediante ensayo-
error los motivos, valores y estados de animo de otras personas a fin de comprender

de manera mas eficaz su posicion frente a una determinada situacion.

Psicodrama: Mediante la representacion de roles, permite a la persona expresar
parte de su mundo interno generando mayor nivel de conciencia sobre si mismo y

orientandolo a asumir otra posicion dentro de la dinamica en la que esta inmerso.

Bioenergética: Centra su procedimiento en aspectos corporales (respiracion,
percepcion del propio cuerpo, técnicas posturales, expresion vocal), entendiendo que
todo ser humano tiene una energia vital que debe circular de manera adecuada para

que todo su funcionamiento sigua el mismo orden.

1.1.6. Intervencion psicoldgica en habilidades sociales (IHS)

La intervencion psicoldgica en el desarrollo de habilidades sociales, comprende un
“conjunto de estrategias y técnicas de la terapia de la conducta o de otros
acercamientos psicoterapéuticos que tienen como finalidad la mejora en la actuacion

social de un individuo y su satisfaccion en el ambito de las relaciones
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interpersonales” (Ballester & Lario, 2002, p. 37), permitiendo no sélo la adaptacion

social sino también la adecuacién del individuo consigo mismo.

La intervencion y desarrollo en habilidades sociales hoy en dia, constituye un campo
muy estudiado debido a los beneficios que brinda. Durante los ultimos afios se ha
desarrollado diferentes programas en entrenamiento de habilidades sociales en
personas de diferentes edades y diferentes ambientes, estos programas se basan en

técnicas conductuales Wicks & Isrrael (1997).

Del mismo modo instituciones educativas han incorporado dentro de su pensum de
estudios, programas que permiten el desarrollo de habilidades sociales (Aranda,
2007), por lo que resulta importante hacer una discriminacion que diferencie entre la

aplicacion de métodos y técnicas psicologicas de los de la educacion tradicional.

Un programa de educacién para el desarrollo de habilidades sociales, implica tomar
modelos tedricos, técnicas y procedimientos propios de ensefianza-aprendizaje de la
formacion pedagdgica, evidenciando su eficacia en tanto a lo que su campo les

compete, un ambiente escolar adecuado.

La intervencion psicol6gica en cambio, busca ir desarrollando habilidades necesarias
que logren satisfacer de manera adecuada los desafios que se presentan frente a cada
etapa del desarrollo, brindando herramientas que permitan frenar diferentes
problematicas a las que estan expuestos nifios adolescentes y adultos dentro del

campo de la psicologia.

La intervencion psicologica plantea diferentes estructuras, métodos y objetivos que
se conocen también en la educacion formal pero a diferencia de esta ultima, abre

espacios para que los participantes tengan una experiencia de crecimiento personal
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que los ayude mediante trabajos experienciales al manejo adecuado de diferentes

situaciones sociales.

Es por ello que los programas de intervencion psicoldgica en entrenamiento y
desarrollo de habilidades sociales, no dejaran de formar parte de la educacién formal
debido a que se centran en ensefiar diferentes habilidades pero resultaran también
terapéuticos en tanto que que estan orientados a solucionar problemas de la vida
diaria con lo cual mejoran también la salud mental de las personas asi como su

calidad de vida.

1.2. Habilidades Sociales (HHSS)

Se ha hablado, ya sobre las habilidades sociales, pero no se ha profundizado sobre su
estructura, formacién y desarrollo. Es por ello que el presente apartado busca
desplegar los planteamientos tedricos que permitan comprender mejor su

funcionamiento.

1.2.1. Origeny desarrollo de las habilidades sociales

Uno de los primeros registros en este campo surgié en 1949 por Salter quien guiado
por las investigaciones de Pavlov lanza su libro titulado “Terapia del Reflejo
Condicionado”, aqui “se referia a los efectos negativos del condicionamiento
emocional y presentaba en dicha obra un modelo contentivo de una serie de
procedimientos para el tratamiento de dicho trastorno” (Caballo, 2007 p.2) tratando
en este apartado los procedimientos basicos para lo que antes se ha indicado referente
al condicionamiento emocional y dejando en relieve el concepto de personalidad
exitatoria a aquellas personas en quienes se evidenciaba una mayor eficacia en la

aplicacion de estos procedimientos.
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Por otro lado Wolpe (citado por Caballo, 2007) introduce por primera vez el término
asertividad® basado en los trabajos de Salter (1958), publica su libro “Psicoterapia
por Inhibicién Reciproca”, en este escrito establece la relacion entre ansiedad y
asertividad, indicando que un comportamiento asertivo inhibe la ansiedad y
viceversa; asi este particular cobra gran importancia y en junto con otros autores
como Lazarus (1966) , Alberti y Emmons (1977), desarrollaron programas de
entrenamiento destinados a reducir déficits en las habilidades sociales dedicAndose

Unicamente a la asertividad.

Del mismo modo, los trabajos de Zigler & Philips (citado en Caballo 2007),
presentaron conceptualizaciones acerca de competencia social pues al trabajar con
pacientes hospitalizados, detectaron que a mayor competencia social, menor tiempo
de internamiento y recaidas, asi como mayor ajuste social posterior al internamiento;
mostrando la gran importancia que posee la esta competencia antes de la

hospitalizacion.

Actualmente se entiende a la asertividad como la capacidad para expresar
sentimientos y defender los derechos personales que esta inmersos dentro del aspecto

mas amplio de lo que constituye las habilidades sociales.
1.2.2. Definicion de las habilidades sociales

De acuerdo con el manual de evaluacion y entrenamiento en habilidades sociales
para personas con retraso mental (Gutiérrez & Bermejo 2002, pag. 21) se define a las
habilidades sociales como “conductas necesarias para interactuar y relacionarse con

los demas de forma efectiva y mutuamente satisfactoria”, mencionando también que

2 Asertividad: Es la capacidad que tiene un individuo de responder con amplia posibilidad de acierto
ante una determinada accion.
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se tratan de conductas por lo cual son observables, cuantificables y modificables y
estan dadas a partir de su condicién psiquica o codigo genético, en las que interviene
al menos dos personas y la relacion entre ambos debe ser tanto efectiva como

satisfactoria.

Las habilidades sociales comprenden también, un conjunto de comportamientos de
las que se componen los diferentes tipos de respuestas de una persona. Permiten
favorecer tanto la efectividad en la interaccion asi como la afectividad de la misma
(Ana Betina Lacunza, 2012). Al estar compuesta por elementos multidimensionales,
cuando estos componentes se desarrollan, permiten incrementar el adecuado
desarrollo comportamental en a diferentes escenarios sociales asi como en relacién a

la respuesta de las demandas.

Una de las definiciones méas extendidas se muestra en el PEHIS o Programa de
Ensefianza de Habilidades de Interaccion Social, en donde son definidas como un
conjunto de conductas 0 destrezas sociales concretas que Se requieren para
desarrollar eficazmente una tarea de tipo personal, estas a su vez comprenden
comportamientos aprendidos que se conjugan al interactuar con otra persona por lo

que no comprenden rasgos de personalidad Monjas (1999).

De tal modo las habilidades sociales estdn comprendidas a partir de caracteristicas,
capacidades y diferentes tipos de respuestas frente a situaciones especificas que se
conjugan entre si, cuyo objetivo final estara destinado a mejorar las relaciones

interpersonales.
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1.2.3. Adquisicion de las habilidades sociales

Las experiencias de aprendizaje en conjunto con el proceso de maduracion generan
como resultado la adquisicion y desarrollo de las habilidades sociales que estan
influenciadas directamente por el temperamento siendo éste el que determina la
naturaleza y expresividad del ambiente socioemocional, asi como el aprendizaje en
términos generales. ElI temperamento puede dividirse en a) inhibido, que se
caracteriza por timidez o desconfianza que impiden a la persona desenvolverse de
acuerdo a sus capacidades, deseos o sentimientos; b) desinhibido, que es todo lo

contrario en el literal anteriormente mencionado (Fernandez, 1999).

Cuando un individuo ha alcanzado su desarrollo social se dice que ha adquirido
varias habilidades comportamentales, relacionadas a la independencia y autonomia
para facilitar su adaptacién al medio social y ademas complementar su capacidad
para relacionarse interpersonalmente. Para que este proceso se realice la infancia se
ve influenciada por el aspecto bioldgico y posteriormente sera el factor cultural
aquello que determinard activamente la adquisicion y desarrollo de habilidades

sociales (Ibid.).

Para Ballester & Gil (2002), la familia es parte esencial durante el inicio de la
socializacion del infante puesto que sera su primera experiencia de interaccion. Por
lo cual es responsabilidad de los padres, educadores y profesores ser ejemplo y
modelos a seguir para que las primeras experiencias del nifio sean seguras y exitosas.
En la edad adulta en cambio, la experiencia sera la que determine la competencia
social en una situacion concreta; como consecuencia el aprendizaje de habilidades

sociales es constante durante la vida de todo ser humano.



25

El contacto interpersonal y la adquisicion de habilidades especificas se determinan
por la relacion entre iguales. Esto contribuye: a) al autoconocimiento y la adecuada
percepcion de la realidad exterior; b) la capacidad para determinar conductas y
estrategias asi como del conocimiento social; c¢) autorregulaciéon y autocontrol; d)
fuente de disfrute y apoyo emocional; e) desarrollo moral y descubrimiento del rol
sexual. Por lo tanto la adaptacion social actual y futura del ser humano es

determinada por el repertorio de HHSS adquiridas (Caballo, 2010).

La teoria del aprendizaje social segun Shaffer (2000), considera que las habilidades
sociales son el resultado de la interaccién de factores tanto ambientales como

personales, para producir la conducta; ademas existen tres maneras para adquirirlas.

Modelado que incluye refuerzo directo, aprendizaje mediante la observacion y
expectativas de autosuficiencia. Determina que la incompetencia social se debe a la
privacion de conductas adecuadas en el repertorio de comportamiento, el
retraimiento de conductas demandadas en una situacion interpersonal concreta y los
modelos interactivos. McFall (1982), considera aspectos como la aprobacién social,
los procesos cognitivos, la conducta especifica en un contexto social, la posicion que
las personas adoptan en diferentes situaciones, asi como al individuo como agente

activo es decir sus principios de reciprocidad.

Afirma que los estimulos son analizados desde tres tipos de habilidades conocidas
como fases del modelo; la primera conocida como decodificacion es decir si el
individuo recibe correctamente el estimulo interpersonal relevante; la segunda
Ilamada decision lo que significa procesar de forma flexible el estimulo, para evaluar
y seleccionar una respuesta; y la tercera habilidad es la de codificacion en la cual se

emite la respuesta seleccionada y apropiada. Este modelo considera que si existe
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algun problema a lo largo de alguna de estas fases, se generard una conducta

socialmente inhabil.

1.2.4. Componentes de las habilidades sociales

Existen autores que hacen distintas clasificaciones acerca de los elementos que
componen a las habilidades sociales, en todos ellos existen al menos dos elementos
comunes: componentes verbales y componentes no verbales de la conducta. Sin
embargo, Caballo (2007), hace una clasificacion mas amplia, integrando a sus
conceptos dos areas: una conductual y una cognitiva cada uno con sus respectivos
componentes. Para entender mejor ésta clasificacion se detalla a continuacion un

esquema que las representa (Ver grafico 1.1).
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Gréfico 1.1. Esquema de representacion de los componentes de las habilidades sociales:

Fuente: Caballo, (2007).
Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.
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El esquema presentado, indica que las habilidades sociales estdn compuestas por dos
esferas: una conductual y una cognitiva. En la esfera conductual se encuentran los
componentes verbales, no verbales y paralinguisticos. En la esfera cognitiva en

cambio, se encuentran: la percepcion del ambiente familiar y las variables cognitivas.

Los componentes conductuales, como su nombre lo indica, permiten determinar el
accionar de un individuo, por tanto resultan cuantificables, observables y concretos.

Son propios de la conducta y no del individuo.

Los componentes cognitivos por el contrario, resultan menos evidentes, debido a que
estos dependen de las percepciones que el sujeto configura acerca de la familia asi
como su coeficiente intelectual. Son propias del individuo y se manifiestan a partir

de conductas.

Para entender con mayor claridad cada uno de los componentes de las habilidades
sociales, se explica a continuacion sus conceptos generales asi como su

funcionamiento, de acuerdo a como fue presentado el grafico anterior.

1.2.4.1. Componentes conductuales de las habilidades sociales

a) Componentes no verbales:

Los componentes no verbales se refieren al lenguaje corporal, a todos los signos y
sistemas de signos no linguisticos que permiten generar un medio de comunicacion,
pues lo que no decimos con palabras, lo expresamos con el cuerpo, cuando

interactuamos con el otro (Cestero, 2006; Gutiérrez & Prieto, 2002).

Estos componentes no son unidades basicas sino a su vez estan compuestos de los

siguientes elementos:
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Mirada o contacto ocular: De acuerdo con Miller (1998), el nivel de credibilidad y
honestidad estd relacionado con la cantidad de contacto visual que una persona
muestra, por tanto se ha determinado que este componente es indispensable a la hora
de establecer una comunicacion eficaz, garantizando que se esta escuchando al
interlocutor asi como prestando atencion, invitandolo a interactuar, por tanto resulta

fundamental para la comunicacion.

Sonrisas: La evolucion de la sonrisa se ha explicado por ciertos autores, a partir del
hecho de que algunos primates, al verse amenazados, emiten un agudo grito de
protesta, un chirrido caracteristico producido por los labios estirados hacia atras
como en una especie de sonrisa. EI hombre emplea también una sonrisa defensiva,
pero como gesto de pasificacion, es por ello que una sonrisa constituye un
amortiguador importante frente a la agresion, ya que el sonreir crea un vinculo
precario pero vital entre los seres humanos. Aquella mueca de sorpresa podria haber

evolucionado hasta transformarse en la amplia sonrisa de placer (Caballo 2007).

Postura: Se define a la postura como la posicion estatica que adopta el cuerpo y que
permite comunicarse de una forma tanto activa como pasiva. Estd motivada por el
estado de animo y permite transmitir actitudes y sentimientos. (Cestero, 2006;

Gutiérrez & Prieto, 2002).

Contacto fisico: Es el contacto fisico o corporal una de las maneras mas intimas de
comunicacion, constituye una entrada a la intimidad entre dos personas, pues es una
manera muy primitiva e intensa en la comunicacion. (Thayer, 1986). Permite el
establecimiento de relaciones interpersonales méas cercanas o mas lejanas de acuerdo
al grado de confianza e identificacion que se tenga con la otra persona (Gutiérrez y

Prieto, 2002).
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Los gestos: Constituye la manifestacion externa de las emociones a partir de
movimientos psico-musculares. Esta compuesto por gestos faciales (movimientos de
0jos, cejas, cefios, sonrisas) y gestos corporales (movimientos de cabeza, brazos,

piernas caderas) (Cestero, 2006; Gutiérrez & Prieto, 2002).

Apariencia personal: Davila (2012), en su libro “Imagen, Etiqueta y Protocolo,
Relaciones Publicas”, expresa que la imagen tiene una influencia de 55% en el
impacto total de lo que decimos o como lo decimos, mostrando asi que, la parte de la
comunicacion representa el 38% mientras que el contenido de lo que decimos el 7%,

esto demuestra la importancia de este aspecto en la comunicacion.

b) Componentes paralinguisticos:

Los componentes paralinglisticos de la comunicacion hacen referencia al canal
audio visual, se encuentran mas alla de lo que se dice y van en sentido de como se
dice. Se los describe también como parametros de la voz que intervienen en la
comunicacion y pueden afectar al contenido del mensaje (Caballo, 2007). Estos

componentes a su vez se clasifican, como sigue a continuacion:

Volumen de voz: La funcion méas béasica del volumen consiste en hacer que un
mensaje llegue hasta un potencial en el que el oyente comprenda lo que se esta
tratando de transmitir (Trower, Bryan & Argyle 1978). El volumen de la voz puede
ser utilizado para regular, alterar o enfatizar la comunicacion. Un volumen bajo de
voz puede indicar sumision o tristeza, mientras que un alto volumen de voz puede

indicar seguridad, dominio, extraversion y persuasion.

Timbre de voz: El timbre es la calidad vocal o resonancia de la voz producida

principalmente como resultado de la forma de las cavidades orales. Las personas se
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diferencian unas de otras a partir de este tipo de caracteristicas, algunas tienen voces
muy finas o nasales, mientras que otras tienen voces resonantes. El timbre de voz
puede ademas transmitir sentimientos, actitudes y emociones (Trower, Bryant y

Argyle, 1978).

Velocidad: Knapp (1982), sefiala que la velocidad normal del habla es de 125 a 190
palabras por minuto y que la compresion comienza a disminuir cuando la velocidad
se encuentra entre 275 y 300 palabras por minuto. La velocidad del habla conlleva
sefiales psicoldgicas, ésta permite determinar el grado de interés, dominio o

nerviosismo, dotando de ritmo al discurso.

Claridad en cuanto a lo que se quiere transmitir: Comprende una correcta
vocalizacion y permite el entendimiento del mensaje. Algunas personas por ejemplo,
farfullan las palabras, hablan arrastrandolas, chapurrea, hablan a borbotones o tienen
un acento excesivo. Estos patrones del habla pueden ser desagradables para un

oyente (Trower, Bryant y Argyle, 1978).

c) Componentes verbales de las HHSS:

Se ha trabajado con los componentes no verbales de las habilidades sociales,
quedando ahora la descripcion del campo verbal determinando a partir del habla que
es el componente por excelencia de la comunicacion, en estos se agrupan tambien

tres categorias (Caballo 2007).

Contenido: Comprende la tematica a tratar procura que ésta sea de interés y sea
conocido, diferenciandolo entre el tema a comunicar y la forma en que se comunica

dicho tema (ibid.).
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Preguntas: Mediante las preguntas se solicita informacidn a nuestros interlocutores.

Distinguiendo entre dos tipos de preguntas (ibid.):

Abiertas: Se dice de las preguntas que al formularlas, permitimos una mayor
extension de la respuesta de nuestro interlocutor, debido a que la pregunta no

es concreta.

Cerradas: Son aquellas cuya formulacion marca una posibilidad de respuesta

muy limitada, pues demandan una informacion concreta.

Respuestas: Las respuestas deben ajustarse al tipo de pregunta que se formulen:
respuestas abiertas a preguntas abiertas y respuestas cerradas a preguntas cerradas

(ibid.).
1.2.4.2. Componentes cognitivos de las habilidades sociales:

Los componentes cognitivos de las habilidades sociales dependen de la capacidad
cognitiva que posee el individuo (coeficiente intelectual, capacidad de resolucion de
problemas, inteligencia emocional) y de la percepcién que tiene sobre el ambiente.
Caballo (2007), afirma que las situaciones y los ambientes influyen en los
pensamientos, sentimientos y acciones de los individuos, dando como resultado

patrones de pensamiento y de conducta.

Las variables cognitivas ademas, por ser parte de las habilidades sociales, cumplen
un papel muy importante al facilitar la adaptacion del sujeto al medio (ibid.). Por un
lado el coeficiente intelectual® en el que se conjugan ademés elementos que permiten

la recoleccion, la comprension, el procesamiento y el almacenamiento de la

® Coeficiente Intelectual: Cifra que indica el nivel de inteligencia de una persona a partir de pruebas
estandarizadas.
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informacidn facilita el manejo de cualquier sistema de operaciones. Por otro lado, da
paso al conjuntos de procesamientos, que permiten que el individuo despliegue
criterios propios que faciliten elaborar adecuadamente la informacion obtenida, de

ahi la importancia acerca del estudio sobre los ambientes que rodean a un sujeto.

1.2.5. Habilidades sociales en el adolescente

La adolescencia es un proceso de cambios fisicos y bioldgicos fundamentales de la
pubertad, comprende el pasaje de lo infantil a lo juvenil ya que deja por un lado las
figuras maternas y paternas para introducirse de lleno en la busqueda de semejantes
que logren forjar su individualidad, “el adolescente busca encontrarse a si mismo
corriendo el riesgo de perderse en el camino, sumergiendo su personalidad en un
conformismo defensivo” (Ackerman, 1961 p.261). Esto muestra que esta etapa es de

gran importancia y las habilidades sociales complementan parte de este desarrollo.

Debido a que el rol social va adquiriendo cada vez mayor importancia en los
adolescentes en medida a la identificacién con sus pares, éste a su vez va reforzando
el desarrollo de una personalidad sana asi como el autoestima (Monjas Casares,
2000), pues permite el conocimiento de si mismo y de su entorno social al compartir
actividades conjuntas, lo que favorece a las conductas de reciprocidad, al intercambio
y al control de la relacion en donde se fortalecen las posiciones de liderazgo,
reforzando la colaboracion, el apoyo emocional, la negociacion y el autocontrol con

lo que fortalecera también sus valores y su rol sexual.

Con respecto a las habilidades sociales en adolescentes Schumaker; Hazel &
Pederson (1988), mencionan que algunas de estas pueden ser: colocarse en frente de

la otra persona, mantener el contacto ocular, utilizar un tono de voz apropiado,
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expresion facial y postura corporal adecuados, escuchar activamente, saludar y
despedirse, responder y preguntar, presentarse, interrumpir, conversar, hacer amigos,
decir y aceptar agradecimientos, hacer y recibir cumplidos, disculparse, aceptar una
negativa, resistirse a la presion de los otros, hacer y aceptar criticas, seguir
instrucciones, unirse a actividades de grupo, negociar, aceptar y prestar ayuda,

solucionar problemas.

Es importante recalcar que las investigaciones y desarrollo de las habilidades sociales
en adolescentes, han cobrado mucho valor en la actualidad (Ballester & Gil 2002; Gil
y Leon, 1998; Monjas y Casares 2000) haciendo de su estudio un campo variado, en
ddnde se observan a las relaciones sociales positivas como una fuente de satisfaccién

personal.

Todo lo antes mencionado hace referencia a parametros de normalidad. No obstante,
existen diferencias que resultan indispensables estudiar cuando estos regimenes no se
ajustan a los requerimientos. Esto abre paso al estudio de las habilidades sociales en
términos de excepcionalidad. Por ser los adolescentes el campo de estudio, los

desarrollos tedricos que siguen se centraran en ellos.

1.2.6. Habilidades sociales en adolescentes con discapacidad intelectual

Para poder entender cdmo estan configuradas las habilidades sociales en el
adolescente que presenta discapacidad intelectual es importante detallar: qué es la
discapacidad intelectual y cuéles son los pardmetros que la determinan. Esto dara
paso a la comprension acerca de su estructura para finalmente conocer cuéles son las

consecuencias de su déficit.
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1.2.6.1. Discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual desde el principio de los tiempos ha sido uno de los mas
controversiales y polémicos temas de discusion, iniciando desde su nominacién asi
como sus creencias y conceptos. Hasta 1700 habia poca comprension acerca ésta
tematica. Es a inicios del siglo XIX que se priorizd sobre el estudio del desarrollo

mental deficiente Wicks & Isrrael (1997).

La concepcion sobre este tema, esconde grandes problemas conceptuales y la
pregunta frecuente es, ;qué nombre se debe utilizar? escuchandose términos como:
retraso mental, minusvalia psiquica, discapacidad de aprendizaje, discapacidad
intelectual; para lo cual, la “Guia de Lenguaje Positivo y Comunicacion Incluyente”
desarrollada por FENEDIF (Federacion Nacional de Ecuatorianos con Discapacidad
Fisica) (2010), incluye entre sus paginas un analisis completo con el uso adecuado de
este término, considerando politicamente correcto el uso del término discapacidad

intelectual .

Se entiende que el constante cambio en la nominacion de este particular, obedece al
estigma asociado al retraso mental, buscando ampliar el término a un concepto que
lleve un aporte de inclusion afectiva y solidaria y aunque la Asociacién Americana
de Retraso Mental (AAMR), la Clasificacion Internacional de las Enfermedades de la
Organizacién Mundial de la Salud (CIE-10) y la Asociacién Psiquiatrica Americana
en su manual DSM-IV se han cefiido al concepto tradicional, el uso terminoldgico de
ésta no varia en relacion a la evaluacion; basandose en tres criterios comunes para su

diagnostico:



36

A. Nivel intelectual significativamente inferior a la media (inferior a 69-75 segun los

criterios).

B. Dificultad de adquirir habilidades bésicas para el funcionamiento y la
supervivencia: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales,
uso de la comunidad, autodireccion, salud y seguridad, habilidades académicas

funcionales, ocio, y trabajo.

C. Inicio anterior a los 18 afios.

Por otro lado, la Asociacion Americana de Retraso Mental (AAMR, 2002) y la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2005); presentan sus planteamientos
para la determinacion de éste como sigue a continuacion (Ver cuadro 1.5 y cuadro

1.6).

Cuadro 1.5. Criterios de diagnostico de retraso mental

Limitacion sustancial del funcionamiento actual caracterizado por:

1. Funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, definida por el cociente de
inteligencia (CI) obtenido por evaluacién mediante uno o mas test de inteligencia, administrados
individualmente. Una capacidad intelectual significativamente inferior al promedio se define
como un ClI situado por debajo de 70 puntos.

2. Limitaciones relacionadas con lo anterior en al menos dos de las siguientes &reas:
Comunicacion

Autocuidado

Vida en el hogar

Habilidades sociales

Uso de la comunidad

Autodireccion

Salud y seguridad

Habilidades académicas funcionales

Ocio

Trabajo

3. Inicio antes de los 18 afios

Fuente: Asociacion Americana de Retraso Mental (AAMR), 2002.
Elaborado por: Andrea Suérez, 2014.
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Cuadro 1.6. Clasificacion del retraso mental segun las clasificaciones de la Sociedad de
Psiquiatria Americana (DSM-1V) y la Organizacion Mundial de la Salud (CIE-10)

DSM IV

RM LIGERO
Cl de 50-55a 70
RM MODERADO
Cl entre 35-40 y 50-55
RM GRAVE
Cl de 20-25 a 35-40
RM PROFUNDO
Cl por debajo de 20-25
RM NO ESPECIFICADO
Existe una fuerte especificada sospecha de
retraso mental pero no puede ser detectado a
través de las pruebas de inteligencia
convencionales (p.ej., debido a un deterioro

importante).

CIE 10

RM LIGERO
Cl entre 50-69 (Cédigo F70)
RM MODERADO
Cl entre 35-49 (Cédigo F71)
RM GRAVE
Cl entre 20-34 (Cdodigo F72)
RM PROFUNDO
Cl inferior a 20 (CodigoF73)
OTRO RM
La evaluacién del grado de RM es dificil o
imposible de establecer debido a déficits
sensoriales o fisicos, trastornos graves del
comportamiento o incapacidad fisica.
(Cddigo F78)

RM SIN ESPECIFICACION
Evidencia de RM pero sin informacion
suficiente como para asignar al sujeto a una de
las categorias anteriores.
(CdbdigoF79)

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), 2005.

Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.

De los cuadros descritos, se puede notar como el funcionamiento intelectual esta
regido al CI que constituye un rango numeérico cuyo objetivo es delimitar el nivel
intelectual de una persona o grupo a partir de un nimero estandarizado, cuyo célculo
se encuentra dividiendo la edad mental (EM) para la edad cronolédgica (EC) y

multiplicandola por cien Cl= (EM/EC)*100.

Por otro lado las limitaciones referentes a las habilidades sociales estan relacionadas
a los topes intelectuales existentes, el criterio de edad evidencia a la discapacidad

intelectual como un problema evolutivo en relacién a sus pares y la adopcién de 18
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afios para su determinacion, obedece al desarrollo psicosocial y cerebral madurativo

Wicks & Isrrael (1997).

Finalmente no se descarta que la discapacidad intelectual pueda producirse con otros
trastornos psicologicos, ya que las dificultades en ciertas areas pueden inferir de tal

manera, que se produzcan otros problemas asociados.

1.2.6.2. Dificultades de las HHSS en el adolescente con discapacidad intelectual

Como se explica anteriormente las habilidades sociales abarcan diferentes aspectos
del comportamiento, incluyendo la interaccion con el entorno social, se estima que el
déficit intelectual puede interferir de forma directa en el desarrollo de habilidades
interpersonales, por lo que la discapacidad intelectual agudiza el crecimiento social

Wicks & Isrrael (1997).

Una persona con discapacidad intelectual presentara problemas en: a) habilidades
motoras, expresion facial y contacto corporal, b) conductas verbales inadecuadas
(dificultad de pronunciacion, verborrea, tartajeo), ¢) dificultad para asumir papeles o

seguir instrucciones, d) conductas afectivas inadecuadas.

Por otro lado la familia y la sociedad cumplen un papel fundamental. Los padres a
quienes corresponde guiar una vez que la falla en la capacidad cognitiva se da y la
sociedad, que deberia abrir espacios para su inclusion. Al respecto Schorn (2009),
menciona que existen problemas referentes a la posicion que se adopta en torno a la
discapacidad intelectual. Para entender mejor estas dificultades la matriz presentada a

continuacion permite su descripcion (Ver grafico 1.5).
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Gréfico 1.2. Dificultades conceptuales en adolescentes con discapacidad intelectual

Los padres acaparan a Existen SufﬁOS y metas
— sus hijos por temor a quseggnggirggsser | Beneficio secundario
los cambios para los padres

Los adolescentes buscan
|| parecerse en lo que mas

El adolescentente no puedan a lo
puede desprenderse de «NORMAL>»
los padres para = No se da un rol adulto
identificarse con sus
pares

Sus ideas no son
tomadas en cuenta

Dificultades de los

adres para reconocer la __| Son vistos como eternos
P sgxualidad o No se conocen sus nifios
infantilizarlos = gustos musicales, moda

y preferencias

Fuente: Schorn, (2009)

Elaborado por: Andrea Suérez, 2014.

Del gréafico anterior se puede comprender mejor como las habilidades sociales
pueden ser afectadas a partir de las concepciones equivocadas y de paradigmas
erréneos que se generan. Al respecto Schorn (2009), menciona que para las personas
con discapacidad intelectual la competencia social, puede ser mas importante que

para una persona estandar.

De la misma manera existen diferentes explicaciones sobre la etiologia de la falta de
habilidades sociales, al respecto Hidalgo & Abarca (2000), mencionan que sus
déficits pueden darse en base a cuatro modelos en los que no se descarta la

posibilidad de una persona con discapacidad intelectual (Ver cuadro 1.7).
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Cuadro 1.7. Modelos explicativos de la falta de habilidades sociales

Modelo de Déficit de

Habilidades Sociales:

Modelo de inhibicién

por ansiedad:

Modelo de inhibicién

mediatizada:

Modelo de percepcion

social:

Este modelo muestra que el déficit de habilidades sociales se da por falta
de aprendizaje de conductas y habilidades que le permitan interactuar con
otras personas, debido al fallo en la exposicion a modelos estimulantes o a
la falta de reforzamiento adecuado y esta referido ademas para contextos
sociales especificos dénde se consideran conductas moleculares o

comportamientos especificos.

