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TITULO: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE HABILIDADES
SOCIALES EN ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTRAN BAJO
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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como finalidad entrenar en habilidades sociales a
partir del déficit presentado en siete adolescentes entre catorce jovenes que se
encuentran bajo medida de proteccién en el Hogar Nifio Jesus de Belén, ubicado
en el municipio de San Gil del departamento de Santander. Las edades de los
participantes oscilaron entre 14 a 18 afios de edad. Se realiz6 una revision
conceptual debido a que las habilidades sociales son un factor predominante en el
desarrollo cognitivo y posterior proceso de socializacion con grupos de pares en
los adolescentes. Los instrumentos aplicados fueron Cuestionario de Habilidades
de Interaccion Social CHIS versién Auto y hetero informe creado por (Monjas,
1994) asi como también la Escala de Habilidades Sociales EHS creado por
(Gismero, 2002) tomando un registro previo y posterior a la aplicacion del
programa de entrenamiento en habilidades sociales. El trabajo se realizdé con un
procedimiento cuasi-experimental de un solo grupo preprueba-postprueba,
ademas puede ser considerado estudio de caso debido a que se realiza un
seguimiento a profundidad de un sujeto de estudio.

PALABRAS CLAVE: Adolescencia, Habilidades Sociales, Entrenamiento en
Habilidades Sociales, Psicologia Clinica, Hogar Nifio Jesus de Belén.
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ABSTRACT

This research aimed to conduct social skills training from the deficit
presented in eight adolescents between fourteen young who were under protective
measures at the Home "Nifio Jesus de Belén", located in the municipality of San
Gil department of Santander. The ages of the participants ranged from 14 to 18
years old. It was made a conceptual review because social skills are a
predominant factor in cognitive development and subsequent socialization process
with peer groups in adolescents. The instruments were applied Questionnaire
Social Interaction Skills Auto and hetero version CHIS report created by (Nunnery,
1994) as well as Social Skills Scale created by EHS (Gismero, 2002) taking a
record before and after program implementation social skills training. The research
was conducted with a quasi-experimental one group pretest-posttest, and can be
considered a case study because it tracks a depth of one subject.

KEY WORDS: Adolescence, Social Skills, Enterteiment in social skills, Clinical
Psychology and Hogar Nifio Jesus de Belén.
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INTRODUCCION

La préactica de la Especializacion en Psicologia Clinica de la Universidad
Pontificia Bolivariana se realizé en el Municipio de San Gil en la Fundacion Hogar
Nifio Jesus de Belén.

San Gil es un municipio que se encuentra a 96 kilbmetros de Bucaramanga,
capital del Departamento de Santander; es la capital de la Provincia de Guanenta,
tiene un &rea de 145 kilometros cuadrados, su zona urbana supera ligeramente las
1000 hectareas y su poblacién es de 44.561 habitantes DANE, 2005 citado por
Administracion Municipal de San Gil (2013). A su vez, la Fundacion Hogar Nifio
JesuUs de Belén presta el servicio de proteccion, atencion y formacion integral a
los nifios, nifias y adolescentes quienes presentan antecedentes de vulneracion de
derechos y/o riesgo fisico o psicologico remitidos directamente de ICBF, Centro
Zonal San Gil. Este restablecimiento de derechos se realiza a través del
desarrollo de procesos que garantizan sus derechos y promueven su integracion a
la familia, la comunidad y a la sociedad.

Para contextualizar la intervencién se hizo una revisibn los conceptos
fundamentales relacionados con la practica, entre ellos adolescencia, habilidades
sociales e intervencién cognitiva-conductual.

La adolescencia es una etapa marcada por la cultura y por la historia, la
cual esta caracterizada por un periodo evolutivo socialmente situado, cultural e
historicamente determinado. La adolescencia segun Craig, 1997 (citado en
Alvarez, Ramirez, Silva, Coffin y Jiménez 2009) “es una etapa de transicion que
supone importantes trasformaciones a nivel biologico, cognitivo y social, las

cuales aparecen en mayor proporcion comparandolas con las que se suscitan en
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otros periodos de edad” (p. 205); esto indica que pueden generarse crisis en el
inicio y desarrollo de esta etapa, ya que las transformaciones involucran cambios
inesperados que pueden generar desajustes en la adaptacion social.

Segun, Bosque & Aragdn (2008), la palabra adolescente proviene del verbo
latino adolescere, que significa “crecer” o “crecer hacia la madurez’;. La
adolescencia es un periodo vulnerable para el sujeto ya que es un momento
donde el adolescente comienza a romper con las figuras de referencia de la
infancia, los padres y la familia extensa; y empieza una nueva etapa con los
amigos de su edad y otros adultos de referencia que surgirdn en torno a sus
estudios o a sus tiempos de ocio. Por eso, se trata de un momento de
transformacion y de busqueda de nuevas figuras (Vela, Roa & Gortazar, 2008).

En el trascurso de la adolescencia, los jovenes aprenden a entender y vivir
su sexualidad y a considerar su papel en la sociedad del futuro. El proceso es
gradual, emocional y, en ocasiones, perturbador. Un joven puede sentirse
desilusionado, decepcionado y herido en un determinado momento y, un tiempo
después, euférico, optimista y enamorado (UNICEF, 2002). Asi mismo,

Weissmann (sin fecha) plantea que:

En el transcurso de este proceso de transformacion, que no le resulta
facil, que muchas veces lo desconcierta o le provoca miedo e
inseguridad, el adolescente suele presentar algunas manifestaciones
preocupantes del punto de vista de los adultos de su entorno. Estas
manifestaciones pueden abarcar, desde desprolijidad en su aspecto
fisico, falta de interés por la limpieza y el orden, desafio a la autoridad,
provocacién directa de los adultos, bajo rendimiento escolar, repeticion
del afio, abandono de la escuela, dormir en exceso, o vagar, hasta
conductas que lo ponen en franca situacion de riesgo, como ejercicio
prematuro de la sexualidad, fugas del hogar, consumo abusivo de alcohol
y/o drogas, conducir sin licencia o con temeridad, trastornos alimentarios,
actos delictivos e intentos de suicidio (que, lamentablemente, en muchos
casos son exitosos).(p. 2)
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El manual de servicios saludables amigables para adolescentes y jévenes
describe la adolescencia como una etapa del ciclo humano vital actual. Durante
este proceso el adolescente “apropia y recrea las caracteristicas y atributos de la
historia social de su gente, se individualiza e independiza, transforma el entorno y
el mundo que habita, a la vez que también es transformado por este” (p.25).
Ministerio de Proteccion Social, Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas &
UNFPA (2008). Es por esto que se debe prestar especial atencién en las
diferentes maneras en que el adolescente interactia con su medio y con quienes
habitan el él, siendo las habilidades sociales la herramienta considerada apropiada
para su desenvolvimiento eficaz y por ende para su desarrollo integral.

El Ministerio de Proteccion Social, Fondo de Poblaciones de las Naciones
Unidas y UNFPA (2008) representa a la adolescencia como la segunda etapa del
ciclo vital, donde se presentan cambios, es la época en la que la persona
consolida su competencias especificas o capacidades generales frente a ese
mundo exigente, que le invita a descubrir su realidad social donde establecera su
personalidad; logrando una identidad con rasgos duraderos a lo largo del ciclo
vital. Este aspecto se convierte en un tema esencial en los adolescentes de la
fundacion puesto que los jévenes no tienen contacto con sus familias biolédgicas.

Los 14 jovenes que hicieron parte de la implementacion del programa de
habilidades sociales pertenecen a la Fundacion y provienen de municipios
ubicados en la provincia Guanentina y Comunera, (San Gil, Encino, Charala,
Villanueva y San Joaquin) pero se encuentran Bajo Medida de Proteccion en

Condicion de Adoptabilidad desde hace mas de 1 afio, por lo cual ya no presentan
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ningun tipo de contacto con sus familias biolégicas interactuando de manera casi
familiar con sus comparieros de casa, Formadora y Auxiliar de cocina.

La finalidad de la institucién educativa radica en la formacion a largo plazo de
jovenes autonomos e independientes por tanto en la institucionalizacion se intenta
proporcionar un estilo de vida muy parecido al familiar. En las jornadas contrarias
a clases los adolescentes asisten a actividades ludicas o recreativas que
proporciona el colegio, interactuando con jovenes en condiciones de vida familiar.
También en la época de vacaciones se motiva a que los jovenes busquen distintos
lugares donde realizar sus practicas pre laborales como almacenes, peluquerias,
talleres de carpinteria, panaderias, oficinas de turismo, en donde pongan a prueba
sus habilidades relacionales y su disciplina. Anualmente junto con ICBF se
promociona el “Plan Padrino” en donde se busca incluir a la comunidad en la
formacién de los jévenes pertenecientes a ICBF paraqué estas familias hagan un
acompafiamiento a un adolescente y asi se formen referentes afectivos que

beneficien el desarrollo psico social y afectivo del mismo.

Motrico, Fuentes, & Bersabé (2001) refieren respecto a los cambios
adaptativos de la adolescencia que parece mas adecuado hablar de cambios o
transformaciones que de dificultades y que la resolucién de los mismos no debe
llevar a problematizar las relaciones interpersonales en esta etapa, sino mas bien
a entender la existencia de conflictos como algo natural en cualquier tipo de
relacion. Lo anterior trasforma la vision negativa del conflicto a una vision positiva
al entenderlo como funcion adaptativa en el desarrollo del adolescente y en la

dinamica social ya que contribuye a que los miembros del grupo toleren mejor las
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diferencias de opinibn y asi se generen habilidades para resolver conflictos
manteniendo la relacion.

El paso de la infancia al mundo adulto le exige al adolescente cambios en
que conllevaran actitudes y comportamientos nuevos, mas adaptados a la nueva
realidad, los cuales en ocasiones no se logran entender o expresar;
incrementandose la violencia en sus diferentes formas (ya sea verbal, emocional,
fisica, psicolégica) o simplemente la persona no posee las habilidades sociales
para recibir elogios, expresar lo que piensa o siente, o simplemente recibir un
gracias. Por tanto por medio de la practica se buscé evaluar y entrenar en
habilidades sociales a los adolescentes que se encuentran bajo medida de
proteccion en el Hogar Nifio Jesus de Belén, y a su vez evaluar el impacto de un
Programa de Entrenamiento en Habilidades Sociales. Con base en lo anterior, las
habilidades sociales es el tema central de la practica.

Salvador, De la Fuentes & Alvarez (2009) citan a Llanos (2006) refiriendo
que las habilidades sociales hacen referencia al “conjunto de comportamientos
interpersonales complejos que se emplea en la relacion con los demas y que son
requeridos para poder realizar una tarea competente de tipo interpersonal” (p.
278). Lo anterior indica que el éxito de las relaciones requiere ciertos
comportamientos con caracteristicas aprobadas socialmente. Salvador, De la
Fuentes y Alvarez (2009) también citan a Caballo (1993) definiendo las

habilidades sociales como:

Un conjunto de conductas emitidas por el individuo en un
contexto interpersonal que expresa sus sentimientos, actitudes, deseos,

opiniones, derechos, de un modo adecuado a la situacién, respetando asi
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esas conductas en los demas y resolviendo generalmente los problemas
inmediatos de la situacion mientras minimiza la probabilidad de futuros
problemas, lo que implica ejercer los derechos personales sin negar los
derechos de los demés, expresando opiniones, sentimientos y deseos (p.
278).

