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Resumen

Con el objetivo de determinar la eficacia del programa “Mis habilidades, Mi
fortaleza” en adolescentes con déficit de habilidades sociales de la Institucién
Educativa Secundaria Dos de Mayo de Caracoto, Juliaca, se realizé un estudio
de diserio cuasi-experimental, con pre y post intervencién. La poblacién estuvo
conformada por 52 adolescentes del 1er y 2do grado de secundaria, quienes
fueron distribuidos en dos grupos de investigacion: experimental (22) y control
(30). Para la medicién de la variable dependiente se recurrié a la escala de
Habilidades Sociales de Gismero, y en cuanto a la variable independiente, esta
corresponde al programa psicoeducativo, que consté de 8 sesiones aplicadas
con metodologia participativa y talleres vivenciales. Los resultados en el grupo
experimental indican una diferencia en los puntajes de la media antes (76.81) y
después (110.54) de la intervencidn, y segun el estadistico de prueba el incremento
es significativo (p=.000). En cuanto al grupo control, también se evidencian
diferencias, sin embargo, estas no son significativas (p=.070). Se concluye que
el programa “Mis habilidades, Mi fortaleza” es eficaz para desarrollar habilida-
des sociales en adolescentes con déficit de habilidades, siendo los aprendizajes
generados el impulso para el desarrollo de competencias emocionales, en este
caso, en una poblacién vulnerable como son los estudiantes de la institucion
educativa Dos de Mayo de Caracoto, Juliaca.
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Abstract

This study was conducted in order to determine the effectiveness of the “My
skills, My strength” program provided to adolescents with social skill deficits
who were attending the secondary educational institution “Dos de Mayo de
Caracoto” in Juliaca, Peru during 2019. A quasi-experimental design was used,
with pre and post assessments. The sample consisted of 52 adolescents in
the 1st and 2nd grade of secondary school. They were assigned to one of two
research groups: experimental (22) or control (30). To measure the dependent
variable, the Gismero Social Skills scale was used. The independent variable,
the psychoeducational program, consisted of 8 sessions using a participatory
methodology and experiential workshops. The results from the experimental
group indicate a significant difference (p=.000) in the mean scores before
(76.81) and after (110.54) the intervention. Differences are also evident in the
control group, however, these were not significant (p=.070). It is concluded that
the “My skills, My strength” program is effective for developing social skills in
adolescents with skill deficits. The lessons were focused on the development
of emotional skills, in this case, in a vulnerable student population from the

educational institution Dos de Mayo de Caracoto, in Juliaca.

Key words: Social skills, primary prevention, psychoeducational program.

Introducciéon

En la actualidad, aun estad en discusion
el tema de la salud mental de nifios y
adolescentes. Durante un gran periodo
de tiempo no se le otorgo la importan-
cia debida, considerandola incluso un
problema diminuto que no amerita
atencion profesional (Tsuang, Tohen, &
Jones, 2011). Al respecto, en opinién de
Shulman, Goldwebery Cauffman (2009)
es preocupante esta realidad ya que los
problemas de salud mental en poblaciones
vulnerables condicionan seriamente su
futuro en lavida adulta, llegando a afectar
drasticamente el bienestar emocional,
psicoldgico y social del individuo. Ante

ello, la Organizacion Mundial de la Salud
reitera que dicha problemdtica genera gran
magnitud de sufrimiento para la familia
y carga para la sociedad (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2016).

Segtin datosy cifras de la OMS, a partirdel
afio 2016 la poblacion deadolescentesenel
mundo pasda ser el foco de atencion, esto,
araiz de que reportes indicaban la muerte
de mas de 1,1 millones de individuos de
entre 10 y 19 aiios, es decir mas de 3000
al dia, las que en su mayoria ocurrieron
por causas prevenibles o tratables (OMS,
2018). Por otro lado, ya desde el afio 2014
se calculaba que alrededor de 450 millones
de personas padecian algin problema de
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salud mental y de conducta, teniendo una
penosa proyeccion para asumir que uno
de cuatro personas desarrollaria algun
trastorno psicoldgico en el transcurso
de su vida, por lo que para el afio 2020
ésta tendencia aumentaria en un 15%
(OMS, 2004).