Plantea que el individuo si puede tener la habilidad en su repertorio pero la
conducta se ve inhibida por procesos de ansiedad condicionada y/o
evaluaciones distorsionadas y no adaptativas de situaciones que requieren
respuestas sociales frente a las cuales los tratamientos méas efectivos se
evidencian en una reduccién de ansiedad a través de diferentes técnicas que

permitan desplegar todos sus potenciales en ambientes que lo requieran.

Este modelo plantea que las habilidades sociales se ven afectadas por
diversos factores cognitivos: evaluaciones cognitivas distorsionadas,
expectativas y creencias irracionales, auto verbalizaciones negativas e
inhibitorias, estandares perfeccionistas; para los cuales una terapia basada
en modelos cognitivos que busquen una reestructuracién en su patrén de

pensamiento ayudaré a mejorar el desarrollo de habilidad social.

Atribuye la falta de habilidad social a fallas en la discriminacion; de las
situaciones especificas en que un comportamiento social es adecuado o no.
La persona debe tener un conocimiento no sélo de la respuesta adecuada,
sino también de como y cuando esa conducta puede emitirse. Es una
habilidad de "leer el ambiente social”, las técnicas basadas en modelaje,

instruccion y retroalimentacion pueden ser efectivas para su desarrollo.

Fuente: Hidalgo & Abrca (2000).
Elaborado por: Andrea Suérez, 2014.

Finalmente, la familia es otro de los factores de gran incidencia en el desarrollo de

las habilidades sociales ya que permite la configuracion psiquica del individuo,

determinando la forma de actuar y pensar. Las familias que presentan miembros con

discapacidad de cualquier tipo presentan diferentes barreras psicoldgicas que

impiden el desarrollo integral del individuo (Schorn, 2009), para entenderlas se
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presenta un grafico que muestra cuales son asi como sus consecuencias (Ver grafico

1.4),

Gréfico 1.3. Barreras psicologicas en las familias

La idea fantasiosa de

elooms  “rofonstoe » estar a disposicon
isfrutan de algo que e i ey Desvalorizacién del "Otro
yo nunca podria ! qotro» 4 encubre
hacer. agresividad,
irritabillidad e
inseguridad

Falta de crecimiento

Descalificacion personal

Fuente: Schorn, (2009).

Elaborado por: Andrea Suérez, 2014.

Este tipo de barreras permiten entender la falla en la interaccién y participacion
social haciendo que se conformen defensas rigidas, respuestas negativas hacia sus
iguales o rechazo. Por tanto, se puede comprender que la falta de habilidades sociales
no depende de un solo elemento, sino por el contrario esta sujeto a diversos factores

cognitivos, sociales o familiares y las consecuencias que generan pueden ser criticas.

1.2.6.3. Consecuencias de déficit interpersonal

Como ya se ha mencionado anteriormente la interaccion social constituye un campo
fundamental en el desarrollo del individuo puesto que a traves de éste se conforma

un sistema de auto reforzamiento, haciendo que las conductas se extingan, castiguen,
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o refuercen, a partir de la valoracion del otro, asi como de si mismo. Dichas
valoraciones fluctian en funcion de estructuras cognitivas, niveles de exigencia,
valores personales y en personas que presentan déficit sociales éstas pueden acentuar
directamente la constitucion de otros problemas psicoldgicamente graves (Hidalgo y

Abarca, 2000).

Entre los problemas asociados a la dificultad social se halla: inhibicion social,
aislamiento, ansiedad social y timidez. Evidenciando cierto temor a interactuar en
campos sociales viéndose esta dificultad como un prototipo de vulnerabilidad. Otros
problemas que se asocian son la baja autoestima o la dificultad para expresar
sentimientos positivos y negativos lo cual lleva a problemas en la vida de pareja o en
espacios laborales. También se asocian a ésta dificultad un bajo rendimiento escolar,
dificultad en resolucion de conflictos, problemas de conducta, agresividad o actos

delictivos.

Estudios demuestran que pacientes psiquiatricos ambulatorios presentan una alta
incidencia en la falta de habilidad social lo cual agudiza otros problemas como
neurosis histérica, alcoholismo o drogadiccion que influyen directamente en

problemas familiares, laborales y sociales.

Las consecuencias del déficit interpersonal deja consigo un sin numero de
probleméticas que dan evidencias de la necesidad de una intervencion en estas, como
lo mencionan Hidalgo & Abarca (2000), constituyen un factor determinante en la

calidad de vida de la persona.

1.2.7. Programas de entrenamiento en habilidades sociales (EHS)
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Los entrenamientos que se centran en el desarrollo de las habilidades sociales, tienen
como fin, entrenar conductas para lograr adaptacion e integracion en la comunidad,
estas son: habilidades de interaccion social para llegar a establecer y mantener
relaciones interpersonales, comunicacion verbal para participar en conversaciones,
desenvolvimiento independiente en la comunidad, uso del ocio y del tiempo libre,
manejo del dinero en distintas situaciones sociales, participacion en actos sociales y
recreativos, utilizacién independiente de los medios de transporte y conducta vial,
comportamientos ecoldgicos y civicos, medidas de seguridad y comportamiento en
situaciones de emergencia, informacion basica y préactica respecto al consumo de

alcohol y drogas entre otras Gutiérrez & Bermejo (2002).

1.2.7.1. Programas conductuales alternativos (PCA)

Los programas conductuales alternativos tienen como finalidad la preparacion para la
vida adulta y la integracion socio-laboral de personas con discapacidad intelectual
leve y moderada. Basados en el desarrollo de habilidades de orientacion al trabajo
(POT) y al desarrollo de habilidades para la vida diaria (PVD) Gutiérrez & Bermejo

(2002).

a) Programa de habilidades orientadas al trabajo (POT): Este programa
entrena habilidades pre-profesionales y profesionales especificas y
generalizables, que preparan profesionalmente al sujeto para lograr introducirlo
en el campo laboral, desarrollando en él, una serie de destrezas para el mismo.
Se ensefian actividades rutinarias, manejo de maquinaria e instrumentos,
desarrollo de ciclos de trabajo y supervision continua.

b) Programa de habilidades de la vida diaria (PVD): Este programa entrena

actividades de independencia personal, tales como la higiene y el aseo
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personal, la limpieza y mantenimiento de distintas dependencias de la casa o
del centro, la prevencion de accidentes en el hogar, la compra y conservacion
de alimentos, los habitos necesarios para comer y beber independientemente, la
preparacion de comidas y uso de utensilios de la cocina, y otros a fin de
generar mayor independencia posible y preparar al sujeto para llevar una vida

auténoma tanto en familia como socialmente.



CAPITULO 1

METODOLOGIA

2.1. Antecedentes del Problema:

Al hablar de habilidades sociales se conjugan una serie de competencias y conductas
generales que dan pautas de comportamiento entorno a los ambientes mas préximos
en los que un individuo se desenvuelve, estas van marcadas a partir de regimenes
estandarizados de acuerdo a la edad cronoldgica, género, tipo de familia, ambiente
familiar, nivel de educacién de los padres, nivel cognitivo. Sin embargo ¢Qué sucede
cuando estos parametros no logran desempefiarse de manera esperada debido a una

deficiencia propia que comprenden las personas con discapacidad intelectual?

En este sentido, se abre una oportunidad que posibilita la sensibilizacion social
acerca del tema, permitiéndonos como futuros profesionales formular posibles
reorientaciones tedricas y cientificas prometedoras con miras a incrementar al
méaximo el potencial de cada individuo desarrollando trabajos investigativos en el

campo de la psicologia clinica enfocada a la excepcionalidad.

Es asi que trabajos correspondientes a estos componentes tanto de aplicacion técnica
como de busqueda de soluciones a las necesidades antes planteadas llevan al estudio

y desarrollo de los siguientes trabajos:

45
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Sanchez & Cabezas (2007), desarrollaron un programa para el entrenamiento en
solucion de problemas préacticos debido a la falta de atencidn en esta area, sobretodo
en personas con deficiencia mental, el objetivo de este estudio fue valorar los efectos
de la aplicacion del programa, este se basd en la utilizacion de ejemplos con
personajes ficticios que viven situaciones semejantes a las de los sujetos a los que se
aplica el programa, el disefio aplicado fue pre-pos-test, estableciendo un grupo
experimental y otro de control. Los resultados mostraron efectos positivos en la
mayor parte de las variables consideradas, como consecuencia de la aplicacion del
programa. Los sujetos investigados comprendian edades entre 17 y 36 afios y
requerian un minimo de habilidades basicas previas tales como la capacidad de

lectura y escritura.

Aranda (2007), desarroll6 un articulo en el que explica como se realizd un proyecto
investigativo titulado: “Evaluacion Diagnostica sobre las Habilidades Sociales de los
Alumnos de Educacion Infantil: Proyecto de Formacion del Profesorado en Centros
(Centro “La Inmaculada” de Hortaleza)” este proyecto buscd la formacion de
profesores, padres y educadores a fin de incluir técnicas educativas que desarrollen
las habilidades sociales dentro de los curriculos generales de estudio que cursaban
los nifios entre 3 y 6 afios, se pudo evidenciar que la inclusion de actividades

destinadas a este objetivo ayudan en el desarrollo integral de los nifios.

Castilla (2004), en su trabajo “Habilidades sociales y educacién, Estudio sobre una
comunidad sorda”, desarrolla su obra destacando la importancia de las habilidades
sociales sobre el campo educativo y en el desarrollo psicosocial del individuo, en
ésta hace un estudio sobre la adquisicion y desarrollo de las habilidades sociales

como base de la competencia social, destaca la importancia de su aplicacion en
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comunidades de personas con discapacidad auditiva, la investigacion se centrd en un
grupo de personas sordas adultas, que concurrian a escuelas especiales para sordos.
Y aplicando técnicas especificas para este tipo de poblacion se logré incrementar su

competencia social y mejor desempefio en todas las areas de desarrollo humano.

Es asi que el proposito del presente trabajo investigativo puesto a consideracion
buscé seguir los lineamientos establecidos en investigaciones anteriores a fin de crear

nuevos fundamentos tedricos en un campo poco estudiado.

2.2. Significado del Problema:

De acuerdo con el DSM IV (APA, 2004) uno de los criterios basicos para determinar
que una persona tiene discapacidad intelectual o retraso mental es presentar un
déficit o alteraciones de ocurrencia en la actividad adaptativa es decir falta de
eficacia para satisfacer las exigencias planteadas para su edad y su grupo cultural, en
por lo menos dos de las areas siguientes: comunicacion personal, vida doméstica,
habilidades sociales-interpersonales, utilizacion de recursos comunitarios,
autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad;
Entonces ¢qué supone un déficit en el area de las habilidades sociales?. Supone fallas
en la integracion social, posibles problemas de comportamiento, dificultades en el
dialogo y expresion de sentimientos lo cual puede agudizar diferentes trastornos
psicolégicos, elevar los factores de riesgo propios a esta poblacion (maltrato, abuso
sexual) y generar sentimientos de soledad e inestabilidad emocional para lo cual es
necesario desarrollar un estudio exhaustivo generando asi nuevos ejes de accién y
nuevas conclusiones que permitan lograr un grado adaptacion positiva del individuo

en su entorno.
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2.3. Definicién del Problema:

o ¢Cual es el nivel de habilidades sociales que presentan los adolescentes con

discapacidad intelectual del Instituto de Educacion Especial “Ambato™?
El nivel de habilidades sociales que presentan los adolescentes con
discapacidad intelectual del Instituto de Educacion Especial “Ambato”
corresponde al 55,8% para el grupo experimental y 57,4% para el grupo de
control en las conductas no verbales; 52% para el grupo experimental y 54,2%
para el grupo de control en las conductas verbales; 51% para el grupo
experimental y 49% para el grupo de control en los componentes no verbales;
47% para el grupo experimental y 49,9% para el grupo de control en los
componentes paralinguisticos; 45,6% para el grupo experimental y 44,4% para
el grupo de control en los componentes verbales.

. ¢La ejecucion de un programa de intervencion psicoldgico sirve para
desarrollar habilidades sociales en los adolescentes que presentan discapacidad
intelectual del Instituto de Educacion Especial “Ambato”?

Si, mediante los resultados obtenidos se puede observar que la aplicacién de un
programa de intervencion psicoldgico sirve para desarrollar habilidades
sociales.

o ¢Cual es la eficacia de un programa de entrenamiento en habilidades sociales
para personas que presentan discapacidad intelectual?

La eficacia de un programa de entrenamiento en habilidades sociales se
evidencia mediante datos estadisticos que reflejen los resultados esperados en

base a los objetivos planteados.
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o ¢Cuales son los resultados que se obtienen tras aplicar un programa de
intervencion psicologico en el desarrollo de habilidades sociales en
adolescentes que presentan discapacidad intelectual?

A nivel cuantitativo los resultados que se obtienen tras la puesta en practica de
un programa de intervencion psicolégico resultan variables ya que dependeran
de la intensidad y del tiempo de exposicidon al programa.

A nivel cualitativo por el contrario, los resultados son mas generales y

dependen de las variables consideradas.

2.4. Planteamiento del tema:

Programa de intervencion psicoldgica en el desarrollo de habilidades sociales en
adolescentes que presentan Discapacidad Intelectual del Instituto de Educacion

Especial “Ambato”

2.5. Delimitacion del Tema:

2.5.1. Delimitacion del Contenido

Campo: Psicoldgico.

Area: Intervencion Psicoldgica.

Aspecto: Habilidades Sociales.

2.5.2. Delimitacion Espacial

Provincia: Tungurahua.

Ciudad: Ambato.



50

Institucidn: Instituto de Educacion Especial “Ambato”.

Area o Departamento: Psicologia.

2.5.3. Delimitacion Temporal

El trabajo de investigacion se desarroll6 en el periodo comprendido entre Octubre

2013 y Mayo 2014.
2.5.4. Unidades de Observacion:

Adolescentes entre 13 y 18 afios de edad que asisten al Instituto de Educacion

Especial “Ambato”.

2.6. Hipotesis:

El programa de intervencién psicoldgico incide en el desarrollo de habilidades
sociales en adolescentes que presentan discapacidad intelectual del Instituto de

Educacion Especial “Ambato”.

2.6.1. Variables e Indicadores:

2.6.1.1. Variable Independiente: Programa de intervencion psicologico.
A. Indicadores:

e Modelo cognitivo-conductual
o Modificacion de la conducta
o Refuerzo de la conducta
o Extincion de la conducta

o Reestructuracion cognitiva
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e Modelo Humanista
o Conciencia de si mismo
o Generacion de Autonomia e interdependencia social

o Capacidad de Autorregulacion

2.6.1.2. Variable Dependiente: Habilidades sociales en adolescentes con

discapacidad intelectual moderada.

A. Indicadores:

e Componentes verbales: Contenido, humor, atencién personal, preguntas,
respuestas a preguntas.

e Componentes paralinguisticos: Volumen de la voz, entonacién, timbre,
fluidez, velocidad, claridad, tiempo de habla.

e Componentes No verbales: Expresion facial, mirada, sonrisas, posturas,
orientacion, distancia/ contacto fisico, gestos, apariencia personal, oportunidad

de los reforzamientos.

2.7. Objetivos:

2.7.1. Objetivo general:

Ejecutar un programa de intervencion psicoldgica para el desarrollo de habilidades
sociales en adolescentes que presentan discapacidad intelectual en el Instituto de

Educacion Especial “Ambato”.

2.7.2. Objetivos especificos:
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o Determinar el nivel de habilidad social que presentan los adolescentes de 13 a

18 afios del Instituto de Educacion Especial “Ambato”.

o Aplicar un programa de intervencion psicoterapéutico fundamentado en el
modelo cognitivo-conductual y humanista a fin de potencializar el desarrollo

de habilidades sociales.

o Evaluar el nivel de habilidad social posterior a la aplicacion del mismo.

o Realizar un analisis de datos para determinar el grado de rendimiento del

programa de intervencidn psicoterapéutico y confirmar hipétesis.

2.8. Metodologia:

2.8.1. Enfoque:

La presente investigacion tiene un enfoque cuali-cuantitativo, pues basa sus
resultados en sustentos tanto I6gicos como analiticos extraidos de la problematica
contextualizada al Instituto de Educacion Especial “Ambato”, y a los adolescentes
entre 13 y 18 afios de edad a quienes fue dirigido el programa de intervencion
psicolégica, ademéas se fundamenta en una base cientifica detallada en el marco
tedrico; mientras que el enfoque cuantitativo se desprende de los resultados

cuantificables de la aplicacion de los instrumentos de medicion.
2.8.2. Disefio:

El disefio de la investigacién es Cuasi-Experimental, propio de un modelo de
intervencion psicoterapéutico sistematizado, basado en evidencia cientifica para el

tratamiento de problemas y trastornos psicoldgicos ya que permitié establecer
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constancias, comparaciones Yy controles mediante la aplicacion de distintas
condiciones experimentales en circunstancias en las que no se puede tener el control
y manipulacién total de las variables, por lo que resultd necesario realizar una
division de dos grupos: el Grupo Experimental que es el que recibe el programa de
intervencion y el Grupo de Control que no sigue los mismos parametros de

intervencion.

Es asi que cada grupo quedd conformado por 15 participantes; al grupo experimental
se aplico métodos y técnicas propias del modelo cognitivo conductual y humanista
cuyo objetivo principal fue desarrollar habilidades sociales, mientras que al grupo de
control se aplico charlas psico-educativas con el mismo fin, atravesando ambos
grupos por una fase pre-test y una fase post-test, a fin de establecer un nivel
comparativo sobre los efectos producidos en ambos grupos; ya que si no se hubiera
realizado dicho proceso no existirian marcos referenciales que permitan la validacion

del abordaje terapéutico.

Considerando asi pautas éticas que hace necesario algun tipo de intervencién en
todos los participantes (grupo experimental y grupo de control) debido a las
dificultades que atraviesan en torno a la problemética antes mencionada: el fallo o
dificultad en las habilidades sociales, pues como profesionales en el campo de la
psicologia resulta indispensable asirse al sujeto y a la busqueda de soluciones

eficaces que estimulen el desarrollo de las ciencias psicoldgicas.

2.8.3. Modalidad bésica de la investigacion:

o Bibliogréafica: Para la presente investigacion la informacion fue recabada a

través de libros, trabajos investigativos a fines, articulos, revistas electronicas,
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paginas web, constituyendo estas las fuentes primarias asi como la informacion
descrita en las historias clinicas, fichas de observacion, matrices operativas y el
sistema de evaluacion conductual de habilidad social SECHS conformando
éstas las fuentes secundarias.

o De Campo: Considera esta modalidad, puesto que la investigacion se realiz
en el mismo lugar (Instituto de Educacion Especial “Ambato”) donde se
encuentra el objeto de estudio (habilidades sociales) y se tuvo contacto directo
con los sujetos de investigacion (adolescentes) .

o Intervencidn social: Se trabajé con adolescentes de entre 13 y 18 afios de edad
en quienes se buscé el desarrollo de habilidades sociales mediante la
realizacion de talleres cuyos objetivos abarcan lograr mayor integracion social,
disminuir diferentes problemas de comportamiento, mejorar el dialogo y
expresion de sentimientos, reducir factores de riesgo como maltrato o cualquier
tipo de abuso generando el incremento de participacion social y desarrollo

integral.

2.8.4. Nivel o tipo de la investigacion:

o Explorativo: Es explorativo porque el trabajo investigativo se desarrollé en del
Instituto de Educacion Especial “Ambato” y se contd con la participacion de
los adolescentes que presentan discapacidad intelectual, en quienes no sélo se
realiz6 una evaluacion exhaustiva si no que dicha evaluacion y la aplicacion
adecuada de técnicas y procedimientos psicoterapéuticos permitio un

acercamiento méas profundo a una realidad poco estudiada.
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o Analitico- Sintético: Es analitico-sintético porque la presente investigacion
permitio hacer un analisis del problema investigativo a fin de llegar a
conclusiones generales.

o Descriptivo: Porque se pudo detallar tanto los factores que integran las
habilidades sociales en adolescentes que presentan discapacidad intelectual asi
como inferir sus particularidades, permitiendo la prediccion e identificacion de
las relaciones que existen entre la aplicacion de un programa psicoterapéutico

para desarrollo de las habilidades sociales asi como los efectos del mismo.

2.8.5. Métodos:

o Meétodo Clinico psicolégico: Se aplico el método clinico psicoldgico en la
investigacion porque permitié el andlisis individual de los sujetos, a fin de
identificar particularidades y enmarcarlas en un contexto global permitiendo
discernir diferentes fendmenos y acontecimientos, antes y después del
tratamiento considerando sus caracteristicas de unicidad e irrepetibilidad,
mediante el uso de diferentes técnicas e instrumentos.

. Analitico-sintético: Considero este método debido a la factibilidad de hacer un
analisis e interpretacion de los resultados tanto netos, como estadisticos a partir
de la aplicacion de los diferentes instrumentos de medicion ya sea en la fase
pre-test como en la fase post-test basandose en un sustento cientifico tedrico al
cual corresponde el marco tedrico que permitid la correlacion de variables y
Ilegar a conclusiones mas amplias en lo que respecta al plano de las habilidades

sociales.

2.8.6. Técnicas e instrumentos:
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2.8.6.1. Técnicas:

Entrevista clinica: Debido a que tiene fines diagnosticos y se caracteriza por
su privacidad, intenta atender a la individualidad del paciente o sujeto
entrevistado. La aplicacion de esta técnica consistio en una entrevista
individual con el representante legal del alumno asi como su representado en
reuniones acordadas previamente bajo citas en horarios flexibles para los
representantes; de tal modo los resultados obtenidos en estas entrevistas
sirvieron como fuentes de informacion para la contextualizacion de la
poblacion.

Observacion: Se empled la observacion directa para la ejecucién de los test y
re-test, ésta consistié en el registro de la frecuencia, duracion y /o calidad de
ciertas conductas en el contexto en el que se producen, prestando atencién
directamente al sujeto observado en distintas situaciones diarias tales como el
aula de clases, el recreo, sus actividades diarias y la participacion en diferentes
escenarios sociales.

Psicométrica: Se utilizaron dos instrumentos de evaluacion psicométrica y
diagnostico para la medicion del nivel de habilidad social que presentan los
sujetos a estudio, previo a la aplicacién del programa y posterior al miso,
mediante el uso de a) Protocolos de evaluacion de conductas no verbales y
conductas verbales de las habilidades sociales planteada en los manuales de
evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales para personas con
retraso mental (Gutiérrez & Bermejo, 2002) y b)Sistema de evaluacion

conductual de la habilidad social (SECHS) (Caballo, 1988) que esta dividido
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en tres areas, una para componentes no verbales, otra para componentes
paralinglisticos y otra para componentes verbales.

Técnicas de Intervencion Psicologicas: En base a los resultados arrojados por
la evaluacion en la fase pre-test se desarrollaron diez talleres tedrico-practicos
sustentados en el modelo Cognitivo-Conductual y Humanista, para los que se

elaboraron matrices operativas de intervencion y evaluacion por sesion.

2.8.6.2. Instrumentos:

Historia Clinica: A través de la entrevista clinica se procedié al llenado de las
historias clinicas con los padres de familia a fin de recabar informacion atil que
sustenta y complementa el trabajo investigativo.

Protocolos de evaluacion de conductas no verbales y conductas verbales de
las habilidades sociales: Para el desarrollo del presente trabajo investigativo
se trabajé con los protocolos que fueron desarrollados en los manuales
evaluacion y entrenamiento en habilidades sociales para personas con retraso
mental (Gutiérrez & Bermejo, 2002) y fueron adaptados a una escala de Likert
de acuerdo a la frecuencia de aparicién de conducta (siempre, casi siempre,
algunas veces, muy pocas veces, nunca), dando una puntuacion de 5 a 1 (de
mayor a menor frecuencia de aparicion). Esto permitié una evaluacion tanto
cualitativa, como cualitativa.

Sistema de evaluacion conductual de la habilidad social (SECHS)
(Caballo, 1998): Este instrumento permite evaluar el grado de adecuacion de
conductas propias de las habilidades sociales, esta presentado en un formato de

conductas moleculares que permite verificar el comportamiento del sujeto en
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situaciones reales dando una puntuacion de 1 a 5 (de menor a mayor grado de

desarrollo), los componentes que lo integran son:

= Componentes No Verbales: (9 conductas moleculares). Expresion facial,
mirada, sonrisas, posturas, orientacion, distancia, gestos, apariencia
personal, oportunidad de los reforzamientos.

= Componentes Paralinguisticos: (7 conductas moleculares). Volumen de la
voz, entonacion, timbre, fluidez, velocidad, claridad, tiempo de habla.

= Componentes Verbales: (5 conductas moleculares). Contenido, humor,
atencion personal, preguntas, respuestas a preguntas.

o Matriz Operativa: Constituyen una herramienta de analisis estructurado, que
facilita el proceso de identificacion, disefio, ejecucion y evaluacion del
programa; éstas fueron utilizadas en el desarrollo de los talleres y constan de:
tema, objetivo general, fases de desarrollo, objetivos especificos,

procedimiento, técnica y tiempo empleado para la ejecucion.

2.8.7. Poblaciony Muestra:

Los adolescentes comprendidos entre 13 y 18 afios con discapacidad intelectual
moderada, con y sin sindrome de Down que asisten al Instituto de Educacién
Especial “Ambato”, constituyeron el universo de estudio, de ellos 15 conformaron el
grupo experimental, y 15 el grupo de control con una poblacién clinica de 30

adolescentes en total.
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2.8.8. Plan de recoleccion de datos:

El procedimiento que se siguié para la recoleccion de informacién, la organizacion
posterior al mismo en torno a los talleres desplegados y la tabulacion de datos siguio

un proceso compuesto por dos fases que se describen a continuacion:

o Procedimiento: Para la conformacion de los participantes, se procedio a hacer
una lista general en orden ascendente de acuerdo al rango de edad y género,
posteriormente se dividid el grupo procurando mantener las mismas

equivalencias en relacion a ambas variables.

Una vez determinados los grupos experimental y de control, se procedio a
realizar la evaluacién del nivel de habilidades sociales, mediante la aplicacion
de los diferentes instrumentos para de determinar la frecuencia de aparicion de
las conductas verbales y no verbales, asi como el grado de adecuacion de los

componentes verbales, paralinglisticos y no verbales.

La aplicacion del programa de intervencion psicologico para el grupo
experimental, consistié en la realizacion de dos talleres terapéuticos semanales
de dos horas de duracion en las que se ejecutaron actividades destinadas al
desarrollo de habilidades sociales, estas sesiones se realizaron en el mismo
horario semanal, en el mismo espacio fisico (un aula asignada por la direccion).
Con los adolescentes pertenecientes al grupo de control se desarrollaron charlas
psico-educativas en las que se abordd los mismos temas que en el grupo

experimental de una hora de duracion.

Paralelamente se trabajo con los maestros, entregandoles una guia por sesion,

que constaba con el tema, el objetivo a alcanzar y las principales pautas de
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aplicacion en el aula de clases con respecto a la habilidad a adquirir asi como la
importancia y beneficio de la misma, abriendo un espacio al final para realizar

observaciones.

Asi también se trabajo con los padres de familia, mediante el desarrollo de dos
charlas educativas asi como con tareas enviadas a casa, que fueron
exclusivamente de su responsabilidad. En la primera charla se abordo el tema
“Desarrollo Psico-Social del Adolescente” enfatizando la importancia de la
aplicacion de actividades que refuercen los componentes de las habilidades
sociales, con lo cual se abrid paso para la determinacion de las entrevistas
clinicas, horarios y fechas de atencién. En la segunda charla se trabajo el tema
“El amor en la familia”, esta fue posterior a la aplicacion de la intervencion en
los adolescentes y se resaltd la importancia de continuar con el refuerzo de las

diferentes actividades desplegadas.

Las matrices operativas son descritas a continuacion; en estas se detallan los
procedimientos realizados en los talleres con el grupo experimental cuyo
procedimiento especifico se desglosa al final del presente trabajo investigativo

en los apéndices y anexos presentados.
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Defensa de los derechos

Objetivo: Aprender a reconocer y defender los derechos y responsabilidades de los nifios y adolescentes.

FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO TECNICA TIEMPO

responsabilidades de los nifios y
adolescentes.

desarrollar:

Se redine a los participantes en circulo o semi-circulo
y se explica sobre la importancia de los derechos y
las responsabilidades de los nifios y adolescentes asi
como los organismos de control que regulan el buen

- -Ordenar el material necesario para la | -Preparacion del material necesario para la sesion. 10min
Preparacion iy
sesion
-Permitir la integracion grupal. -El encuentro de los animales: Din&mica rompe hielo 10min
Se entrega a cada participante una tarjeta con la
figura de un animal, la consigna es buscar la pareja
., del mismo en el grupo.
Introduccion -Favorecer el entrenamiento en -El gigante dentro de Ti: Respiracion y relajacion 15min
relajacion Ejercicios de Relajacion muscular
-Generar mayor nivel de conciencia | -Mi amigo y yo: Auto exposicion y 15min
de si mismo y consideracion positiva | Trabajo en parejas con papelotes donde cada una de analisis.
sobre si mismo y sobre los demas. las partes deberan dibujarse el uno al otro y
preguntandoles al final de la consigna deberan
Desarrollo explicar: quién es su compafiero, como es, como se
sintio al dibujarlo, le agrada, cémo le ven sus
compafieros.
-Reconocer graficamente el tema a -Armando mis derechos: Uso de pictogramas 15min
tratar. Mediante pictogramas con los derechos de los nifios
y adolescentes, se agrupan a los participantes
entregando a cada grupo un sobre el cual contendra
diferentes derechos a ser tratados.
-Aprender a reconocer los derechosy | - Instruccion Verbal de los derechos a Exposicion y didlogo 10min
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cumplimiento de éstos y qué hacer frente a un
abuso. Se realizan preguntas con el fin de verificar
la codificacion y decodificacion de la nueva
informacion.

-Reforzar la informacién adquirida -Video: Retroalimentacion visual 5min
Se presenta al grupo un video sobre los derechos de
los nifios y adolescentes.

-Incorporar o mejorar el pensamiento | -Cuestionario qué harias tu si: Reestructuracion 15min
I6gico analitico. Se presenta al grupo preguntas para discutir y cognitiva mediante
reforzar el tema. preguntas hipotéticas
Cierre -Evaluz-;\r-el qiyel de cc_)dificacic:Jp y -Evaluacion: . _ Uso de pictogramas.(’:omo 10min
decodificacion de la informacién Se entrega a los participantes una hoja con forma de evaluacion.
adquirida durante el taller diferentes imagenes que representen sus derechos

junto con imagenes que los wvulneren, pidiendo
encerrar en un circulo sélo aquellas iméagenes que
correspondan a los derechos.

Tareas a casa

-Fortalecer en casa conductas - Compromiso: Reforzamiento positivo 15min
adecuadas relacionadas a la defensa | Se pide elaborar un compromiso especifico frente a
de los derechos y responsabilidades. | sus derecho y se envia la tarea casa para que los
padres supervisen refuercen y apoyen con el mismo.