Por tanto y como lo establece Caballo (1995) la habilidad social debe
considerarse dentro de un marco cultural determinado, y los patrones de
comunicacién varian ampliamente entre culturas y dentro de la misma cultura,
dependiendo de factores tales como la edad, el sexo, la clase social y la
educaciéon. Asi mismo cita a Caballo (1986) quien define la conducta socialmente
habilidosa como

Un conjunto de conductas emitidas por un individuo en un
contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de ese individuo, de un modo adecuado a la
situacién, esperando esas conductas de los demas, y que
generalmente resuelve los problemas inmediatos de las situacion

mientras la probabilidad de futuros problemas (p. 407).

De otro lado Rivas (s.f) dice:

El ser humano es esencialmente un sujeto social que vive y se
desarrolla en un proceso de aprendizaje social y el aprendizaje social
ocurre inmediatamente después del nacimiento. Por tanto, la familia es la
primera unidad social donde el nifio se desarrolla y donde tienen lugar las
primeras experiencias sociales. Para que la interaccion posterior sea
adecuada, es necesario que el sujeto haya desarrollado con anterioridad
la seguridad que proporciona una correcta relacion con la figura de

apego. Una inadecuada interrelaciéon con esta figura, que no proporcione
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al nifio suficiente seguridad e independencia; dificultara y reducira la

interaccién posterior con sus iguales y con el adulto” (p. 283).

Lépez y Torres (2003) citado en Vazquez & Diaz (2005) hacen énfasis en
que la sociedad debe reconocer, ejercer y desarrollar una funciéon educadora
asumiendo una intencionalidad orientada hacia la formacion, promocion y
desarrollo de sus habitantes empezando por los m&s jovenes, siendo esta una de
las misiones de cualquier sociedad, asegurar un adecuado proceso de
socializacion de sus nuevos miembros. Es por esto que es importante reconocer
las habilidades sociales de los adolescentes y entrenar en ellas favoreciendo su
desarrollo biolégico, psicosocial y cognitivo.

Rodriguez y Romero (2011) plantean en su estudio, que los estudiantes
muestran dificultades especiales en las relaciones interpersonales, por lo cual se
les debe dar una respuesta psicoeducativa adecuada a sus necesidades;

El interés por la asertividad en adolescentes, ha influido en el desarrollo
social y emocional de los jévenes y con una gran implicacion en el funcionamiento
y adaptacion social, ambiental y escolar. En la vivencia de los adolescentes se
generan multiples preguntas, e inquietudes que lo llevan a vivir diversas
experiencias que en ocasiones no se manejan de la forma adecuada, por lo cual
por medio de una intervencién cognitivo conductual se busca orientar al joven para
gue tenga una mejor asertividad y habilidades sociales en general.

Longo (1999), define la palabra social en “como nos llevamos con los
demas, incluido los amigos, hermanos, padres o profesores” (p. 2). Por lo tanto,
las habilidades sociales se refieren la habilidad para congeniar con los demas

pudiéndose de esta manera hablar de diferentes tipos de habilidades sociales,
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entre las que se pueden encontrar: hablar en publico, iniciar y mantener una
conversacion, expresar amor, agrado y afecto, pedir favores o rechazar peticiones,
hacer o aceptar cumplidos, la expresion de opiniones personales, el querer
solucionar problemas interpersonales, entre otros.

Por tanto la asertividad se entiende como una conducta socialmente habil
que implica respeto hacia uno mismo al expresar necesidades propias y
respetando las de los demas situandose en un punto intermedio de dos conductas
polares no habilidosas socialmente como son la agresividad entendida como
expresion verbal violenta directa e indirecta y la pasividad o trasgresion de sus
propios derechos, también como una forma comportamental madura de
comunicarse la persona donde no agrede ni se somete a la voluntad de otras y
que se expresa dentro de un contexto determinado por sus normas de
sociabilidad. Cruz, 2006)

Ledén del Barco (2006) llegd a concluir que el entrenamiento en las
habilidades sociales influye en situaciones de aprendizaje cooperativo, en la
frecuencia de determinadas conductas verbales que se dan en la interaccion

”

grupal, como “dar ayuda” “solicitar ayuda”, y “dar explicaciones, “preguntar’ y “dar
respuestas”.

Los adolescentes poseen expectativas mayores a sus habilidades sociales
y de la manera en que superen estas etapas se definira su interaccion social.
Pretty, Adrewes y Collet (1954) citados en Tapias, Fiorentino & Correché (2003)

afirman que “la soledad fue descrita en la adolescencia vinculada con el fracaso

en la satisfaccion de necesidades relacionadas con pares y relaciones intimas”
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(p.165), es decir, con deficiencias en la obtencion de un sentido de comunidad y
falta de un sentimiento de pertenencia a una estructura social que los sostenga.

La intervencién cognitivo conductual es definida como una terapia
esencialmente educativa, enfocada en la modificacibn de comportamientos,
pensamientos, orientada siempre hacia el presente, investigando el
funcionamiento actual, con un especial interés en los patrones disfuncionales
actuales de los pensamientos y conductas; el énfasis de la Terapia Cognitivo
Conductual se encuentra en lo que tiene que hacer el individuo para lograr un
cambio, tiende a la vez a fomentar la independencia del paciente; es decir busca
gue se logre el funcionamiento independiente, en ella se enfatiza el aprendizaje, la
modificacion de conducta, las tareas de autoayuda y el entrenamiento de
habilidades, reforzandose el comportamiento independiente (Ellis, Caballo & Lega,
1997)

La terapia cognitivo-conductual posee cuatro grandes pilares tedricos, mas
conocidos como aprendizaje clasico, aprendizaje operante, aprendizaje social y
aprendizaje cognitivo; basada en intervenciones conductuales, como cognitiva. La
terapia busca ayudar a cambiar la forma como piensa y actia el paciente,
encontrdndose una eficacia para los trastornos de ansiedad, depresion, panico,
estrés postraumatico, obsesivo compulsivo, bulimia, fobia social entre otros como
las habilidades sociales.

En la revision bibliografica, Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte citan
a Monjas (1993) quien define las habilidades sociales como ‘las conductas
necesarias para interactuar y relacionarse con los iguales y con los adultos de

forma efectiva y mutuamente satisfactoria” (p. 18). Ademas de presentar algunos
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instrumentos construidos, validados y tipificados en la lengua castellana, dentro de
los que resaltan la Escala Multidimensional de Expresion Social-Parte Motora
(EMES-M), la Escala de Habilidades Sociales (EHS), asi como la Escala
Multidimensional de Expresion Social-Parte Cognitiva (EMES-C), que mide
cogniciones y de estas se utilizo la de Gismero para el presente trabajo.

De la misma manera en su definicion de validacién social afirma que:

Las habilidades sociales son, por tanto, un conjunto de
competencias conductuales que posibilitan que el nifio mantenga
relaciones sociales positivas con los otros y que afronte, de modo
efectivo y adaptativo, las demandas de su entorno social, aspectos estos
que contribuyen significativamente, por una parte, a la aceptacion por los

compafieros y, por otra, al adecuado ajuste y adaptacion social (p. 19)

En cuanto a las habilidades sociales en adolescentes institucionalizados
Méndez & Gonzéalez (2002) citan a Bowlby (1995) quien en su publicacion “El
Cuidado Materno y Salud Mental” resume los efectos dafinos de la
institucionalizacion prolongada en el desarrollo de la personalidad. También citan
a Rutter y cols (2001) quienes intentaron delinear los patrones conductuales de
apego asociados a la privacién institucional demostrando que “existe una
asociacion entre problemas de apego, desatencion, hiperactividad, problemas
pseudo cognitivos y privacion institucional” (p. 78). Méndez & Gonzéalez (2002)
también citan a Fonagy y Cols (1996) quienes apoyan la teoria de Bowlby
validando la existencia de una asociacion significativa entre psicopatologia y
relaciones conflictivas no resueltas de la infancia. Estas caracterizas son

compartidas con los jovenes institucionalizados quienes presentan en sus
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antecedentes personales relaciones ambivalentes con su familia biolégica o con
quienes representaron esa familia.

Con base a los referentes tedricos anteriormente mencionados se puede
afirmar que las habilidades sociales son las capacidades, actitudes, destrezas,
competencias, que posee un adolescente o persona para relacionarse con los
demas y con el mismo. Siendo importantes en su diario vivir porque los seres
humanos son seres sociables que continuamente se relacionan e interactian de

forma oral o gestual.

OBJETIVOS

Objetivo General

Entrenar en habilidades sociales a 14 adolescentes que se encuentran bajo
medida de proteccion en el Hogar Nifio Jesus de Belén a través de la

implementacion de un programa destinado para tal fin.

Objetivos Especificos

Evaluar el nivel de habilidades sociales presentes en los adolescentes que se

encuentran bajo medida de proteccion en el Hogar Nifio Jesus de Belén.

Implementar un programa de entrenamiento en habilidades sociales para los
adolescentes que se encuentran bajo medida de proteccién en el Hogar Nifio

Jesus de Belén.
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Evaluar el impacto que genera el “Programa de Entrenamiento en Habilidades
sociales — PEHS” en los adolescentes que se encuentran bajo medida de

proteccion en el Hogar Nifio Jesus de Belén.

METODOLOGIA

POBLACION

La poblacion objeto del presente trabajo vive en la Fundacion en dos casas
cuyos habitantes se clasifican segun su género. En la Casa Hogar Femenina viven
12 jovenes entre los 12 y 20 afios, 6 de las cuales participaron en la
implementacion del programa y quienes tienen entre 14 y 16 afios, con promedio
de edad de 15.33 afios y una desviacion de 0.816. En la Casa Hogar Masculina
viven 12 jévenes entre los 12 y 20 afos, 8 de los cuales participaron en la
implementacion del programa y quienes tienen entre 15 y 18 afios con una media
de edad de 16.88 afios y una desviacion de 0.991.

En cuanto a su escolaridad los jévenes presentan dificultades en el
rendimiento escolar debido a las diversas circunstancias por las cuales llegaron a
la Fundacién. De igual manera, se encuentran estudiando de manera formal y una
de ellas de manera informal en validacion de bachillerato por ciclos.

MUESTRA

Los participantes en la implementacion de este programa fueron 14
adolescentes que se encuentran bajo medida de proteccion, en modalidad de
Casa Hogar en la Fundacion Hogar Nifio Jesus de Belén ubicada en el municipio
de San Gil, Santander. El criterio de inclusion de la muestra se present6 segun las

condiciones de tiempo e interés de los jévenes para participar en el presente
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trabajo, de igual manera las formadoras Esta muestra no presenta un diagnostico
psicolégico o psiquiatrico formal, pero son reconocidos por sus cuidadores como
jovenes con problemas de habilidades sociales evidentes. Una vez aplicados los
test se seleccionaron los grupos experimental y control segun las puntuaciones
obtenidas.

La descripcion socio-demogréfica de la muestra se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripciéon socio demografica de la muestra.