En la actualidad, estas cifras parecen
corroborarse, pues en el Pert, uno de
cada cinco personas evidencia alguna
vulnerabilidad para padecer algun
problema de salud mental, y esto, pese
a la cuantiosa informacién y avances
en el tema de los tratamientos a nivel
psicoldgico; no obstante, a través de los
anos se ha evidenciado que los problemas
de salud mental aumentaron década
tras década. Asi, por ejemplo, cifras del
Ministerio de Salud, a través de los 31
centros de salud mental comunitario que
se implementaron en diversas regiones
del pais, informaron que se han atendido
a casi dos millones de personas, de las
cuales, impresiona saber que el 70%
fueron pacientes nifios y adolescentes,
y de este grupo, una proporcion del 50%
reveld circunstancias de violencia en su
entorno familiar (Sausa, 2018).

Esen este contexto que surgen problemati-
cas especificas en poblaciones vulnerables
como son los adolescentes de entre 11a 19
anos de edad, a las cuales la region Puno
no es ajena. Precisamente la literatura
cientifica da cuenta de algunas situa-
ciones como es el caso del suicidio en
adolescentes (Mamani-Benito, Brousett-
Minaya, Ccori-Zuiiga & Villasante-Idme,
2018) y el déficit de habilidades sociales
en universitarios (Flores, Garcia, Calsina

& Yapuchura, 2016). Sobre este tltimo,
que es de suma preocupacion para los
autores del presente articulo, tomando en
cuenta que puede definirse como conduc-
tas aprendidas que propician la relacién
con los otros, reivindicando los propios
derechos sin negar los derechos de los
demas (Britos & Carceres, 2012). Existe una
necesidad latente en cuidar este aspecto
pues segun Morales, Benitez y Agustin
(2013) las destrezas psicosociales facilitan
a las personas el aprender a vivir.

En un plano mas local, como es la ciudad
de Juliaca, la problematica también
es latente. En opinion de expertos en
salud mental del Hospital Carlos Monge
Medrano, ya desde el afio 2013 se estimo
que cercade la cuarta parte de la poblaciéon
evidenciaba una necesidad para tratarse
psicoldgicamente (Radio Programas del
Perd [RPP], 2013). En la misma linea, a
partir del afio 2016 empezaron a registrarse
casos de suicidio en adolescentes, muchos
deellos debido a un déficit en el manejo de
emociones e inadecuado relacionamiento.
En tal afio, el niimero de muertes ascendid
a 20, siendo las edades mas frecuentes
entre los 15 a 18 afios. Una cifra que a
partir del 2017 vino incrementandose en
un 5% (Diario Correo, 2017). Por otra parte
la falta de psicologos en instituciones
educativas del estado deja pendiente la
necesidad de guiar psicopedagdgicamente
alos estudiantes, en sus distintos &mbitos
de desarrollo, uno importante, la salud
mental a través de un buen desarrollo de
sus habilidades sociales.

Es por todo lo mencionado, que surge la
necesidad de intervenir en poblaciones
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vulnerables, porello, se tuvo el objetivo de
determinar la eficacia del programa “Mis
habilidades, Mi fortaleza” en adolescentes
con déficit de habilidades sociales de la
Institucion Educativa Secundaria Dos de
Mayo de Caracoto, Juliaca.

Método
Disero

El estudio corresponde a un enfoque cuan-
titativo, es de disefio cuasi-experimental,
con prey post intervencion (Herndndez,
Fernandez & Baptista, 2014).

Participantes

La poblacién estuvo conformada por 52
adolescentes con déficit de habilidades
sociales, estudiantes que cursan el 1ery
2do grado de secundaria de la Instituciéon
Educativa Secundaria Dos de Mayo de
Caracoto, Juliaca. Se distribuyd a los parti-
cipantes en dos grupos: experimental
(22) y control (30), ambos grupos selec-
cionados mediante criterios de inclusiéon
y exclusion.

Instrumentos

Para determinar la eficacia del programa,
se utilizé la Escala de Habilidades Sociales
de Elena Gismero Gonzales creada en el
2005, en Madrid (Espafia). El objetivo de
ésta es evaluar la falta de asercion o déficit
de habilidades sociales en poblaciones de
entre 11 a 18 afos de edad.