Recursos:

Humanos: Responsable y adolescentes.

Materiales: 16 Tarjetas con imagenes de animales que sean faciles de identificar, misica de relajacion, papelotes, marcadores,6 rompecabezas con los
derechos de los nifios y adolescentes, ordenador y proyector, video sobre los derechos de los nifios, hoja de preguntas sobre situaciones particulares.

Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.
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El espacio interpersonal

Objetivo General: Mantener y respetar la distancia interpersonal adecuada en distintos escenarios sociales.

FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO TECNICA TIEMPO
Preparacion -Preparar el material necesario | -Se organiza prevé y prepara todos los materiales necesarios 10min
para la sesion para usar en el taller.
Introduccion -Aprender a defender la -Defendiendo mi espacio: Din&mica rompe hielo. 5min
distancia interpersonal. Se agrupan en parejas a los participantes colocandose frente a
frente; la consigna sera que cada uno trate de tocar suavemente
brazos y piernas del otro compafiero cuyo objetivo principal
sera “No permitir ser tocado por el compaiiero”.
-Favorecer el entrenamiento en | -Ejercicios de relajacion Jacobson:
relajacion. A partir de diferentes consignas se procedera a realizar la Entrenamiento en 15min
relajacion de Jacobson. relajacion muscular.
Desarrollo -Generar conciencia de si -Mi cuerpo y mi espacio:
mismo Se entrega una pieza de plastilina y una hoja de papel
pidiéndoles que realicen una figura de su cuerpo y se solicita Trabajo con plastilina. 15min
que dibujen sobre la figura de su cuerpo una linea que
represente la distancia adecuada que debe existir entre las
personas.
-Realizar una retroalimentacién | -Recordando mis derechos: Analisis grupal. 10min
sobre sesiones anteriores Se realizan preguntas sobre lo que se trabaj6 la sesién anterior
mostrando imagenes que les permitan recordar éste y se revisan
las tareas enviadas a casa.
-Conocer los aspectos que -El espacio interpersonal: Exposicion y dialogo. 10min
abarca la distancia interpersonal | Se introduce el tema de la nueva sesion y se procede a la
explicacion verbal recalcando aspectos importantes sobre la
distancia interpersonal adecuada antes y durante la
comunicacion con diferentes personas (amigos, maestros y
desconocidos).
- Fortalecer los conocimientos | -Preguntas a discusion: Reestructuracion cognitiva 15min
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adquiridos Se presenta al grupo preguntas para discutir y reforzar el tema. mediante preguntas
- Fijar nuevos patrones de -Practicando: hipotéticas.
conducta A modo de juego se practica con los integrantes del grupo un
role playing del comportamiento adecuado y distancia Modelaje conductual a 20min
interpersonal adecuada en diferentes situaciones. través de role playing.
Cierre -Evaluacion: Uso de pictogramas como
-Evaluar el trabajo realizado Se entrega a los participantes una hoja con imagenes que forma de evaluacion. 10min
representen la distancia interpersonal adecuada.
Tareas a casa -Compromiso:
Se envia a casa una esquela a los padres de familia pidiendo dar
12 abrazos diarios a sus hijos y que les digan al oido que los
-Reforzar las conductas aman. Refuerzo positivo en casa 10min
deseadas a través del apoyo Se entrega a cada participante un huevo recalcando lo delicado
familiar que resultan éstos; la consigna seré que cuiden de él sin permitir
que se rompan o dafien
Recursos Humanos: Responsable y adolescentes.

Materiales: Plastilina, un ordenador y un proyector, una hoja con preguntas sobre situaciones particulares, bufandas y gorros para personificar los escenarios,
una hoja con pictogramas sobre la distancia interpersonal adecuada, 15 huevos para estregar a los adolescentes, un cuadernillo y esquelas para enviar a casa.

Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.
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Cuadro 2.3. Matriz operativa taller tres

El contacto ocular

Objetivo: Establecer mantener y responder con la mirada cuando se comunican con los demas

FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO TECNICA TIEMPO

Preparacion -Preparar el material necesario | -Se organiza prevé y prepara todos los materiales necesarios
para la sesion para usar en el taller. 10min
Introduccién -Favorecer el entrenamiento en | -Ejercicios de relajacion Jacobson: Entrenamiento en
relajacion. A partir de diferentes consignas se procedera a realizar la relajacion muscular. 15min
relajacion de Jacobson.
Desarrollo -Realizar una retroalimentacion | -Revision general de lo trabajado anteriormente:
sobre sesiones anteriores Se realizan preguntas sobre lo que se trabajo la sesion
anterior mostrando imégenes que les permitan recordar éste Anélisis Grupal 10min

y se revisan las tareas enviadas a casa.

El contacto Ocular:

-Aprender sobre la importancia | Se introduce el tema de la nueva sesion y se procede a la
del contacto ocular explicacion verbal explicando la importancia de mirar a los

ojos de las personas, para expresar emociones, al saludar, en

conversaciones, cuando se dirigen a nosotros, cuando nos Exposicion y didlogo. 15min

ensefian algo, para que se interesen y consideren lo que

decimos, para que nos escuchen.

-Frente al espejo:

Se presenta a los participantes un espejo y se les pide que

-ldentificar componentes miren fijamente sus 0jos, su contorno asi como las partes

oculares que los componen. Una vez familiarizados se pide que

mirando al espejo realicen gesticulaciones que expresen

diferentes emociones como: alegria enojo, tristeza, miedo;

haciendo halagos cada vez que lo hagan bien y mencionando Ensayo Conductual 15min

la belleza particular que tiene cada ojo.

-Mirandonos a los ojos sin pestafiear:
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A modo de competencia se forman parejas de participantes y

-Facilitar la asimilacion de se pide que se miren a los ojos durante el mayor tiempo
conocimientos posible
Se realiza la respectiva premiacion simbélica a quien haya Ensayo Conductual 15min

logrado mantener el contacto ocular por mayo tiempo.

- Practicando:

-Incorporar nuevos patrones de | A modo de juego se pide imaginar que estan en un show de
conducta Tv. donde cada uno es un invitado famoso cuya consigna es Modelaje Conductual 20min

mantener el contacto ocular durante una entrevista; para

mantener la atencién del grupo se pregunta si se estd

respetando el mandato sefialado.

Cierre -Evaluacion:
-Evaluar el trabajo realizado Se entrega una hoja de evaluacién en el que se encuentre un | Uso de pictogramas como 10min
grafico con unos ojos para colorear y el contorno de un forma de evaluacion.

rostro vacio para completar, pidiendo que se pinte el color
de ojos que tiene su compafiero asi como la completacion
del rostro del mismo.

Tareas a casa -Compromiso:
-Reforzar las conductas Se solicita al padre de familia que en casa se ayude y | Refuerzo positivo en casa
deseadas a través del apoyo refuerce el contacto visual, mirdndose junto con su hijo al
familiar espejo durante cinco minutos y realizando diferentes muecas 10min

de alegria enojo, tristeza, miedo, sorpresa

Humanos: Responsable y adolescentes.
Materiales: Un espejo, un ordenador y un proyector, pictogramas, bufandas, gorros, sombreros, hoja de evaluacién, colores, marcadores y lapices, un cuadernillo y esquelas para
enviar a casa.

Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.
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Escucha Activa

Objetivo: Aprender a escuchar cuidadosa y atentamente, seguro de se ha entendido.

FASE ' OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO \ TECNICA TIEMPO |
Preparacion -Preparar el material necesario | -Se organiza prevé y prepara todos los materiales necesarios 10min
para la sesion para usar en el taller.
Introduccion -Permitir el entrenamiento en | -Ejercicios de respiracion profunda:
relajacion. Entrenamiento en relajacion y respiracion. Entrenamiento en 15min
-Fortalecer la interaccion grupal | -El loro: Dinamica rompe hielo. relajacion muscular.
Se colocan a los integrantes en circulo, uno de ellos tiene que
dar sus preferencias acerca de qué fruta le gusta, el siguiente
tiene que decir lo que ha dicho su compafiero y ademas aportar Dinamica rompe hielo 10min
sus preferencias, y asi sucesivamente; dando refuerzos a
aquellos que sigan las reglas adecuadamente.
Desarrollo -Realizar una retroalimentacion | -Revision general de lo trabajado anteriormente:
sobre sesiones anteriores Se realizan preguntas sobre lo que se trabajd la sesién anterior Anélisis grupal 10min
mostrando imagenes que les permitan recordar éste y se revisan
las tareas enviadas a casa.
- Conocer todos los aspectos - Escucha Activa:
sobre la escucha activa Se introduce el tema de la nueva sesiéon y se procede a la
explicacion verbal recalcando que la escucha es un proceso en
el que ponemos todos nuestros sentidos para entender lo que Exposicién y didlogo 10min
una persona estd diciendo., permite evitar malos entendidos,
hacer mas amigos, seguir instrucciones, cumplir con peticiones
que nos hacen las personas.
-Desarrollar la activacion de la | - Presentacion de Fabulas:
escucha activa Se ubican los participantes formando un circulo alrededor del Instruccidn verbal 20min

monitor quien procedera a dar lectura de las fabulas,
recordandoles que deben poner la mayor atencion posible a fin
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de que puedan responder a las preguntas que se plantearan en lo
posterior. Reforzamiento y feed-back 10min
-Reforzar los conocimientos - Preguntas a resolver:
adquiridos Se presentan preguntas al grupo para discutir y reforzar el tema.
-Poner en préctica los aspectos | - Role playing: Modelaje conductual a
de la escucha activa Se practica con los integrantes del grupo un role playing con la través de role playing. 20min
representacion de las fabulas escuchadas.
Cierre -Evaluacion:
Se entrega a los participantes una hoja con imagenes que
-Evaluar el trabajo representen la aplicacién adecuada de la escucha activa frente a | Uso de pictogramas como 10min
desempefiado las aplicacion inadecuada de la misma en donde la consigan sera forma de evaluacion.
la siguiente: Marca con un (visto) las imagenes que consideres
correctas y una (equis) las incorrectas.
Tareas a casa -Reforzar las conductas -Compromiso:
deseadas a través del apoyo Se envia una esquela a casa en donde se solicita al padre de | Refuerzo positivo en casa 10min
familiar familia mirar a los ojos de su hijo mientras hable con él.

Humanos: Responsable y adolescentes.

Materiales: Mdusica de relajacion, un computador, un proyector, hoja de preguntas a resolver, hoja de evaluacion, méascaras y disfraces, colores, marcadores y lapices, un
cuadernillo y esquelas para enviar a casa.

Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.
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Cuadro 2.5. Matriz operativa taller cinco

Apariencia personal

Objetivo: Promover la salud y el bienestar personal, a través del desarrollo de habitos de higiene y autocuidado.

FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO TECNICA TIEMPO
Preparacion -Preparar el material necesario | -Se organiza prevé y prepara todos los materiales necesarios 10min
para la sesion para usar en el taller.
Introduccién - Reducir la tension nerviosaa | -Cancion de Xuxa “Todo el mundo esta feliz”
través del baile Se coloca la cancion de Xuxa “Todo el mundo esta feliz” y Dinamica rompe hielo 15min

se invita a los participantes a liberar las tensiones, escuchar
el ritmo y bailar al son de la cancién.
-Introducir el tema a partir de | -“La higiene”

un video Se presenta a los participantes un video con iméagenes y Introduccion visual 10min
canciones que representen la correcta higiene, haciendo
hincapié sobre los la importancia de ésta en nuestro cuerpo
y el bienestar que genera.

Desarrollo -Revision general de lo trabajado anteriormente:
-ldentificar el nivel de Se realizan preguntas sobre lo que se trabajé la sesion Anélisis Grupal 15min
informacion procesada anterior mostrando imagenes que les permitan recordar y se

revisan las tareas enviadas a casa.
-La apariencia personal:

La apariencia personal es muy importante en las personas,
-Desarrollar conceptos clarosy | ya que nos permite vernos bien frente a otras; comprende el
precisos sobre la apariencia aseo personal (aseo de las manos, piel, cabello, higiene Exposicién y diélogo. 15min
personal bucal, higiene de los genitales, higiene de los oidos, higiene
de la nariz) y el auto cuidado dénde verse bien es un
sindnimo de sentirse bien y de mantenerse sano; lo cual
logramos si nos mantenemos limpios, bien peinados, bien
vestidos, etc. Dialogo socratico/
-Reforzar el tema a través de | -Preguntas a resolver: Reestructuracion cognitiva 10min
preguntas clave Se presenta al grupo preguntas para discutir y reforzar el




70

tema.
Cierre -Evaluacion:
-Evaluar el trabajo realizado Se divide a los participantes en dos grupos homogéneos, y Uso de collage como
se les entrega los materiales necesarios (un papelote, forma de evaluacion 35min

revistas, tijeras, goma, colores) se pide que recorten
imagenes que tengan relacion a lo desarrollado en esta
sesion y que preparen un collage sobre el mismo para ser
expuesto a sus comparieros.

Tareas a casa -Compromiso:
-Reforzar las conductas Se envian esquelas a casa solicitando al padre de familia que
deseadas a través del apoyo ayude apoye y acomparfie a su hijo durante el proceso de | Refuerzo positivo en casa 10min
familiar aseo personal a fin de ir implementando rutinas cuyo
objetivo final sea el establecimiento de éstas de manera
autébnoma.

Humanos: Responsable y adolescentes.

Materiales: Musica, video de presentacion sobre higiene, hoja de preguntas a contestar, un papelote, revistas, tijeras, goma, colores, marcadores y lapices, un cuadernillo y
esquelas para enviar a casa

Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.




Cuadro 2.6. Matriz operativa taller seis
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Expresion de Emociones

Objetivo: Desarrollar la capacidad de identificar y expresar adecuadamente emociones positivas y negativas en diferentes escenarios sociales.

FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO TECNICA TIEMPO
Preparacion -Preparar el material necesario | -Se organiza prevé y prepara todos los materiales necesarios
para la sesion para usar en el taller. 10min
Introduccion - Permitir la relajacion fisicay | -Ejercicios de visualizacion y respiracion: Entrenamiento en
psiquica A partir de diferentes consignas se procederd a realizar relajacion. 25min
ejercicios de respiracion y relajacién profundas.
Desarrollo -Analizar los temas trabajados | -Revision general de lo trabajado anteriormente:
previamente asi como su uso Se realizan preguntas sobre lo que se trabajé la sesion anterior 15min
mostrando imagenes que les permitan recordar y se revisan las Analisis grupal
-Desarrollar los 6rganos tareas enviadas a casa.
sensoriales a partir de diferentes | -Expresion de emociones con apoyo sensorial:
apoyos Utilizando los sentidos del gusto (alimentos de sabor amargo,
salado, dulce), tacto (aspero, suave, duro) y oido (canciones)
realizamos actividades que permitan reforzar la expresion
facial de diferentes emociones reforzando cada una con un la Estimulacién sensorial 25min
-Aprender la importancia de expresion facial frente a un espejo.
identificar y expresar -Expresion de emociones:
adecuadamente emociones Se introduce el tema de la nueva sesion y se procede a la
positivas y negativas explicacion verbal recalcando que existe dos tipos de
emociones (positivas y negativas) y hay ocasiones en las que 10min
resulta dificil compartirlas pero guardarlas puede generar Exposicién y didlogo
diferentes enfermedades; para estar sanos lo mas
recomendable expresar lo que sentimos ya que la forma en que
-Establecer nuevos patrones nos sentimos por dentro se expresa también por fuera.
conductuales -BlUsqueda de emociones:
Una vez realizada la explicaciéon se pide a los participantes que
expresen facial y corporalmente las siguientes emociones: Ensayo Conductual 5min

Alegria, tristeza, miedo, ira, enojo, amor.
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Cierre -Evaluar el trabajo realizado -Evaluacion:

Se entrega a los participantes una hoja con imagenes que
representen diferentes emociones donde la consigan sera
identificar las emociones y la expresion facial de acuerdo a una | Uso de pictogramas como 20min
historia que sera contada previamente. forma de evaluacion.
Una segunda parte sera entregar una hoja con imagenes de
rostros en blanco donde la consigna sera dibujar su expresién
facial en diferentes circunstancias.

Tareas a casa -Reforzar las conductas -Compromiso:
deseadas a través del apoyo Se envia una esquela a casa en donde se solicita al padre de
familiar familia que respondan varias preguntas que permitan | Refuerzo positivo en casa
identificar el grado de conocimiento emocional que tienen de 10min
sus hijos.

Humanos: Responsable y adolescentes.

Materiales: Musica de relajacion, un computador, un proyector, zumo de limon, sal, pastel, lija, algoddn, roca, musica (canciones varias), un espejo, hoja de evaluacién, un
cuadernillo y esquelas para enviar a casa.

Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.




Cuadro 2.7. Matriz operativa taller siete
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¢ Puedo decir <<NO>>?

Objetivo: Incorporar o desarrollar la capacidad de decir <<NO>> o rechazar una peticion de manera adecuada.

FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO TECNICA TIEMPO
Preparacion Preparar el material necesario | -Se organiza prevé y prepara todos los materiales necesarios 10min
para la sesion para usar en el taller.
Introduccion -Permitir el entrenamiento en | -Ejercicios de relajacion de Jacobson: Entrenamiento en 15min
relajacion. A partir de diferentes consignas se procedera a realizar la relajacion muscular.
relajacion de Jacobson.
Desarrollo -Desarrollar retroalimentacién | - Revision general de lo trabajado anteriormente:
sobre sesiones anteriores Utilizando pictogramas se realiza preguntas sobre lo que se Anélisis Grupal 15min
ha trabajado en sesiones anteriores, recordando las tematicas
desde los derechos, hasta expresion de emociones, revisando
las tareas enviadas a casa.
-Reconocer el valor de decir que | - Decir que No:
“NO” en situaciones adecuadas | A continuacion se procede a la explicacion verbal sobre la Exposicién y diélogo. 15min
teméatica a desplegar en esta nueva sesion recalcando el
concepto de decir que no, la importancia de cuidar sus partes
intimas sin que nadie las toque y brindar ejemplos en los que
resulta adecuado decir que No.
-Desarrollar pensamiento logico | -Preguntas a resolver: Dialogo socratico/
analitico Se presenta al grupo preguntas para discutir y reforzar el Reestructuracion cognitiva 10min
tema.
-Facilitar el procesamiento de | - Video:
informacion a través de refuerzo | Se presenta al grupo el video “Ni un besito a la fuerza” en
visual donde se recalca sobre la importancia de decir que no en | Retroalimentacion visual
situaciones que resulta adecuado. 5min
--Incorporar nuevos patrones de | Practicando:
conducta A modo de juego se practica con los integrantes del grupo
un role playing, en el que uno de los dos miembros jugara el Modelaje Conductual
papel de inquietar a su compafiero sobre una situacién 20min
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particular mientras el otro tendra que negarse hasta el fin en
diferentes situaciones.

Cierre -Evaluar el trabajo realizado -Evaluacion: Observacion Directa 20min
A partir del role playing desarrollado, se evalla a cada
participante sobre los siguientes aspectos: Mantiene contacto
ocular, mantiene un tono de voz agradable, mantiene buena
expresién facial, mantiene una buena postura, realiza gestos
que indiquen que estd recogiendo informacién, dice que
“NO” y se mantiene firme en situaciones adecuadas.

Tareas a casa -Reforzar las conductas -Compromiso: Refuerzo positivo en casa 10min
deseadas a través del apoyo Se envian esquelas a casa solicitando al padre de familia que
familiar ayude apoye y acompafie a su hijo durante el proceso de

aseo personal a fin de ir implementando rutinas cuyo
objetivo final sea el establecimiento de éstas de manera
autébnoma.

Humanos: Responsable y adolescentes.

Materiales: Mdusica, un computador, un proyector, video jni un besito a la fuerza!, hoja de preguntas a contestar, bufandas y gorros para personificar los escenarios, hoja de
evaluacion, un cuadernillo y esquelas para enviar a casa.

Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.




Cuadro 2.8. Matriz operativa taller ocho
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Aprendo a pedir perddn / disculpas

Obijetivo: Comprender los beneficios de pedir perdon / disculpas cuando se ha cometido un error, reconociendo los sentimientos en la otra persona.

FASE | OBJETIVOS ESPECIFICOS | PROCEDIMIENTO TECNICA | TIEMPO
Preparacion -Preparar el material necesario | -Se organiza prevé y prepara todos los materiales necesarios 10min
para la sesion para usar en el taller.
Introduccion -Fortalecer Yo interno -Ejercicios de visualizacién y respiracién: Entrenamiento en 15min
A partir de diferentes consignas se procederd a realizar relajacion
ejercicios de respiracién y relajacion profundas.
Desarrollo - Revisar el trabajo desplegado | -Revisién general de lo trabajado anteriormente:
en sesiones anteriores Se realizan preguntas sobre lo que se trabajo la sesion anterior Anélisis Grupal 15min
mostrando imégenes que les permitan recordar y se revisan las
tareas enviadas a casa.
-Aprender la importancia de -Pedir perdon
pedir perdon A continuacién se introduce el tema de la nueva sesién y se Exposicién y diélogo. 15min
procede a la explicacion verbal recalcando que todas las
personas hacemos o decimos cosas que pueden molestar o hacer
sentir mal a los demaés, que se ha herido a alguien con un mal
comportamiento es importante pedir perdén, muchas veces
podemos herir a alguien sin intencion de hacerlo, otras
ocasiones herimos a las personas con intencion.
-Facilitar el “Darse cuenta” - Cuento: Retroalimentacion Visual 10min
Presentacion de un cuento “El Pulgar Rencoroso”
-Permitir el desarrollo del
pensamiento I6gico analitico -Preguntas a discusion: Reestructuracion cognitiva 10min
Se presenta al grupo preguntas para discutir y reforzar el tema.
Cierre -Evaluacion:
Se pide a los participantes que se ubiquen en un circulo o semi-
circulo, una vez ubicados se lanza una pelota a un participante,
-Evaluar el trabajo realizado quien debe contar una historia sobre algin momento en que Exposicion in Vivo 35min
haya perdonado a alguienDespués de que todos terminen esta
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actividad, se pide que compartan una historia acerca de pedir

disculpas.
Tareas a casa -Reforzar las conductas -Compromiso:
deseadas a través del apoyo Se envian esquelas a casa solicitando al padre de familia que | Refuerzo positivo en casa 10min
familiar ayude a su hijo/a en peticiones de disculpas / perdon cuando ha

cometido alguna falta disciplinaria con algiin miembro familiar
y verifique los siguientes aspectos:
e  Asegurese que su hijo comprenda que se ha
equivocado (Explicarle el por qué)
e Invitar a pensar sobre los sentimientos en la otra
persona. (Explicarle las causas)
e Estimular a que pida perddn. Y que no vuelva a
cometer el mismo acto.
e Dar ejemplo en casa.

Humanos: Responsable y adolescentes.

Materiales: Musica de relajacion, un computador, un proyector, un guante (representacion del cuento), hoja de preguntas, una pelota, un cuadernillo y esquelas para enviar a casa.

Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.




Cuadro 2.9. Matriz operativa taller nueve
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Pedir y Prestar Ayuda
Objetivo: Reconocer la importancia que tiene el pedir y prestar ayuda en nuestro diario vivir.
FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO TECNICA TIEMPO
Preparacién -Preparar el material necesario | -Se organiza prevé y prepara todos los materiales necesarios 10min
para la sesion para usar en el taller.
Introduccién -Favorecer la oxigenacion Ejercicios de respiracion profunda: Entrenamiento en 20min
cerebral Entrenamiento en relajacion y respiracion. relajacion muscular.
Desarrollo --Realizar una retroalimentacion | -Revisién general de lo trabajado anteriormente: Anélisis Grupal 15min
sobre sesiones anteriores Se realizan preguntas sobre lo que se trabajé la sesion anterior
a través del uso de pictogramas que les permitan recordar y se
revisan las tareas enviadas a casa.
-Reconocer la importancia de - Prestar ayuda: Exposicién y diélogo. 15min
pedir y prestar ayuda Se introduce el tema de la nueva sesion y se procede a la
explicacion verbal recalcando la importancia de pedir ayuda,
de prestar ayuda, las respuestas esperadas, asi como las
palabras y actitudes necesarias.
-Desarrollar el pensamiento -Preguntas a resolver: Reestructuracidn cognitiva 15min
légico analitico Se presenta al grupo preguntas para discutir y reforzar el
tema.
Cierre -Evaluacion:
-Conocer el grado de asimilacion | Mediante el uso y aplicacion de una dinamica, se ponen en
de conocimientos practica los conceptos analizados, cuyo objetivo es ayudar y Ensayo Conductual 35min

pedir ayuda a través de parejas en las que un miembro tendra
gue estar vendado los ojos mientras el otro es su guia.
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Tareas a casa
-Reforzar las conductas deseadas
a través del apoyo familiar

-Compromiso:

Se envia una esquela a casa en donde se solicita al padre de
familia ayudar a su hijo/a. desarrollar el habito de dar y
recibir ayuda pidiendo que se realicen actividades especificas.

Refuerzo positivo en casa

10min

Humanos: Responsable y adolescentes.

Materiales: Musica de relajacion, un computador, un proyector, hoja de preguntas a resolver, un cuadernillo y esquelas para enviar a casa.

Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.




Cuadro 2.10. Matriz operativa taller diez
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Amistad, afectividad y relaciones de pareja

Objetivo: Reconocer y diferenciar los tipos de relaciones afectivas que existen asi como las actitudes y los sentimientos que implican.

FASE OBJETIVOS ESPECIFICOS PROCEDIMIENTO TECNICA TIEMPO

amigos 0 novio, asegurandose que los participantes hayan
entendido las diferencias entre los tipos de relaciones asi

Preparacion -Preparar el material necesario | -Se organiza prevé y prepara todos los materiales necesarios 10min
para la sesion para usar en el taller.
Introduccion -Fortalecer el entrenamiento en | -Ejercicios de respiracion profunda:
relajacion Entrenamiento en relajacion y respiracion Entrenamiento en 15min
relajacion
-Facilitar la cohesion grupal -La casa ideal del grupo:
Se entrega al grupo un paledgrafo donde se pide discutir y
dibujar una casa en la que les gustaria vivir recordandoles Dindmica rompe-hielo 20min
que todos deberian sentirse cémodos en ella.
Al finalizar se discuten varias preguntas acerca del ejercicio
Desarrollo -Analizar el nivel de -Revision general de lo trabajado anteriormente:
informacion adquirida en Se realizan preguntas sobre lo que se trabaj6 la sesion Anélisis Grupal 15min
sesiones previas anterior mostrando iméagenes que les permitan recordar y se
revisan las tareas enviadas a casa.
-Conocer los aspectos que - Amistad, afectividad y relaciones de pareja:
abarca la distancia interpersonal | Se reGine a los participantes en circulo o semi-circulo y se Exposicion y didlogo 10min
explica sobre las relaciones afectivas mencionando su
concepto, tipos, manifestaciones y caracteristicas.
-Generar mayor nivel de -Preguntas a resolver:
pensamiento lo6gico analitico Se presenta al grupo preguntas para discutir y reforzar el Reestructuracion cognitiva 10min
tema
Cierre -Evaluacion:
Se entregan a los participantes los materiales necesarios para
-Evaluar el trabajo realizado elaborar una tarjeta para la persona que mas quieren, padres, | Elaboracion de una tarjeta 25min
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como los beneficios de cada uno.

Tareas a casa -Compromiso:
-Reforzar las conductas Se envia una esquela a casa en donde se solicita al padre de
deseadas a través del apoyo familia ayudar a su hijo/a reconocer y diferenciar los tipos | Refuerzo positivo en casa 15min
familiar de relaciones afectivas (actitudes y sentimientos) con

amigos, familia y en pareja (orientacion y educacion sexual
basada en expresién adecuada de sentimientos y respeto).

Humanos: Responsable y adolescentes.

Materiales: Mdusica de relajacion, un computador, un proyector, hoja de preguntas a resolver, cartulinas para tarjetas, revistas, tijeras, goma, colores, marcadores y lapices, un
cuadernillo y esquelas para enviar a casa.

Elaborado por: Andrea Suarez, 2014.
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Procesamiento de informacion: El procesamiento de la informacion permitio la
calificacion de los instrumentos de evaluacion de manera ordenada y precisa, ya
que, a medida en que las evaluaciones fueron aplicadas a los participantes, ésta
informacion fue organizada y se clasificd de acuerdo a los grupos: Experimental
y de Control.

Debido a la adaptacion del protocolo de evaluacion de conductas verbales y no
verbales de las habilidades sociales a una escala de Likert, su interpretacion
resulto sencilla y de facil comprension. El sistema de evaluacion conductual de la
habilidad social al presentar un formato en rangos de adecuacion de una escala
de 1 a 5 permitio realizar el mismo procedimiento.

Este consistio en la clasificacion del nimero de participantes que contestaron a
cada uno de los items; una vez contenidos estos datos en matrices, se procedi6 al
ingreso de la informacién en el programa estadistico informatico SPSS para
poder obtener los diferentes elementos considerados en el analisis e
interpretacion de resultados. Posteriormente se tabularon los datos obtenidos y se
realiz6 su analisis en base a las lineas tedricas que presenta la investigacion.

Para la validacion de estos resultados, asi como para la comprobacion de la
hip6tesis el uso de la prueba t-student permitié la discriminacion de las
diferencias halladas en cada grupo en las dos etapas de evaluacion (pre-test y

post test).



CAPITULO 11

ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

Para el desarrollo del presente apartado es importante mencionar que los datos puestos a
consideracién utilizan la aplicacion de la prueba estadistica t-student para muestras
independientes, a fin de contrastar la hipdtesis relativa a la diferencia existente entre los
grupos experimental y de control dadas a partir de los valores discretos arrojados por los

diferentes instrumentos de evaluacion.

La distribucion de los valores de la variable a estudiar parte de la media (cantidad total
de la variable distribuida a partes iguales entre cada unidad de observacion),
comprendiendo que ésta mantiene una distribucién normal (se distribuyen en una curva
normal), por lo que resulta importante realizar el calculo de desviacion estandar (medida
del grado de dispersion de los datos con respecto al valor promedio) a fin de corroborar

una varianza homogénea y dispersion similar en sus distribuciones.

El objetivo principal busca determinar si existe diferencia significativa entre los grupos
experimental y de control en los resultados obtenidos de la evaluacion en la fase pre-test
a fin de contrastarlos con los resultados de la fase post-test, realizando el mismo

procedimiento.
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La férmula estadistica utilizada para este procedimiento es:

X - X

T .. 2
Sxixz - \/;

1
Sxix; = \XE(S‘EKI + 5%,)

En dénde:

Sx,

X ., ,
2 = desviacion estandar.