Sujeto 1 16 Encino 2 afios 3 meses 5° primaria
Sujeto 2 15 Encino 2 afios 3 meses 4° primaria
Sujeto 3 16 Villanueva 2 afos 1 mes Ciclo 3

Sujeto 4 16 Charala 1 afio 5 mese 7° bachillerato
Sujeto 5 14 Charala 8 meses 4° primaria
Sujeto 6 15 San Joaquin 7 meses 4 primaria
Sujeto 7 17 Charala 5 afios 5° primaria
Sujeto 8 17 Galan 4 afios 5 meses 6°bachillerato
Sujeto 9 17 Socorro 5 afios 7°bachillerato
Sujeto 10 18 Charala 4 afios 8 meses 7°bachillerato
Sujeto 11 18 Galan 4 afios 5 meses 7° bachillerato
Sujeto 12 16 San Gil 3 aflos 9 meses 6° bachillerato
Sujeto 13 15 Galan 4 afios 5 meses 7° bachillerato
Sujeto 14 17 Charala 4 afios 8 meses 6° bachillerato

Del puntaje obtenido en la escala de Habilidades sociales (Gismero 2002) y
el cuestionario de Interaccion Social (Monjas 1994) en version Auto Informe y
Hetero Informe, fueron asignados al grupo control y al grupo experimental; cada

uno conformado por siete integrantes. El grupo control estuvo conformado por los
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sujetos 4, 8, 9, 10, 11, 12 y 13 y grupo experimental estuvo conformado por los
sujetos 1, 2, 3, 5,6, 7y 14.

INSTRUMENTOS

Se utilizaron dos instrumentos para evaluar las habilidades sociales, la
escala de Habilidades Sociales — EHS (Gismero, 2002) y el Cuestionario de
Habilidades de Interaccion Social — CHIS (Monjas, 1994), para evaluar las
habilidades sociales.

La escala de Habilidades Sociales — EHS fue elaborada por Gismero,
(2002) (Anexo 1). Garcia (2010) define esta escala como “un cuestionario explora
la conducta habitual del sujeto en situaciones concretas y valora hasta qué punto
las habilidades sociales modulan estas actitudes”. Consta de 33 items, 28 de los
cuales estan redactados en el sentido de falta de asercion o déficit en habilidades
sociales y 5 de ellos en el sentido positivo, es decir, al contestar afirmativamente
expresaria manifestar una conducta asertiva. Con este planteamiento se pretende
evitar la tendencia a mostrar acuerdo de forma discriminada. La alternativa de
respuestas consta de 4 formas que van desde: A) “no me identifico en absoluto; la
mayoria de las veces no me ocurre o no lo haria”; B). Mas Bien no tiene que ver
conmigo, aunque alguna vez no ocurra; C) me describe aproximadamente, aunque
no siempre actué o me sienta asi; y D) Muy de acuerdo y me sentiria o actuaria
asi en la mayoria de los casos. A mayor puntuacion global indica que el sujeto
expresa mas habilidades sociales y capacidad de asercion en distintos contextos.
El coeficiente de fiabilidad mediante el procedimiento alfa de Cronbach encuentra

una validacion de 0,88 (Gismero 2002).
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Asi mismo los items son agrupados en 6 factores: 1. autoexpresion en
situaciones sociales, 2. defensa de los propios derechos como consumidor, 3.
expresion de enfado o disconformidad, 4.decir no y cortar interacciones, 5. hacer
peticiones e iniciar; 6. interacciones positivas con el sexo opuesto.

Cuestionario de habilidades de interaccion social — CHIS, (Anexo 2). Fue
elaborado por Monjas, (1994) y describe conductas interpersonales adecuadas y
positivas. En su version de auto informe evalla las habilidades a partir de las
propias respuestas y en la version hetero informe evalla las respuestas que
personas cercanas puedan emitir segun la frecuencia de los comportamientos del
sujeto que se esté evaluando. EI CHIS utiliza una escala tipo Likert de cinco
puntos, donde: 1 significa que la persona o el sujeto no realiza la conducta nunca;
2. No hace la conducta casi nunca; 3. Hace la conducta bastantes veces; 4.
Hace la conducta casi siempre y 5. Hace la conducta siempre. Este cuestionario
consta de sesenta items distribuidos en seis sub escalas: Habilidades sociales
basicas. (10 items), Habilidades para hacer amigos (10 items), Habilidades
conversacionales (10 items), Habilidades relacionadas con emociones vy
sentimientos (10 items), Habilidades de solucién de problemas interpersonales (10
items) y Habilidades de relacién con los adultos (10 items). Fue utilizada su
version

En la intervencion grupal, se utilizé el Programa de entrenamiento de
Habilidades sociales (PEHS) (Nifio, 2010), (Anexo 3) el cual consta de cuatro
modulos que contiene actividades ludico educativas en las escalas a entrenar las
cuales presentan déficit de habilidades sociales y se aplica de manera grupal en

sesiones semanales de 2 horas cada una.
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PROCEDIMIENTO

Para realizar este estudio se tuvo en cuenta el desarrollo de las siguientes
fases, las cuales se guiaron hacia el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Fase 1. Revision de bibliografia. Por medio de diferentes bases de datos
virtuales se recuperaron diversos articulos referentes a la Adolescencia,
Habilidades sociales e intervenciones cognitivo conductuales. Posteriormente, se
eligieron los articulos segun su publicacion, temética, y autores reconocidos para
iniciar con el planteamiento del problema y poder ubicar las fuentes primarias mas
facil a la hora de realizar el marco tedrico.

Fase 2. Se realiz6 la socializacion del programa de intervencion a la
Fundacién y se detectaron los nifios, nifias y adolescentes (NNA) interesado en
participar, con disponibilidad de tiempo y voluntad de adherirse al programa de
intervencién. También se tomé en cuenta el criterio de las formadoras quienes
reconocen deficiencia de habilidades sociales en los jévenes. La trabajadora social
firmé los consentimientos informados, como responsable de ellos (Anexo 4)

Fase 3. Se trabaj6 la evaluacion Pre test con los 14 Adolescentes que
expresaron su voluntariedad para participar del proceso y se aplicaron el
Cuestionario de habilidades de interaccion social, CHIS (Monjas, 1994) en
modalidad auto y hetero informe y la Escala de Habilidades Sociales, EHS
(Gismero, 2002).

Fase 4. Se clasificaron los participantes en dos grupos, uno control y otro
experimental, con base a las puntuaciones obtenidas en la escala y el

cuestionario.
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Fase 5. Al grupo experimental se les aplicé el Programa de Entrenamiento
en Habilidades Sociales (PEHS) (Nifio, 2010) el cual consta de cuatro sesiones,
clasificadas en cuatro médulos el primero llamado “Capacidad de Hacer Amigos y
Amigas”; el segundo “Habilidades relacionadas con los Sentimientos vy
Emociones”; el tercero “Habilidad para afrontar y resolver problemas
interpersonales” y el cuarto y ultimo “Pedir Favores y hacer peticiones”. También
se realiz6 un estudio de caso.

Fase 6. Se evalu6é nuevamente a los dos grupos (control y experimental)
con las pruebas, es decir el postest, con los mismos instrumentos.

Fase 8. Analisis de resultados. En esta fase se procedio en primer lugar a
realizar los analisis psicométricos correspondientes para establecer el efecto del
programa de habilidades sociales.

Paralelo a ello se realiza la formulaciéon de un caso clinico de un sujeto

perteneciente al grupo experimental (Anexo 5).

RESULTADOS
Los resultados se presentaran los resultados con base en los objetivos. En
primer lugar la descripcion de la muestra incluyendo la evaluacion pre prueba.
Posteriormente la descripcion de las pruebas en el grupo control y el grupo
experimental. Y finalmente el comparativo pre post para ver el impacto del
programa.
La distribucion de la muestra segun el sexo estuvo conformada por 8

jovenes (58%) de sexo masculinoy 6 jovenes (42%) de la muestra, son de sexo
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Femenino (Véase Grafico 1). La media de edad es de 16.21 afios con una

desviacion de 1.188.

SEXO

Gréfico 1. Distribucion de la muestra en funcién del sexo..

De la anterior poblacion cinco mujeres y dos hombres presentaron déficit en
habilidades sociales, segun reporte de los instrumentos aplicados (monjas, 1994 y
Gismero, 2002).

Descripcién Grupo Control y Grupo Experimental

El total de participantes se dividid en grupo control y grupo experimental
segun los puntajes que obtuvieron en la escala EHS Escala de Habilidades
Sociales (Gismero 2002) (Véase Tabla 2) y el Cuestionario de Habilidades de
Interaccion Social, CHIS (Monjas, 1994) (Véase Tabla 3) en version auto y hetero

informe que fueron aplicados a toda la muestra.
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Tabla 2. Resultado pre test — EHS de la muestra.

SuUJ PDI PCI PDIl | PCIl |PDIlIl |PCIIl |PDIV |PCIV |PDV |PCV |PDVI |PCVI |PDG |PC

| | |
4 24 45 20 ‘ 16 19 ‘ 13 20 12 35 104 75
|
| | |
| | |

32 98 17 80 14 85 20 90 18 80 16 80 117 98
10 23 35 17 80 14 85 20 90 12 10 13 45 99 60
11 19 15 11 15 9 20 13 20 16 55 12 35 80 60

MEDIA | 21.93 | 34.79 | 12.86 | 34.93 | 10.93 | 46.86 | 16.50|56.79|13.93 |30.64 |12.21| 41.93 | 88.36 | 42.50

Se evidencia que los sujetos con una puntuacion total baja actian de forma
no asertiva de manera generalizada, lo cual permite conformar el grupo control y el

grupo experimental (Véase Tabla 3).

Tabla 3. Resultado pre test — CHIS de la muestra.

TOTALES SUBESCALAS AUTO - INFORME TOTALES SUBESCALAS HETERO - INFORME
SUJETO |SUB1 |SUB2 |SUB3 |SUB4 |SUB5 |SUB6 | TOTAL |SUB1 |SUB2 |SUB3 |SUB4 |SUB5 | SUB6 TOTAL

8 49 50 48 48 49 48 292 39 40 34| 36 37 39 225
9 48 48 47 46 45 45 279 30 32 31| 41 28 30 192
10 35 35 33 34 31 34 202 39 35 39| 32 33 35 213
11 45 43 45 46 40 46 265 40 38 39| 40 36 41 234
12 42 45 43 37 40 32 239 35 36 30| 37 34 33 205
13 50 48 47 47 46 46 284 40 39 40| 40 36 40 235

MEDIA 40.5| 38.71 | 39.43 | 36.86| 36.93 | 34.86 | 227.29| 32.71 | 31.36| 30.86 | 32.14 24| 29.857 | 180.93
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Con base en los resultados establecidos en los dos grupos se puede
evidenciar que en grupo experimental en la escala CHIS (Véase Tabla 4 y 5), tanto
en el auto como el hetero informe presenta un déficits en sub escalas como:
habilidades sociales basicas, habilidades para ser amigos y amigas, habilidades
conversacionales, habilidades relacionadas con emociones y sentimientos,
habilidades de soluciéon de problemas interpersonales y habilidades de relacion
con los adultos.

Posterior a la aplicacion del programa se aplica el postest para cada uno de

los grupos.

Tabla 4: Resultado pre test — pos test del auto informe de la CHIS, aplicado al grupo

experimental.

Se puede evidenciar en el pre test y post test del grupo experimental se
generaron cambios importantes en todos los sujetos en auto informe,

destacandose los avances en los sujetos 7 y 14 (Véase Tabla 4)

Tabla 5: Resultado pre test — pos test del hetero informe de la CHIS, aplicado al grupo

experimental.