Esta prueba esta distribuida en 33 items,
28 de los cuales estdn descritos en el

sentido de falta de asercion o déficit en
habilidades sociales, y 5 de ellos en el
sentido positivo. Consta de 6 dimensiones:
autoexpresion de situaciones sociales,
defensa de los propios derechos como
consumidor, expresion de enfado o discon-
formidad, decir no y cortar interaccio-
nes, hacer peticiones, iniciar interaccion
positiva con el sexo opuesto. El tiempo
de aplicacion es de 10 a 15 minutos y las
opciones de respuesta corresponden a
una escala tipo Likert con 4 alternativas,
donde A se refiere “No me identifico en
absoluto”, B se refiere “Mas bien no tiene
quever conmigo’, C se refiere “Me describe
aproximadamente”, D se refiere “Muy de
acuerdo”.

En cuanto a sus propiedades psicométri-
cas, para hallar lavalidez de contenido se
procedio a validar el contenido mediante
criterio de cinco jueces especialistas en
psicologia educativa y clinica; en ese
sentido, se hallé un coeficiente V de Aiken
de .989 que se encuentra por encima del
corte. 8o. Por otra parte, en cuanto a la
confiabilidad, esta se hallé mediante una
prueba piloto realizada en 30 adolescen-
tes, obteniendo un coeficiente Alpha de
Cronbach de .706, que segiin George y
Mallery (2003), este valor es indicativo
de un nivel aceptable.

Programa “Mis habilidades,
mi fortaleza”

De naturaleza psicoeducativa, elaborado
porlainvestigadora principal tomando en
cuenta lo referido por Erausquin, Denegri
y Michele (2014). Tiene por objetivo desa-
rrollar habilidades sociales mediante una
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metodologia participativay talleres viven-
ciales. Tal como se puede observar en la
tabla 1, consta de ocho médulos divididos
también en ocho sesiones, de estas, siete
son dirigidas a los estudiantes y una para
los padres. En cuanto a las competencias

sociales a desarrollar estas implican la
mejora de: la autoestima, regulacion
emocional, asertividad, apertura mental,
estilos de comunicacion, escucha activa,
empatia y estilos de crianza (tema para
padres).

Tabla 1. Composicion del programa de intervencion

Moédulo Habilidad social que se desarrolla Sesion

I Autoestima “Yo valgo la pena”
11 Regulacion emocional “ detective de mis emociones”

111 Asertividad “Prueba tu firmeza”

v Apertura mental “De gustos no hay nada escrito”

\% La comunicacién y sus estilos “El teléfono sin palabras”

VI Escucha activa “ Oir vs Escuchar”

Vil Empatia “ Ponte en mi lugar”

VIII Estilos de crianza “Padres en apuros”

Procedimientos de parte de la institucion educativa, tanto

La ejecucion consto de tres etapas. En
primera instancia la aplicacion del pre
test, luego la intervencién y finalmente
la aplicacion del postest, que tuvo una
duracion de tres meses (julio a setiembre
de 2019). En cuantoa la intervencion, tuvo
una duracion de ocho sesiones psicoedu-
cativas, cada una de 60 minutos aproxi-
madamente, aplicadas estrictamente bajo
la guia de un manual de trabajo elabo-
rado para propdsitos de la investigacion.
Finalmente, una vez aplicado el postest,
se pasoé a calificar las pruebas y contrastar
con los indicadores iniciales.

Consideraciones éticas
En el presente estudio se tuvo muy en

consideracion la ética en la investigacion.
En tal sentido, se contd con la autorizacion

para la aplicacion de las encuestas como
el programa de intervencion. También
se obtuvo el consentimiento informado
de parte de los padres de familia de los
participantes en el grupo experimental,
asi como el asentimiento de parte de los
estudiantes para ser parte de la investi-
gacion. Finalmente, en todo momento
se guardo confidencialidad de los datos
personales brindados.

Resultados

LaTabla 2 muestra los resultados sociode-
mograficos de los grupos de investigacion.
En el grupo experimental se observa que
el 63.6% son de sexo femeninoy el 36.4%
de sexo masculino. Asi mismo, se observa
que en mayor proporcion el 50% tiene 12
afios de edad, y en cuanto al grado al que
pertenecen, 77.3% son de primer afio de
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secundaria y 22.7% de segundo afio. En
cuanto al grupo control, el 63.3% son de
sexo masculino y 36.7% de sexo feme-
nino, por otro lado, en mayor proporcion,

similar al anterior grupo, el 33.3% tienen
12 afios de edad. Finalmente, el 53.3%
pertenecen al primer afio de secundaria
y el 46.7% al segundo.