I'l= ntimero de participantes

El valor de p permite determinar el grado de variabilidad de la muestra en estudio. Si
(p1-p2) es mayor que el producto de 1,96 (Za-0,05) multiplicado por el error estandar, la
diferencia es significativa. Para esto, se debe calcular el error estandar para luego
compararlo con la diferencia observada. El error estdndar se calcula multiplicado por
Za-0,05 = 0,00035 * 1,96=0,00069. Entendiéndose que existe un 95% de confiabilidad

de los resultados.

Por lo tanto, si la diferencia de (p1-p2) = 0,054 supera al error estandar multiplicado por
Za-0,05 (0,00069), existe una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos

en estudio.
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Si por el contrario la diferencia de [pl - p2] = 0,054 supera al error estandar multiplicado
por Zo-0,05 (1,69896) concluimos que no existe una diferencia estadisticamente

significativa entre los grupos en estudio.

Por lo que el valor de p o significancia estadistica indica que, mientras el valor obtenido
sea igual o menor a 0,05 la diferencia estadistica es mayor; si el valor obtenido, resulta,

por el contario mayor a 0,05 la diferencia estadistica es menor.

3.1. Analisis de la Poblacion:

La poblacion clinica estuvo formada por 30 adolescentes hombres y mujeres que acuden
al Instituto de Educacién Especial “Ambato”, comprendidos entre 13 y 18 afios con

discapacidad intelectual moderada con y sin sindrome de Down.

Se trabajé con toda la poblacion, para las muestras se conformaron dos grupos; a) el
grupo experimental compuesto por 15 participantes y b) el grupo de control
conformando por 15 participantes. En cada grupo se considerd los mismos factores a
evaluar, cuyas variables corresponden: a) edad, b) género, c) tipo de familia, d) ambiente

familiar, €) nivel de educacion de los padres, f) con o sin sindrome de Down.

Los datos de las variables corresponden a datos nominales, a excepcion de la variable
edad la cual es de caracter discreta; por tanto las variables nominales se representan de
manera porcentual (%) y la variable edad se la representa a partir de la media muestral

(M) (Ver cuadro 3.1).
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Cuadro 3.1. Variables sociodemograficas de la poblaciones evaluada

Variable Sociodemografica Grupo Experimental Grupo de Control
G1 G2
n=15 n=15
M % M %
Edad 16 1,51 16,6 1,75
N % N %
Género
Masculino 9 40% 8 46,67%
Femenino 6 60% 7 53,33%
Tipo de Familia
Nuclear 7 46,67% 9 60%
Monoparental 6 40% 5 33,33%
Extendida 1 6,67% 1 6,67%
Ambiente Familiar
Funcional 10 66,67% 10 66,67%
Disfuncional 5 33,33% 5 33,33%
Nivel de Educacion de los padres
Primaria 5 33,33% 4 26%67
Secundaria 8 53,33% 10 66%67
Tercer Nivel 2 13,33% 1 6,67
Con sindrome de Down 5 33,33% 6 40%
Sin sindrome de Down 10 66,67% 9 60%

Nota: M: Cantidad total de la variable distribuida a partes iguales entre cada observacion. %: Proporcién del
namero de unidades distribuidas para cien. Fuente: Programa estadistico informéatico SPSS

De acuerdo con el cuadro presentado anteriormente, se observa y se concluye que ambos
grupos tienen caracteristicas similares resultando homogeéneos, por lo que los resultados
que arrojen las evaluaciones del pre- post- test tendran mayor impacto ya que no existen

variables que puedan generar un cambio significativo en los mismos.

3.1.1. Analisis de los resultados de la fase pre-test:

La muestra (n=30) fue evaluada a través de dos diferentes pruebas; a) Protocolos de
evaluacion de conductas no verbales y conductas verbales de las habilidades sociales
(Gutiérrez & Bermejo, 2002) adaptada a una escala de Likert y b)Sistema de Evaluacion
Conductual de la Habilidad Social (SECHS) (Caballo, 1988). El cual esta dividido en
tres &reas: componentes no verbales, componentes paralinglisticos y componentes

verbales en los que los resultados fueron los siguientes:
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3.1.1.1. Protocolos de evaluacion de conductas no verbales y conductas verbales de

las habilidades sociales:

El objetivo principal del cuestionario es valorar los puntos fuertes y débiles de una
persona con discapacidad intelectual a partir de conductas especificas: en el area de
conducta no verbal (distancia corporal, contacto ocular, contacto fisico, apariencia
personal, postura y expresion facial) y conducta verbal; ambos protocolos fueron
adaptados a una escala de Likert en un rango de frecuencias a) siempre, b) casi siempre,
c) algunas veces, d) muy pocas veces Yy €) nunca, cuyas puntuaciones van de 5 a 1 de
acuerdo al orden antes mencionado. Asi el cuestionario resulta Gtil tanto de manera
cuantitativa como de manera cualitativa por lo que a mayor nimero de frecuencia de una
conducta (>3), mayor nivel de habilidad social, a menor nimero de frecuencia de

aparicion de una conducta (< 3), menor habilidad social en dicha area.

Se aplico la prueba al grupo experimental (Grupo 1) y al grupo de control (Grupo2), la
diferencia entre ambos grupos servira como marco de referencia Unica y exclusivamente
en torno a la evaluacion posterior que se realizara en la fase post-test, ademas, se aplico
como prueba de contraste la t-student para verificar el grado de significancia estadistica

entre los resultados arrojados para cada grupo.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de todas las dimensiones
propuestas por el instrumento de evaluacion en comparacion con los dos grupos sobre de
las conductas no verbales, en donde se consideran la media muestral (M), la desviacion

estandar (Dt) y los resultados de la prueba de contraste (t-student) (Ver cuadro 3.2).
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Cuadro 3.2. Comportamiento comparado de las conductas no verbales por areas fase pre-test

Grupo Experimental Grupo de Control
Gl G2 t-student
N= 15 N=15
AREAS: M Dt M Dt *p
Distancia Corporal
Respeta la distancia interpersonal 2,67 0,49 3,13 0,83 0,063
con sus comparieros
Respeta la distancia interpersonal 2,93 0,46 3,13 0,74 0,087
con profesionales
Respeta la distancia interpersonal 2,87 0,52 3,07 0,70 0,343
con desconocidos
Contacto ocular
Establece contacto ocular cuando 2,4 0,63 2,4 0,51 0,265
inicia la comunicacion
Responde con contacto ocular 2,4 0,51 2,33 0,72 0,122
durante la comunicacién
Este contacto supone una dificultad 2,73 0,70 2,6 0,63 0,815
en
la comunicacién
Contacto Fisico
Permite el contacto fisico en 2,87 0,52 2,87 0,35 0,331
situaciones
de aprendizaje
Se ayuda en la comunicacién con 2,4 0,83 2,6 0,83 0,868
contactos fisicos
Interfiere la comunicacién con 3,07 0,70 2,47 0,64 0,615
contactos fisicos
Apariencia Personal
Cuida su imagen externa (corporal y 3 0,76 3,13 0,92 0,367
vestido)
Presenta un apariencia externa 3,27 0,59 3,6 0,74 0,330
acorde con la situacion en la que
esta
Es dirigida su apariencia personal 2,53 0,92 3 0,65 0,061
Postura
Gira su cuerpo en actitud de escucha 2,8 0,56 2,87 0,64 0,803
cuando alguien se dirige a él
Gira su cuerpo para dirigirse a otra 2,8 0,56 3,07 0,70 0,645
persona
Facilita la incorporacién de otro
compafiero al grupo 2,93 0,46 3,13 0,52 0,481
Expresion facial
Se corresponden los gestos con los 2,93 0,70 2,73 0,59 0,952
sentimientos que quiere expresar
Mantiene actitud inexpresiva 2,87 0,83 2,8 0,94 1,000

Nota: M: Cantidad total de la variable distribuida a partes iguales entre cada observacién. Dt: Medida del
grado de dispersion de los datos con respecto al valor promedio. Niveles de significancia estadistica: * p:
=< 0,05. A mayor valor de p, menor homogeneidad inter-grupal, a menor valor de p, mayor igualdad inter-
grupal (95% confiabilidad). Fuente: Programa estadistico informatico SPSS.
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El cuadro 3.2 muestra la distribucion de las puntuaciones medias (M), junto con los
valores de la desviacion estandar (Dt) en las sub-areas que evalua el protocolo con
respecto a las conductas no verbales tanto para el grupo experimental (G1) como para el

grupo de control (G2).

En el siguiente grafico se puede observar como quedaron distribuidas las conductas

especificas para los sujetos pertenecientes a cada grupo:

Gréfico 3.1. Comportamiento comparado de las conductas no verbales por &reas fase pre-test

Conductas No verbales

4,00
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2,00
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
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Nota: 1) Distancia interpersonal con sus compafieros; 2) Distancia interpersonal con profesionales; 3)
Distancia interpersonal con desconocidos; 4) Contacto ocular cuando inicia la comunicacion; 5)
Contacto ocular durante la comunicacion; 6) Contacto ocular supone una dificultad en la
comunicacion; 7) Contacto fisico en situaciones de aprendizaje; 8) Contacto fisico para ayuda en la
comunicacion; 9) Contacto fisico durante al comunicacion; 10) Cuidado de apariencia personal; 11)
Apariencia personal acorde; 12) Apariencia personal dirigida; 13) Postura; 14) Postura para dirigirse a
otra persona; 15) Postura para la incorporacién de otro compafiero al grupo; 16) Se corresponden los
gestos con los sentimientos que quiere expresar; 17) Mantiene actitud inexpresiva.

El grafico 3.1 muestra como se encuentran las puntuaciones medias de las habilidades
sociales dentro de los componentes no verbales. Dénde el grupo experimental (Grupol)

y el grupo de control (Grupo2) presentan un bajo indice de frecuencias en casi todos sus
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componentes (< 3), lo que indica que dichas conductas requieren de atencion psicologica

que permitan alcanzar mayor nivel de adaptacion.

De manera general se puede observar que los comportamientos en ambos grupos
mantienen un patron similar de conducta (G1=G2) a excepcion de 1) Respeta la
distancia interpersonal con sus comparieros (G1<G2); 9) Interfiere la comunicacion con
contactos fisicos (G1>G2); 11) Presenta un apariencia externa acorde con la situacion
en la que estd (G1<G2) y 12) Es dirigida su apariencia personal esta (G1<G2), sin
embargo, estas diferencias no resultan significativas de acuerdo a los datos obtenidos

mediante la prueba t-student.

A continuacion se realizara un cuadro comparativo de los resultados obtenidos de
acuerdo a las areas que componen las conductas no verbales para ambos grupos,

observando de manera mas clara las diferencias presentadas (Ver cuadro 3.3.).

Cuadro 3.3. Comportamiento comparado de las conductas no verbales por areas fase pre-test

Grupo Experimental Grupo de Control
Gl G2
N=15 N=12

AREAS: M Dt M Dt
Distancia Corporal 2,82 0,14 3,11 0,04
Contacto Ocular 2,51 0,19 2,44 0,14
Contacto Fisico 2,78 0,34 2,64 0,20
Apariencia personal 2,93 0,37 3,24 0,32
Postura 2,84 0,08 3,02 0,14
Expresion facial 2,90 0,05 2,77 0,05

Nota: M: Cantidad total de la variable distribuida a partes iguales entre cada observacién. Dt: Medida del
grado de dispersion de los datos con respecto al valor promedio. Fuente: Programa estadistico informatico
SPSS.

El cuadro 3.3 muestra la distribucion de las puntuaciones medias (M), junto con los

valores de la desviacion estandar (Dt) en las areas que evalta el protocolo con respecto a
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las conductas no verbales tanto para el grupo experimental (G1) como para el grupo de
control (G2). Los resultados sugieren un patron de comportamiento similar en ambos
grupos. A diferencia del cuadro 3.2., este cuadro permite ver los resultados generales de

los puntos evaluados.

A continuacion se presenta un grafico donde se muestran cuales son los puntos debiles
referidos para el grupo experimental (Grupol) para quienes fue disefiado el plan de

intervencion psicolégico distribuido de la siguiente manera:

Gréfico 3.2. Conductas no verbales por area para el grupo experimental (Grupol) fase pre-test

Conductas no Verbales

i Grupo Experimental

2,93 2,90

1ailll

DISTANCIA CONTACTO CONTACTO APARIENCIA POSTURA  EXPRESION
CORPORAL OCULAR FisICO PERSONAL FACIAL

El grafico anterior muestra los resultados globales en las diferentes areas analizadas por
el protocolo, en donde las frecuencias de aparicion son bajas y quedan enmarcadas entre

dos (<2), lo cual indica que necesitan ser atendidas en mayor o menor grado.

De la misma manera las conductas mas bajas se registran en el area de contacto ocular
especificamente cuando inicia la comunicacion y durante la comunicacion cuyas

medidas refieren una baja frecuencia de aparicion.
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Otra de las areas de baja frecuencia de aparicion es la de contacto fisico la misma que en
conductas referidas a la ayuda de contacto fisico para la comunicacion refieren un indice
bajo aunque contrariamente a esto si permiten el contacto fisico para situaciones de

aprendizaje.

Posteriormente se halla la distancia corporal donde la dificultad refiere al contacto con
comparieros respetandose esta en menor grado asi como con desconocidos hallandose
ligeras diferencias de conductas en relacion al contacto con profesionales con quienes se

evidencia mejor desemperio.

En lo referente al area de postura, los resultados evidencian que existe una baja
frecuencia para girar al dirigirse a otra persona o cuando se dirigen a ellos; pero hay

mayor facilidad de integracion social frente a sus pares.

El area de expresion facial, se presentan conductas inexpresivas asi como dificultades

para mostrar sentimientos que estan viviendo.

En cuanto a apariencia personal, se observa que existe una apariencia acorde al lugar en

el que se encuentran, que cuidan su apariencia externa, pero que esta debe ser dirigida.

De acuerdo a lo antes mencionado con respecto al andlisis descrito en el gréafico 3.2 y
cuadro 3.2, se puede concluir que todos estos componentes necesitan ser reforzados con

el fin de lograr un patron de frecuencias mas constante en todas las areas.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos del comportamiento comparado
entre el grupo experimental y el grupo de control de las conductas verbales (Ver cuadro

3.4).
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Cuadro 3.4. Comportamiento comparado de las conductas verbales fase pre-test

Grupo Experimental Grupo de Control
Gl G2 t-student
N= 15 N=15
CONDUCTAS: M Dt M Dt *p
Inicia la comunicacion 2,6 0,63 2,67 0,72 0,739
Mantiene la comunicacion 2,53 0,52 2,6 0,51 0,526
Finaliza la comunicacion 2,53 0,52 2,6 0,63 0,353
Expresa sentimientos 2,4 0,83 2,2 0,56 0,116
Realiza peticiones 2,4 0,74 2,47 0,52 0,418
Responde a las peticiones de otros 3,13 0,64 3,27 0,70 0,392
Da una negativa o dice que no 2,2 0,56 2,4 0,51 0,571
Acepta una negativa 2,87 0,52 2,8 0,56 0,546
Sabe escuchar de manera activa 2,73 0,46 2,6 0,63 0,508
Se disculpa 2,2 0,56 2,27 0,59 0,608
Sigue instrucciones 3,2 0,68 2,93 0,70 0,825
Participa en actividades 2,6 0,51 3,73 0,70 0,711

Nota: M: Cantidad total de la variable distribuida a partes iguales entre cada observacion. Dt: Medida del
grado de dispersién de los datos con respecto al valor promedio. Niveles de significancia estadistica: * p:
=< 0,05. A mayor valor de p, menor homogeneidad inter-grupal, a menor valor de p, mayor igualdad inter-
grupal (95% confiabilidad). Fuente: Programa estadistico informatico SPSS.

El cuadro 3.4 muestra la distribucion de las puntuaciones medias (M), junto con los
valores de la desviacion estandar (Dt) en las conductas verbales que evalla el protocolo
en el grupo experimental (G1) y en el grupo de control (G2), seguido de la prueba de
contraste (t-student). La prueba estadistica de contaste indica que los cambios

encontrados para cada grupo no resultan significativamente distintos.

La siguiente grafica muestra como quedaron distribuidas las puntuaciones en las
conductas del area verbal determinadas por el protocolo de evaluacion en relacion a los

diferentes grupos (G1 y G2):
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Gréfico 3.3. Comportamiento comparado de las conductas verbales fase pre-test

Conductas Verbales
4,00

3,00

2,00

1,00

0,00
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Nota: 1) Inicia la comunicacién; 2) Mantiene la comunicacién; 3) Finaliza la
comunicacion; 4) Expresa sentimientos; 5) Realiza peticiones; 6) Responde a las
peticiones de otros; 7) Da una negativa o dice que no; 8) Acepta una negativa; 9) Sabe
escuchar de manera activa; 10) Se disculpa; 11) Sigue instrucciones; 12) Participa en
actividades.
El gréfico 3.3 muestra cdmo se encuentran las puntuaciones medias de las habilidades
sociales en el &rea de conducta verbal. En donde el grupo experimental (G1) y el grupo
de control (G2) presentan un bajo indice de frecuencias (< 3) en las conductas analizadas

y mantienen patron similar de comportamiento cuyas diferencias no resultan

significativas.

La diferencia mas evidente se encuentra en 12) Participa en actividades donde el grupo

de control (G2) resulta parcialmente superior que el grupo experimental (G1).

Para el analisis especifico de las conductas a trabajar se presenta un grafico con los
resultados arrojados para el grupo experimental (G1) para quienes fue destinado el

programa de intervencion:
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Gréfico 3.4. Conductas verbales para el grupo experimental (Grupol) fase pre-test

Conductas Verbales

i Grupo Experimental
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2,20 2,20
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Nota: 1) Inicia la comunicacién; 2) Mantiene la comunicacion; 3) Finaliza la
comunicacion; 4) Expresa sentimientos; 5) Realiza peticiones; 6) Responde a las
peticiones de otros; 7) Da una negativa o dice que no; 8) Acepta una negativa; 9)
Sabe escuchar de manera activa; 10) Se disculpa; 11) Sigue instrucciones; 12)
Participa en actividades.
El grafico 3.4 muestra como quedaron distribuidas las conductas verbales de acuerdo al
grado de aparicion observandose que todas las puntuaciones estuvieron entre y por
debajo de tres (<3) a excepcion de 6) responde a las peticiones de otros y 11) sigue

instrucciones; por lo que fue importante considerar todas las conductas para su

desarrollo.

3.1.1.2. Sistema de evaluacién conductual de la habilidad social (SECHS):

La guia de observacion SECHS busca sistematizar la mayoria de los parametros en los
gue debe obtenerse informacion mediante observacion directa en diferentes situaciones
reales o simuladas, evalla tres tipos de componentes de las habilidades sociales
(componentes no verbales, componentes paralingiisticos y componentes verbales) dada
a partir de un formato de evaluacion de conductas moleculares cuya puntuacién varia de

1 a 5 de acuerdo al grado de adecuacién de cada uno de los elementos moleculares; una
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puntuacion de 3 o superior en una conducta indica que dicha conducta es adecuada (en
mayor o menor grado) y una puntuacion inferior a 3 indica que dicha conducta no es

adecuada y necesita intervencion.

Seguidamente se presentan las puntuaciones directas de todas las conductas moleculares
propuestas por el instrumento de evaluacion representadas por la media de calificacion
(M) y la desviacion estandar (Dt), en comparacion con los dos grupos muestrales a mas
de la prueba de contraste que se aplico a fin de verificar la significancia estadistica entre

ambos grupos (Ver cuadro 3.5).

Cuadro 3.5. Comportamiento comparado de los componentes no verbales fase pre-test

Grupo Experimental Grupo de Control
Gl G2 t- student
N=15 N=15
CONDUCTAS MOLECULARES: M Dt M Dt *p
Expresion facial 3,00 0,00 3,00 0,38 0,153
Mirada 2,27 0,80 2,00 0,38 0,083
Sonrisas 2,53 0,52 2,47 0,64 0,285
Posturas 2,73 0,46 2,60 0,51 0,157
Orientacién 2,87 0,52 2,60 0,51 0,191
Distancia/ contacto fisico 2,33 0,62 2,27 0,59 0,682
Gestos 2,07 0,80 2,27 0,70 0,928
Apariencia personal 2,87 0,35 2,93 0,46 0.882
Oportunidad de los 2,07 0,59 1,80 0,56 0,310

reforzamientos

Nota: M: Cantidad total de la variable distribuida a partes iguales entre cada observacion. Dt: Medida del
grado de dispersién de los datos con respecto al valor promedio. Niveles de significancia estadistica: * p:
=< (,05. A mayor valor de p, menor homogeneidad inter-grupal, a menor valor de p, mayor igualdad inter-
grupal (95% confiabilidad). Fuente: Programa estadistico informatico SPSS.

De acuerdo al cuadro 3.5 del comportamiento comparado de los componentes no
verbales y sus diferentes conductas moleculares se puede establecer un grafico que lo

represente, quedando distribuido de la siguiente manera:
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Grafico 3.5. Comportamiento comparado de los componentes no verbales fase pre-test

Componentes No verbales
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El gréfico 3.5 muestra que los componentes no verbales obedecen a un mismo esquema
de comportamiento en donde no hay diferencias significativas entre ambos grupos a
excepcién de mirada y orientacion, el grupo experimental (G1) es relativamente
superior en rango de frecuencias al grupo de control (G2); aunque siguen resultando

grupos homogéneos de acuerdo a la prueba de contraste t-student.

A continuacion se realiza un grafico que representa los resultados obtenidos para el
grupo experimental (Grupol) en éste se analizard&n mas detalladamente los elementos

moleculares que requieren atencion:
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Gréfico 3.6. Comportamiento de componentes no verbales fase pre-test

Componentes no Verbales

M Grupo Experimental
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El gréfico 3.6 muestra que todas las puntuaciones medias son bajas (< 3) lo cual indica
que son inadecuadas y necesitan ser atendidas a excepcion de 1) expresion facial que
aungue su puntuacion es baja llega al rango de adecuacion, también se puede observar

que los componentes no verbales estan distribuidos de manera similar.

El siguiente cuadro muestra como quedaron distribuidas las puntuaciones medias (M) y
desviacién estandar (Dt) de los componentes paralinglisticos en los diferentes elementos

moleculares (Ver cuadro 3.6).



Cuadro 3.6. Comportamiento comparado de los componentes paralinguisticos fase pre-test
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Grupo Experimental

Grupo de Control

t-student
CONDUCTAS MOLECULARES: M Dt M Dt *P
Volumen de la voz 2,13 0,83 2,25 0,72 0,666
Entonacion 2,20 0,56 2,33 0,62 0,315
Timbre 2,93 0,26 3,00 0,00 0,066
Fluidez 2,40 0,63 2,50 0,65 0,825
Velocidad 2,27 0,70 2,50 0,65 0,979
Claridad 2,53 0,52 2,75 0,43 0,068
Tiempo de habla 2,00 0,38 2,25 0,72 0,002**

Nota: M: Cantidad total de la variable distribuida a partes iguales entre cada observacion. Dt: Medida del
grado de dispersién de los datos con respecto al valor promedio. Niveles de significancia estadistica: * p:
=< (,05. A mayor valor de p, menor homogeneidad inter-grupal, a menor valor de p, mayor igualdad inter-
grupal (95% confiabilidad). Fuente: Programa estadistico informatico SPSS.

Del cuadro anterior se presenta un grafico que muestra como quedaron distribuidas las

puntuaciones de los componentes paralinguisticos en relacion del grupo experimental

(Grupol) al grupo de control (Grupo2):

Gréfico 3.7. Comportamiento comparado de los componentes paralinguisticos fase pre-test

Componentes Paralinguisticos
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Se concluye que tanto el grupo experimental (Grupol) como el grupo de control

(Grupo2) mantienen una frecuencia de conductas similares, encontrando un grupo
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homogéneo, cuya diferencia se halla en el elementos de tiempo de habla en el que el
grupo de control presenta ligeras cambios superiores en rango de frecuencias al del

grupo experimental resultando significativa.

A continuacién se presenta un gréafico que representa los resultados obtenidos para el
grupo experimental (Grupol) en donde se analizardn mas detalladamente los elementos

moleculares que requieran mayor atencion:

Gréfico 3.8. Comportamiento de componentes paralinglisticos fase pre-test

Componentes Paralinguisticos:
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El gréfico 3.8 muestra que todos los elementos que conforman los componentes
paralingiisticos requieren atencion psicolégica en mayor o menor grado ya que de
acuerdo a la escala de puntacién resultan inadecuados (< 3). En donde el fallo en las
habilidades sociales resulta de estas dificultades ya sea por condiciones inadecuadas de
su puesta en préactica o por dificultades neuroldgicas que acompafian a la discapacidad

intelectual en areas especificas del lenguaje.
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A continuacién se presenta un cuadro de la distribucion de las puntuaciones medias (M)
y desviacion estandar (Dt) de los componentes verbales en los diferentes elementos

moleculares (Ver cuadro 3.7).

Cuadro 3.7. Comportamiento comparado de los componentes verbales fase pre-test

Grupo Experimental Grupo de Control
Gl G2 t- student
N=15 N=12
CONDUCTAS MOLECULARES: M Dt M Dt *p
Contenido 2,13 0,74 2,06 0,70 1,160
Humor 2,20 0,56 2,33 0,90 1,909
Atencion Personal 2,80 0,68 2,46 0,99 1,580
Preguntas 2,07 0,59 2,00 0,65 0,807
Respuestas a preguntas 2,20 0,56 2,26 0,80 0,988

Nota: M: Cantidad total de la variable distribuida a partes iguales entre cada observacion. Dt: Medida del
grado de dispersién de los datos con respecto al valor promedio. Fuente: Programa estadistico informético
SPSS.

El cuadro anterior presenta el comportamiento comparado de los componentes verbales
en donde no se observan diferencias significativas entre los grupos experimental (Grupo
1) y de control (Grupo 2). A continuacion se presenta una grafica que refleja los puntos

sefalados en el cuadro 3.7.

Gréfico 3.9. Comportamiento comparado de los componentes verbales fase pre-test

Componentes Verbales
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El grafico 3.9 revela que el comportamiento entre los grupos experimental y de control
son muy similares cuyas diferencian principales radican en el componente humor y
atencion personal donde el grupo de control (Grupo2) evidencia ligeras variaciones
superiores aungue de acuerdo a la prueba de contraste estos cambios, no resultarian

significativos.

Para el analisis especifico de los elementos a trabajar se presenta a continuacion un
grafico con los resultados obtenidos para el grupo experimental (G1) para quienes fue

disefiado el programa de intervencion psicoldgico:

Gréfico 3.10. Comportamiento de componentes verbales fase pre-test

Componentes Verbales
4 Grupo Experimental
2,80
2,13 2,20 207 2,20
CONTENIDO HUMOR ATEN/PERS PREGUNTAS RESPUESTAS

Del grafico 3.10 se concluye que todos los elementos moleculares de los componentes
verbales resultan inadecuados (< 3) por lo que necesitan ser atendidos y desarrollados.
Las dificultades que estdn presentes en ésta area son el producto de deficiencias
neurologicas propias de la discapacidad intelectual y la falta de atencion al desarrollo de

las mismas.
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3.1.2. Analisis de los resultados de la fase post-test

Una vez realizada la evaluacion (fase pre-test) y puesta en practica de los diferentes
talleres destinados al desarrollo de habilidades sociales se hace una segunda evaluacion
(fase post-test) utilizando los mismos criterios e instrumentos de medicion. Para el
analisis de los resultados arrojados se ha considerado la media muestral (M) y las
representaciones porcentuales de las mismas (%) asi como las diferencias grupales a
nivel porcentual (%) a mas de la prueba estadistica de contraste (t-student) de los

componentes de las conductas verbales asi como de las conductas no verbales.

3.1.2.1. Protocolos de evaluacién de conductas no verbales y conductas verbales de

las habilidades sociales:

Del protocolo de evaluacién de conductas no verbales y conductas verbales de las
habilidades sociales planteada en los manuales de trabajo en centros de atencion a
personas con discapacidad moderada Gutiérrez & Bermejo (2002); se obtienen los

siguientes resultados (Ver cuadro 3.8).
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Cuadro 3.8. Comportamiento comparado de las conductas no verbales por areas en la fase post-test

Grupo Experimental Grupo de Control
Gl G2
N=15 N=15
AREAS: M Dt M Dt
Distancia Corporal

Respeta la distancia interpersonal con sus 3,67 0,82 3,40 0,51
compafieros
Respeta la distancia interpersonal con 4,33 0,72 3,20 0,68
profesionales
Respeta la distancia interpersonal con 4,60 0,51 3,27 0,59
desconocidos

Contacto ocular
Establece contacto ocular cuando inicia la 3,80 0,94 2,93 0,26
comunicacion
Responde con contacto ocular durante la 3,87 0,92 2,80 0,41
comunicacion
Este contacto supone una dificultad en la 4,07 0,59 2,73 0,70
comunicacion

Contacto Fisico
Permite el contacto fisico en situaciones 4,07 0,59 3,00 0,53
de aprendizaje
Se ayuda en la comunicacién con 3,53 0,64 2,87 0,52
contactos fisicos
Interfiere la comunicacidn con contactos 4,27 0,80 3,00 0,53
fisicos

Apariencia Personal
Cuida su imagen externa (corporal y 4,07 0,46 3,33 0,49
vestido)
Presenta un apariencia externa acorde con 4,13 0,52 3,60 0,74
la situacién en la que esta
Es dirigida su apariencia personal 3,73 0,59 3,07 0,59
Postura

Gira su cuerpo en actitud de escucha 4,07 0,59 2,93 0,46
cuando alguien se dirige a él
Gira su cuerpo para dirigirse a otra 4,13 0,52 3,00 0,53
persona
Facilita la incorporacién de otro
compafiero al grupo 4,00 0,53 3,07 0,59

Expresion facial
Se corresponden los gestos con los 3,73 0,70 2,87 0,64
sentimientos que quiere expresar
Mantiene actitud inexpresiva 4,07 0,59 3,20 0,68

Nota: M: Cantidad total de la variable distribuida a partes iguales entre cada observacién. Dt: Medida del
grado de dispersion de los datos con respecto al valor promedio. Fuente: Programa estadistico informatico
SPSS.

El cuadro 3.8 muestra la distribucion de las puntuaciones medias (M), junto con los

valores de la desviacion estandar (Dt) en las sub-areas que evalua el protocolo con
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respecto a las conductas no verbales tanto para el grupo experimental (G1) como para el

grupo de control (G2).