1 19 14 16| 23 11 21 104 24 15 22| 25 16 26 128
2 24 23 22| 23 11 20 123 22 22 24| 20 14 20 122
3 37 28 25| 27 20 31 168 38 32 29| 32 23 31 185
5 28 26 36| 26 12 23 151 28 26 37| 26 12 23 152
6 31 31 34| 27 13 27 163 36 34 37| 36 15 27 185
7

36 34 24| 29 24 27 174 39 39 28| 33 29 27 195

1 23 18 29 22 21 24 137 27 18 29 22 21 24 141
2 38 34 30 30 30 30 192 36 34 30 30 30 34 194
3 45 39 37 38 41 38 238 48 39 37 38 43 38 243
5 37 41 35 26 38 30 207 41 41 35 26 38 30 211
6 32 44 37 24 27 25 189 32 44 37 30 27 25 195
7 41 17 38 30 40 22 188 41 26 35 39 38 33 212
14 41 41 41 41 35 32 231 44 41 42 40 38 36 241
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187

Se puede evidenciar en el pre test y post test del grupo experimental en el

hetero informe se generaron cambios importantes en los sujetos 1, 3, 5, 6, 7 y 14.

(Véase tabla 5)

Tabla 6: Resultado pre test — pos test del auto informe de la CHIS, aplicado al grupo

control.

Se puede evidenciar que en el pre test y por test del grupo control en el

auto informe se generé un cambio minimo en el sujeto 10 (Véase Tabla 6). En el

resto hubo una leve disminucion del puntaje total.

Tabla 7: Resultado pre test — pos test del hetero informe de la CHIS, aplicado al grupo

control.

4 30 36 34| 35 17 29 181 30 37 34| 38 19 29 187
8 39 40 34| 36 37 39 225 41 39 32| 42 37 43 234
9 30 32 31| 41 28 30 192 35 33 31| 38 31 30 198
10 39 35 39| 32 33 35 213 36 35 38| 33 37 35 214
11 40 38 39| 40 36 41 234 43 41 39| 42 33 41 239
12 35 36 30| 37 34 33 205 36 34 34| 37 35 33 209
13 40 39 40| 40 36 40 235 44 41 37| 41 38 40 241
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Se puede evidenciar que en el pre test y pos test del grupo control en el

hetero informe se incremento la puntuacion total en todos los sujetos (Véase Tabla
7)

Con relacion a la escala de EHS se presentan los resultados en el grupo
experimental y el grupo control

Tabla 8: Resultado pre test — pos test de la escala EHS, aplicada al grupo experimental.

S14 111 90 115 96

Los resultados de la EHS, en el grupo experimental evidencian una
estabilidad entre la prueba pre y la pos (Véase Tabla 8).

Tabla 9. Resultado pre test — pos test del EHS, en el grupo control.

9 117 98 122 98
10 99 60 95 50
11 80 60 72 5
12 79 15 84 25
13 89 35 96 50
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Los resultados de la EHS, en el grupo control evidencian una estabilidad
entre la prueba pre y la pos (Véase Tabla 9)

Con relacion al caso que se desarrolld6 en la practica, el déficit de
habilidades sociales en la adolescente, se considera la importancia de intervenir
de manera individual y grupal. En cuanto a que los objetivos terapéuticos se
verifican en la observacion de su desempefio con los demas y se fortalecen en su
interaccion con pares y adultos. Esto se puede verificar en la revision de los
resultados del pre test y post test de la escala y cuestionarios aplicados, en donde
se evidencia avances en aspectos como defensa de los propios derechos como
consumidor; decir no y cortar interacciones; iniciar interacciones positivas con el
sexo opuesto; habilidades sociales basicas habilidades para hacer amigos y
amigas; habilidades conversacionales y habilidades relacionadas con la solucién

de problemas interpersonales. (Véase Tabla 10).

Tabla 10: Resultado pre test — pos test de la escala EHS y de CHIS, aplicada a la

adolescente del caso de fobia social.

Auto expresion en situaciones sociales 18 18
Defensa de los propios derechos como consumidor | 10 14
Expresion del enfado o disconformidad 12 12
Decir no y cortar interacciones 15 18
Hacer peticiones 13 13
Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto. | 14 16

Habilidades sociales Basicas

45

48

Habilidades para hacer amigos y amigas

39
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Habilidades Conversacionales 37 37
Habilidades Relacionadas Con Sentimientos y | 38 38
Emociones

Habilidades Relacionadas con la Resolucion de | 41 43
Problemas Interpersonales

Habilidades Relacionadas con los Adultos. 38 38

Habilidades sociales Basicas

Habilidades para hacer amigos y amigas 28 32

Habilidades Conversacionales 25 29

Habilidades Relacionadas Con Sentimientos y | 27 32

Emociones

Habilidades Relacionadas con la Resolucion de | 20 23

Problemas Interpersonales

Habilidades Relacionadas con los Adultos. 31 31
DISCUSION

El presente proyecto tuvo como objetivo general entrenar en habilidades
sociales a los adolescentes que se encuentran bajo medida de proteccién en el
Hogar Nifio Jesus de Belén a través de la implementacion de un programa
destinado para tal fin. Asi mismo en los objetivos especificos se buscé evaluar el
nivel de las habilidades sociales presentes en los adolescentes mencionados y
aplicar un programa de entrenamiento en habilidades sociales el cual fue
elaborado e implementado en un proyecto de especializacion buscando fortalecer
la linea de trabajo (Nifio, 2010) .

Como lo establece Del Prette y Del Prette, (2002) la evaluacién no solo
sirve para conocer o identificar posibles deficiencias sino también para disefiar

programas de intervencion. Con base en el diagndstico del pre test se implement6
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el programa en funcion de las habilidades sociales estructurado en cuatro
sesiones.

En cuanto a la evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales se
pudo observar que fue pertinente utilizar un disefio de pre test y pos test para ver
el impacto del programa en el grupo experimental. Se puede evidenciar en la
CHIS, del grupo experimental, que en el pre test del auto informe solo dos o tres
sujetos se encontraban en cada sub escala por encima de la media, mientras que
en la post hay un mayor nimero de sujetos por encima de la media, lo cual
permite evidenciar un cambio y mejoramiento en las habilidades sociales. Al igual
que en el auto informe en el hetero informe se puede evidenciar una diferencia
entre el pre y el pos del grupo experimental, lo cual permite decir que la
intervencién influyé en los participantes y este efecto fue observado por quienes
se encuentran a cargo de los jovenes y perciben de manera positiva este cambio.
Aunque no se puede hablar de diferencias estadisticamente significativas ya que
no se aplicaron pruebas de comparaciones se evidencian cambios tanto en las
puntuaciones como en los percentiles mucho mas altas en el grupo experimental.

En cuanto a los resultados arrojados en el hetero informe se puede
observar avances en ambos grupos (control y experimental) lo cual puede poner
de manifiesto que la percepcidén que poseen los formadores o cuidadores sobre el
grupo en general varia en funcion de los cambios positivos del grupo experimental.

Ademas se puede comparar la prueba CHIS del grupo Experimental con el
grupo control y confirmar la diferencia o el cambio dado en las habilidades
sociales, puesto que el grupo control se mantiene en sus resultados del hetero

informe, contrastado con el aumento presentado en el auto informe del grupo
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experimental. Los resultados de la EHS, presentan en el grupo experimental
diferencias que permiten establecer una influencia de la intervencion; esto se
puede reconfirmar cuando se comparan los resultados entre los dos grupos,
puesto que en el grupo control se evidencia una estabilidad en los resultados
obtenidos.

Existen diferencias individuales que pueden afectar la puntuacion en el
resultado del pre test por test del auto informe en el CHIS aplicado al grupo control
en cuanto a que el sujeto 10 y en el resto de sujetos hubo una leve disminucion
del puntaje total. Se puede evidenciar que en el pre test y pos test del grupo
control en el hetero informe se incrementd la puntuacion total en todos los jujetos
lo cual puede obedecer a que cuando el grupo control comienza a presentar
avances, la vision general de los formadores comienza a modificarse de manera
positiva hacia todo el grupo de adolescentes.

Ademas cuando comparamos las dos pruebas pre y pos de la CHIS y de la
EHS, del grupo experimental y el grupo control, encontramos diferencias, puesto
que el grupo control se mantiene en general estable, mientras que el experimental
tiene un aumento en sus habilidades sociales.

La implementacién de este programa evidencio en los jovenes ademas de
los resultados anteriormente expuestos tienen una mayor aceptacion de las
conductas asertivas, en cuanto a que se familiarizaron con aspectos como la
atencion a la expresion de las emociones de los demas sin ser juzgados por su
grupo de pares.

Sumado a lo anterior, se evidencio en los jovenes mayor motivacion a

pertenecer a un grupo terapéutico, fomentando la adherencia al mismo y el interés
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por conocer y participar en temas referentes al autoconocimiento y mejoramiento
de la calidad de vida. Del Prette & Del Prette (2002) argumentan que ‘el
entrenamiento en habilidades sociales cumple otros objetivos importantes para la
competencia social, como el desarrollo del auto estima y una especie de mirar
hacia si mismo y de auto percepcién ampliada, ademéas de una mayor disposicion
para la ayuda mutua” (p.143).

Es reconocido que la ayuda mutua y expresividad emocional es una
capacidad relevante para el funcionamiento saludable de las personas tanto a sus
estados psicologicos como a sus interacciones sociales. Segin Piemontesi esto
se debe a que la expresividad emocional “se encuentra asociada positivamente
con el auto estima, el bienestar, la satisfaccién y negativamente con la anhedonia
social, se ha encontrado que sus déficit se asocian a la depresion, el trastorno
limite de la personalidad, y el estrés postraumatico”. (p 66) (Piemontesi, 2012)

Los factores positivos anteriormente mencionados explican la importancia de
entrenar en este tipo de habilidades no solo para el favorecimiento observado por
otros, sino también para mejorar la percepcion negativa de si mismo que se
convierte en un impedimento para ampliar la vision de cambio y mejora. Sea cual
sea la explicacion mas correcta lo cierto es que la baja habilidad social (tanto auto
informada como observada) conlleva muy frecuentemente pensamientos
negativos sobre la actuacion social. (Caballo, 2007).

Cohen, Caballero & Mejail (2005) refieren que la influencia del contexto sobre el
comportamiento del adolescente, aporta factores protectores que lo llevan a
interactuar favorablemente o bien factores de riesgo, que lo debilitan y

posiblemente pueden provocar la exclusion del grupo de pares. Esto se reafirma
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cuando Kirchner (1997) refiere que “durante la adolescencia la relacién con los
pares se vuelve nodular y esta convivencia le exige el desarrollo de una serie de
comportamientos especificos y de habilidades de interaccion, que forman parte del
proceso de socializacion del adolescente”. Este proceso se refiere a los modos en
gue los miembros de una comunidad aprenden modelos de comportamiento o de
interaccion, los asimilan y los convierten en reglas de vida identificAandose con
ellos. Estos modelos son adquiridos y aprendidos a través de los vinculos con los
otros.

En cuanto al grupo experimental se puede inferir que estos adolescentes han
logrado un buen nivel de comportamiento de interaccion social, que les permite
operar en su medio con eficacia. A su vez considerando los resultados obtenidos
en las escalas, son capaces de mantener relaciones sociales caracterizadas por
su aceptaciéon en el contexto. Por tanto estimular y potenciar el adecuado
desarrollo social en la infancia por medio del entrenamiento en habilidades
sociales, resulta de una gran relevancia principalmente por su valor de adaptacion
al medio social y de modificacion de posibles patrones de comportamiento que
generan dificultades de socializacién.