Tabla 2. Analisis sociodemografico del grupo experimental y control

Experimental Control
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 8 36.4 19 633
Femenino 14 63.6 u 36.7
Total 22 100.0 30 100.0
Edad nafios 1 4.5 0 0.0
12 afnos 1 50.0 10 333
13 afios 9 40.9 12 40.0
14 aflos 1 4.5 8 26.7
Total 22 100.0 30 100.0
Grado  Primero 17 773 16 53-3
Segundo 5 22.7 14 46.7
Total 22 100.0 30 100.0

Seguidamente, en la Tabla 3 se observan
las frecuencias y porcentajes obtenidos
por ambos grupos antes y después de la
intervencidn. En cuanto al grupo experi-
mental, antes de la intervencién el 27.3%
evidencié un nivel bajo de habilidades
sociales, el 45.5% un nivel medio y el
27.3% un nivel alto. Después de la inter-
vencion, ningun participante evidencio
niveles bajos o moderados, sin embargo,

se observa que el 100% logré demostrar
un nivel alto.

En la misma tabla, el analisis para el grupo
control, muestra que antes de la interven-
cion, el 16.7% evidencio un nivel bajo, el
56.7% un nivel medio y el 26.7% en un
nivel alto; después de la intervencion, el
30% mantuvo un nivel bajo, 53.3% un
nivel medio y 16.7% un nivel alto.
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Tabla 3. Frecuencias de habilidades sociales segun grupo de investigacion

Nivel de Habilidades Sociales
Total
Bajo Medio Alto
f 6 10 6 22
Pre test
. % 27.3% 45.5% 27.3% 100.0%
Experimental
o [ 22 22
Post test
% 0.0% 0.0% 100.0 % 100.0%
f 5 17 8 30
Pre test
% 16.7% 56.7% 26.7% 100.0%
Control
f 9 16 5 30
Post test
% 30.0% 53.3% 16.7% 100.0%

Finalmente, en la Tabla 4 se muestran los
resultados de la prueba de hipoétesis. En
cuanto al grupo experimental se observa
que el puntaje de la media después de la
intervencidn incrementd significativa-
mente (antes= 76.81; después= 110.54),
esta diferencia, segin la prueba t de
Student viene a ser altamente significa-
tiva (t= -12.600; p= .000). Seguidamente,
en cuanto a las dimensiones, también
se observan diferencias altamente signi-
ficativas después de haber concluido
con la intervencion: autoexpresion
en situaciones sociales (t= -13.935; p=
.000), defensa de los propios derechos

del consumidor (t= 5.028; p= .000),
expresion de enfado o disconformidad
(t= -7.917; p= .000), decir no y cortar
interacciones (t= -9.111; p= .000), hacer
peticiones (t= -3.521; p= .002) e iniciar
interacciones positivas con el sexo
opuesto (t= -4.544; p= .000).

Finalmente, recalcar que en el grupo
control, a pesar de que hubo diferencias
porcentuales leves antes y después de
haber aplicado la intervencion en el
grupo experimental, éstas segin los
estadisticos no son significativas, excepto
en la dimension autoexpresion.
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Tabla 4. Prueba de hipotesis para el grupo experimental y control

Media DS t Sig.
Escala total Experimental Pre test 76.81 10.86
-12.60 .000
Post test 110.54 7.75
Control Pre test 79.10 8.34
1.87 .070
Post test 76.13 9.42
Autoexpresion Experimental Pre test 18.13 3.49
-13.93 .000
Post test 29.45 2.10
Control Pre test 19.96 3.56
2.48 .019
Post test 18.36 3.41
Defensa de los Experimental Pre test 11.09 2.84
propios derechos -5.02 -000
Post test 15.18 2.17
Control Pre test 12.00 2.46
111 276
Post test 1.30 2.23
Expresion Experimental Pre test 8.90 2.26
de enfado “7:91 -000
Post test 13.86 1.90
Control Pre test 8.23 2.50
-.05 -953
Post test 8.26 2.39
Decir noy cortar Experimental Pre test 13.68 2.60
interacciones -9.11 .000
Post test 20.31 3.15
Control Pre test 14.00 2.95
-1.51 141
Post test 14.00 2.38
Hacer peticiones Experimental Pre test 13.95 2.76
-3.52 .002
Post test 16.50 2.72
Control Pre test 13.40 3.16
1.90 .066
Post test 12.06 2.88
Iniciar interaccio- Experimental Pre test 11.04 3.55
nes positivas con el -4.54 .000
sexo opuesto Post test 15.22 2.32
Control Pre test 11.50 2.81
11 .913
Post test 11.43 2.66
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Discusion