Puesto que los resultados en la fase post-test muestran diferencias en los patrones de
comportamiento, se procede a hacer un andlisis que represente dichas diferencias de
manera porcentual (%) considerando los valores mediales (M), y el grado de
significancia que estos cambios tienen (t) obtenidos frente a cada area dada para las

conductas no verbales cuyos resultados son los siguientes (Ver cuadro 3.9):

Cuadro 3.9. Comportamiento comparado de las conductas no verbales por areas en la fase post-test

Grupo Experimental  Grupo de Control

Gl G2 Diferencias t- student
N=15 N=12 Porcentuales
AREAS: M % M % % *p

Distancia Corporal 4,20 84% 3,29 65,8% 18,2% ,032*
Contacto Ocular 3,91 78,2% 2,82 56,4% 21,8% ,000*
Contacto Fisico 3,95 79% 2,95 59% 20% ,011*
Apariencia personal 3,97 79,4% 3,33 66,6% 12,8% ,068
Postura 4,06 81,20% 3 60% 21,2% ,000*
Expresion facial 3,90 78% 3,03 60,6% 17,4% ,031*
Total area no verbal 3,99 79,96% 3,07 61,4% 18,56%

Nota: M: Cantidad total de la variable distribuida a partes iguales entre cada observacion. Niveles de
significancia estadistica; * p: =< 0,05. A mayor valor de p, menor homogeneidad inter-grupal, a menor
valor de p, mayor igualdad inter-grupal (95% confiabilidad). Fuente: Programa estadistico informatico
SPSS. Niveles de significancia estadistica: * p: =< 0,05. A mayor valor de p, menor homogeneidad inter-
grupal, a menor valor de p, mayor igualdad inter-grupal (95% confiabilidad). Fuente: Programa
estadistico informatico SPSS.

Del cuadro anterior se concluye que existen diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (G1>G2) en casi todas las areas compuestas por el protocolo de
evaluacion a excepcion de apariencia personal que aungue presenta cambios
estadisticos porcentualmente superiores, estos no resultan significativos en comparacién
al grupo de control. A nivel porcentual la diferencia entre ambos grupos constituye un

18,56%.
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A continuacion se presenta una grafica que muestra las distribuciones dadas a partir de
la evaluacion para los componentes no verbales considerando los datos obtenidos de las

medias (M) para cada area:

Grafico 3.11. Comportamiento de componentes no verbales fase post-test
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Del grafico anterior resulta evidente que las conductas para el grupo experimental
(Grupo 1) son superiores en relacion al grupo de control (Grupo2) ya que las
puntuaciones medias arrojadas quedaron enmarcadas entre y sobre cuatro puntos (>4)
superando al grupo de control en quienes sus puntuaciones aun se ven entre y debajo de
tres puntos (<3); es decir que el grupo experimental alcanzé un nivel mas alto de
aparicion de conductas no verbales , mientras que el grupo de control presenta menor
rango de frecuencias. Las areas donde se evidenciaron diferencias inter grupales
significativas son: contacto ocular, postura, contacto fisico, seguidas de distancia

corporal y expresion facial y finalmente apariencia personal.
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El siguiente cuadro muestra los resultados obtenidos del comportamiento comparado
entre el grupo experimental (G1) y el grupo de control (G2) de las conductas verbales

(Ver cuadro 3.10).

Cuadro 3.10. Comportamiento comparado de las conductas verbales en la fase post-test

Grupo Grupo de
Experimental Control Diferencia t- student
G1 G2
N=15 N=15
CONDUCTAS: M % M % % *p
Inicia la comunicacion 3,20 64% 2,80 56% 8% 0,089
Mantiene la comunicacion 3,13 62,5% 2,67 53,4% 9,1% 0,033*
Finaliza la comunicacién 3,13 62,5% 2,67 53,4% 9,1% 0,072
Expresa sentimientos 3,27 65,4% 2,33 46,6% 18,8% 0,000*
Realiza peticiones 3,20 64% 2,53 50.6% 13,4% 0,023*
Responde a las peticiones 3,53 70,6% 3,33 66,6% 4% 0,391
de otros
Da una negativa o dice que 3,33 66,6% 2,47 49,4% 16.7% 0,001*
no
Acepta una negativa 3,47 69,4% 2,87 57,4% 12% 0,009*
Sabe escuchar de manera 3,27 65,4% 2,67 53,4% 12% 0,011*
activa
Se disculpa 3,20 64% 2,40 48% 16% 0,000*
Sigue instrucciones 3,93 78,6% 3,07 61,4% 17,2% 0,000*
Participa en actividades 4,20 84% 3,73 74,6% 9,4% 0,054
Evaluacion Global 3,41 68,2% 2,80 56% 12,2%

Nota: M: Cantidad total de la variable distribuida a partes iguales entre cada observacion. Niveles de
significancia estadistica; * p: =< 0,05. A mayor valor de p, menor homogeneidad inter-grupal, a menor
valor de p, mayor igualdad inter-grupal (95% confiabilidad). Fuente: Programa estadistico informatico
SPSS.

Del cuadro anterior se concluye que existen diferencias estadisticas significativas entre

ambos grupos, las cuales de manera general constituyen un 12,2% de diferencia.

Las diferencias estadisticamente no significativas corresponden a: inicia la
comunicacion, finaliza la comunicacion, responde las peticiones de otros y participa en
actividades ya que considerando las diferencias existentes para otros componentes estas

llegan a ciertos limites neuronales que no les permiten el adecuado desarrollo,
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comprension y puesta en practica de estas conductas, por los que ambos grupos siguen

siendo estadisticamente homogéneos en estas areas.

A continuacion se presenta una grafica que muestra las distribuciones dadas a partir de

la evaluacion para las conductas verbales considerando los datos obtenidos de las medias

(M):

Gréfico 3.12. Comportamiento comparado de las conductas verbales fase post-test
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Nota: 1) Inicia la comunicacion; 2) Mantiene la comunicacién; 3) Finaliza la
comunicacion; 4) Expresa sentimientos; 5) Realiza peticiones; 6) Responde a las
peticiones de otros; 7) Da una negativa o dice que no; 8) Acepta una negativa; 9) Sabe
escuchar de manera activa; 10) Se disculpa; 11) Sigue instrucciones; 12) Participa en
actividades.
En el grafico anterior se puede observar que las frecuencias de aparicion de conductas
para el grupo experimental (Grupo 1) son superiores en relacion al grupo de control
(Grupo2) ya que las puntuaciones medias arrojadas quedaron enmarcados entre y sobre

tres puntos (>3) superando al grupo de control en quienes sus puntuaciones ain se ven

entre y debajo de tres puntos (<3); es decir que el grupo experimental alcanzé un nivel
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mas alto de aparicion de conductas verbales, mientras que el grupo de control presenta
menor rango de frecuencias. Las areas donde se evidenciaron diferencias inter grupales
significativas son: expresa sentimientos, realiza peticiones, da una negativa,
componentes en los que se dio mas énfasis durante el desarrollo de la intervencién

psicoldgica.

El patron de comportamiento refiere cierta variacion intergrupal donde no se evidencian
cambios uniformemente variados y paralelos entre si, sino que en esta area los resultados
son mas bien dispersos; esto se debe a las dificultades que acompafian a los adolescentes

que presentan discapacidad intelectual en el area de lenguaje.

3.1.2.2. Sistema de evaluacion conductual de la habilidad social (SECHS):

Del sistema de evaluacién conductual de la habilidad social (SECHS) el cual mide los
componentes no verbales, componentes paralinglisticos y componentes verbales a
través de conductas moleculares, se ha obtenido los siguientes resultados (Ver cuadro

3.11).
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Cuadro 3.11. Comportamiento comparado de los componentes no verbales fase post test

Grupo Grupo de
Experimental Control Diferencia t-student
Gl G2
N= 15 N=15
CONDUCTAS M % M % % *p

MOLECULARES:

Expresion facial 3,53 70,6% 3,07 61,4% 9,2% 0,014*
Mirada 3,13 62,6% 2,47 49,4% 13,2% 0,004*
Sonrisas 3,67 73,4% 2,93 58,6% 14,8% 0,003*
Posturas 3,40 68% 3,07 61,4% 6,6% 0,109

Orientacion 3,40 68% 2,87 57,4% 10,6% 0,017*
Distancia/ contacto fisico 3,20 64% 2,67 53,4% 10,6% 0,010*
Gestos 3,27 65,4% 2,73 54,6% 10,8% 0,033*
Apariencia personal 3,67 73,4% 3,13 62,6% 10,8% 0,007*
Oportunidad de los 3,00 60% 2,53 50,6 9,4% 0,039*
reforzamientos
Evaluacion Global 3.63 67,2% 2,83 56,6% 10,6%

Nota: M: Cantidad total de la variable distribuida a partes iguales entre cada observacion. Niveles de
significancia estadistica: * p: =< 0,05. A mayor valor de p, menor homogeneidad inter-grupal, a menor
valor de p, mayor igualdad inter-grupal (95% confiabilidad). Fuente: Programa estadistico informatico
SPSS.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuadro anterior resulta evidente que existe
un cambio significativo en casi todas las areas compuestas por el protocolo de
evaluacion a excepcion del componente de postura donde a pesar de haber una

diferencia estadistica, no constituye un referente de cambio significativo.

Finalmente las diferencias porcentuales globales halladas entre el grupo experimental

(G1) y el grupo de control (G2) constituyen un 10,6%.

A continuacion se presenta una grafica que muestra las distribuciones dadas a partir de
la evaluacion para las conductas no verbales considerando los datos obtenidos de las

medias (M):
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Gréfico 3.13. Comportamiento de componentes no verbales fase post-test
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El grafico 3.13 muestra como quedaron distribuidas las puntuaciones medias de grupo
experimental (Grupo 1) en relacion al grupo de control (Grupo2) referidas para los
componentes no verbales en las que los resultados que se obtuvieron para el grupo
experimental quedan entre y sobre tres (>3) y para el grupo de control, entre y por
debajo de tres (<3) con lo que se confirma que el grupo experimental llega al grado de
adecuacion en todas sus conductas moleculares mientras que el grupo de control

presenta dificultades en diferentes conductas.

Los resultados evidencian también que los cambios efectuados del grupo experimental
(Grupo 1) en relacion al grupo de control (Grupo2) son proporcionales, es decir, varian

en la misma magnitud a la conducta base.

En el siguiente cuadro se presentan las puntuaciones obtenidas para el grupo
experimental (Grupo 1) y grupo de control (Grupo 2) en el analisis de las conductas

paralinguisticas (Ver cuadro 3.12).
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Grupo Grupo de
Experimental Control Diferencias t-student
Gl G2
N= 15 N=15
CONDUCTAS M % M % % *n
MOLECULARES:
Volumen de la voz 3,00 60% 2,42 48,4% 11,6% 0,004*
Entonacion 3,13 62,6% 2,42 48,4% 14,2% 0,005*
Timbre 3,47 69,4% 3,00 60% 9,4% 0,002*
Fluidez 3,13 62,6% 2,58 51,6% 11% 0,005*
Velocidad 3,13 62,6% 2,58 51,6% 11% 0,006*
Claridad 3,27 65,4% 2,75 55% 10,4% 0,008*
Tiempo de habla 3,00 60% 2,42 48,4% 11,6% 0,003*
Evaluacion Global 3,00 60% 2,42 48,4% 11,6%

Nota: M: Cantidad total de la variable distribuida a partes iguales entre cada observacion. Niveles de
significancia estadistica; * p: =< 0,05. A mayor valor de p, menor homogeneidad inter-grupal, a menor
valor de p, mayor igualdad inter-grupal (95% confiabilidad). Fuente: Programa estadistico informatico

SPSS.

De acuerdo a los resultados obtenidos del comportamiento comparado de las conductas

paralinglisticas se puede observar que existen diferencias estadisticas significativas

entre ambos grupos en todas las conductas moleculares, las mismas que de manera

general constituyen un 11,6% de diferencia entre ambos grupos.

A continuacion se presenta una grafica que muestra las distribuciones dadas a partir de

la evaluacion para las conductas verbales considerando los datos obtenidos de las medias

(M):
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Gréfico 3.14. Comportamiento de componentes Paralingiisticos fase post-test
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El grafico 3.14 muestra la distribucion de las puntuaciones medias del grupo
experimental (Grupo 1) y el grupo de control (Grupo2) referidas para los componentes
paralinguisticos en las que los resultados que se obtuvieron para el grupo experimental
quedan entre y sobre tres (>3) lo cual refiere un nivel de adecuacién para cada una de las
conductas moleculares y para el grupo de control, entre y por debajo de tres (<3) lo que

significa que estan enmarcadas en parametros de inadecuacion.

Finalmente se puede observar que el comportamiento en ambos grupos se mantuvo

parcialmente proporcional en relacion a los cambios (Ver cuadro 3.13).
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Grupo Grupo de
Experimental Control Diferencia t-student
Gl G2
N= 15 N=12
CONDUCTAS M % M % % *p
MOLECULARES:
Contenido 2,87 57,4% 2,14 42,8% 14,6% ,006*
Humor 3,13 62,6% 2,43 48,6% 14% ,025*
Atencion Personal 3,40 68% 2,64 52,8% 15,2% ,003*
Preguntas 2,87 57,4% 2,00 40% 17,4% ,001*
Respuestas a preguntas 3,00 60% 2,36 47,2% 12,8% ,020*
Evaluacion Global 61,1% 46,28% 14,82

Nota: M: Cantidad total de la variable distribuida a partes iguales entre cada observacion. Niveles de
significancia estadistica; * p: =< 0,05. A mayor valor de p, menor homogeneidad inter-grupal, a menor
valor de p, mayor igualdad inter-grupal (95% confiabilidad). Fuente: Programa estadistico informatico

SPSS.

Del cuadro anterior se concluye que entre el grupo experimental y el grupo de control

existe una diferencia estadisticamente significativa, misma que fue comprobada a traves

de los valores arrojados para (t) y que de manera porcentual corresponde al 14,82%.

A continuacion se presenta una grafica que refleja los puntos antes sefialados:

Gréfico 3.15. Comportamiento de componentes verbales fase post-test
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El grafico 3.15 muestra la distribucion de las puntuaciones medias del grupo
experimental (Grupo 1) y el grupo de control (Grupo2) referidas para los componentes
verbales en las que los resultados que se obtuvieron para el grupo experimental quedan
entre y por debajo de tres (< 3) donde tanto las respuestas de contenido y preguntas
siguen siendo inadecuadas pero las respuestas de humor, atencion personal y respuestas
a preguntas son adecuadas, mientras que para el grupo de control, todas los resultados
quedan por debajo de tres (< 3) lo que significa que estdn enmarcadas en medidas

inadecuadas.

El gréfico refleja también que el comportamiento en ambos grupos se mantuvo

parcialmente proporcional en relacion a los cambios.

3.1.3. Analisis de las diferencias en las fases Pre-post test:
Una vez realizado el andlisis de los resultados obtenidos en la fase post-test se hace un
analisis comparativo sobre las diferencias encontradas entre las fases pre-post test en la

que se evidencian cudles fueron los cambios generados para cada grupo

Para el andlisis del presente apartado, se considera los valores de la media muestral (M)
y las representaciones porcentuales de las mismas (%) asi como las diferencias

porcentuales (%) a nivel global obtenidas.

3.1.3.1. Protocolos de evaluacion de conductas no verbales y conductas verbales de
las habilidades sociales:
De la primera y segunda evaluacion realizada (fase pre y post- test) mediante el uso del

protocolo de evaluacion de conductas no verbales de las habilidades sociales Gutiérrez
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& Bermejo (2002); se obtienen resultados que permiten evidenciar las diferencias dadas

en relacion a estas dos fases (Ver cuadro 3.14).

Cuadro 3.14. Comportamiento comparado en la fase pre-post test de las conductas no verbales:

Grupo experimental (G1) Pre-test Post-test %
Evaluacion Global 55,8% 80% 24,2%
N=15
Grupo de control (G2) Pre-test Post-test %
Evaluacion Global 57,4% 60% 2,6%
N=15

Nota: Pre-test- Post-test: Evaluacion global de las conductas no verbales en la fase pre-intervencién y
post-intervencidn, obtenido mediante M (valor total de la media) multiplicado por 5 (rango maximo en la
escala de puntuacién) y dividido para cien (porcentaje global obtenido). % Diferencia porcentual inter-
fase. Fuente: Investigacion.

Del cuadro anterior se puede determinar, que los cambios generados en las conductas no
verbales para el grupo experimental (Grupo 1) corresponden al 24,2%, mientras que para
el grupo de control (Grupo 2) corresponden a los 2,6%, resultado favorable en el grupo

expuesto al programa de intervencion méas que en el grupo que recibi6 psico-educacion.

A continuacién se presenta una grafica que refleja los resultados obtenidos para cada

grupo en las fases pre- post — test:
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Gréfico 3.16. Evaluacion global de las conductas no verbales en la fase pre-post test:
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El gréfico 3.16 muestra las variaciones dadas a partir de las evaluaciones realizadas en
ambos grupos (experimental y de control) en las conductas no verbales; los cambios
generados para el grupo experimental, difieren significativamente a los cambios

generados para el grupo de control (Ver cuadro 3.15).

Cuadro 3.15. Comportamiento comparado en la fase pre-post test de las conductas verbales

Grupo experimental (G1) Pre-test Post-test %
Evaluacion Global 52% 68% 16%
N=15
Grupo de control (G2) Pre-test Post-test %
Evaluacién Global 54,2% 55,9% 1,7%
N=15

Nota: Pre-test- Post-test: Evaluacion global de las conductas verbales en la fase pre-intervencién y post-
intervencion, obtenido mediante M (valor total de la media) multiplicado por 5 (rango maximo en la escala
de puntuacién) y dividido para cien (porcentaje global obtenido). % Diferencia porcentual inter-fase.
Fuente: Investigacion.

Del cuadro anterior se concluye que las diferencias encontradas en la fase pre-post test
del grupo experimental (Grupol) corresponde al 16%, mientras que en el grupo de

control (Grupo2) el cambio es de 1,7% con lo que resulta evidente que la aplicacion del
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programa de intervencion genera mejores resultados que la aplicacién de psico-

educacion.

A continuacion se presenta un grafico que evidencia los cambios dados para cada grupo:

Gréfico 3.17. Evaluacion global de las conductas verbales en la fase pre-post test
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El gréfico 3.17 muestra las variaciones dadas a partir de las evaluaciones realizadas en
ambos grupos (experimental y de control) en las conductas verbales, en donde se puede
observar que los cambios generados para el grupo experimental, difieren

significativamente a los cambios generados para el grupo de control.

3.1.3.2. Sistema de evaluacion conductual de la habilidad social (SECHS):

Del sistema de evaluacion conductual de la habilidad social (SECHS) que mide los
componentes no verbales, componentes paralinglisticos y componentes verbales a
través de conductas moleculares, se ha obtenido los siguientes resultados (Ver cuadro

3.16).
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Cuadro 3.16. Comportamiento comparado en la fase pre-post test de los componentes no verbales

Grupo experimental (G1) Pre-test Post-test %
Evaluacion Global 51% 67% 17%
N=15
Grupo de control (G2) Pre-test Post-test %
Evaluacion Global 49% 56,6% 8%
N=15

Nota: Pre-test- Post-test: Evaluacion global de los componentes no verbales en la fase pre-intervencion y
post-intervencidn, obtenido mediante M (valor total de la media) multiplicado por 5 (rango maximo en la
escala de puntuacién) y dividido para cien (porcentaje global obtenido). % Diferencia porcentual inter-
fase. Fuente: Investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede determinar que los cambios dados en los
componentes no verbales para el grupo experimental (Grupo 1) corresponden al 17%,
mientras que para el grupo de control (Grupo 2) son el 8% evidenciando una
superioridad de resultados favorables en el grupo expuesto al programa de intervencion

que al grupo que recibié psico-educacion.

A continuacién se presenta una grafica que refleja los resultados obtenidos para cada

grupo en las fases pre- post — test:

Gréfico 3.18. Evaluacién global de los componentes no verbales en la fase pre-post test:
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El grafico 3.18 muestra las diferencias dadas a partir de las evaluaciones realizadas en
ambos grupos (experimental y de control) en los componentes no verbales, en donde se
puede observar que los cambios generados en el grupo experimental, difieren
significativamente a los cambios generados para el grupo de control en quienes las

variaciones son minimas.

A continuacion se presenta un cuadro con los resultados obtenidos en la fase pre-test y
post-test del grupo experimental con respecto a la evaluacién de los componentes

paralingisticos (Ver cuadro 3.17).

Cuadro 3.17. Comportamiento comparado en la fase pre-post test de los componentes
paralinguisticos

Grupo experimental (G1) Pre-test Post-test %
Evaluacion Global 47% 63,2% 16,2%
N=15
Grupo de control (G2) Pre-test Post-test %
Evaluacién Global 49,9% 51,9% 2%
N=15

Nota: Pre-test- Post-test: Evaluacion global de los componentes paralingiisticos en la fase pre-
intervencion y post-intervencién, obtenido mediante M (valor total de la media) multiplicado por 5 (rango
méaximo en la escala de puntuacion) y dividido para cien (porcentaje global obtenido). % Diferencia
porcentual inter-fase. Fuente: Investigacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos de los componentes paralingiisticos se puede
observar que existen diferencias estadisticas, en el grupo experimental (Grupol) del
16,2% mientras que el grupo de control, (Grupo2) 2% de cambios, reflejando asi mayor
diferencia de cambios para el grupo experimental en quienes se aplicé el programa de

intervencion que el grupo de control quienes recibieron psico-educacion.

A continuacion se presenta un grafico que representa dichos cambios:
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Gréfico 3.19. Evaluacion global los componentes paralingtisticos en la fase pre-post test
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El gréfico 3.19 muestra las diferencias dadas a partir de las evaluaciones realizadas en
ambos grupos (experimental y de control) en los componentes paralingisticos, en donde
se puede observar que los cambios generados en el grupo experimental, difieren
significativamente a los cambios generados para el grupo de control en quienes las

diferencias son minimas.

A continuacion se presenta un cuadro con los resultados obtenidos en la fase pre-test y

post-test con respecto a la evaluacién de los componentes verbales (Ver cuadro 3.18).

Cuadro 3.18. Comportamiento comparado en la fase pre-post test de los componentes verbales

Grupo experimental (G1) Pre-test Post-test %
Evaluacion Global 45,6% 61,1% 15,5%
N= 15
Grupo de control (G2) Pre-test Post-test %
Evaluacion Global 44,4% 46,3% 1,9%
N=15

Nota: Pre-test- Post-test: Evaluacion global de los componentes verbales en la fase pre-intervencion y
post-intervencion, obtenido mediante M (valor total de la media) multiplicado por 5 (rango maximo en la
escala de puntuacién) y dividido para cien (porcentaje global obtenido). % Diferencia porcentual inter-
fase. Fuente: Investigacion.
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Como se muestra en el cuadro anterior, existen diferencias estadisticas del 15,48% para
el grupo experimental (Grupo 1) y 1,9% de diferencias para el grupo de control (Grupo
2) demostrando que la aplicacion de una intervencion psicoldgica resulta mas eficaz que

la aplicacion de psico-educacion.

A continuacion se presenta una grafica que refleja los resultados obtenidos:

Gréfico 3.20. Evaluacion global de los componentes verbales en la fase pre-post test

Componentes verbales

61,1%
45,6% ﬁ
44,4% 46,3%
Pre-test Post- test

e=pmGrupo Experimental  esfg®Grupo de Control

El gréfico 3.20 muestra las diferencias dadas a partir de las evaluaciones realizadas en
ambos grupos (experimental y de control) de los componentes verbales, en donde se
puede observar que los cambios generados en el grupo experimental, difieren
significativamente a los cambios generados para el grupo de control en quienes las

variaciones son minimas.



CAPITULO IV

DISCUSION ANALISIS Y VALIDACION DE RESULTADOS

4.1. Comprobacion de Hipotesis

4.1.1. Prueba t-student

Para validar los resultados obtenidos, se utilizd la prueba t-student para muestras
relacionadas, procedimiento con el cual se realizé la comprobacion estadistica de la
hipotesis planteada. La ejecucion de la prueba se aplica cuando la poblacién que se
estudia sigue una distribucién normal pero cuyo tamafio muestral es muy pequefio como
para que los datos estadisticos en los que se basa la inferencia estén normalmente
distribuidos, mediante un andlisis discriminante, es decir describiendo si existen 0 no

diferencias significativas entre dos grupos.

La ejecucion de las pruebas se present6 en el apartado anterior en donde se recogieron
los datos obtenidos de la historia clinica, de los protocolos de evaluacion de conductas
no verbales y conductas verbales de las habilidades sociales (Gutierrez & Bermejo 2002)
(Prueba 1) y del sistema de evaluacion conductual de la habilidad social (SECHS)
(Caballo, 1988) (Prueba 2) comprendido por componentes no verbales, componentes

paralinguisticos y componentes verbales.
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4.2. Discusion y analisis de resultados

Al iniciar el trabajo investigativo, la premisa sobre la cual se sustento, fue valorar si el
programa de intervencion psicologico incide en el desarrollo de habilidades sociales en
adolescentes que presentan discapacidad intelectual del Instituto de Educacion Especial
“Ambato”; una vez analizados los resultados obtenidos se da como aceptada la hipdtesis

considerada comprobando asi la premisa mencionada.

Queda por consiguiente demostrado que mediante el uso de a) Protocolos de evaluacion
de conductas no verbales y conductas verbales de las habilidades sociales ( Gutiérrez &
Bermejo, 2002); b) Sistema de Evaluacion Conductual de la Habilidad Social (SECHS)
(Caballo, 1988) y tras la puesta en préctica del programa de intervencion psicolégico
fundamentado en el modelo cognitivo-conductual y humanista existen cambios
estadisticamente significativos a favor del desarrollo de las habilidades sociales tanto en
el numero de frecuencias de aparicion de conductas verbales y no verbales asi como en
el grado de adecuacion de las conductas moleculares correspondientes a los

componentes no verbales, paralingiisticos y verbales.

Los analisis de los resultados revelan que las conductas no verbales aumentaron un
24,2%; las conductas verbales un 16%; los componentes no verbales un 17%, los
componentes paralingiiisticos un 16,2% y los componentes verbales un 15,5% en el

grupo experimental.
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Del mismo modo los cambios generados en el grupo de control sobre las conductas no
verbales fueron de 4%; las conductas verbales 1,67%; los componentes no verbales 8%,

los componentes paralinguisticos 2% y los componentes verbales 1,83%.

Ambos grupos experimental y de control, mostraron cambios, sin embargo se constata
que el grupo experimental mejora de manera significativa con respecto al grupo control
en las medidas post- intervencion, deduciéndose por tanto, la idoneidad del programa de

intervencion psicoldgica.

4.2.1. Historia clinica.

Mediante el uso y aplicacion de la historia clinica, se pudo evidenciar la homogeneidad
entre ambos grupos en relacion a las variables sociodemogréaficas consideradas. Tanto el
grupo experimental como el grupo de control estuvieron compuestos por el mismo
nimero de participantes y sus equivalencias de género, tipo de familia, ambiente
familiar, nivel de educacion de los padres y numero de participantes con y sin sindrome

de Down.

Por la similitud entre ambos grupos el impacto generado a partir de la aplicacion del
programa de intervencion resulta mas evidente ya que no existieron variables que
determinen cambios significativos entre ambos grupos. Esto permitié una exposicion
mas precisa al tratamiento, que indica que los cambios obtenidos no obedecen a

circunstancias particulares sino a la intervencion psicologica en si misma.
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4.2.2. Protocolos de evaluacidn de conductas no verbales y conductas verbales de

las habilidades sociales

Mediante el uso y aplicacion del protocolo, los resultados pre-test, mostraron que tanto
las conductas no verbales como las conductas verbales, tienen una baja frecuencia de
aparicion, para las conductas no verbales las puntuaciones mostraron dificultades en
todos sus componentes. No obstante, las puntuaciones de baja frecuencia mas incidentes
se hallaron en los componentes verbales; esto debido a las dificultades que acompafian al
sindrome de Down, a la falta de refuerzos que les permitan desarrollar este campo, a la
falta de conocimientos de ciertos aspectos propios de la conducta social o al alto indice

de timidez en otros casos.

Asi mismo los resultados post-intervencién evidenciaron que con un adecuado uso y
aplicacion de elementos que permitan desarrollar actividades sociales, existe un
incremento positivo en favor de ambos tipos de conductas ya que se desarrollaron
actividades especificas para promover conductas no verbales a la vez que se reforzo el

grado de aparicion de conductas verbales.

Es importante considerar el proceso que conlleva conocer aspectos especificos que
acomparian a cada uno de los individuos, puesto que cada adolescente comprende un
mundo diferente para quien un significante tiene muchos significados y es ahi de donde
partimos, al reconocer el grado de individualidad y generar un paradigma diferente en
torno a la participacion y capacidad de hacer las cosas de personas con discapacidad

intelectual moderada.
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4.2.3. Sistema de Evaluacion Conductual de la Habilidad Social (SECHS)

De los resultados obtenidos en la fase pre-intervencion, mediante el uso y aplicacién de
este sistema de evaluacion, es importante destacar que los tres componentes que
describen esta prueba se encontraban enmarcados en parametros de inadecuacion, es

decir cuya aparicion resultaba incongruente a los parametros de normalidad esperados.

En la fase pre-test las puntuaciones mas bajas se hallaron en los componentes verbales,
evidenciando seriedad, contenidos de conversaciones muy poco variados, escaso sentido
del humor o brindando respuestas cortas por temor a equivocarse. Los componentes
paralingiisticos también obtuvieron puntuaciones bajas, mostrando timidez, retraimiento
e inseguridad para expresar sus ideas sobre todo en situaciones o con personas extrafias a
las habituales. Finalmente los componentes no verbales tuvieron menor incidencia sin
embargo, se mostré poca actividad y falta de dinamismo con expresiones faciales

templadas y escasos gestos.

En la fase post- intervencion la efectividad de la intervencion psicoldgica arroja
resultados visibles en todas las areas compuestas por este elemento de evaluacion en
quienes se mostrd un incremento significativo en el grado de adecuacion con mejores
frecuencias de aparicion de conductas, mayor espontaneidad, mayor seguridad al hablar,
mayor curiosidad y capacidad para hacer preguntas, mejor timbre de voz, superando

dificultades halladas al inicio.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

¢+ La aplicacion de un programa de intervencion psicologica desarrollado mediante
talleres basados en técnicas y procedimientos cognitivo-conductuales vy
humanistas constituyd un método efectivo para generar y potencializar
habilidades sociales en los adolescentes del Instituto de Educacion Especial
“Ambato” que presentan discapacidad intelectual moderada, ya que permitid
incorporar a su repertorio de respuestas: pensamientos y conductas que
mejoraron su interaccion social produciendo relaciones sociales mas efectivas y

satisfactorias.

¢+ Las caracteristicas propias de la discapacidad intelectual moderada sumadas al
sindrome de Down y el ambiente familiar constituyen factores que no permiten
un adecuado desarrollo de las habilidades sociales, mostrando dificultades para
hacer amistades, manifestar aprecio, sonreir, colaborar con otros, desempefiar un
papel social apropiado, preocuparse por los demas, lograr empatia; incluyendo

conductas inadecuadas como rabietas, peleas, competitividad excesiva, egoismo,
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¢+ conductas sexuales publicas, interrupcion al hablar; lo cual puede agudizar
problema mas graves como inhibicién social, timidez, ansiedad, baja autoestima,

depresion, o agresividad.