La competencia social fundamentada sobre la capacidad cognitiva, emocional y
comportamental del sujeto, explica el desarrollo saludable de la personalidad y la
adaptacion a distintos ambitos. El ambiente favorable que se promueva en la
Institucion condicionan el actuar no solo de los sujetos pertenecientes al grupo
experimental, sino que va formando un modelo de aceptacion e interiorizacion de
las distintas habilidades sociales que se promocionaron con la implementaciéon de

este programa. Para Moraleda (1998) citado en Amaya y Ardila (2012) el fomento
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de la competencia social "involucra el hecho de prestar atencion a dos tipos de
componentes el positivo donde se enmarcan aspectos internos y externos y el
componente de aprendizaje de estrategias y habilidades de interaccion social
segun las distintas situaciones” (p. 89).

De este modo se confirma lo expresado por quienes aseguran que las
competencias en habilidades sociales no solo promueven el auto conocimiento y
auto estima de quienes las presentan y asimilan como modo de vida ademas de
favorecer el ambiente social en su contexto, sino que también favorecen un
reaprendizaje en el medio social en el que se desenvuelven y modelando las

formas de comportamiento en distintas situaciones.
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ANEXOS

Anexol. Escala de Habilidades Sociales - EHS (Gismero 2002)

ANOTE SUS RESPUESTAS RODEANDO LA LETRA DE LA ALTERNATIVA OUE MEJOR SE AJUSTE A SU MODO DE SER 0 DE ACTUAR.
COMPRUEBE QUE RODEA LA LETRA EN LA MISMA LINEA DE LA FRASE QUE HA LEIDD.
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Anexo 2. Cuestionario de Habilidades de Interaccion Social — CHIS (Monjas 1994)

Version Auto Informe y Hetero Informe.
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Anexo 3. Programa de Entrenamiento de Habilidades Sociales — PEHS

Descripcidon de la Aplicacién del Programa de Entrenamiento de Habilidades Sociales — PEHS

Moédulo 1 Habilidades para Hacer Amigos y Amigas.

Nombre de la Actividad: “Tejiendo mis lazos de Amistad”.

Conceptualizacion:

Esta actividad implica habilidades que son cruciales para el inicio, desarrollo y mantenimiento de
interacciones positivas y mutuamente satisfactorias con los iguales. La amistad, entendida como
relaciones marcadas por efecto positivo reciproco, implica satisfaccién mutua y apoyo altamente
estimulantes entre los implicados.

Objetivo General:
e Promover en los participantes la importancia de iniciar, mantener y ampliar
satisfactoriamente sus relaciones con sus amigos (as) incidiendo positivamente en las
fases de evolucion del desarrollo social.

Objetivos Especificos:

e Fortalecer en los jovenes habilidades que les faciliten exaltar las conductas positivas de
sus pares, convirtiéndose en modelos a seguir con sus comportamientos, virtudes y
valores.

e Facilitar en los jovenes la iniciativa de contacto con personas a su grupo familiar,
permitiéndole confiar y expresar sus ideas, sentimientos y el grado de diferencias entre
ellos.

e Estimular a los jovenes la capacidad de involucrarse espontdneamente al juego con otros,
adaptandose y haciéndose uno mas en el grupo.

e Afianzar en los participantes estilos de vida altruista que contribuyan en el crecimiento
armonioso con otras personas, experimentado la satisfaccion de dar y recibir ayuda.

e Potenciar en los jovenes el valor de participar voluntariamente en eventos sociales donde
se requiera de su colaboracion y experiencia para el logro de un propdsito comun.

Dificultades Presentadas:
e Algunos participantes demostraron timidez e inhibicién en el inicio del taller.
e Enlaactividad uno algunos participantes demostraron dificultad para socializar acciones
positivas de sus compafieros.

Logros Alcanzados:
e EnlaActividad dos los jovenes demostraron habilidades y gusto por representar
situaciones, lo cual generd un ambiente armonioso y generd adhesidn al grupo.
e Algunos participantes evidenciaron satisfaccion con las acciones altruistas hacia
compafieros evidenciando gusto en dar y recibir.

Moddulo 2 Habilidades Sociales Relacionadas con las Emociones y los Sentimientos - Factor Il
Expresion de Enfado o Disconformidad.

Nombre de la Actividad: “Un Viaje por el Mundo de las Emociones y los Sentimientos.”.

Conceptualizacion:

Las habilidades referidas a esta drea también pueden ser llamadas de Auto — Expresion, Auto —
Afirmacidn o Asertividad ya que dentro de ella se trabajan contenidos que se han incluido en el
concepto de Asertividad. En este sentido se entiende por asertividad la conducta interpersonal
que implica la expresiéon directa de los propios sentimientos y la defensa de los propios derechos
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personales, sin negar lo de los demas. Cuando los propios derechos se ven amenazados, se puede
actuar de tres maneras, las cuales responden a caracteristicas de pasividad, agresividad y
asertividad. La persona pasiva puede tener sus derechos violados, es introvertida, reservada, no
consigue sus objetivos, se encuentra frustrada, infeliz y ansiosa ya que permite a los otros elegir
por ella. La persona agresiva por el contrario, viola los derechos de los otros, interfiere en las
elecciones de los demads y es autoritaria. Sin embargo, las personas Asertivas eligen pro ellas
mismas, protegen sus derechos y respetan los de los otros, consiguen sus objetivos sin herir a los
demas se sienten bien con ellas mismas. Por lo anterior se deduce que la meta radica en utilizar
modos socialmente aceptables, de expresar sus emociones y recibir las emociones de los otros.
También que aprendan a defender sus derechos de manera asertiva (ni pasiva ni agresiva) y
respetando los derechos de los otros, las personas deben aprender que en las situaciones en las
gue no se tiene en cuenta sus derechos, tiene que actuar de manera asertiva. Es preciso que
acepten que en determinadas ocasiones hay que perder, ceder, en funcién de resguardo de
relaciones con otras personas.

Objetivo General:
e Entrenar a los participantes en el reconocimiento y expresién adecuada de las emociones
y los sentimientos como una necesidad para mantener relaciones interpersonales
satisfactorias.

Objetivos Especificos:

e Ensefar alos participantes a que se exprese asi mismo y ante los demas afirmaciones
positivas en las situaciones de demanda la vida cotidiana.

e Potenciar en los participantes la expresiéon adecuada de las emociones, sentimientos y
afectos en situaciones que demanda la vida cotidiana.

e Promover situaciones de la rutina diaria de los adolescentes para que identifiqueny
respondan de modo adecuado a las emociones, sentimientos, afectos de otras personas.

e Facilitar la comprension de defender los derechos de manera adecuada en situaciones en
las que no son respetados.

e Educar a los participantes en la necesidad de defender sus opiniones ante otras personas
en situaciones en las que es adecuado hacerlo.

e Motivar la expresidon de las propias opiniones y sentimientos, de manera apropiada sin
vulnerar los derechos de los demas.

e Estimular la capacidad de hacer preguntas en el momento justo sin sentir malestar
emocional.

Dificultades Presentadas:

e Alinicio de la actividad se presentd desorden debido a que los jovenes provenian de otra
actividad recreativa al aire libre, lo cual dificultd al inicio centrar la atencion en la
actividad.

e Se evidencid dificultad en la manera en que se pedia la palabra, ya que en algunos
momentos todos querian participar, sobrepasando el objetivo de la actividad. Se realizé
la sensibilizacién apropiada al caso para colocar orden y proseguir con el desarrollo paso
a paso de la actividad.

Logros Alcanzados:
e Demostraron interés en la elaboracion de la tarea de la sesiona anterior y su respectiva
socializacién generd un ambiente de atencién y escucha hacia el otro.
e Enlaactividad cuatro, a pesar de que los jévenes poseen antecedentes marcados por el
mal trato y la trasgresion de sus derechos, no evidenciaron dificultad para ejemplificar las
propias vivencias.
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e Los jévenes presentaron interés en escuchar la palabra y participacién de sus compafiieros
especialmente en los momentos de expresar emociones y sentimientos.

Moddulo 3 Habilidades para afrontar y Resolver Problemas interpersonales - Factor | Auto
Expresidn en Situaciones Sociales.

Nombre de la Actividad: “De la Oscuridad a la Luz”

Conceptualizacidn: En esta drea se incluyen las habilidades cognitivo sociales, las cuales son
identificadas como las mas relevantes para la resolucién de conflictos. Estas se refieren a:
Sensibilidad ante los problemas (identificacion y definicién de sentimientos y problemas),
pensamiento alternativos, pensamientos medio — fin, pensamientos consecuencia y pensamiento
causal. Estas habilidades se aprenden a través de la experiencia y es aqui donde la persona
aprende a solucionar por el mismo los problemas. Los problemas interpersonales son conflictos
entre las personay al hablar de estos nos referimos a los incidentes surgidos entre las personas
en sus relaciones cotidianas.

Objetivo General:
e Promover en los participantes la necesidad de identificar y analizar las conductas
personales que obstaculizan o contribuyen a la solucién de problemas interpersonales.

Objetivos Especificos:

e Potenciar la necesidad de identificar los problemas interpersonales que pueden causar
dificultad en su vida cotidiana.

e Promover la comprension de sus propios problemas, formulando soluciones apropiadas y
acertadas.

e Motivar en la identificacidn y analisis de los problemas con el fin de anticipar las
consecuencias y las posibles maneras de solucidn.

e Facilitar la comprension y responsabilidad al momento de elegir una solucién a un
problema.

e Ensefar aidentificar y reflexionar las diferentes opciones de solucién que pueden
contribuir antes situaciones conflictivas que demanda su nuevo contexto.

e Reforzar la capacidad de analizar y comprender los conflictos a fin de evitar
confrontaciones con otras personas.

Dificultades Presentadas:

e Algunos de los participantes no realizaron la tarea para la casa de la sesion anterior,
luego en privado se les preguntd la razén y se animaron a que la realizaran después de la
sesion.

e Elen ejercicio cuatro presentaron dificultad para escribir sus respuestas del anexo, ya
que referian pereza para escribir, se motivaron y se presté mas atencién a la socializacion
verbal de sus respuestas.

Logros Alcanzados:

e Enlaactividad dos se evidencid motivacidn y participacién en el analisis del caso,
planteando soluciones nuevas y acordes con los planteamientos de resolucidn de
conflictos.

e Los participantes muestran adherencia al grupo facilitando las opciones de solucidn a una
dificultad con el salén asignado a los talleres, los jévenes propones soluciones a la
dificultad de ubicacidn lo cual va acorde con el objetivo del taller.

e Enlaactividad uno los participantes mostraron facilidad para guiar a su compafiero con
las indicaciones correctas evidenciando capacidad para la identificacion y reflexién ante la
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situaciones - problema.

Modulo 4 — Factor V Hacer Peticiones

Nombre de la Actividad: “Cadena de Favores”

Conceptualizacion: Esta dimensién refleja la expresidon de peticiones a otras personas de algo que
deseamos, sea un amigo (que nos devuelva lo que le prestamos, que nos haga un favor), o en
situaciones de consumo (en un restaurante no nos traen algo tal como lo pedimos y queremos
cambiarlo, o en una tienda nos dieron mal el cambio). Una puntuacidn alta indicaria que la
personas que la obtiene es capaz de hacer peticiones semejantes a estas sin excesiva dificultad,
mientras que una baja puntuacién indicaria la dificultad para expresar peticiones de lo que
queremos a otras personas.