Los resultados resaltan la efectividad del
programa “Mis habilidades, mi fortaleza”
para desarrollar habilidades sociales y
sus dimensiones, en una poblacion de
adolescentes con déficit de habilidades,
de una institucion educativa estatal de
Juliaca. Este hallazgo es similar a estu-
dios realizados con anterioridad, y que
probaron la eficacia de programas educa-
tivos para el desarrollo de las habilidades
sociales en adolescentes. Por ejemplo, en
el estudio realizado por Aguilar (2017) se
utilizé una poblacion de nifios de quinto
y sexto grado de primaria y se aplicé un
programa de 11 sesiones, concluyendo
que éste influye significativamente en
el desarrollo de habilidades sociales. De
igual modo, otro estudio anterior reali-
zado por Gonzales, Ampudiay Guevara
(2012) se aplico un programa que consté
de 14 sesiones, en una poblacién de nifios
victimas de maltrato, concluyendo que
después de la intervencion los nifios
incrementaron significativamente su
nivel de habilidad social y redujeron los
sintomas depresivos.

Aunque algunos estudios revelan que la
eficacia de los aprendizajes en cuestion
de habilidades sociales surge sobre todo
en el contexto de los universitarios (Rosa,
Navarro-Segura & Lopez, 2014; Flores,
Garcia, Calsina & Yapuchura, 2016; Ordaz,
2013). Sin embargo, es necesario resaltar
que los programas de cardcter psicoe-
ducativo, que implican una dindmica
de enseflanza-aprendizaje, también son
ideales para desarrollar competencias
emocionales, en este caso las habilidades

socialesy sus dimensiones, en adolescen-
tes de nivel secundario.

Ampliando lo dicho anteriormente, en
la presente investigacion, dicha eficacia
fue obtenida debido al contenido y la
estrategia de aplicacion del programa “Mis
habilidades, mi fortaleza”. El hecho de
haber generado aprendizajes significativos
surgio gracias a los temas abordados, por
ejemplo, que el adolescente desarrolle
una vision racional y positiva de si mismo
(Modulo autoestima), aprender a cana-
lizar y regular las emociones negativas
como la ira, la célera y la frustracion, a
modo de calmar el animo y tomar deci-
siones racionalmente (Md6dulo regula-
cién emocional), aprender a manifestarse
dentro de un marco de respeto (Mddulo
asertividad), liberarse de estereotipos
y prejuicios (Mddulo apertura mental),
reconocer la comunicacién verbal y no
verbal (Mddulo Comunicacion), escuchar
con un alto grado de atencién (Mddulo
escucha activa), desarrollar habilidades
cognitivas para comprender emocio-
nalmente a otros (Modulo empatia) y
finalmente, reforzar estos aprendizajes
concientizando a los padres en el uso de
estilos de crianza democraticos (Modulo
estilo de crianza). Todo este paquete de
ensefianza-aprendizaje, permitié generar
cambios positivos en los adolescentes,
pues el comprenderse emocionalmente
a si mismos, permite entender el actuar
del resto de sus pares.

Ensuma, alaluz delosresultados contras-
tados con la literatura cientifica, este tipo
de intervenciones son necesarias en el
ambito educativo de nivel escolar, pues las
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investigaciones revelan que el desarrollode
las habilidades sociales permite la preven-
cion de trastornos psicopatoldgicos (Betina
& Contini, 2011). Ademas, estd comprobado
que en esta etapa, considerada vulnerable,
mucho del comportamiento infractor en
adolescentes tiene que ver con el nivel
de regulacién emocional (Patricio, Maia
& Bezerra, 2015), que segun hallazgos en
el dmbito educativo el déficit emocional
condiciona la presencia de problemas como
el bullying en las instituciones educativas
del estado (Rivera, 2018).

En conclusion, el programa “Mis habilida-
des, mi fortaleza” logré desarrollar en los
adolescentes competencias emocionales
anivel intra e interpersonal, los mismos,
que permitieron que estos desarrollen un
relacionamiento estable con sus pares. El
impacto del programa en el grupo expe-
rimental fue positivo, se logré modificar
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