< EIl nivel de habilidad social que presentaron los adolescentes del Instituto de
Educacion Especial “Ambato” anterior a la intervencion indicé un patron de
comportamiento adecuado poco frecuente para el grupo experimental y de
control, asi como conductas moleculares propias de las habilidades sociales
inadecuadas en todos sus componentes (no verbales, paralinguisticos y verbales),
partiendo el desarrollo del mismo, con grupos homogéneos por lo que los

resultados obtenidos fueron mas evidentes y con mayor impacto.

% La planificacion del trabajo desplegado en los talleres de intervencion, fue
disefiada a partir de matrices operativas en donde se detallan los objetivos,
procedimientos y métodos utilizados para lograr el objetivo general del presente
resultando una herramienta de gran ayuda para desplegar un trabajo estructurado
y ordenando; asi también los reactivos psicoldgicos empleados, permitieron una
medicion objetiva de las frecuencias de aparicion de conductas de las habilidades

sociales y del grado de adecuacién de sus componentes.

% Los participantes pertenecientes al grupo experimental mostraron un incremento
del 24,2% en las conductas no verbales, un 16% en las conductas verbales; un
17% en los componentes no verbales, un 16,2% en los componentes
paralinguisticos y un 15,5% en los componentes verbales. En los participantes

del grupo de control en cambio el incremento en las conductas no verbales fue de
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un 2,6%, en las conductas verbales un 1,67%; en los componentes no verbales un
8%, en los componentes paralinglisticos un 2% y en los componentes verbales

un 1,9%.

Dentro de los logros alcanzados por los participantes resaltan: expresion facial
méas frecuente y positiva, mayor frecuencia y patron de miradas y sonrisas,
mayor respeto de la distancia interpersonal, mayor oportunidad de los refuerzos,
mayor seguridad al hablar, mejor entonacion, timbre y claridad, tiempo de habla
méas prolongado, contenidos mas variados, mayor frecuencia de preguntas y
respuestas, asi como el desarrollo de conductas positivas, aprendiendo y
dominando técnicas de respiracion, relajacion e imaginacién que contribuyen en

la autorregulacion de los estados emocionales.

Mediante la aplicacién de la prueba estadistica t-student se comprobd la hipétesis
confirmando la efectividad significativa alcanzada de las estrategias luego de la
implementacion del programa de intervencion psicoldgica a excepcion de los
componentes de apariencia personal, finaliza la comunicacion, responde a
peticiones de otros, participa en actividades y postura para los cuales el programa

no generd cambios estadisticamente significativos.
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5.2. Recomendaciones:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Se recomienda desarrollar programas de intervencion que propicien un
tratamiento adaptado a las caracteristicas de sus miembros, no s6lo una vez que
la problematica haya aparecido sino para prevenir dificultades de ajuste y
adaptacion social que se podrian generar, enfocados tanto en la promocién de la
salud, como en la proteccién de la salud fomentando campafias educativas que se
apliguen en toda la institucion a fin de crear un ambiente escolar propicio para la

incorporacion de los objetivos que se persigan.

La investigacion y desarrollo en el campo de la discapacidad intelectual esta
relacionada al funcionamiento intelectual, consideraciones psicologicas y
emocionales, consideraciones fisicas, de salud y etiologicas, consideraciones
ambientales, en donde el tratamiento resulta amplio por lo que se recomienda
realizar estudios a profundidad sobre estas dimensiones ya que el campo de las
habilidades sociales es tan solo una de las diversas areas afectadas al hablar de

este tipo de poblacion.

Es importante que la atencidn psicologica que se brinde a los participantes se
complemente también con un trabajo conjunto que incluya a maestros, padres de
familia y autoridades de la institucion a fin de fortalecer y garantizar la
supervision 'y continuidad del tratamiento, generando un sistema de
reforzamiento constante en aras del desarrollo psico-bio-social e intelectual de
todos los nifios y adolescentes que conforman el Instituto de Educacion Especial

“Ambato”.
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X/

+«+ Se recomienda incluir en el proceso de ensefianza, estrategias para desarrollar el
lenguaje, procurando fomentar en los adolescentes la necesidad de comunicarse
con los demas para mejorar su interaccion social, también a nivel fonoldgico
mejorando su articulacion y sus habilidades comunicativas, ademas el desarrollo
de fluidez verbal y memoria para que su expresion no se vea limitada,
aprovechando las situaciones naturales que propicia el ambiente escolar para

poder modelar el comportamiento y generar mejor nivel de adaptacion.

X/

++ Se recomienda también el uso de estrategias terapéuticas basadas en los modelos
cognitivo-conductuales y humanista; ya que por un lado permite identificar ideas
irracionales, paralelamente con ello generar patrones de pensamiento positivo y
lograr conductas socialmente mas adecuadas a mas de lograr un nivel de

conciencia mas amplio y positivo sobré si mismo.

X/

¢+ En cuanto a las habilidades sociales, se recomienda continuar con el proceso de
reforzamiento por parte de los maestros y padres de familia con el fin de
aumentar el nimero y la calidad de las conductas deseables, asi como disminuir
las que no lo son, mediante el uso y aplicacion de las guias desarrolladas para los
maestros y las tareas enviadas a casa, brindando ademas orientacion a los padres
de familia para que puedan manejar adecuadamente las distintas situaciones que

se presentan en los adolescentes excepcionales en lo que respecta a autonomia.

% Es importante considerar el proceso que conlleva la introduccion de un extrafio al
ambiente natural en el que desarrolla el adolescente, por lo que se recomienda

tomarse un tiempo para conocer aspectos especificos que acompafian a cada uno
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de ellos, reconociendo su lenguaje, su manera de expresar agrado, desagrado o
afecto y sus distintas manifestaciones que hacen de ellos Unicos e irrepetibles,
reconociendo el grado de individualidad y generando un paradigma diferente en
torno a su participacion e inclusion social, corrigiendo errores cognitivos o

conductuales en caso de haberlos, pero permitiéndoles expresarse libremente.
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Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INTERVENCION PSICOLOGICA

Yo, en mi caracter de padre de familia

representante del/a menor , doy mi consentimiento

para que se lleve a cabo el Programa de Intervencion Psicoldgica en el Desarrollo de
Habilidades Sociales en Adolescentes que Presentan Discapacidad Intelectual de la
Unidad Educativa Especializada “Ambato” a cargo de la Sta. Andrea Gabriela Suérez
Lopez. Dejo constancia de haber comprendido la informacion que he recibido. Presto

plena conformidad a su realizacion y a la entrega de informes requeridos.

Confiando que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion

suministrada por mi o mi hijo (a), lo mismo que su seguridad fisica y psicolégica.

Fecha:

Nombre:

Firma:

Cl:

Responsable: Andrea Gabriela Suéarez Lopez

Firma:

Tutora: Dra. Lucia Almeida Marquez

Firma:




HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES

Nombre:

Anexo 2

Fecha de nacimiento:

Intervencién:

Procedencia:

Direccién domiciliaria:

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA

Edad

Género

TIPO DE FAMILIA

Nuclear

Monoparental

Extendida

AMBIENTE FAMILIAR

Funcional

Disfuncional

NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES

Primaria

Secundaria

Tercer Nivel

DIAGNOSTICO MEDICO

DIAGNOSTICO PSICOLOGICO

Observaciones:




Anexo 3

PROTOCOLOS DE EVALUACION DE CONDUCTAS NO VERBALES Y
CONDUCTAS VERBALES DE LAS HABILIDADES SOCIALES

El presente cuestionario tiene como objetivo valorar los puntos fuertes y débiles de una
persona con discapacidad en el area de conducta no verbal y conducta verbal de las
habilidades sociales mediante una escala de distribucién de frecuencias, cuyo objetivo
final serd un posterior programa de intervencion.

NOMBRE:

FECHA DE EVALUACION:

OBSERVADOR:

SITUACION DE EVALUACION:

CONDUCTAS NO VERBALES

DISTANCIA CORPORAL SIEMPRE  CASI ALGUNAS MUY

SIEMPRE VECES POCAS

Respeta la distancia interpersonal
(+/- 1 metro) con sus compafieros
Respeta la distancia interpersonal con
profesionales
Respeta la distancia interpersonal con
desconocidos

CONTACTO OCULAR SIEMPRE CASI ALGUNAS

SIEMPRE VECES

Establece contacto ocular cuando inicia
la comunicacion

Responde con contacto ocular durante
la comunicacién
Este contacto supone una dificultad en
la comunicacion

CONTACTO FisICcO SIEMPRE CASI ALGUNAS

SIEMPRE VECES

Permite el contacto fisico en
situaciones

de aprendizaje

Se ayuda en la comunicacién con
contactos fisicos

Interfiere la comunicacion  con
contactos fisicos




APARIENCIA PERSONAL : SIEMPRE CASI ALGUNAS MUY NUNCA

SIEMPRE VECES POCAS
VECES

Cuida su imagen externa (corporal y
vestido)

Presenta un apariencia externa acorde
con

la situacion en la que esta

Es dirigida su apariencia personal

Gira su cuerpo en actitud de escucha
cuando

alguien se dirige a él

Gira su cuerpo para dirigirse a otra
persona

Facilita la incorporacién de otro
compafiero al grupo

Se corresponden los gestos

con los sentimientos que quiere
expresar

Mantiene actitud inexpresiva

CONDUCTAS VERBALES

. Inicia la comunicacion

. Mantiene la comunicacién

. Finaliza la comunicacion

. Expresa sentimientos

. Realiza peticiones

. Responde a las peticiones de otros
. Da una negativa o dice que no

. Acepta una negativa

. Sabe escuchar de manera activa
10. Se disculpa

11. Sigue instrucciones

12. Participa en actividades

Observaciones:

OO INO(O|A|WIN(F-




Anexo 4

SISTEMA DE EVALUACION CONDUCTUAL DE LA HABILIDAD SOCIAL
(SECHS)
La presente guia de observacion, tiene como objetivo valorar los componentes no

verbales, componentes paralinguisticos y componentes verbales, a través de un formato
de evaluacion de conductas moleculares con miras a un posterior programa de
intervencion.

NOMBRE:

FECHA DEVALUACION:

OBSERVADOR:

SITUACION DE EVALUACION:

COMPONENTES NO VERBALES

EXPRESION FACIAL

1. Cara muy desagradable. Expresiones negativas muy frecuentes.
2. Cara desagradable. Algunas expresiones negativas.

3. Cara normal. Apenas si se observan expresiones negativas.

4. Cara agradable. Algunas expresiones positivas.

5. Cara muy agradable. Frecuentes expresiones positivas.

MIRADA

1. Mira muy poco. Impresion negativa. Mira continuamente. Muy desagradable.
2. Mira poco. Impresion algo negativa. Mira en exceso. Desagradable.

3. Frecuencia y patron de mirada normales.

4. Frecuencia y patron de mirada buenos. Agradable.

5. Frecuencia y patron de mirada muy buenos. Muy agradable.

SONRISAS

1. Sonrisas totalmente ausentes. Impresion muy negativa.
Sonrisas continuas. Muy desagradable.

2. Sonrisas poco frecuentes. Impresion algo desagradable.
Sonrisas excesivamente frecuentes. Desagradable.

3. Patron y frecuencia de sonrisas normales.

4. Patrén y frecuencia de sonrisas buenos. Agradable.

5. Patron y frecuencia de sonrisas muy buenos. Muy agradable.

POSTURAS

1. Postura muy cerrada. Da la impresion de un rechazo total.
2. Postura algo cerrada. Da la impresion de un rechazo parcial.
3. Postura normal. No produce impresion de rechazo.

4. Postura abierta. Da la impresion de aceptacion.



5. Postura bastante abierta. Da la impresion de una gran aceptacion.

ORIENTACION

1. Orientado completamente hacia otro lado. Impresién muy negativa.
2. Orientado parcialmente hacia otro lado. Impresién algo negativa.
3. Orientacion normal. No produce una impresion desagradable.

4. Buena orientacion. Impresion agradable.

5. Muy buena orientacion. Impresién muy agradable.

DISTANCIA / CONTACTO FISICO

1. Distancia excesiva. Impresion de distanciamiento total.

Distancia extremadamente proxima e intima. Muy desagradable.

2. Distancia algo exagerada. Impresion de cierto distanciamiento.
Distancia demasiado préxima para una interaccion casual. Desagradable.
3. Distancia normal. Ni agradable ni desagradable.

4. Distancia oportuna. Impresion de acercamiento. Agradable.

5. Distancia excelente. Buena impresion de acercamiento. Muy agradable.

GESTOS

1. No hace ningun gesto, manos inmoviles. Impresién muy negativa.

2. Algunos gestos pero escasos. Impresion negativa.

3. Frecuencia y patron de gestos normales.

4. Buena frecuencia y distribucion de los gestos. Impresion positiva.

5. Muy buena frecuencia y distribucion de los gestos. Impresion muy positiva.

APARIENCIA PERSONAL

1. Muy desalifiado. Apariencia muy desagradable y sin ningun atractivo.
2. Algo desalifiado. Apariencia algo desagradable y poco atractiva.

3. Apariencia normal.

4. Buena apariencia. Agradable y atractiva.

5. Muy buena apariencia. Muy agradable y atractiva.

OPORTUNIDAD DE LOS REFORZAMIENTOS
1. No refuerza nunca, o bien sus reforzamientos estan siempre fuera de lugar.
2. Refuerza poco, o bien sus reforzamientos estan frecuentemente fuera de lugar.
3. Reforzamiento normal.
4. Reforzamiento bueno, o bien sus reforzamientos encuentran frecuentemente el
momento oportuno.
5. Reforzamiento muy bueno, o bien sus reforzamientos encuentran siempre el momento
oportuno.
COMPONENTES PARALINGUISTICOS

VOLUMEN DE LA VOZ

1. No se le oye. Volumen excesivamente bajo. Impresién muy negativa.
Volumen extremadamente alto (casi llega al grito). Muy desagradable.
2. Se le oye ligeramente. VVoz baja. Impresion algo negativa.



Volumen demasiado alto. Desagradable.

3. Voz normal, pasable.

4. Volumen de voz bastante adecuado. Impresion positiva.
5. Volumen de voz muy adecuado. Impresion muy positiva.

ENTONACION

1. Nada expresiva, monétona, aburrida. Muy desagradable.

2. Poco expresiva, ligeramente mondtona. Desagradable.

3. Entonacién normal, pasable.

4. Buena entonacion, voz interesante, viva. Agradable.

5. Muy buena entonacién, muy animada y expresiva. Muy agradable.

TIMBRE

1. Muy desagradable, muy agudo o muy grave. Impresion muy negativa.
2. Algo desagradable, agudo o grave de forma negativa.

3. Timbre normal, ni agradable ni desagradable.

4. Timbre agradable. Impresion positiva.

5. Timbre muy agradable. Impresion muy positiva.

FLUIDEZ

1. Muchas perturbaciones 0 muchas pausas embarazosas. Muy desagradable.
2. Frecuentes perturbaciones o pausas embarazosas. Desagradable.

3. Pausas y perturbaciones normales. No da impresién negativa.

4. Sin apenas perturbaciones y pausas embarazosas. Agradable.

5. Sin perturbaciones ni pausas embarazosas. Muy agradable.

VELOCIDAD

1. Habla extremadamente deprisa. No se le entiende nada.
Habla extremadamente despacio. Muy desagradable.

2. Habla bastante deprisa. A veces no se le entiende.
Habla bastante despacio. Desagradable.

3. Velocidad normal. Se le entiende generalmente.

4. Velocidad de habla bastante apropiada. Agradable.

5. Velocidad de habla muy apropiada. Muy agradable.

CLARIDAD

1. No pronuncia ninguna palabra o frase con claridad. Muy negativo.
Articulacién excesiva de las palabras. Muy desagradable.

2. Pronuncia con claridad solo algunas palabras o frases. Negativo.
Demasiada articulacion de las palabras. Desagradable.

3. Claridad de pronunciacién normal.

4. Pronuncia las palabras claramente. Agradable.

5. Pronuncia las palabras muy claramente. Muy agradable.

TIEMPO DE HABLA
1. Apenas habla. Grandes periodos de silencio. Impresion muy negativa.



Habla continuamente, sin darle ninguna oportunidad a la otra persona. Muy
desagradable.

2. Habla poco frecuentemente. Impresion negativa.

Habla en exceso. Desagradable.

3. Tiempo de habla normal. Ni agradable ni desagradable.

4. Buena duracién del habla. Agradable.

5. Muy buena duracion del habla. Muy agradable.

COMPONENTES VERBALES

CONTENIDO

1. Muy poco interesante, aburrido, muy poco variado. Impresion muy negativa.
2. Poco interesante, ligeramente aburrido, poco variado. Impresién algo negativa.
3. Contenido normal, cierta variacion.

4. Contenido interesante, animado, variado. Agradable.

5. Contenido muy interesante, muy animado, variado. Muy agradable.

HUMOR

1. Contenido muy serio y sin humor. Impresion muy negativa
2. Contenido serio y con muy poco humor. Impresion negativa.
3. Contenido de humor normal.

4. Contenido de humor bueno. Agradable.

5. Contenido de humor muy bueno. Muy agradable.

ATENCION PERSONAL
1. Nunca se interesa por la otra persona, ni le hace preguntas sobre ella.
Impresién muy negativa.
2. Apenas se interesa por la otra persona, con pocas preguntas.
Impresion negativa.
3. Interés normal por la otra persona.
4. Buen interés por la otra persona, con un nimero adecuado de preguntas sobre ella.
Impresion positiva.
5. Muy buen interés por la otra persona, con un nimero muy adecuado de preguntas.
Impresion muy positiva.

PREGUNTAS

1. Nunca hace preguntas. Impresion muy negativa.

Hace preguntas continuamente. Muy desagradable.

2. Hace pocas preguntas. Impresion negativa.

Hace preguntas en exceso. Desagradable.

3. Patrdon de preguntas normal. Ni agradable ni desagradable.

4. Preguntas variadas y adecuadas. Agradable.

5. Preguntas variadas y muy adecuadas. Impresion muy agradable.



RESPUESTAS A PREGUNTAS

1. Respuestas monosilabicas 0 muy poco adecuadas. Impresion muy desagradable.
2. Respuestas breves o poco adecuadas. Impresion negativa.

3. Respuestas normales. Impresion ni positiva ni negativa.

4. Respuestas adecuadas y de duracion correcta. Impresion positiva.

5. Respuestas muy adecuadas y de duracion correcta. Impresién muy positiva.
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Defensa de los derechos

Objetivo: Aprender a reconocer y defender los derechos y responsabilidades de los
nifos y adolescentes.
Materiales:
16 Tarjetas con imagenes de animales que sean faciles de identificar.
Musica de relajacion.
Un papelote, marcadores.

6 Rompecabezas con los derechos de los nifios y adolescentes.
Ordenador y proyector.

Video sobre los derechos de los nifios

Una hoja con preguntas sobre situaciones particulares.

Hoja de evaluacion

Un cuadernillo y esquelas para enviar a casa.

Introduccién:

1. El encuentro de los animales: Dindmica rompe hielo.

1.1.  Los participantes se sientan en circulo o semi- circulo.

1.2. Selesindica las figuras de ocho animales facilmente reconocibles (perro, gato, pollo,
vaca, oveja, pato, mono, ledn) y se les pide que imiten los sonidos o la mimica de los
mismos.

1.3.  Seentrega a cada participante una tarjeta con la figura de un animal y se les pide que
busquen su pareja con el mismo animal.

2 El gigante dentro de ti: Ejercicios de relajacion

2.1.  Una vez en pareja, los participantes se sientan espalda con espalda en posicion
comoda.

2.2. Seda lainstruccion de respirary cerrar sus 0jos.

2.3.  Se pone musica de relajacion y se procede con los comandos:

¢ Nos ubicamos en una posicion muy cémoda, sentados o recostados sobre el suelo.

e Respiramos profundamente, cerramos nuestros 0jos y nos quedamos muy quietos.
Vamos a imaginar que estamos en un parque grande y verde, vamos a ver en nuestra mente
un hermoso sol, el sol mds lindo que jamds hayamos visto.

¢ \Vamos a sentir como nuestro cuerpo se siente muy comodo, y vamos a sentir como el calor
del sol se apodera de nuestro cuerpo. Siente el sol sobre tus piernas, este calor sube poco a
poco sobre tu estdbmago y ahora el calor del sol esta tus hombros y brazos. Este agradable
calor sigue subiendo y toca tu cara,
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se expande por tu frente, tus mejillas, tus ojos y tu boca. Tu cuerpo se encuentra cubierto
por un hermoso calor del sol. Ahora todo tu cuerpo brilla.

e Estds profundamente cdmodo. Siente como la luz del sol se expande por el interior de tu
cuerpo, ddndote su fuerza y energia.

* Sigue respirando profundamente. Cuando tomes aire, imagina que aspiras fuerza, energia,
decision y cuando lo sueltes imagina que sale de ti toda la debilidad, el miedo y las dudas.
e Ahora ya estds preparado para ponerte en contacto con la parte mas fuerte de tu propio
ser.

¢ Eres un ser Unico y especial, capaz de hacer realidad tus suefios mas profundos y de alcan-
zar todo lo que te propongas. En tu interior existe una luz que te da fuerza y te acompana
siempre, y esa fuerza es intocable, es la fuente de energia que da la vida.

¢ Respira profundamente y siente lo que te digo. Siente la fuerza que ahora estd dentro de
ti. Siente como esa fortaleza se apodera de ti y te ayuda.

e Esa parte es muy agradable y te hace sentir feliz. Esa parte de tu ser te da alegria y fuerza,
siempre que lo necesites.

e Siente esa parte de tu ser y cémo te acompanfara el resto del dia. Recuerda tu fuerza, tu
alegria y tu seguridad.

e Siente esta parte de tu ser y deja que esta idea te lleve. Respira profundamente, ahora
estas seguro, a salvo y con una fortaleza que vive dentro de Ti.

Desarollo:

3. Mi amigo y Yo: Conciencia de si mismo.

3.1.  Se entrega a cada pareja un papelote junto con un marcador y se pide que dibuje el
contorno del cuerpo de su compafiero c/u.

3.2. Sele pide que rellene la figura con detalles tales como ojos, nariz, boca, ropa, etc.
3.3.  Alfinalizar la tarea se responden a las siguientes preguntas:

3.4. Quien es tu compafiero, como es, como te sentirte al dibujarlo, te agrada como te
ven tus compafieros.

4. Armando mis derechos: Introduccién a los derechos de los nifios y adolescentes
4.1.  Seforman seis grupos con los participantes.

4.2.  Se entrega a cada grupo una lamina grafica en piezas sobre el derecho a desarrollar.
4.3.  Una vez finalizada la tarea se pide el detalle de cada imagen y a qué hace referencia.
5. Instruccién Verbal del derecho a desarrollar: Exposicién y didlogo.

5.1.  Los participantes se sientan en circulo o semi- circulo frente a las imdgenes y exposi-
cién a mostrar.

5.2.  Se procede a dar una definicion y explicacién sobre los derechos de los nifios y
adolescentes.

¢ Derecho a un nombre y una nacionalidad.

* Derecho a lavida y un hogar.

¢ Derecho a estar sanos.

¢ Derecho a la educacién.
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e Siente esa parte de tu ser y cémo te acompanfara el resto del dia. Recuerda tu fuerza, tu
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e Siente esta parte de tu ser y deja que esta idea te lleve. Respira profundamente, ahora
estas seguro, a salvo y con una fortaleza que vive dentro de Ti.
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3.1.  Se entrega a cada pareja un papelote junto con un marcador y se pide que dibuje el
contorno del cuerpo de su compafiero c/u.
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¢ Eres un ser Unico y especial, capaz de hacer realidad tus suefios mas profundos y de alcan-
zar todo lo que te propongas. En tu interior existe una luz que te da fuerza y te acompana
siempre, y esa fuerza es intocable, es la fuente de energia que da la vida.

¢ Respira profundamente y siente lo que te digo. Siente la fuerza que ahora estd dentro de
ti. Siente como esa fortaleza se apodera de ti y te ayuda.

e Esa parte es muy agradable y te hace sentir feliz. Esa parte de tu ser te da alegria y fuerza,
siempre que lo necesites.

e Siente esa parte de tu ser y cémo te acompanfara el resto del dia. Recuerda tu fuerza, tu
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ven tus compafieros.

4. Armando mis derechos: Introduccién a los derechos de los nifios y adolescentes
4.1.  Seforman seis grupos con los participantes.
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5.3.  Seguidamente se plantean preguntas a los participantes a fin de lograr una compren-
sion global de lo que se tratan los derechos.

6. Mis responsabilidades: Expresion y didlogo.

6.1. Se plantean preguntas al grupo acerca de las responsabilidades que se deben cum-
plir frente a cada derecho.

7. Video: Refuerzo Visual sobre lo aprendido
7.1.  Se presenta al grupo un video sobre los derechos de los nifios y adolescentes.
8. Cuestionario qué harias tu si...: Preguntas para discusion

8.1.  Se presenta al grupo preguntas para discutir y reforzar el tema.

e Qué pasaria si no tuviéramos un nombre? ¢COmo nos comunicariamos?
¢ Crees que estd bien poner apodos?

* Qué pasaria si no tuviéramos una familia? ¢Ddénde viviriamos?

¢ Que debes hacer para ayudar en casa?

* Qué harias Tu si estas enfermo? ¢Qué harian tus papas?

* Crees que estd bien trabajar en las calles pidiendo dinero?

¢ Crees que esta bien comer muchas golosinas?

® Por qué es bueno comer las verduras?

e Qué harias tu si alguien te molesta en la calle o en la escuela?

* Cudl es el castigo a las personas que no cumplen con los derechos de los nifios y adolescen-
tes?

Cierre:

9. Evaluacién: Valoracion del trabajo desplegado.

9.1.  Seentrega a los participantes una hoja con diferentes imagenes que representen sus
derechos junto con imagenes que los vulneren.

9.2.  Se pide encerrar en un circulo sélo aquellas imagenes que correspondan a los dere-
chos.

10. Compromiso: Tareas a casa.

10.1. Se pide elaborar un compromiso especifico frente a sus derecho y se envia la tarea
casa para que los padres supervisen refuercen y apoyen con el mismo.
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El Espacio Interpersonal

Objetivo: Mantener y respetar la distancia interpersonal adecuada en distintos escenario
sociales.
Materiales:

Hojas y plastilina

Un ordenador y un proyector

Una hoja con preguntas sobre situaciones particulares
Bufandas y gorros para personificar los escenarios
Hoja de evaluacion
Un cuadernillo y esquelas para enviar a casa

Tiempo: 2 horas.

Introduccién:

1. Defendiendo mi espacio: Dinamica rompe hielo.

1.1. Se pide a los participantes agruparse en parejas.

1.2.  Sesolicita colocarse frente a frente.

1.3. Seda alos participantes la siguiente consigna: Van a tratar de tocar suavemente los
brazos y piernas de su compafiero con sus manos; sin permitir que ellos toquen los suyos.
Ganard el juego quien menos veces sea tocado por el compafiero.

1.4. Se practica este ejercicio durante 5min. Supervisando constantemente que los movi-
mientos en lugar de bruscos sean suaves, coordinados y recalcando que el objetivo principal
es “No permitir ser tocado por el compafiero”.

2. Ejercicios de relajacion de Jacobson: Entrenamiento en relajacién.
2.1. Se pide a los participantes sentarse en un circulo o semi circulo mientras se da la
consigna:

® Brazos: Estira el brazo hacia delante poniendo el pufio duro (como si estuvieras exprimien-
do un limén). Aprieta durante unos segundos y suelta

e Hombros: Sube los dos hombros hacia arriba, mantenlos ahi por unos segundos y suéltalos
(Como si fueras una tortuga).

e Espalda: Extiende los dos brazos hacia atras como si fueras a unir las manos, mantenlos ahi
por unos segundos y sueltas.

e Abdomen: Aprieta muy fuerte la barriga, comprueba con tus dedos que tu barriga esta
muy dura. Igual que el anterior.

e Piernas: Estira hacia delante la pierna con la punta del pie también hacia delante por unos
segundos y suelta.
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¢ Todo junto: Relaja las piernas, brazos, hombros y abdomen a la vez ahora tensa todas estas
partes de la forma explicada anteriormente.

2.2.  Cada ejercicio se repite dos veces, insistiendo en la sensacién de tensién y en la de
relajaciéon

Desarollo:

3. Mi cuerpo y mi espacio: Trabajo con plastilina

3.1. Unavezque los participantes se encuentran relajados y conscientes de su cuerpo, se
les entrega una pieza de plastilina y una hoja de papel.

3.2.  Se pide a los participantes realizar la figura de su cuerpo sobre el papel.

3.3.  Recordando el ejercicio previo sobre la defensa de su espacio, se solicita al partici-
pante que dibuje sobre la figura de su cuerpo una linea que represente la distancia adecua-
da que debe existir entre las personas para que se puedan comunicar sin que se sientan
incomodos o invadidos.

3.4. Se recalca sobre la importancia de esta linea y se refuerzan los conceptos que no
estuvieren claros.

4, Recordando mis derechos: Exposicién y didlogo.

4.1. Los participantes se sientan en circulo o semi- circulo frente a las imagenes y exposi-
cién a mostrar.

4.2.  Serealizan preguntas sobre lo que se trabajo la sesidén anterior mostrando imagenes
que les permitan recordar éste y se revisan las tareas enviadas a casa.

4.3. A continuacion se introduce el tema de la nueva sesion y se procede a la explicacion
verbal recalcando los siguientes aspectos:

e Cual es el saludo adecuado frente a un desconocido?

¢ Cual es el saludo adecuado a mis amigos?

e Como se debe saluda a los maestros?

e CoOmo debe ser mi actitud y distancia adecuada en una conversacion frente a un descono-
cido?

e Cudl es la actitud y distancia adecuada en una conversacién con mis amigos?

e Cudl es la actitud y distancia adecuada en una conversacién con mis maestros?

e Cual es la manera correcta de despedirse de un desconocido?

e Cual es la manera correcta de despedirse de un amigo?

e Cual es la manera adecuada de despedirse de los maestros?

4.4,  Durante la exposicion, se plantean preguntas a los participantes a fin verificar el
registro de informacién y la comprension adecuada por parte de los mismos.

5. Las situaciones: Preguntas a discusion.

5.1.  Se presenta al grupo preguntas para discutir y reforzar el tema.

e Cual es la distancia interpersonal adecuada?

e Qué harias tu si no se respeta el espacio entre tu y tu compafiero

e Qué harias tu si no se respeta el espacio entre tu y un desconocido

¢ Qué harias tu si no se respeta el espacio entre tu y tu maestro
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* En qué derechos se respeta la distancia interpersonal?

¢ A que personas es adecuado darle la mano?

¢ A que personas es adecuado saludarle con un beso?

* A que personas no se puede se le saluda con un beso o un abrazo?

e Que actitud se debe tomar mientras estamos conversando?