Objetivo General:
e Encauzar a los jovenes en la necesidad de comprender y reconocer la importancia de
pedir ayuda cuando se encuentre en una situacidon imprevista o desconocida.

Objetivos Especificos:

e Potenciar la expresién de cumplidos en situaciones concretas de forma satisfactoria.

e Ensefar a los participantes a identificar sus propias intensiones y deseos, coadyuvando a
las expresiones efectivas de solicitar una cita en cualquier lugar situacién que lo
demande.

e Promover en los jovenes la capacidad de explorar y elegir de las diferentes opciones, la
apropiada para acercarse a hablar con la persona que le genera gusto, sin generar
malestar emocional.

Dificultades Presentadas:

e Aliniciar la actividad dos, los jovenes presentaron dificultad en centrar el objetivo del
tema ya que su participacién y debate se dirigié6 mas al aspecto individual y no a la
habilidad en hacer una peticidn. Se realizé una sensibilizaciéon adecuada para encauzar el
taller.

Logros Alcanzados:
e Los jévenes expresaron y evidenciaron agrado por la pelicula en la actividad cuatro
generando respuestas acordes con el objetivo del tema, de esta manera mostraron
aprendizajes respecto al tema lo cual se plasmé en las hojas de respuesta.
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Anexo 4. Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
FACULTAD DE PSICOLOGIA

PROYECTO DE INVESTIGACION:

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES EN
ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTRAN BAJO MEDIDA DE PROTECCION
EN EL HOGAR NINO JESUS DE BELEN UBICADO EN EL MUNICIPIO DE SAN
GIL DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado/a

con el documento de identidad No. ,

en plenas condiciones mentales, declaro que he sido informado/a adecuadamente de
los procedimientos, ventajas y riesgos a que puedo estar sometido como sujeto
experimental del proyecto referente a esta declaracion.

Asi mismo, soy consciente que mi participacion es voluntaria y que podré retirarme del
estudio en cualquier momento que lo desee, sin necesidad de ninguna explicaciéon
adicional o justificacion. Asi como también, soy consciente que los resultados
derivados de los analisis tendran un manejo confidencial, de manera que no seran
publicados mi nombre e identidad.

Atentamente,

Participante del proyecto

Practicante de especializacion en Psicologia clinica

Dra. Ana Fernanda Uribe R.
Asesora Especializacion en Psicologia Clinica
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Anexo 5.

FORMULACION DE CASO.

1) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
Nombre: MIFJ
Fecha De Nacimiento: febrero 12 de 1995
EDAD: 16 afios
Escolaridad: 62 Educacién no formal.
Fecha de ingreso al Hogar: junio 23 de 2009.

Motivo de ingreso al hogar: Maltrato.

2) GENOGRAMA.

bbb

3) MOTIVO DE CONSUTA.

La adolescente solicita cita de psicologia manifestando: “quiero dejar de ser tan timida”.

4) LISTADO DE CONDUCTAS PROBLEMA. HISTORIA'Y ANTECEDENTE DEL PROBLEMA.
e Presencia de Ansiedad ante la interaccidn social.
e Recurrentes pensamientos perturbadores sobre incapacidad de la interaccion social.
e Conductas de evitacidn ante la interaccion social.

e Débil auto estima y desconocimiento de habilidades.
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5) DESCRIPCION DE LA HISTORIA DE VIDA.

La adolescente nacid en Villanueva Santander en el afio 1995, sus padres se unieron libremente
después de que el padre termina una relacidn con su primera esposa, de la cual nacieron 14 hijos,
10 hombres y 4 mujeres. De esta unidn libre con la madre de la Adolescente nacen 2 varones y
luego la adolescente, quien al igual que la mayoria de sus hermanos y hermanastros, no estaba
planeada. Durante los 2 primeros afos de vida la nifia es cuidada por su madre, pero en vista de
las condiciones de desnutricién, mala higiene y abandono, es cedida a los vecinos, y profesoras
quienes la alimentan, visten, y educan, rotdndola por diferentes hogares. Al cumplir los 8 afios, se
encontraba cursando 2° primaria la nifia vuelve a vivir con su padre y madre de manera
permanente. Para ese entonces sus hermanos estaban acogidos por otras familias y en otros
municipios. Durante la convivencia con sus padres, la nifia no se integré a la educacién escolar,
pues debia acompafiar y ayudar a su progenitora a cumplir con las labores del campo pues su
padre se encontraba enfermo y con una avanzada edad. Del trabajo del campo no obtenian el
dinero suficiente para suplir sus necesidades basicas, entonces la madre recurria a pedir a los
vecinos y profesores del colegio del municipio. Adema3s la relacién de sus padres era agresiva fisica
y verbalmente. El padre no maltrataba a la adolescente fisicamente y por eso la madre de la nifia
sentia celos y se lo hacia saber a ella, de manera constante y humillante. Ante esta situacion los
vecinos y profesores dieron a conocer el caso al ICBF, quienes comenzaron a realizar las
respectivas visitas y a tomar medidas frente al caso. Al conocer la madre de la adolescente, los
beneficios que traia para la nifla encontrarse en proteccion del estado, comenzd a agilizar el
proceso y a solicitar por su propia cuenta la acogida de la nifia por parte de ICBF, “aunque no
volviera a ver nunca mas a su hija”, palabras que pronunciaba delante de la adolescente, Para ese
entonces ya tenia 14 afios y se encontraba con solo 2° primaria, pues habia pasado todos los afios
gue vivid con sus padres, sin estudiar. Ingresa al Programa de Casa Hogar de la Fundacion Hogar
Nifio Jesus de Belén” el 23 de junio de 2009, integrandose con los demds compafieros de manera
lenta, con dificultad en las relaciones interpersonales, en el 2010 comienza a estudiar de manera
no formal validando el bachillerato, lo cual logra con bastante dificultad. En su estadia en la
institucion se integra a actividades luidico recreativas participando con gusto pero ella manifiesta
que es muy timida al relacionarse con personas de su género opuesto y con adultos, actualmente

tiene 17 afos.
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6) CICLO DE VIDA.

NINEZ: su nifiez se desarrollé en el casco urbano Villanueva Santander, un municipio ubicado en la
Provincia Guanentina La nifia siempre contribuyd con las labores de las casas en las que habitd
desempenandose en oficios como aseos e incluso en actividades de labranza del campo,
actividades que también debia realizar cuando se encontraba con su familia bioldgica pero sin
integrarse al sistema educativo. Estas falencias y asistencias intermitentes al sistema educativo
generaron en la nifa una marcada falta de estimulacién académica lo cual interfirié en la acorde
nivelacion de sus conocimientos académicos respecto a su edad, a pesar de que permanecid
alrededor de 2 afos al cuidado de una profesora de la escuela del municipio. En el informe de
remisién de la comisaria de familia de Villanueva, se relaciona desnutricion, lo cual puede
evidenciar dificultades en el aspecto econdmico

ADOLESCENCIA: en su etapa de adolescencia, la joven presenta escasas relaciones sociales debido
a que no se encuentra estudiando y ademas se suma a ello la ubicacidn de su vivienda rural sin
vecinos y coetaneos. Viviendo aun con su red familiar primaria se alejaba de cualquier contacto
de tipo social como con personas de diversas edades. Al momento de llegar al hogar Nifio Jesus de
Belén, a sus 14 afios se encuentra con jovenes de sexo masculino y femenino quienes se
encuentran habituados a su vida institucional lo cual hace que ella sienta cierta diferencia entre
ella y ellos. Debido a desnivel en edad cronoldgica y nivelacién académica se inicia formacion
escolar de manera informal y por ciclos, alli ella interactia minimamente con compaiieros, de los
cuales algunos también provienen de sector rural igual que ella y aun asi la joven evita socializar

con ellos.

7) CONTEXTO

FAMILIAR: familia disfuncional cuyos padres presentan gran diferencia de edad, el padre 84 afios y
la madre 49 afos y presencia de violencia conyugal. La joven posee hermanastros mayores con
quienes no presenta contacto y sus hermanos de padre y madre se encuentran repartidos a cargo
de distintos familiares o vecinos en otros municipios lo cual limita la posibilidad de interactuar y
por ende formar vinculos significativos con ellos.

SOCIAL: su sociabilidad es escasa ya que en Macaregua su vereda de procedencia, existen pocos
habitantes con respecto a las demas veredas y su territorio es extenso lo cual genera un poco de
aislamiento de sus habitantes; ademas presenta escaso desarrollo econdmico y educativo, siendo

unas de las veredas mas lejanas. En su lapso de tiempo viviendo en Villanueva, el municipio al cual
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pertenece la vereda, la joven socializé de manera escasa con pares debido a que siempre estuvo al
cuidado de personas que no eran de su red familiar y quienes le daban un trato especial por ser
solo cuidadores.

OCUPACIONAL: durante su infancia y parte de la adolescencia la joven se dedicé a actividades del
campo como la labranza y a apoyar labores de aseo y mantenimiento en las casas donde vivid por
algunos periodos. Actualmente la joven se desempeiia de manera interesada pero con escasa
habilidad por falta de entrenamiento en actividades de tipo artistico como lo es la pintura con
vinilos en cartdén paja. Su educacién de tipo informal le dificulta conocer y entrenarse en
habilidades ocupacionales ya que en el tiempo de formacién académica se dedica a las asignaturas
correspondientes al pensum escolar y no a actividades de reconocimiento de habilidades. Su area
académica le requiere tiempo y dedicacion.

RECURSOS EXTRINSECOS: en cuanto a recursos extrinsecos actuales se puede reconocer el
restablecimiento de sus derechos en cuanto a necesidades bdsicas de alimentacién ya que sus
menus diarios se encuentran elaborados por la nutricionista de la institucidon y se basan en lo
pardmetros alimenticios de ICBF segun sus necesidades especiales de antecedentes de
desnutricién en la infancia. Se suma a sus recursos extrinsecos la atencién en cuanto a trabajo
social en donde se realizan talleres de reconocimiento de valores para promocionar el buen trato
ente compafieros lo cual favorece la adquisicidn de conocimientos basicos de sociabilidad y
comportamiento en grupo. Su inclusién a la educacién favorece los aprendizajes académicos y el
sentido de satisfaccion de logro.

RECREACIONAL: en sus primeras etapas de desarrollo hasta parte de su adolescencia, la
adolescente presentd escasa recreacion ya que asumié labores propias de la vida adulta como lo
son la labranza en actividades pertenecientes a la agricultura y el apoyo en labores propias de
aseo y mantenimiento en las casas donde vivio.

ESTADO DE SALUD: en cuanto a sus antecedentes de enfermedades medicas existe
desconocimiento de algun tipo de historia clinica e inclusive de afiliacion a sistema de seguridad
social debido a la negligencia presentada por sus padres y /o cuidadores. A su llegada la
Fundacién Hogar Nifio Jesus de Belén se le realizaron las valoraciones iniciales de rutina en donde
se evidencian de “Diabetes mellitus tipo uno” o “De Comienzo Juvenil”. Con base en este
diagnostico la nutricionista de la instituciéon elabora una dieta individual y asi se mantiene

controlada su enfermedad. No se ha visto ninguna recaida de salud importante, asiste a controles
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trimestrales con medico general por requisito de estandares de calidad de la instituciéon y para
prevenir dificultades medicas.

ACADEMIA: se encuentra cursando ciclo 2 correspondiente a sexto y séptimo de bachillerato en
modalidad semi presencial los martes y jueves de 6:00 a 9:00 pm y los sabados todo el dia.
Presenta dificultad en conocimientos y habilidades referentes a la lectura, escritura, redaccion,
lenguaje, matematicas, ciudadania, ciencias naturales y ciencias sociales. Su disposicién en clases

es positiva y su comportamiento es excelente segur refieren sus profesores.

7) ANALISIS FUNCIONAL

ANTECEDENTES (LEJANOS PROXIMOS).

Escasa comunicacién con sus padres y hermanos.
Inestabilidad en cuanto a sitio de vivienda.
Insuficiencia y escases de relaciones familiares.

Falta de formacion académica.

8) SISTEMA DE RESPUESTAS

FISIOLOGICO

Enrojecimiento y temblor

Sudoracién, Manos frias

Voz vacilante y con bajo tono y volumen pero con respuesta defensiva y agresiva.

COGNITIVO

“Mis companieros son distintos y ellos si saben conversar”.

“Las demas personas saben defenderse ante los problemas y saben discutir”.

“No interesa lo que yo opine, nadie me escucha ni me entiende”

“Es mejor apartarme para que no me molesten ni molestar a nadie”

“Portdandome bien y sin discutir con los compafieros no voy a tener problemas con las
formadoras”.

“Mis companieros se burlan de miy yo prefiero mostrarles mi disgusto sin hablar”

“No me gusta ir al colegio porque alla se dan cuenta de que no converso con soltura”
CONDUCTUAL

Muestra seiales fisicas de mal humor a sus compafieros y compafieras con el fin de alejarlos de

ella.
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Se aisla a ver television o procede a realizar sus rutinas de higiene personal, de aseo de su
habitacion o aseo de las areas comunes de la casa.

Evitacion de situaciones de tipo social que requieran del dialogo o algin desempefio en la
interaccion con otros.

CONSECUENCIAS (HIPOTESIS MOLECULARES)

Incapacidad para socializar de manera positiva

Afectacidn en su auto estima y por ende en su personalidad

Dificultad para mantener una relacién sentimental con la madurez requerida

Desadaptacion a su entorno institucional.

CONCLUSIONES (HIPOTESIS MOLECULARES)

Sus antecedentes desde la su primera infancia hasta su llegada a la institucién basados en el
maltrato, desvinculacion familiar, falta de formacién académica y escasa posibilidad de
socializacién le han generado dafios en la formacién de su auto estima y dificultad para el manejo
y control de sus habilidades sociales, retrayéndola y formandole un auto concepto de persona
timida e incapaz de socializar de manera favorable. En valoracién médica de ingreso se diagnostica
“Diabetes tipo 1” y se comienza su tratamiento. Esta enfermedad no diagnosticada antes de su
llegada a la institucidn pudo contribuir a sus dificultades de socializacion por la influencia que

ejerce la salud en el desempefio social.

9) IDENTIFICACION DE FACTORES:

PREDISPOSICION

Habituacion al aislamiento y soledad.

Falta de interés en controlar sus habilidades sociales.

Escasa necesidad de interaccion en grupo.

ADQUISICION

Ausencia de apoyo por parte de las formadoras de la institucidn para que la adolescente se integre
de manera positiva en actividades grupales.

Tendencia a mantener actividades de tipo solitario como la pintura y el disfrute con la television.

Falta de reconocimiento de sus habilidades y sentido de satisfaccion de logro.



Intervencién Psicolégica desde el Enfoque Cognitivo Conductual 54

Escasos habitos de sana alimentacién y falta de tratamiento para enfermedad de “diabetes tipo
1”.

MANTENIMIENTO

Escasa importancia a socializar y desenvolverse de manera positiva con los compafieros de la
institucion.

El refuerzo positivo recibido por parte de formadoras hacia su actitud de timidez y escasa
socializacién.

Escasa necesidad de socializar de manera positiva con pares y adultos.

La gran cantidad de tiempo libre que posee diariamente sin exigencias de modificaciones en su
comportamiento y actitud hacia la socializacién.

DESENCADENANTES

Habituacidn a rutinas repetitivas sin necesidad de interactuar favorablemente con pares y adultos.
Escasa necesidad de comunicarse de manera asertiva por habituacién a ceder ante sus derechos.
PROTECCION

Cuenta con sus necesidades bdsicas de supervivencia resueltas por parte de la institucién
Permanencia en un medio institucional y medianamente controlado lo cual no le exige manejo y

control de sus habilidades sociales.

10) PROCESOS

BIOLOGICO: Al ingresar a la institucién se le realizan sus valoraciones medicas iniciales y se
diagnostica “Diabetes mellitus tipo uno” o “De Comienzo Juvenil” por tanto la nutricionista le
realiza una dieta individual la cual es regida con disciplina por el personal encargado de la
preparacion de los alimentos y por las formadoras.

APRENDIZAIJE: Evita las situaciones sociales, manteniendo su idea de que agrada a los mas.
Motivacién: a la paciente la motiva el hecho de recibir apoyo terapéutico en la institucion, poseer
la seguridad de que en el hogar sus necesidades basicas de alimentacion, salud, techo y educacion
seran resueltas y su gusto y destrezas en la pintura. No tiene claridad sobre su proyecto de vida.
COGNICION: pensamiento automéatico de auto derrota en cuanto a que asegura que Su
desempeno social sera pobre y que sus sintomas de ansiedad serdn percibidos por los demas.

Tendencia a clasificar las experiencias como exageradamente negativas.
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EMOCION: la joven presenta miedo de que en sus relaciones sociales no se desempefie
adecuadamente y ademds se evidencien sus sintomas fisicos de ansiedad especialmente la
sudoracion de manos y temblor de manos y voz.

AFECTO: refiere carifio y amor por sus progenitores a pesar de que no se encuentra con ellos.

11) IMPRESION DIAGNOSTICA INCLUIDA HIPOTESIS DIAGNOSTICA DESDE EL DSM-IV.
Paciente que presenta problemas relativos al desempefio social, por lo cual se aisla mantenido
este comportamiento como habito durante todo su ciclo vital evitando la formacidn de habilidades
sociales lo cual dificulta su interaccién con pares y adultos y su crecimiento personal.

Eje I: no presenta

Eje Il: no presenta.

Eje lll: Diabetes Mellitus tipo uno

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo y al ambiente socia

Eje V: 61-70 dificultades en la actividad social y escolar crisis de angustia ocasionales.
EJE I:
No cumple con los criterios para una fobia social pero presenta algunos sintomas fisicos y
cognitivos relacionados: la exposicidn a la situacion temida provoca respuesta inmediata de
ansiedad; la adolescente reconoce que este temor es excesivo e irracional; las situaciones sociales
o activaciones en publico se evitan o bien se experimentan con ansiedad o malestar intenso; los
comportamientos de evitacion, la anticipacién ansiosa o el malestar que aparece en las situaciones
sociales interfieren en sus relaciones sociales y estos sintomas se han prolongado por mas de 6
meses.
EJE IV:
PROBLEMAS RELATIVOS AL GRUPO PRIMARIO DE APOYO: Actualmente no posee grupo primario
de apoyo, sino la institucion.
PROBLEMAS RELATIVOS AL AMBIENTE SOCIAL: su ambiente social en la infancia fue marcado por
el maltrato y abandono, actualmente prefiere alejarse de pares y adultos. Presenta dificultades

moderadas en la actividad social y escolar.

Por lo anterior se puede plantear que las dificultades de la paciente evidencian:

“Deficiencia en las Habilidades Sociales”.
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12) OBJETIVOS TERAPEUTICOS
e Entrenar en la disminucién y manejo la ansiedad que le genera la interaccién social.
e Modificar pensamientos perturbadores de incapacidad de interaccién social.
e Disminuir conductas de evitacidn.

e Fomentar su auto estima y sentimiento de satisfaccion de logro.

13) PLAN DE INTERVENCION.

Segun los objetivos planteados se programa un plan de intervenciéon individual de seis sesiones
con duracién de cincuenta minutos cada una y con intensidad de dos veces a la semana mas la
integracién al programa del Entrenamiento de Habilidades Sociales EHS el cual consta de cuatro
maédulos disefiados cada uno como taller grupal con actividades ludico de duracién de 2 horas y 30

minutos cada uno.

Conducta Objetivo Actividad Técnica Indicadores
/Problema
Ansiedad ante | Disminuir la | Establecimiento de | Entrevista abierta | Conducta:

Antes: Duda y demora

la interaccidn | respuesta Rapport ) i
. . . . para ingresar a la cita de
social fisiolégica de | Comparacion del motivo psicologia
ansiedad en | de consulta con lo Después: puntualidad y
la observado en los seguridad para iniciar las
interaccién resultados del pre test. sesiones de psicologia.
social. Socializacion de las

funciones del terapeuta

Participacion en las | Modelamiento y | Conducta:

sesiones grupales del | moldeamiento, Antes: participacion
X inhibida con escasa

programa de | juego de roles interaccién social.

entrenamiento Ahora: participacién
menos inhibida y aumento
en la interaccidn social.

Entrenamiento en | Técnica de | Conducta::
relajacion Relajacién de Antes: reallzal?a relajacion
solo en las sesiones.
Jacobson Ahorra: realiza relajacion
de manera autéonoma en
su habitacién.
Pensamientos Reestructura | Entrenamiento en la | Terapia cognitiva Verbalizaciones:
recurrentes y | r elaboracion de auto Antes: “no hablo con mis
. . X compaferos porque se
perturbadores pensamient | registros reconociendo aburren  hablando  con
sobre 0s pensamientos migo”
incapacidad en | perturbador | automaticos. Ahora: “no es tan dificil
la interaccién | es de | Cuestionamiento y conversar  con  los
. . . companeros
social. incapacidad | puesta a prueba de las P
de cogniciones negativas.
interaccion Participacion en | Exposicién en | Conducta:
social. actividades del programa | vivo Antes: Expresion gestual y

postural de incomodidad
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de intervencién

en las sesiones.

Ahora: Menos expresion
gestual y postural de
incomodidad en las
sesiones.

ideas

Comparacién entre las

racionales

irracionales vy

Contrastacion

Verbalizacion:

Antes: “Siempre me va
mal conversando con los
demas”

Ahora: “no todas las veces
me va mal interactuando
con los demas”.

Conductas de | Disminuir Identificacién de la serie | Encadenamiento Comportamiento:
evitacién ante | conductas encadenada de | Moldeamiento Antes escasas asistencia a
. » X . actividades culturales o
la interaccidn | de evitacion | conductas paso a paso artisticas de la institucion.
social que llevan a la evitacion. Ahora: aumento de su
Moldeado de los pasos asistencia a actividades
que la paciente no tiene ?rt|§t|c§§oculturales dela
. institucion.
en su repertorio para
modificar su
comportamiento.
Baja auto | Incrementar | ldentificacion de las | Contrastacién Verbalizacion.
estima y | la auto | actividades que se han Antes:  “Todas —mis
.. . . . experiencias sociales son
desconocimient | estima y | realizado bajo control y un fracaso.
o de | sentimiento | que generan Después: algunas de las
habilidades de comportamientos experiencias sociales son
satisfaccién | asertivos. un exito.
de logro

14) DESCRIPCION DE LAS SESIONES.