¢ Para quienes estdn reservados los abrazos caricias y besos?

6. Practicando: Role playing.

6.1. A modo de juego se practica con los integrantes del grupo un role playing con las
siguientes situaciones:

e Encuentros con compafieros y amigos

¢ Encuentros con desconocidos

® Encuentros con los maestros

e Encuentro en el aula

¢ Encuentro con los padres

e Encuentro en el bus.

6.2.  Frente a cada situacion se brindan refuerzos positivos como halagos o aplausos cada
vez que el integrante del grupo mantenga una buena distancia interpersonal.

Cierre:

y Evaluacion: Valoracion del trabajo realizado.

7.1.  Se entrega a los participantes una hoja con imagenes que representen la distancia

interpersonal adecuada dando la siguiente consigna: Une con lineas los tipos de saludos y

acercamiento adecuados frente a cada persona.

8. Compromiso: Tareas a casa.

8.1. Debido a la explicacion recibida que indica que los abrazos y besos se los debe guar-

dar para personas especiales como mamd y papd se envia a casa una esquela a los padres de

familia pidiendo dar 12 abrazos diarios a sus respectivos hijos y que se les diga al oido que

los aman.

8.2.  Se entrega a cada participante un huevo recalcando lo delicado que resultan éstos;

la consigna segd aue cuiden de élsinnermitir quedsedLampan o dafiegalaciendo hincapié
pbre lare e tiep 2i0 0 cuj debo ¢y
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El contacto ocular

Objetivo: Establecer mantener y responder con la mirada cuando se comunican con los
demas
Materiales:

Un espejo

Un ordenador y un proyector

Bufandas, gorros, sombreros.

Hoja de evaluacion

Colores, marcadores y lapices

Un cuadernillo y esquelas para enviar a casa.
Tiempo: 2 horas.

Introduccién:

1. Ejercicios de relajacién de Jacobson: Entrenamiento en relajacion.

1.1.  Se pide a los participantes sentarse en un circulo o semi circulo mientras se da la consig-
na:

¢ Ojos: cierra y aprieta los dos ojos fuertemente, mantenlos durante unos segundos y sueltas.
e Labios: Junta los labios y apretarlos fuertemente, mantenlos asi por unos segundos y sueltas.
e Frente: Pon la frente como si estuvieras molesto/ enojado, arrigala, mantenla asi por unos
segundos y suéltala.

¢ Boca: Coloca la boca como si fueras a soplar, mantenla asi durante unos segundos y suéltala

¢ Orejas: Trata de concentrarte y mueve tus orejas suavemente

¢ Todo junto: Intentamos tensar toda la cara junta, ojos, labios, frente, orejas

Desarollo:

1.2.  Cada ejercicio se repite dos veces, insistiendo en la sensacion de tension y en la de relaja-

cion.

2; Revision general de lo trabajado anteriormente: Exposicion y didlogo.

2.1. Los participantes se sientan en circulo o semi- circulo frente a las imagenes y exposicion
a mostrar.

2.2.  Serealizan preguntas sobre lo que se trabajé la sesion anterior mostrando imagenes que
les permitan recordar el tema sobre los derechos y la distancia interpersonal y se revisan las
tareas enviadas a casa.
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2.3.  Acontinuacion se introduce el tema de la nueva sesién y se procede a la explicacion
verbal recalcando los siguientes aspectos:

¢ Es importante mirar a los ojos de las personas cuando conversamos con alguien.

* Los ojos pueden expresar emociones y sentimientos como: alegria, tristeza, enojo, miedo.
e Miramos a los ojos de alguien bajo las siguientes circunstancias: cuando nos presentan a
alguien, cuando estamos hablando con un amigo, cuando alguien se dirige a nosotros,
cuando alguien nos ensefia algo.

* Miramos a los ojos de las personas por las siguientes razones: para que consideran lo que
decimos, para que nos escuchen, para que se interesen en lo que decimos.

2.4. Durante la exposicién, se plantean preguntas a los participantes a fin verificar el
registro de informacion y la comprension adecuada por parte de los mismos.

3: Frente al espejo: Ejercicio practico

3.1. Se presenta a los participantes un espejo.

3.2.  Se les pide que miren fijamente sus ojos y su contorno asi como las partes que los
componen.

3.3.  Una vez familiarizados con sus propios ojos se pide que mirando al espejo realicen
gesticulaciones que expresen diferentes emociones como: alegria enojo, tristeza, miedo;
haciendo halagos cada vez que lo hagan bien y mencionando la belleza particular que tiene
cada ojo.

4. Mirandonos a los ojos sin pestafiear: Establecer y mantener contacto ocular.

4.1. A modo de competencia se forman parejas de participantes y se da la siguiente
consigna: Vas a mirar fijamente a los ojos de tu compafiero sin pestafiear; quien primero
pestaiee pierde.

4.2.  Se realiza la misma actividad con cada pareja consecutivamente y por eliminatorias
hasta que quede tan sdélo un ganador.

4.3. Se realiza la respectiva premiacion simbdlica recorddndoles a sus compafieros la
importancia de mantener el contacto visual.

5. Practicando: Role playing

5.1.  Una vez terminada la tarea anterior se procede a colocar en el centro del circulo
formado por los integrantes una caja con gorras, bufandas, sombreros, etc.

5.2. A modo de juego se da la siguiente consigna: Vamos a imaginar que estamos en un
show de Tv. donde cada uno de Uds. serdn los invitados del mismo y van a pasar uno por
uno para una entrevista.

5.3. Durante la simulacién de la entrevista cada participante escogera que personaje
desea ser, y se realizaran preguntas en relaciéon al mismo, manteniendo la atencion del
grupo preguntando si se estd respetando la consigna de mantener el contacto visual durante
ésta.

Cierre:

6. Evaluacion: Valoracion del trabajo.
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6.1. Seentrega alos participantes una hoja de evaluacion en el que se encuentre un grafi-
€0 con unos ojos para colorear y el contorno de un rostro vacio para completar, pidiendo que
se pinte el color de ojos que tiene su compaiiero asi como que complete el dibujo del rostro
del mismo.

7: Compromiso: Tareas a casa.

7l Se entrega a los participantes una esquela para los padres de familia; solicitando
que en casa se ayude y refuerce el contacto visual, mirandose junto con su hijo al espejo
durante cinco minutos y realizando diferentes muecas de alegria enojo, tristeza, miedo,
sorpresa

9
[
9
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Escucha Activa e '.

Objetivo: Aprender a escuchar cuidadosa y atentamente, seguro de se ha entendido.
Materiales:

Modsica de relajacion

Un Computador

Un proyector

2 Fabulas (El ratén y el ledn y La liebre y la tortuga)

Hoja de preguntas a resolver
Ma@dscaras y disfraces para personificar a los personajes
Hoja de evaluacién
Colores, marcadores y lapices
Un cuadernillo y esquelas para enviar a casa
Tiempo: 2 horas.

Introduccién:

i Ejercicios de respiracién profunda: Entrenamiento en relajacion y respiracion.

1.1.  Se pide a los participantes que se sienten lo mas comodamente posible, dando las siguientes
instrucciones:

¢ Dirige el aire inspirado a la parte inferior de los pulmones.

e Coloca una mano en el vientre y otra encima del estdmago, procurando movimiento al respirar en la
mano situada en el vientre, pero no en la situada sobre el estomago.

¢ Cierra los labios de forma que al salir del aire se produzca un breve resoplido.

e La espiracion debe ser pausada y controlada.

e Poco a poco la inspiracion se hace de forma continua, enlazando abdomen, estémago y pecho al
mismo tiempo en el momento de tomar y soltar aire.

1.2.  Serepite cadarespiracion dos veces, insistiendo en la sensacién de relajacion y tranquilidad que
estos ejercicios transmiten.

2. El loro: Dindmica rompe hielo.

2.1.  Se colocan a los integrantes en circulo, uno de ellos tiene que dar sus preferencias acerca de
qué fruta le gusta, el siguiente tiene que decir lo que ha dicho su compafiero y ademas aportar sus
preferencias, y asi sucesivamente; dando refuerzos a aquellos que sigan las reglas adecuadamente.

Desarollo:

3. Revisidn general de lo trabajado anteriormente: Exposicion y didlogo.

3.1. Los participantes se sientan en circulo o semi- circulo frente a las imagenes y exposicién a mos-
trar.

3.2.  Se realizan preguntas sobre lo que se trabajé la sesion anterior mostrando imagenes que les
permitan recordar el tema sobre los derechos de los nifios y adolescentes, la distancia interpersonal, el
contacto visual y se revisan las tareas enviadas a casa.
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3.3.  Acontinuacion se introduce el tema de la nueva sesidn y se procede a la explicacion
verbal recalcando los siguientes aspectos:

e La escucha es un proceso en el que ponemos todos nuestros sentidos para entender lo que
una persona esta diciendo.

e Es importante porque nos permite evitar malos entendidos, haciendo las cosas correcta-
mente. Ej. Cuando tu mama te manda a traer la escoba y la pala y tu solo traes la escoba.

e Permite hacer mas amigos porque nos interesamos en una persona haciendo que ésta se
interese en nosotros.

e Perm te seguir instrucciones de manera adecuada, cumpliendo con las peticiones que nos
hacen las personas.

e La ponemos en practica cuando alguien nos quiere contar algo, cuando alguien nos pide
ayuda o cuando estamos trabajando en clase con nuestros compafieros.

* La manera adecuada de escuchar es mirando a los ojos a la persona que se dirige a noso-
tros, hablando clara y pausadamente, manteniendo una cara agradable, haciendo gestos
que indiquen que se esta comprendiendo lo que nos dicen.

e La escucha activa es un proceso que debemos poner en practica en todas las circunstan-
cias de nuestras vidas.

3.4. Durante la exposicion, se plantean preguntas a los participantes a fin verificar el
registro de informacién y la comprension adecuada por parte de los mismos.

4. Presentacion de Fabulas: El raton y el ledn y La liebre y la tortuga

4.1.  Los participantes se ubican formando un circulo alrededor del monitor quien proce-
derd a dar lectura de las fabulas, recordandoles que deben poner la mayor atencion posible
a fin de que puedan responder a las preguntas que se plantearan en lo posterior.

4.2.  Sedalectura a la primera fabula, haciendo pausas en las preguntas respectivas.

4.3. La segunda fabula se presentara de corrido y al final se haran las preguntas que
correspondan a la misma.

El ledn y el ratén

Dormia tranquilamente un ledn, cuando un ratén empezod a juguetear encima de su cuerpo.
Desperto el ledn y rapidamente atrapo al ratén; y a punto de ser devorado, le pidio éste que
le perdonara, prometiéndole pagarle cumplidamente llegado el momento oportuno. El ledn
echd a reir y lo dejé marchar.

Pocos dias después unos cazadores apresaron al rey de la selva y le ataron con una cuerda a
un frondoso arbol. Pasé por ahi el ratoncillo, quien al oir los lamentos del ledn, corrié al lugar
y royé la cuerda, dejandolo libre.

-- Dias atras -- le dijo --, te burlaste de mi pensando que nada podria hacer por ti en agradeci-
miento. Ahora es bueno que sepas que los pequefios ratones somos agradecidos y cumpli-
dos.

Nunca desprecies las promesas de los pequeiios honestos. Cuando llegue el momento las
cumpliran.

La liebre y la tortuga

Cierto dia una liebre se burlaba de las cortas patas y lentitud al caminar de una tortuga. Pero
ésta, riéndose, le replicé:

-Puede que seas veloz como el viento, pero yo te ganaria en una competencia.

Y la liebre, totalmente segura de que aquello era imposible, acepté el reto, y propusieron a
la zorra que sefialara el camino y la meta.




TALLER CUATRO

Llegado el dia de la carrera, arrancaron ambas al mismo tiempo. La tortuga nunca dejo de
caminar y a su lento paso pero constante, avanzaba tranquila hacia la meta. En cambio, la
liebre, que a ratos se echaba a descansar en el camino, se quedd dormida. Cuando despertd,
y moviéndose lo mas veloz que pudo, vio como la tortuga habia llegado de primera al final y
obtenido la victoria.

Con seguridad, constancia y paciencia, aunque a veces parezcamos lentos, obtendremos
siempre el éxito.

5: Preguntas a resolver:

Fabula N.- 01

o Como se llama la fabula?

. Que hacia el ledn? Dénde estaba?

. Cuantos ratones aparecieron?

. Que hizo el raton?

o Que queria hacer el Ledn con el Ratdn
. Se comid el Ledn al Raton?

. Que le ofrecieron los ratones al Ledn?
. Que le paso al Ledn?

. Que hicieron los ratones?

. Cudl es la seiial de agradecimiento?

o Cual Fue la Moraleja?

Fabula N.- 02

o Cémo se llama la Fabula?

. Que hacia la tortuga?

. Qué le dijo la liebre a la tortuga?

U Qué le dijo la tortuga a la liebre?

° Quién ganaria la carrera?

o Qué hicieron los animales?

. Quién salié primero?

. Que hizo la Liebre?

. Quién gano la carrera?

. Como se quedo la Liebre?

. Cudl es la Moraleja?

6 Role playing: Representacion de las fabulas.

6.1.  Se realiza un sorteo con los nombres de los animales que intervienen en la fabula.
6.2.  Se forman dos grupos y se elige los representantes de cada grupo quienes interpre-
taran la fabula.

6.3.  Se hace un repaso general haciendo un recuento de la historia correspondiente para
cada grupo.

6.4.  Se procede a la dramatizacién de la misma.
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6.5.  Los participantes que no intervienen directamente en la historia, seran los encarga-
dos de evaluar los siguientes aspectos en los actores:

. Mantiene contacto ocular

. Mantiene un tono de voz agradable

. Mantiene buena expresion facial

o Mantiene una buena postura

. Realiza gestos que indiquen que esta recogiendo informacién

6.6.  Finalmente se hacen las conclusiones respectivas referentes a la tematica y se proce-
de a la premiacién simbdlica del grupo ganador.

Cierre:

7. Evaluacion: Valoracion del trabajo seélizado.
/ 4>< Se entrega a los participantes una hoja con imagenes que representen la aplicacion
adecuada de la escucha activa frente a las aplicacion inadecuada de la misma en donde la

consigan sera la siguiente: Marca con un las imagenes que consideres correctas y una
las  lasincorrectas.
8. Compromiso: Tareas a casa

8.1.  Se envia una esquela a casa en donde se solicita al padre de familia mirar a los ojos
de su hijo mientras hable con él.

2
W
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Apariencia personal. 4 7

Objetivo: Promover la salud y el bienestar personal, a través del desarrollo de habitos
de higiene y autocuidado.

Materiales:

Mdsica

Video de presentacion sobre higiene

Hoja de preguntas a contestar

Un papelote

Revistas

Tijeras

Goma

Colores, marcadores y lapices

Un cuadernillo y esquelas para enviar a casa
Tiempo: 2 horas.

Introduccién:

1. Cancidén de Xuxa “Todo el mundo esta feliz”: Dinamica rompe hielo.

1.1.  Se coloca la cancion de Xuxa “Todo el mundo esta feliz” y se invita a los participantes a liberar
las tensiones, escuchar el ritmo y bailar al son de la cancidn.

1.2.  Se invita a que todos sin excepcion participen de esta actividad dejando de lado la timidez o
cualquier tipo de temor.

2. La higiene Personal: Presentacion de un video

2.1.  Unavez que los participantes se sienten relajados y alegres se los invita a reunirse en circulo o
semi-circulo alrededor de del proyector presentando el video: “La higiene de los nifios”.

2.2.  Unavezvisto el video se hacen preguntas sobre lo referido en el video, haciendo hincapié sobre
los detalles de la higiene y la importancia de esta sobre nuestro cuerpo y bienestar; de tal modo que la
presentacion del tema a trabajar en esta sesidon queda desplegada en este apartado.

Desarollo:

3. Revision general de lo trabajado anteriormente: Exposicion y didlogo.

3.1. Yaterminada la actividad previa, se procede a realizar preguntas sobre lo que se ha trabajado
en sesiones anteriores, siempre con la ayuda de pictogramas que faciliten el trabajo en los participantes
recordando las tematicas desde los derechos, hasta la escucha activa y monitoreando las tareas envia-
das a casa a fin de evaluar el trabajo de los padres.

3.2. A continuacion se procede a la explicacion verbal sobre la tematica a desplegar en esta nueva
sesion recalcando los siguientes aspectos:

o La apariencia personal es un parte muy importante en las personas, ya que nos permite vernos
bien frente a otras.
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. Comprende el aseo personal el cual estd dado por: aseo de las manos, aseo de la piel y
bafios, aseo de los pies, aseo del cabello, higiene bucal, higiene de los genitales, higiene de los oidos,
higiene de la nariz.

. Es importante mencionar que aunque todos los habitos de aseo son importantes en el
bafiarse lo es mucho mas, porque corresponde a un acto privado que debemos realizarlo cada uno
de manera individual sin permitir que seamos tocados o maltratados y que en caso de darse estos,
existen medios de proteccion que hardn todo lo posible para castigar a los agresores.

. También se basa en el autocuidado, recalcando que verse bien es un sinénimo de sentirse
bien y de mantenerse sano; lo cual logramos si nos mantenemos limpios, bien peinados, bien vesti-
do.

. Es bueno mirarse al espejo y ver que lo que reflejamos por dentro también lo hacemos por
fuera.

. El amor que estd dentro de nosotros debe ser expresado de forma externa cuidando de
nuestro cuerpo y no permitiendo que nadie lo toque o lastime.

. Finalmente se refuerzan puntos como el aseo externo de donde nos encontramos, por ejem-
plo laimportancia de la ayuda que brindamos al limpiar nuestro cuarto, nuestra casa o nuestro salén
de clases.

4. Preguntas a resolver: Preguntas a discusion.

4.1. Se presenta al grupo preguntas para discutir y reforzar el tema.

J Qué es la apariencia personal?

. Por qué es importante la apariencia personal?

. Cémo tenemos una buena apariencia personal?

. Cudles son los habitos de aseo?

e Que sucedo si no cumplimos los habitos de aseo adecuados?

. Cémo ayudamos en casa a cumplir con normas de aseo adecuadas?

o Como ayudamos en la escuela a cumplir las normas de aseo adecuadas?
. Qué pasa si alguien intenta agredirnos por medio de acciones inadecuadas como tocando
nuestras partes intimas

5. Evaluacion : El collage

5.1. Sedivide a los participantes en dos grupos homogéneos, y se les entrega un papelote, revis-
tas, tijeras, goma, colores, marcadores a cada grupo.

5.2.  Seles pide que recorten imagenes que tengan relacién a lo desarrollado en esta sesiéon y que
preparen un collage.

5.3.  Luego de un tiempo prudencial, se retira los materiales restantes a fin de evitar distraimien-
tos y se les pide que cada grupo presente y exponga el trabajo realizado y de lo que se trata.

5.4.  Elgrupo restante que servird como observador y calificador.

5.5.  Se repite el proceso con el grupo restante y se entablan preguntas o aclaraciones en caso de
requerirlas.

Cierre:

6. Compromiso:

6.1.  Una vez expuestos los trabajos, se establece un compromiso individual sobre lo que haran
para cumplir con la misidn de verse bien y sentirse bien.

6.2.  Se envian esquelas a casa solicitando al padre de familia que ayude apoye y acompafie a su
hijo durante el proceso de aseo personal a fin de irimplementando rutinas cuyo objetivo final sea el
establecimiento de éstas de manera auténoma.
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Expresion de Emociones 4‘.’

Objetivo: Desarrollar la capacidad de identificar y expresar adecuadamente emociones
positivas y negativas en diferentes escenarios sociales.

Materiales:

Musica de relajacion

Un Computador

Un proyector

Zumo de limdén

Sal

Pastel

Lija

Algoddn

Roca

Mdsica (Canciones varias)

Un espejo

Hoja de evaluacién

Un cuadernillo y esquelas para enviar a casa
Tiempo: 2 horas.

Introduccién:

1. Ejercicios de visualizacion y respiracion: Entrenamiento en relajacion.

1.1. Secoloca a los participantes en parejas y se pide que se sienten sobre el suelo espal-
da con espalda en posicion comoda.

1.2. Sedalainstruccion de respirar y cerrar sus 0jos.

1.3. Se pone musica de relajacién y se procede con los comandos:

. Vas a imaginar que eres un pajaro, uno grande, este pajaro se va a llamar aguila y
ahora poco a poco te imaginas que eres esta aguila que vuela por el cielo azul, que vuela por
encima de todas las cosas.

o Ahora tu eres el dguila, un aguila que vuela perfectamente, siente que estas volando,
que te dejas llevar por el viento. Y observas debajo de ti un rio, no tienes miedo, sabes volar
muy bien, estds tranquilo, disfrutando de tu vuelo.

° Ves las montafias, los valles, los rios, las ciudades. Tu puedes ver todo esto, te sientes
muy a gusto contigo, eres un aguila libre.
. Tu cuerpo no pesa, es una experiencia magica que no olvidaras. Flotas en el aire,

subes, bajas, te dejas llevar, escuchas el sonido del viento. Siente el aire que te rodea, fresco,
limpio. Y cada vez que respiras te sientes mejor, cada vez que respiras te sientes mas y mas
feliz. Vuelas por el cielo azul y te sientes muy bien.
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e Te sientes libre, feliz. Vas a tener la fuerza del aguila, eres grande, siente la seguridad.
Recuerda todo lo que has visto como aguila, todo lo que has sentido como aguila.

e Repite conmigo: soy muy inteligente, me gusta aprender cosas nuevas, aprender cosas
nuevas siempre es divertido y emocionante, soy Unico y especial, estoy relajado y tranquilo,
soy muy alegre, estoy guapo cuando sonrio, mi corazon esta lleno de amor, no pasa nada si
me equivoco, estoy aprendiendo, hay muchas cosas por las que hoy puedo sentirme bien,
me gusta aprender y descubrir cosas nuevas, no tengo miedo.

1.4. Recordar a los participantes que pueden sentirse como el aguila siempre que quie-

ran.
Desarollo:
2. Revision general de lo trabajado anteriormente: Exposicion y didlogo.

2.1. Los participantes se sientan en circulo o semi- circulo frente a las imagenes y exposi-
cién a mostrar.

2.2.  Serealizan preguntas sobre lo que se trabajo la sesion anterior mostrando imagenes
que les permitan recordar el tema de apariencia personal y se revisan las tareas enviadas a
casa.

2.3.  Acontinuacion se introduce el tema de la nueva sesion vy se procede a la explicacion
verbal recalcando los siguientes aspectos:

e Explicar a los adolescentes que a veces lo mas duro de algunas emociones es compartirlas
con otras personas.

¢ Desarrollar los conceptos de las siguientes emociones basicas: enojo, ira, tristeza, miedo,
alegria, amor utilizando ejemplos de la vida cotidiana o de qué momentos han experimenta-
do diferentes emociones.

e Explicar sobre los beneficios de expresar emociones:

3 I Permite conocernos.

2 Evita peleas y previene disgustos.

3. Facilita generar nuevas amistades.

4. Ayuda a identificar emociones negativas en las personas que nos rodean y prever

acciones de cambio frente a las mismas..
2.4. Durante la exposicion, se plantean preguntas a los participantes a fin verificar el
registro de informacidn y la comprension adecuada por parte de los mismos.

3. Expresion de emociones con apoyo sensorial: Utilizando los sentidos del gusto, tacto
y oido realizamos actividades que permitan reforzar la expresion facial de diferentes emo-
ciones.

3.1.  Utilizando el sentido del gusto: Utilizando diferentes alimentos de sabor amargo
(limon), salado (sal), dulce (pastel), se busca que los participantes discriminen la sensacién
que tiene ante cada uno de los sabores, relacionandolos con diferentes emociones
(agradable, desagradable).

3.1.1. Utilizando un espejo mostramos las expresiones faciales que cada sensacion evoca a
fin de que se familiaricen con estos gestos.

3.2.  Utilizando el sentido del tacto: Con la ayuda de diferentes objetos al tacto; aspero
(lija), suave (algoddn), duro (roca) buscamos que cada sensacidon evocada se la asocie a
diferentes emociones (agradable, desagradable).

3.2.1. Utilizando un espejo mostramos las expresiones faciales que cada sensacion brinda
a fin de que se familiaricen con estos gestos.
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3.3.  Utilizando el sentido del oido: Se presenta a los participantes diferentes canciones
que generen emociones tales como: alegria, tristeza, tranquilidad, temor a fin de que se
familiaricen con estas y las identifique facilmente.

4. Busqueda de emociones: Ejercicio Practico

4.1. Una vez realizada la explicacion se pide a los participantes que expresen las siguien-
tes emociones:

e Alegria

e Tristeza

* Miedo

e lra

¢ Enojo

e Amor

4.2.  Cadavez que lo realicen bien se realiza un refuerzo positivo alentando la conducta.
Cierre:

5. Evaluacién: Valoracion de trabajo realizado.

5.1. Se entrega a los participantes una hoja con imagenes que representen diferentes
emociones donde la consigan serd la siguiente:

5.1.1. Identifica las emociones y la expresion facial de acuerdo a la historia de Martha:
Ella es Martha una nifia muy feliz que iba a la escuela todos los dias, tenia muchos amigos a
los que les trataba con carifio y respeto, un dia Martha cuando regreso a su casa, notd que
no habia nadie, se preocupd un poco y se pregunté dénde estaban sus padres que siempre
la recibian con un fuerte abrazo.

Escuchd unos pequefios ruidos en el comedor y cuando se acercd, SORPRESA! Gritaron
todos con gran alegria, era su cumpleafos y le habian preparado un pastel, Martha estaba
muy feliz por eso, pero en su corazén habia también tristeza porque Pedro su hermano no
podia compartir con ella, él vivia en otra ciudad, al poco tiempo sond el teléfono y Martha
corrié a contestar, era su hermano que la llamé para saludarla. Ahora si Martha se sentia
totalmente feliz y agradecida.

5.1.2. Frente a cada emocidén, se hace una pausa y se pide que marquen en la hoja de
respuestas la expresion facial que corresponde.

5.2.  Dibuja tu expresion facial en las siguientes circunstancias:

¢ Cuando alguien te da un regalo.

e Cuando tu madre o padre se encuentra molesto contigo.

¢ Cuando te sientes preocupado.

¢ Cuando estas molesto.

6. Compromiso: Tareas a casa

6.1. Se envia una esquela a casa en donde se solicita al padre de familia que responda las
siguientes preguntas:

 Si mi hijo(a) tiene un problema grave... {podria yo darme cuenta?

e iComo?

e ;Como sé cuando mi hijo(a) tiene pena?

* (Qué hago yo entonces?

e CoOmo expresa mi hijo sus emociones negativas?

e CoOmo expresa mi hijo sus emociones positivas?
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éPuedo decir <<NO>>?

Objetivo: Incorporar o desarrollar la capacidad de decir <<NO>> o rechazar una peticién
manera adecuada.

Materiales:
Mdsica
Un Computador

Un proyector

Video iNi un besito a la fuerza!

Hoja de preguntas a contestar

Bufandas y gorros para personificar los escenarios

Hoja de evaluacién

Un cuadernillo y esquelas para enviar a casa
Tiempo: 2 horas.

Introduccién:

1. Ejercicios de relajacion de Jacobson: Entrenamiento en relajacién.

1.1.  Se pide a los participantes sentarse en un circulo o semi circulo mientras se da la consigna:

® Brazos: Estira el brazo hacia delante poniendo el pufio duro (como si estuvieras exprimiendo un limén).
Aprieta durante unos segundos y suelta

e Hombros: Sube los dos hombros hacia arriba, mantenlos ahi por unos segundos y suéltalos (Como si fueras
una tortuga).

e Espalda: Extiende los dos brazos hacia atras como si fueras a unir las manos, mantenlos ahi por unos segun-
dos y sueltas.

e Abdomen: Aprieta muy fuerte la barriga, comprueba con tus dedos que tu barriga estd muy dura. Igual que
el anterior.

e Piernas: Estira hacia delante la pierna con la punta del pie también hacia delante por unos segundos y suelta.
¢ Todo junto: Relaja las piernas, brazos, hombros y abdomen a la vez ahora tensa todas estas partes de la forma
explicada anteriormente.

1.2.  Cada ejercicio se repite dos veces, insistiendo en la sensacién de tension y en la de relajacion.

Desarollo:
2 Revision general de lo trabajado anteriormente: Exposicion y didlogo.

2.1.  Utilizando pictogramas se realiza preguntas sobre lo que se ha trabajado en sesiones anteriores, recor-
dando las tematicas desde los derechos, hasta expresién de emociones, revisando las tareas enviadas a casa.
2.2. A continuacion se procede a la explicacion verbal sobre la tematica a desplegar en esta nueva sesion
recalcando los siguientes aspectos:

. Decir que no consiste en negarse a hacer algo o rechazar una peticiéon poco razonable o a la que no
gueremos acceder.
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e Los nifios no deberian permitir que otros nifios o adultos toquen partes de su cuerpo que
suelen ir cubiertas por su ropa interior.

* Su cuerpo les pertenece y nadie puede tocarles sin su permiso.

e Existen dos tipos de secretos, un secreto bueno (como una fiesta sorpresa) y un secreto
malo (algo que le haga sentirse triste al nifio, o que le ponga nervioso).

* No estd bien que alguien mire o toque sus partes privadas o que les pidan que miren o
toquen las partes privadas de otra persona.

e Es dificil decir que no pero a veces es necesario, por ejemplo: Cuando un amigo me pide
que deje de hacer mi tarea, cuando alguien pide que se escape de la casa o escuela, cuando
alguien pide tocar sus partes intimas.

e Cuando alguien pide hacer cosas para las que no esta listo (trabajar o pedir dinero en las
calles).

e Siempre hay adultos y leyes que protegen a los nifios y adolescentes de abusos de cual-
quier tipo de persona que pueda hacerles dafo.

3. Preguntas a resolver: Preguntas a discusion.

3.1.  Se presenta al grupo preguntas para discutir y reforzar el tema.

* Que significa decir que no:

¢ Cuando se debe decir que no:

e Como se debe decir que no a otra persona:

e Como se siente una persona que no dice NO a tiempo:

¢ Es adecuado tocar las artes privadas de una persona

* Que haces si alguien te ha tocado de manera inadecuada:

e Cuantos tipos de secretos hay: Un ejemplo de cada uno.

4. Video: Refuerzo Visual sobre lo aprendido

4.1.  Se presenta al grupo el video “Ni un besito a la fuerza”.

4.2.  Se recalca sobre la importancia de decir que no en situaciones que resulta adecua-
do.

5. Practicando: Role playing

5.1. A modo de juego se practica con los integrantes del grupo un role playing, en el que
uno de los dos miembros jugara el papel de inquietar a su compafiero sobre una situacion
particular mientras el otro tendra que negarse hasta el fin con las siguientes situaciones:

e Un mendigo en la calle te pide dinero

¢ Un amigo te dice que no vayas a la escuela

e Un amigo te pide que fumes o ingieras alcohol

e Un amigo o desconocido te pide que guardes un secreto malo

e Un amigo o desconocido te pide dinero u objetos que no son tuyos

5.2.  Frente a cada situacion se brindan refuerzos positivos como halagos o aplausos cada
vez que el integrante del grupo mantenga una buena distancia interpersonal.