Sesidn: 1 - Objetivos:

— Fomentar un ambiente de confianza y empatia.
— Adquirir informacidn para la historia clinica.

— Analizar el motivo de consulta.

— Concretar nimero de sesiones y objetivos de las mismas.

Descripcidn de la Sesion

Técnica

Evolucion.

Establecimiento de rapport vy
adquisicion de confianza o empatia.
Se observa y se analiza las
condiciones de la paciente para
integrar esta informacién a la
historia clinica.

Se analiza el motivo de consulta y se
compara con lo observado en el pre
test aplicado.

Se proponen los objetivos de las
siguientes citas y horarios para la
intervencién individual.

Despedida, compromisos y cierre.

Entrevista abierta.

El ambiente de escucha
atenta, desinteresada vy
ausente de critica hacia lo
gue intentaba expresar le
generé un ambiente de
confianza mostrandose
interesada en la sesion
participando y dialogando en
la medida de sus dificultades.
La joven muestra interés
cuando percibe comprension
por parte del terapeuta,
sobre sus sintomas y mas aun
cuando se analizan los
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resultados del pre test.
Ella propone el horario de

intervencion organizado
seguln sus actividades
escolares y extraescolares

comprometiéndose a volver a
la cita con la misma

disposicidn e interés.

Sesidn: 2 — Objetivos:

— Profundizar en aspectos importantes de sus antecedentes personales y familiares
para ampliar historia clinica.
—  Explicar la funcion del terapeuta como guia y apoyo para disminuir sus dificultades.

Descripcidn de la Sesion

Técnica

Evolucion.

Rapport y adquisicion de
confianza o empatia.

Breve recuento de o
realizado en la cita anterior
con el fin de apropiar a la
paciente de la importancia de
cada cita.

Profundizar en  aspectos
importantes de sus
antecedentes personales y
familiares para ampliar la
historia clinica.

Se le explica a la paciente la
doble funcién del terapeuta
como guia para ayudarle a
entender la manera como sus
pensamientos influyen en sus
emociones y conductas y
como catalizador ayudando a
promover experiencias
correctivas o nuevos
aprendizajes que promueven
pensamiento y habilidades
mas adaptativas.

Entrevista.

Escucha activa.
Observacion.

Recuento de sesidn anterior.

La paciente llega mas
calmada a comparacién de la
primera sesidn y con mejores
expectativas hacia las
sesiones comprendiendo la
importancia de su proceso
terapéutico.

Respecto al relato de sus

antecedentes personales vy
familiares se evidencia
incomodidad al abordar

temas referentes a ambos
progenitores.

Refiere sentir confianza en la
terapia y expresa que se
siente a gusto en la cita con
expectativas realistas.

Sesidn: 3 — Objetivo:

— Entrenar en la disminucidn y manejo de la ansiedad que le genera la interaccion

social.

Descripcidn de la Sesion

‘ Técnica

‘ Evolucion.
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Breve recuento de o
realizado en la cita anterior
con el fin de apropiar a la
paciente de la importancia de
cada cita.

Se anima a la paciente a
hacer recuento y listado de
situaciones en las que ha
interactuado socialmente con
algin tipo de éxito para
evitar sus generalizaciones
polarizantes.

Se le ensefia a la paciente
mediante ejemplos la
diferencia entre ideas
racionales e irracionales.

Se entrena a la paciente en la
elaboracion de auto registros
ensefidndole a detectar y
registrar la situacién seguida
del pensamiento vy la
conducta que ella asume.

Terapia Cognitiva
Contrastacion.

La adolescente  muestra
interés 'y capacidad de
retentiva sobre lo trabajado
en la cita anterior.

La adolescente presenta
dificultad en comprender Ia
dinamica de las situaciones
en las que ella polariza o
generaliza la actitud vy
comportamiento de las
demds personas hacia ella,
basandose  en minimas
actitudes para maximizar y
por ende sentirse rechazada.
Se entretiene y se siente a
gusto con las diferencias de
ideas racionales e
irracionales evidenciando
entendimiento y con |la
capacidad de llevarlas a su
propia experiencia, de igual
manera refiere comprender
la elaboracién del auto
registro y se compromete a

realizarlos de manera
disciplinada.
Sesidn: 4 — Objetivos:
— Modificar pensamientos perturbadores de incapacidad de interaccion social.
—  Disminuir conductas de evitacién.
Descripcidn de la Sesion Técnica Evolucion.
Recuento de la cita anterior y | Auto registro La paciente presentd

revisién del auto registro.

Identificar y combatir las
distorsiones cognitivas
generadoras de ansiedad
sustituyendo los

pensamientos negativos por
otros mas adaptativos y
ensefidndole a detectar las
creencias irracionales que
llevan a las emociones vy
conductas perturbadoras.

Identificacion de la  serie
encadenada de conductas paso
a paso que llevan a la evitacién.

Identificacion de idea
irracional referente a la
aprobacion/afecto.

Encadenamiento o]
Moldeamiento.

dificultad en cuanto a la
realizacion auténoma de su
auto registros, ya que
confundié el apartado de
pensamiento y sentimiento a
pesar de que en la cita
anterior evidencio
comprension. Se le resaltd la
disposicion para realizar la
tarea y la joven evidencié
sentimiento de satisfaccidn

de logro cumplido.
Seguidamente se orientd
respecto a las mismos
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Moldeado de los pasos que la
paciente no tiene en su
repertorio para modificar su
comportamiento.

registros realizados en la
tarea y se evidencio un factor
comun como idea irracional
“tengo que conseguir la
aprobacion y el gusto de mis
compafieros; si ellos me
rechazan es porque yo no
agrado a los demas”

Se realizd analisis de los
pasos que llevan a la joven a
la inhibicién y se orientd
respecto al rompimiento de
esta cadena guidndola en su
nuevo comportamiento.

Sesién: 5 — Objetivos:

— Orientar en el concepto de ansiedad sus bases fisioldgicas y cognitivas.
— ldentificar pensamientos que generan ansiedad y que han trascendido a sintomas

fisicos.

— Entrenaren técnica de relajacion progresiva y auto sugestion para hacer conciencia de

las reacciones fisicas.

Descripcion de la Sesion Técnica Evolucion.
Se realizan sesiones de 15 | Relajacién  progresiva de | La adolescente aceptd el
minutos en sesién y se le deja | Jacobson. entrenamiento dirigido de

la tarea de que en su
habitacion realice el ejercicio
de tensar y relajar
sistematicamente varios
grupos de musculos.

Se orienta en la relajacion y
auto sugestion como medio
para apoyar la técnica psico
fisioldgica.

Se le informa y educa a la
paciente sobre el concepto
de ansiedad, sus bases
emocionales y cognitivas que
han trascendido a sus
sintomas fisicos.

esta técnica de Jacobson con
desconfianza al inicio, lo cual
refiere le generd mas tensién
gue tranquilidad.
La joven
entendimiento en
de psi coeducacion.

Al final de la sesion se realizé
el ejercicio de relajacidn
basada en la auto sugestién
de manera dirigida y refirié
mejores resultados a nivel
fisioldgico.

demuestra
la sesidn

Sesidén: 6 — Objetivo:

— Fomentar su auto estima y sentimiento de satisfaccién de logro.
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Descripcidn de la Sesion

Técnica

Evolucion.

Breve resumen de la sesione
anterior y revision de la tarea
asignada, ante lo cual la
joven refiere que se sintié
mejor al realizar el ejercicio
de autosugestién leyendo la

guia.
Se realiza un analisis guiado
de las creencias que

fundamentan su baja auto
estima.

Contrastacion.

En la cita se refutan las
inferencias y las conclusiones
que paciente saca de su

inseguridad y baja auto
estima. En el debate Ia
paciente comienza a

descubrir que sus inferencias
e ideas no son o
suficientemente fuertes y se
le intenta cambiar el
panorama de su propio auto

concepto, logrando una
vision mds amplia de si
misma, de sus capacidades y
de la imagen que proyecta a
los compaiieros.

Sesidn de cierre — Objetivo:
— Repasar técnicas aprendidas y recordar control de posibles recaidas.
— Evidenciar logros obtenidos en el proceso terapéutico.

Descripcidn de la Sesion Técnica Evolucion.

Chequeo de logros de | Recuento de técnicas de | La paciente refiere
objetivos. resolucion de problemas sentimientos de esperanza
Repaso de técnicas | Entrenamiento en control de | respecto a su vision de si
aprendidas. posibles recaidas. misma en el futuro,

manifestando que esta época
de trabajo terapéutico ha
modificado su manera de
afrontar sus dificultades.

RESULTADOS DEL PROCESO TERAPEUTICO:

Una vez terminadas las sesiones individuales y la aplicacion del programa de entrenamiento de
habilidades sociales, se puede evidenciar que en la paciente se produjeron cambios generales en
la manera de pensar y de comportarse en sociedad. Se ha visto la capacidad de racionalizar las
situaciones sin dejarse llevar por los impulsos de evitacién, logrando un acercamiento mas
productivo hacia pares y adultos de la institucién. Se destaca como apoyo al proceso terapéutico
de la joven el servicio de atencién que se presta en la institucion, el cual consta de un equipo

terapéutico conformado por pedagoga, trabajadora social, terapeuta de lenguaje y fonoaudidloga
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quienes en equipo fortalecen las distintas areas de dificultad. Ademads de eso se suma el apoyo del
profesional encargado de fortalecer las habilidades artisticas, en donde se identificé en la paciente
el interés y aptitud para la pintura en oleos. Este entrenamiento retroalimentado en las sesiones
de psicologia permitié la unién entre el pensamiento y el sentimiento expresado a través del
proceso creativo, lo cual permite la modificacién de esquemas de pensamiento especialmente los
referentes al auto concepto, lo cual permiti6 fomentar en la adolescente su sentimiento de
satisfaccion de logro. También se destacan competencias y habilidades de la paciente como lo es
el evitar conflictos; el reconocimiento buen trato a pares y a figuras representativas de autoridad y
su buen sentido del humor.

En cuanto a su participaciéon en el programa de entrenamiento de habilidades sociales para
adolescentes se evidencié en la joven de manera progresiva cambios en su interés y actitud para
asistir a las sesiones, al punto que entre las recomendaciones al finalizar el programa, la joven
sugirié que este tipo de intervencidon grupal deberia realizarse con mds continuidad en la
institucion.

Otro aspecto que favorecié el proceso de intervencidn fue el andlisis de los resultados de las escala
de habilidades sociales y los cuestionarios de habilidades de interaccién social en versiones Auto
Informe y Hetero Informe, aplicados en pre test y pos test, debido a que la joven pudo evidenciar
de manera cuantitativa, sentimientos, pensamientos y acciones modificadas al terminar la
intervencién. Se pretende también que este andlisis permita modificar su auto concepto, lo cual
puede ser apoyo para el afrontamiento de posibles futuras recaidas. Sus avances se destacaron en
aspectos como, defensa de los propios derechos como consumidor; decir no y cortar
interacciones; iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto; habilidades para hacer amigas y
amigos; habilidades conversacionales y habilidades relacionadas con la resolucién de problemas
interpersonales. También se reconocid como satisfactorio para la adolescente evidenciar
cuantitativamente los resultados de Cuestionario de interaccion social en versidon Hetero Informe
refiriendo que le sorprendié de manera favorable la nueva imagen que proyecta a las formadoras

que diligenciaron el cuestionario.