Cierre:
6. Evaluacidn : A partir del role playing desarrollado, se evalta a cada participante
sobre los siguientes aspectos:
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e Mantiene una buena postura

¢ Realiza gestos que indiquen que esta recogiendo informacion

¢ Dice que “NO” y se mantiene firme en situaciones adecuadas.

6.1. Cadavez que lo haga bien, recibira un alago y aplauso por parte de los observadores
(compafieros de grupo); en caso de no lograr con la consigna principal (que diga que noy se
mantenga firme), se insistira el trabajo hasta conseguirlo.

743 Compromiso: Tareas a casa

7.1.  Se envian esquelas a casa solicitando al padre de familia que ayude a su hijo/a a
decir que “NO” en situaciones adecuadas practicando la técnica del disco rayado la cual
consiste en sentarse con su hijo y explicarle la importancia de decir que no en situaciones
como:

¢ Cuando un amigo me pide que deje de hacer mi tarea.

e Escaparme de la casa o escuela.

® Permitir que toquen mis partes intimas.

¢ Hacer las tareas que no me corresponden.

7.2.  Se pide que el padre insista en alguna situacién y que su hijo diga que no procurando
que se mantenga firme en la decision.

Svver v
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Objetivo: Comprender los beneficios de pedir perddn / disculpas cuando se &ia leometild
un error, reconociendo los sentimientos en la otra persona.

Materiales:
Musica de relajacion
Un Computador

Un proyector

Un guante (representacion del cuento)

Hoja de preguntas

Una pelota

Un cuadernillo y esquelas para enviar a casa
Tiempo: 2 horas.

Introduccion:

1. Ejercicios de visualizacion y respiracion: Ejercicios de relajacion.

1.1.  Seinicia el proceso con cinco respiraciones profundas.

1.2. Se pide a los participantes que se sienten lo mas comodamente posible, se coloca musica
adecuada vy se da las siguientes consignas.

e Cierra los ojos e imagina que te encuentras en la playa, se evocan algunos elementos (mar, viento,
arena, cielo, olas).

e Imagina que sientes cada elemento; los olores salobres del mar, el sonido del viento, la arena calien-
te, el agua, el cielo azul, el sonido de las olas.

e experimenta con cada elemento la sensacidn de paz, seguridad y tranquilidad, (permaneciendo en
este estado por unos momentos).

1.3.  Poco a poco se reincorpora a los participantes al aqui y al ahora.

Desarollo:

2 Revision general de lo trabajado anteriormente: Exposicidn y didlogo.

2.1.  Los participantes se sientan en circulo o semi- circulo frente a las imagenes y exposicion a
mostrar.

2.2.  Se realizan preguntas sobre lo que se trabajo la sesién anterior mostrando imdagenes que les
permitan recordar el tema de apariencia personal y se revisan las tareas enviadas a casa.

2.3. A continuacién se introduce el tema de la nueva sesiéon y se procede a la explicacion verbal
recalcando los siguientes aspectos:

* Todas las personas hacemos o decimos cosas que pueden molestar o hacer sentir mal a los demas.
e Si has herido a alguien con un mal comportamiento es importante pedir perdén.

e Muchas veces podemos herir a alguien sin intencidn de hacerlo:

o Al romper un vidrio o dafiar un objeto delicado sin darnos cuenta.

o Cuando alguien se cae o se lastima.

o Empujar sin querer a alguien cuando vamos de prisa.
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e Otras ocasiones herimos a las personas con intencion:

o Al golpear a alguien.

o Cuando no los llamamos por el nombre y usamos apodos.

o Cuando gritamos o nos burlamos de alguien.
2.4. Durante la exposicion, se plantean preguntas a los participantes a fin verificar el registro de
informacion y la comprensién adecuada por parte de los mismos.
3. Cuento: Presentacion de un cuento.
3.1.  El Pulgar Rencoroso
Habia una vez una mano cuyos dedos eran muy amigos. Pero ocurrié que el duefio de la mano
empezo a hacer un trabajo peligroso y a pesar del cuidado que ponia el resto de dedos, el pulgar
siempre salia malparado con cortes y heridas. Al principio los otros dedos pedian disculpas por su
torpezay el pulgar les perdonaba, pero la situacion se repitio tanto que un dia el pulgar decidié no
perdonarles mas, asi que se apartd del resto de dedos de la mano.
Al principio el pulgar iba muy digno todo recto y separado, pero aquella posicion de los dedos era
tan forzada y ridicula, que el duefio tuvo que llevar su mano constantemente oculta en el bolsillo,
donde los dedos sufrian con pena el mayor de los olvidos. Entonces el pulgar comprendié que todo
habia sido culpa suya, y pidié perddn al resto de dedos, temeroso de que fueran a rechazarle. Pero
al contrario, estos le perdonaron sin problemas porque sabian que todos podemos equivocarnos.
Una vez amigos de nuevo, todos los dedos trabajaron juntos por demostrar al duefio que estaban
perfectamente, y en poco tiempo consiguieron volver a salir a la luz, sabedores esta vez de que
siempre deberian seguir perdonandose para no acabar en un triste y oscuro bolsillo.
4. Cuestionario Que harias tu si...: Preguntas para discusion.
e :Qué significa pedir perdon?
e iPor qué es bueno pedir perdén?
e iCuando pedimos perddn a alguien?
e Qué harias tu si empujas a alguien sin querer?
e ¢Qué palabras utilizamos para pedir perdén?
e i Aceptarias una disculpa sincera de un amigo?

Cierre:

5. Evaluacién: Valoracion de trabajo realizado.

5.1.  Sepide alos participantes que se ubiquen en un circulo o semi-circulo, una vez ubicados se
lanza una pelota a un participante, quien debe contar una historia sobre algin momento en que
haya perdonado a alguien. Después de que termine, debe lanzar la pelota a otro participantes,
quien debe hacer lo mismo. Después de que todos terminen esta actividad, se pide que compartan
una historia acerca de pedir disculpas.

6. Compromiso: Tareas a casa.

6.1.  Se envian esquelas a casa solicitando al padre de familia que ayude a su hijo/a en peticio-
nes de disculpas / perdén cuando ha cometido alguna falta disciplinaria con algin miembro fami-
liar y verifique los siguientes aspectos:

e Aseglrese que su hijo comprenda que se ha equivocado (Explicarle el por qué)

e Invitar a pensar sobre los sentimientos en la otra persona. (Explicarle las causas)

e Estimular a que pida perddn. Y que no vuelva a cometer el mismo acto.

* Dar ejemplo en casa.
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Pedir y Prestar Ayuda

Objetivo: Reconocer la importancia que tiene el pedir y prestar ayuda en nuestro diario vigr.

Materiales:

o Musica de relajacion

. Un Computador

. Un proyector

o Hoja de preguntas a resolver

. Bufandas o pafiuelos.

. Un cuadernillo y esquelas para enviar a casa

Tiempo: 2 horas.

Introduccién:

4. Ejercicios de respiracién profunda: Entrenamiento en relajacion y respiracion.

1.1. Se pide a los participantes que se sienten lo mas cdmodamente posible, dando las
siguientes instrucciones:

¢ Dirige el aire inspirado a la parte inferior de los pulmones.

e Coloca una mano en el vientre y otra encima del estémago, procurando movimiento al
respirar en la mano situada en el vientre, pero no en la situada sobre el estémago.

e Cierra los labios de forma que al salir del aire se produzca un breve resoplido.

* La espiracion debe ser pausada y controlada.

® Poco a poco la inspiracion se hace de forma continua, enlazando abdomen, estémago y
pecho al mismo tiempo en el momento de tomar y soltar aire.

Desarollo:

2. Revisidn general de lo trabajado anteriormente: Exposicion y didlogo.

2.1. Los participantes se sientan en circulo o semi- circulo frente a las imagenes y exposi-
cion a mostrar.

2.2.  Serealizan preguntas sobre lo que se trabajo la sesidn anterior mostrando imagenes
que les permitan recordar desde el tema sobre los derechos de los nifios y adolescentes,
hasta aprender a pedir disculpas y se revisan las tareas enviadas a casa.

2.3.  Acontinuacion se introduce el tema de la nueva sesién y se procede a la explicaciéon
verbal recalcando los siguientes aspectos:

e Pedimos ayuda a alguien cuando no podemos hacer algo por nosotros mismos o nos resul-
ta complicado hacerlo.

e Prestamos ayuda a alguien cuando nos pide directamente que lo hagamos o cuando
vemos que alguien no puede hacer algo y estamos seguros que nosotros si.

e Cuando pedimos ayuda se puede recibir una respuesta positiva o negativa.

e Cuando ofrecemos ayuda la persona puede aceptarla como rechazarla.

e Siempre que recibimos la ayuda de alguien debemos dar gracias.
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. Para pedir ayuda se debe explicar lo que necesitamos de manera especifica, utilizar
un tono de voz agradable, cordial y educado para que la persona se sienta comoda y acercar-
nos siempre a una persona conocida familiar o segura.

. No debemos olvidar que siempre hay algun amigo que necesitara de nosotros.

2.4. Durante la exposicion, se plantean preguntas a los participantes a fin verificar el
registro de informacidn y la comprension adecuada por parte de los mismos.

3. Preguntas a resolver: Qué harias tu si

. Qué harias tu si un amigo tuyo se cae y se lastima?

. Qué harias tu si la casa de tu vecino se esta quemando?

. Qué harias tu si pides ayuda a alguien y no te puede ayudar en ese momento?
. Qué es pedir ayuda?

. A quién pides ayuda?

. Cémo pides ayuda?

. Que haces cuando has recibido la ayuda de alguien?

Cierre:

4, Evaluacidn: Valoracion del trabajo realizado.

4.1. Seforman parejas entre los integrantes del grupo y pide imaginar como es la vida de
una persona que no puede ver, cada uno va a experimentar la necesidad de pedir ayuday la
importancia de ayudar.

4.2.  Se entrega a cada pareja una bufanda y con ayuda se coloca la bufanda procurando
cubrir bien los ojos

4.3.  Ellazarillo conducira al ciego por el mundo que le rodea. Durante un tiempo determi-
nado (5 minutos), el lazarillo conducira al ciego por lugares de la escuela y patio en la forma
que mas quiera .

4.4. Después del tiempo estipulado, se invierten los papeles y se repite la experiencia.
4.5.  Terminado el ejercicio, el grupo reflexiona la experiencia contestando a las siguientes

preguntas:

. ¢El lazarillo inspird confianza, por qué?

o ¢El lazarillo dio indicaciones erréneas?

. ¢El ciego sintié en algiin momento que iba a caer o iba a tropezar?

. Al ser lazarillo, énos sentimos preocupados por entendernos bien con el ciego?

. ¢Qué sentimos al conducir al otro: responsabilidad, carifo, nada especial, instinto
protector?

. Al ser ciego, écdmo nos sentimos?

5. Compromiso: Tareas a casa.

5.1.  Se envia una esquela a casa en donde se solicita al padre de familia ayudar a su
hijo/a. desarrollar el habito de dar y recibir ayuda pidiendo que en casa realice actividades

tales como:

. Ayudar a un hermano pequeio cuando tenga problemas con algo.

. Ayudar al padre a preparar algo.

. Ayudar a la madre a llevar las compras a casa.

. Ofrecerse a hacer una tarea doméstica que no "le toca", solo "porque si".

5.2.  Explicar que en el proceso de ayudar hay mucho mas que el mero hecho de hacer
algo, pues permite sentirse bien y construir relaciones positivas ya que la amabilidad es
contagiosa y genera mas amabilidad.

5:3. Se pide felicitar su hijo cuando realice este tipo de actos y refuércelo con un abrazo.
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Amistad, afectividad y relaciones de pareja.

Objetivo: Reconocer vy diferenciar los tipos de relaciones afectivas que existen asi como |
actitudes y los sentimientos que implican.
Materiales:

Mdsica de relajacion

Un Computador

Un proyector

Hoja de preguntas a resolver

Cartulinas para tarjetas

Revistas

Tijeras

Goma

Colores, marcadores y lapices

Un cuadernillo y esquelas para enviar a casa
Tiempo: 2 horas.

Introduccion:

1. Ejercicios de respiracion profunda: Entrenamiento en relajacion y respiracion.

1.1.  Se pide a los participantes que se sienten lo mas comodamente posible, dando las
siguientes instrucciones:

¢ Dirige el aire inspirado a la parte inferior de los pulmones.

e Coloca una mano en el vientre y otra encima del estémago, procurando movimiento al
respirar en la mano situada en el vientre, pero no en la situada sobre el estomago.

e Cierra los labios de forma que al salir del aire se produzca un breve resoplido.

¢ La espiracion debe ser pausada y controlada.

e Poco a poco la inspiracion se hace de forma continua, enlazando abdomen, estémago y
pecho al mismo tiempo en el momento de tomar y soltar aire.

1.2.  Serepite cada respiracion dos veces, insistiendo en la sensacion de relajacion y tran-
quilidad que estos ejercicios transmiten.

2. La casa ideal del grupo: Dinamica rompe-hielo.

2.1.  Seubican alos participantes en circulo o semi- circulo de modo que se sientan como-
dos, se da la siguiente consigna:

¢ Imaginen que tienen la oportunidad de escoger la casa en la que les gustaria vivir. ¢ COmo
les gustaria que fuese esta casa? (coméntenlo en grupo)

e Ahora entre todos se van a acercar al paledgrafo y van a dibujar esta casa, recordandoles
que todos deben vivir en la casa y que todos deben estar comodos en ella.

¢ Al finalizar se realizan las siguientes preguntas:
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o ¢Vivirias en la casa del grupo?
o ¢ Dijiste todo lo que te gustaria tener en la casa?
o ¢Fueron tus ideas aceptadas?

Desarollo:

3. Revision general de lo trabajado anteriormente: Exposicion y didlogo.

3.1.  Los participantes se sientan en circulo o semi- circulo frente a las imagenes y exposicion a
mostrar.

3.2.  Serealizan preguntas sobre lo que se trabajo la sesion anterior mostrando imagenes que les
permitan recordar todos los temas de las sesiones anteriores y se revisan las tareas enviadas a
casa.

3.3.  Acontinuacion se introduce el tema de la nueva sesién y se procede a la explicacién verbal
recalcando los siguientes aspectos

e Las relaciones afectivas son el conjunto de lazos que nos unen de una u otra forma a una persona.
e Existen diferentes tipos de relaciones afectivas como los amigos, la familia o una pareja.

e Las relaciones afectivas deben ser reciprocas, intimas, duraderas, voluntarias y exigen sinceridad.
¢ Cada tipo de relacién posee caracteristicas especificas:

Las relaciones de amistad se pueden dar entre dos varones, un varén y una mujer, o dos mujeres.

Las relaciones de familia se dan a partir de los miembros que la conforman, mam3, papa, herma-
nos y en otros casos, tios primos, abuelos; es continua y estable en el tiempo, su funcién es brindar
seguridad, afecto y es dada por la naturaleza por lo que es involuntaria.

La relaciones afectivas de amor o noviazgo, se establecen entre dos personas hombre y mujer
que dada a su interés buscan lograr un complemento, conocer sentimientos en el otro, implica
atraccion fisica pero sobre todo respeto y comprension.

3.4.  Durante la exposicion, se plantean preguntas a los participantes a fin verificar el registro de
informacion y la comprension adecuada por parte de los mismos.

4. Preguntas a resolver: Preguntas a discusion.

4.1.  Se presenta al grupo preguntas para discutir y reforzar el tema.

* Qué es la amistad?

* Qué hace un amigo?

e Quién es tu mejor amigo?

¢ Te has enojado alguna vez con tus amigos? ¢ Como te sentiste? ¢ Qué hiciste luego?
* Qué es una familia?

e Cuales son los miembros de tu familia?

e Qué es el respeto en la familia?

e Qué es el noviazgo?

e Cudl es el objetivo de un noviazgo?

e Esta bien tener novio/a? ¢ Por qué? ¢ Cuando?

Cierre:

5 Evaluacion: Valoracion del trabajo realizado.

5.1.  Se entregan a los participantes los materiales necesarios y se les pide que elaboren una
tarjeta para la persona que mas quieren, padres, amigos o novio.

5.2.  Parala evaluacion hay que asegurarse que los participantes hayan entendido las diferencias
entre los diferentes tipos de relaciones asi como los beneficios de cada tipo de relacion.




TALLER DIEZ

5.3.  Es importante recalcar en el transcurso del presente trabajo que no siempre la
persona que mas queremos es un novio y que esta bien sino se tiene uno

6. Compromiso: Tareas a casa

6.1. Seenviaunaesquelaa casa en donde se solicita al padre de familia ayudar a su hijo/a
reconociendo y diferenciando los tipos de relaciones afectivas que existen asi como las
actitudes y los sentimientos que implican las relaciones con amigos con familia y las relacio-
nes de amor en pareja, para lo cual es importante brindar orientacion y educacion sexual
basada en expresion adecuada de sentimientos y respeto.

° Siéntese con su hijo y muéstrele un album de fotos familiar, revistas o libros donde
encuentre fotografias de personas y converse sobre los sentimientos y emociones que cada
persona expresa en la fotografia.

o Utilice este instrumento para hablar sobre el respeto del cuerpo y como las personas
muestran afecto sin necesidad de recurrir al contacto fisico.




Apéndice 11
GUIA PARA MAESTROS

Taller: 01
Tema: Defensa de los derechos
Objetivo: Aprender a reconocer y defender los derechos y responsabilidades de los nifios y
adolescentes.
Procedimiento:
Ayudar al adolescente a recordar cuales son sus derechos y obligaciones tanto en casa
como en la escuela.
Derechos:

1. Derecho a un nombre y una nacionalidad.

2. Derechoa lavida y un hogar.

3. Derecho a estar sanos.

4. Derecho a la educacion.

5. Derecho a la alimentacion.

6. Derecho a jugar
Responsabilidades:

1. Respetar mi nombre y el de mis compaiieros sin el uso de sobrenombres o adjetivos

descalificativos.
2. Ayudar en las tareas domésticas: Tender mi cama, lavar los platos, recoger la mesa,
limpiar.

3. Cuidar mi cuerpo y apariencia personal.

4. Hacer mis deberes en casa.

5. Comer saludable y lo necesario.

6. Obedecer a mis padres

Observaciones:




Taller: 02

Apéndice 12
GUIA PARA MAESTROS

Tema: El espacio interpersonal

Objetivo: Mantener y respetar la distancia interpersonal adecuada en distintos escenarios

sociales.

Procedimiento:

e Ayudar al adolescente a identificar y recordar la distancia interpersonal adecuada

frente a sus compafieros, maestros y desconocidos.

e La distancia interpersonal comprende la separacion que debe existir entre dos 0 méas

personas en un acto de comunicacion; varia entre un metro mas o menos y se

calcula mediante la distancia tomada con el brazo extendido.

e Reforzar ideas acerca del contacto adecuado con otra persona haciendo hincapié

sobre las siguientes ideas:

v

Beneficios:

Al dirigirse a una persona, no hay que tocarla ni situarse excesivamente
cerca, Si se observa que se acerca demasiado, retirarse suavemente con la
mano.

No hay porqué hablar o tocar a las personas que hay a su alrededor.

Frente a personas desconocidas lo mas adecuado es saludar y despedirse
dando la mano.

Los abrazos se los guarda para personas especiales o cercanas como los
padres.

Si en algin momento se da algun empujon es necesario disculparse
inmediatamente.

Si nos acercamos o alejamos demasiado al comunicarnos con los demas es

probable que se sientan invadidos o ignorados y que nos rechacen.

e Los demas nos aceptaran mejor.

e Evitaremos conflictos.

e Esun acto de buena educacion y cortesia.




Apéndice 13
GUIA PARA MAESTROS
Taller: 03
Tema: El contacto ocular
Objetivo: Establecer mantener y responder con la mirada cuando se comunican con los
demas.
Procedimiento:
e Ayudar al adolescente a identificar y recordar aspectos importantes sobre el
contacto ocular reforzando los siguientes aspectos:
v Mirar a las personas mientras hablan.
v Mirar a las personas para que se dirijan a nosotros.
v" Mirar a las personas cuando vamos a hablar.
Beneficios:
e Mejora el nivel y la calidad de comunicacion.
e Permite establecer un vinculo.
e Ayuda a sentirse mas comodos y que los demas se sientan a gusto con nosotros.
e Permite la fijar la atencidn sobre nosotros.
e Comprende un acto de buena educacion y cortesia.

Observaciones:




Apéndice 14
GUIA PARA MAESTROS

Taller: 04

Tema: Escucha activa

Objetivo: Aprender a escuchar cuidadosa y atentamente, seguro de se ha entendido.

Procedimiento:

Observar si el adolescente escucha atentamente cuando se le habla o se realiza
alguna peticion.

Preguntar sobre lo que se ha escuchado a fin de garantizar la comprension de lo
antes dicho. Promoviendo preguntas en caso de no haber entendido o de necesitar
mayor informacion.

Mantener contacto visual adecuado, tono de voz agradable, expresion facial
relajada, postura adecuada, durante la comunicacion.

Invitarlo a realizar gestos faciales, motrices o vocales que indiquen que se esta
recogiendo informacién, como asentir con la cabeza, mover las manos, decir
expresiones como “Mmm”, “Aja”, “Si”.

Permitir la participacién en la comunicacion, pidiendo la palabra, escuchando sin
interrumpir y respetando los turnos para hablar.

Recordar la importancia de escuchar y ser escuchado.

Beneficios:

Evita malos entendidos.

Permite seguir instrucciones de manera efectiva, realizando actividades oportunas y
precisas.

Fomenta la empatia.

Posibilita la generacion de amigos.

Ayuda a compartir experiencias, emociones, deseos, ilusiones y respeto mutuo.

Observaciones:




Apéndice 15
GUIA PARA MAESTROS
Taller: 05
Tema: Apariencia personal.
Objetivo: Promover la salud y el bienestar personal, a través del desarrollo de hé&bitos de
higiene y autocuidado.
Procedimiento:

e Supervisar habitos de higiene tales como: lavarse los dientes, lavarse las manos
antes y después de ir al bafio, mantener las ufias limpias, mantener la nariz limpia,
presentarse limpio y arreglado al aula de clase.

e Trabajar en el aula en actividades como: barrer, recoger la basura, lavar los bafos,
mantener ordenado el salon.

e Resaltar siempre las conductas higiénicas del adolescente y valore su esfuerzo por
mantenerse limpio.

e Participar con el adolescente en actividades del aseo diario sin descargar en ellos la
total responsabilidad.

Beneficios:

e Genera la valoracion de su propio cuerpo y la percepcion de la limpieza como un
sindénimo de satisfaccion personal.

e Permite considerar la higiene como medida para el logro de un mayor bienestar
personal con los demas.

e Ayuda al interés por su apariencia personal y genera mayor nivel de independencia.

Observaciones:




Apéndice 16
GUIA PARA MAESTROS
Taller: 06
Tema: Expresion de Emociones
Objetivo: Desarrollar la capacidad de identificar y expresar emociones positivas y
negativas en diferentes escenarios sociales.
Procedimiento:

¢ Invitar al adolescente a expresar emociones tanto positivas como negativas (cuando
se cuenta algo importante a alguien, al pedir un favor, al necesitar ayuda, cuando se
hace un cumplido), bajo diferentes escenarios sociales; tanto en casa como en la
escuela.

e Estimular la expresion facial de diferentes estados de animo: alegria, tristeza
enfado, agrado, molestia cuando est& hablando o expresando algo en clases.

e Pedir o sugerir de manera concreta qué conductas se desean modificar y no atacar a
la misma.

e Permitir la expresion de puntos de vista diferentes ante una misma situacion.

e Recordar la importancia de la expresion adecuada de sentimientos.

Beneficios:

e Contribuye de manera activa al conocimiento de si mismo y manejo adecuado de
nuestras emociones.

e Permite que las personas que estan a nuestro alrededor se sientan comodas cuando
expresamos de manera adecuada diferentes sentimientos tanto positivos como
negativos.

e Evitapeleasy previene disgustos.

e Facilita generar nuevas amistades.

e Ayuda a identificar emociones negativas en las personas que nos rodean y prever
acciones de cambio frente a las mismas.

Observaciones:




Apéndice 17
GUIA PARA MAESTROS
Taller: 07
Tema: ¢Puedo decir <<NO>>?
Obijetivo: Incorporar o desarrollar la capacidad de decir <<NO>> o rechazar una peticion
de manera adecuada.
Procedimiento:

e Explicar a los adolescentes que el decir que <<NO>> 0 negarse a hacer algo debe
provenir de una idea poco formal o irracional por parte de quien realiza la peticion.

e Resaltar las situaciones préacticas en las que decir que <<NO>> resulta oportuno;
por ejemplo:

o Cuando un amigo me pide que deje de hacer mi tarea.
o Escaparme de la casa o escuela.

o Permitir que toquen mis partes intimas.

o Hacer las tareas que no me corresponden.

e Se debe ensefiar a los adolescentes a decir <<NO>>, de forma inmediata y firme, a
un contacto fisico inapropiado, a alejarse de situaciones que no resultan seguras y en
caso de ocurrir algo similar dar aviso inmediato a un adulto de confianza.

e Brindar un refuerzo positivo (halago, aplauso, felicitacién) al adolescente que
evidencie respuestas adecuadas de negativas sobre situaciones oportunas.

Beneficios:

e Evita situaciones de riesgo, salvaguardando la integridad fisica, emocional y social.

e Permite expresar de manera adecuada ideas, opiniones y sentimientos.

e Ayuda a la toma de decisiones propias.

e Fortalece el autocontrol y la confianza en si mismo.

Observaciones:




Apéndice 18
GUIA PARA MAESTROS
Taller: 08
Tema: Aprendo a pedir perddn / disculpas
Objetivo: Comprender los beneficios de pedir perdédn / disculpas cuando se ha cometido un
error, reconociendo los sentimientos en la otra persona.
Procedimiento:

e Permitir la comprension en el alumno de que cada uno de nosotros hacemos cosas
que pueden molestar o hacer dafio a los demas.

e Brindar un espacio de escucha y promover la sensibilizacion sobre los sentimientos
de los comparieros ante una falta disciplinaria, apoyando la peticién de perdon/
disculpas y la aceptacion de las mismas por parte de quién ha afectado o molestado.

e Verificar que el adolescente reconozca que se ha equivocado.

e Incentivar el uso de las siguientes frases:

= "Siento haber ..."

= " Lo siento"

= “"Perdoname"

= "Perdon por haberte gritado”

= "Realmente siento haberte... (situacion a disculpar) estaba enojado. Estuvo
mal. No volveré a hacerlo".

e Generar un compromiso en el adolescente infractor que impida cometer la misma
accion.

Beneficios:

e Genera mayor autoconciencia identificando sentimientos propios y sentimientos o
consecuencias negativas en otra persona.

e Permite la socializacion adecuada entre pares.

e Genera mayor satisfaccion en las relaciones interpersonales.

Observaciones:




Apéndice 19
GUIA PARA MAESTROS
Taller: 09
Tema: Pedir y Prestar Ayuda
Objetivo: Reconocer la importancia que tiene el pedir y prestar ayuda en nuestro diario
Vivir.
Procedimiento:
e Favorecer la comprension en el adolescente sobre los conceptos béasicos que
implican pedir y prestar ayuda explicandoles lo siguiente:
» Pedimos ayuda a alguien cuando no podemos hacer algo por nosotros
mismos o nos resulta complicado hacerlo.
= Prestamos ayuda a alguien cuando nos pide directamente que lo hagamos o
cuando vemos que alguien no puede hacer algo y estamos seguros que
nosotros si.
e Permitir el reconocimiento de las necesidades en los comparfieros para solicitar o
prestar ayuda como en los siguientes casos:
= Cuando alguien esta triste o tenga algin problema.
= Cuando tenga que hacer algo y no sepa cémo hacerlo.
= Cuando se necesita mayor informacion o apoyo en una tarea.
= Cuando se de cuenta que alguien esta en apuros y se necesite prestar ayuda.
e Facilitar al adolescente escenarios donde al pedir o prestar ayuda se permita la
clarificacién de aspectos como:
= Explicar lo que necesitamos de manera especifica y asegurarse de que se ha
comprendido la consigna por parte de la otra persona.
= Utilizar un tono de voz agradable, cordial y educado para que la persona se
sienta comoda.

= Acercarnos siempre a una persona conocida familiar o segura.

Beneficios:
e Permite resolver problemas gque se nos presentan y que nos afectan.

e Ayuda a expresar adecuadamente nuestras necesidades.




Favorece el conocimiento de tareas nuevas.
Facilita la integracion de actividades grupales.

Fortalece las relaciones sociales y afectivas.

Observaciones:
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Taller: 10
Tema: Amistad, afectividad y relaciones de pareja.

Apéndice 20
GUIA PARA MAESTROS

Objetivo: Reconocer y diferenciar los tipos de relaciones afectivas que existen asi como

las actitudes y los sentimientos que implican.

Procedimiento:

Explicar al adolescente que existen tres tipos principales de relaciones afectivas: la

amistad, la familia y el amor.

Permitir que el adolescente comprenda que cada tipo de relacion es distinta y tiene

diferentes caracteristicas y maneras de expresion de afectos.

Las relaciones de amistad se pueden dar entre dos varones, un varén y una
mujer, o dos mujeres; ademas implica una relacion reciproca, intima,
duradera, voluntaria que exige lealtad, apoyo y sinceridad.

Las relaciones de familia se dan a partir de los miembros que la conforman,
mama4, papa, hermanos y en otros casos, tios primos, abuelos; es continua y
estable en el tiempo, su funcidon es brindar seguridad, afecto y es dada por la
naturaleza por lo que es involuntaria.

La relaciones afectivas de amor o noviazgo, se establecen entre dos
personas hombre y mujer que dada a su interés buscan lograr un
complemento, conocer sentimientos en el otro, implica atraccién fisica pero

sobre todo respeto y comprension.

Es importante diferenciar éstas y clarificar que las relaciones afectivas no tienen

nada que ver con el cuerpo, se trata de sentir en lo interior no en lo exterior. Las

relaciones afectivas buscan un bienestar en la otra persona el cual implica el respeto

de propio cuerpo como el del compafiero.
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Beneficios:

e Las relaciones afectivas brindan a la persona seguridad, confianza, amistad, amor,
compaferismo, afecto, carifio, felicidad, paz, tranquilidad, respeto, autoestima
elevada, alto desempefio académico y relaciones sociales abundantes.

e Permiten un buen desempefio social.

e Ayudan a expresar efectivamente lo que se siente.

e Fortalecen el desarrollo integral del ser humano.

Observaciones:




