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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer los efectos de un
Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad de vida de adolescentes vulnerables
del distrito de Carabayllo. En un principio, la muestra estuvo conformada por 30
personas, sin embargo al término de la aplicacion del programa y considerando los
criterios de exclusién, la muestra se redujo a 23. Para realizar este estudio, se utilizo el
disefio pre-experimental y se aplicd un pre-test / post-test para, finalmente, analizar los
resultados. Los resultados obtenidos fueron los esperados, pues se demostré la hipdtesis
general del trabajo ya que existe una relacion estadisticamente significativa entre las
variables estudiadas -habilidades sociales y calidad de vida- especialmente en los
dominios de hogar y bienestar econdmico y medios de comunicacion. En cuanto a las
demés hipotesis que fueron rechazadas, una explicacion se centra en la necesidad de ver
el conjunto del constructo y no sus partes por la complejidad del mismo, ya que en
muchos dominios -vida familiar y familia extensa, educacion y ocio, y religion- hubo un
incremento en los puntajes obtenidos después de la aplicacién del programa, sin
embargo desde un punto de vista estadistico estos resultados no presentan

significatividad.

Palabras clave: habilidades sociales, calidad de vida y adolescentes vulnerables.



ABSTRACT

The purpose of this research was to know the effects of a Social Skills
Program on the quality of life of vulnerable adolescents in the Carabayllo district.
Initially, the sample was made up of 30 people, however at the end of the application of
the program and considering the exclusion criteria, the sample was reduced to 23. To
carry out this study, the pre-experimental design was used and applied a
pre-test / post-test to finally analyze the results. The results obtained were as expected,
since the general hypothesis of the study was demonstrated since there is a statistically
significant relationship between the variables studied -social skills and quality of life-
especially in the domains of home and economic well-being and media. As for the other
hypotheses that were rejected, an explanation focuses on the need to see the whole of
the construct and not its parts because of its complexity, since in many domains -family
life and extended family, education and leisure, and religion- there was an increase in
scores obtained after the application of the program, however from a statistical point of

view these results were not significant.

Keywords: social skills, quality of life and vulnerable adolescents.
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INTRODUCCION

Desde el punto de vista de las nuevas tendencias relacionadas a la dualidad
salud-enfermedad, se considera a la salud como un aspecto importante y valioso en
donde la persona debe cuidarse para asi mantenerse saludable, y con todas las politicas
de prevencion y promocion de la salud realizadas por el MINSA en estos ultimos
tiempos, es importante realizar aportes que vayan mas alla de factor fisico para ingresar
a un campo igual de importante pero olvidado y estigmatizado a través de nuestra
historia como lo es la salud mental. En un esfuerzo por realizar un aporte en este
sentido, la presente investigacion tiene como objetivo conocer los efectos de un
Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad de vida de un grupo de adolescentes
vulnerables del distrito de Carabayllo, partiendo de la idea que si se les brinda las
herramientas necesarias, este grupo vulnerable podra desarrollar factores protectores

que le permitan llevar una vida saludable y lograr la tan ansiada calidad de vida.

Este estudio esta conformado por cuatro capitulos donde en el primer capitulo se
realiza el planteamiento de problema y se presenta de una vision general de este. En el
segundo capitulo se encuentran las bases teorico-cientificas sobre los que se cimienta el
presente estudio. En el tercer capitulo se encuentra el marco metodoldgico que marca
los pasos a seguir para realizar la investigacion de forma adecuada. Finalmente, el
cuarto y ultimo capitulo condensa todos los esfuerzos del estudio pues es ahi donde se
encuentran los resultados y se discuten los mismos contrastandolos con los resultados

obtenidos por otros investigadores.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Con el pasar del tiempo y las lecciones aprendidas, ya en muchos paises se ha
empezado a reconocer la importancia de la prevencion en el area de la salud
-entendiéndola como la evitacion de la pérdida de ésta- que significa un progreso social
y econdmico debido a los grandes gastos que genera el tratamiento de trastornos y las
dificultades de quienes los presentan asi como de sus familiares tal como lo destaca
Leontopoulou (2006) al revisar la informacion de otros estudios. Y nuestro pais no es la
excepcion, sin embargo, a pesar del crecimiento econdmico visto en los Gltimos afos
y los esfuerzos de nuestro gobierno por ponerle fin a la desigualdad de oportunidades y
la exclusién social, el Peru sigue siendo un pais del tercer mundo, donde la salud es un
lujo al cual no todos pueden aspirar -entre 25 y 30 millones de peruanos que lograron
superar la pobreza desde el afio 2003 corren el riesgo de volver a recaer en ella segun el
Informe Econdmico del Instituto de Economia y Desarrollo Empresarial (Pefiareda,
2017)-. Como tal, presenta muchas carencias que afectan a la poblacion de diferentes
maneras, y una de ellas, se refiere a un gran porcentaje de peruanos los cuales tienen
acceso a pocos recursos -entre los que se encuentran nifios, adolescentes, jovenes,
adultos y adultos mayores-. Esta falta de recursos afecta la calidad de vida de los
individuos -un indicador importante de salud-, pues los hace més vulnerables debido a
que se ven obligados a luchar contra muchas mas adversidades si se hace la
comparacion con la poblacion que si cuenta con recursos suficientes para poder
responder ante alguna eventualidad, haciendo evidente el gran abismo existente entre

realidades tan opuestas y distintas.

Como una estrategia de mejora para aumentar en gran medida la posibilidad de
romper con la pobreza y exclusion existentes en nuestra sociedad, el gobierno viene
realizando diferentes tareas y uno de los puntos clave, se centra en dar mayor
importancia en invertir en los nifios y adolescentes peruanos, lo cual se ve reforzado por

Amar, Abello y Acosta (2006) quienes mencionan que en lo referente a la salud, la
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atencion debe centrarse en las primeras etapas del desarrollo -infancia y nifiez
especificamente- recalcando la importancia de centrar los esfuerzos en implementar
estrategias de prevencion -las cuales buscan desarrollar y fortalecer factores protectores
en la familia, colegio y comunidades como una forma de reconocer el papel del
ambiente sobre el posible desarrollo de la enfermedad-, sin embargo, no puede dejarse
de lado a los adolescentes, quienes también han sido considerandos dentro de los grupos
vulnerables debido al riesgo en el que se encuentran, pues presentan caracteristicas
propias de la etapa evolutiva -cambios fisicos y psicologicos- donde ademas,
experimentan sensacion de omnipotencia, suelen responsabilizar a terceros de sus
propios problemas, presentan poca experiencia en diferentes dmbitos, conductas de
riesgo percibidas como “normales” o “no peligrosas” y dificultad para darse cuenta de
adicciones sutiles (Dominguez-Vergara y Ybafiez-Carranza, 2016), sin contar la dura
realidad a la que se ven expuestos teniendo en cuenta el contexto econémico y social
donde reina la inseguridad ciudadana, la delincuencia, la falta de oportunidades

laborales, inestabilidad, entre otros.

Gracias a la informacién brindada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI, citado en Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP],
2012), se conoce que en el afio 2011, el 35.4% de la poblacion total del Peru se
encontraba conformado por menores de 18 afios de edad, una cifra bastante
significativa, la cual ademas, en una buena proporcion, se veia afectada por la pobreza.
La necesidad es tan grande, que los esfuerzos desplegados no alcanzan a ser suficientes

y muchos nifios y adolescentes no logran obtener la ayuda ofrecida por el gobierno.

Segun los datos del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2012), en
nuestro pais, los adolescentes entre los 12 y 17 afios de edad estan expuestos a
embarazos no deseados, consumo de drogas legales e ilegales, enfermedades -como
VIH/SIDA, obesidad, anemia, entre otras-, bullying, desercion escolar, trabajo
adolescente, explotacion sexual y delincuencia. Una forma de hacerle frente y frenar el
desarrollo de conductas de riesgo en este grupo etario, consiste en brindarles los
conocimientos necesarios para que puedan desplegar herramientas suficientes -0 en todo
caso mejorar las herramientas que ya poseen- para afrontar de forma adecuada los retos
a los que se ven expuestos y que, al no responder de forma apropiada afectan de forma
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negativa su calidad de vida y con ello su vision del futuro, uno en el que puedan ser
capaces de lograr sus metas y objetivos. Una forma de lograrlo, seria mediante el
desarrollo de habilidades sociales pues se conoce que cuando se desarrollan, se
despliegan una serie de herramientas que permiten a quien las posee, entablar relaciones
interpersonales sanas, contar con el apoyo social de sus pares y de personas
significativas, comunicarse de forma adecuada, tomar decisiones acertadas, lo cual se ve

reflejado en una mayor calidad de vida.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
Por lo tanto, la interrogante planteada con respecto a la probable interaccion de estos
constructos, calidad de vida y habilidades sociales, generan la siguiente pregunta, la
cual podria resumir el problema de la presente investigacion:
e Cuéles son los efectos que tiene un Programa de Habilidades Sociales sobre la

calidad de vida en adolescentes vulnerables del distrito de Carabayllo?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad
de vida en el dominio hogar y bienestar econdmico en adolescentes vulnerables
del distrito de Carabayllo?

e ;Cuéles son los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad
de vida en el dominio amigos, vecindario y comunidad en adolescentes
vulnerables del distrito de Carabayllo?

e ;Cuales son los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad
de vida en el dominio vida familiar y familia extensa en adolescentes
vulnerables del distrito de Carabayllo?

e ;Cuales son los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad
de vida en el dominio educacion y ocio en adolescentes vulnerables del distrito
de Carabayllo?

e Cuéles son los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad
de vida en el dominio medios de comunicacion en adolescentes vulnerables del

distrito de Carabayllo?



e ;Cuéles son los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad
de vida en el dominio religion en adolescentes vulnerables del distrito de
Carabayllo?

e Cuéles son los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad
de vida en el dominio salud en adolescentes vulnerables del distrito de

Carabayllo?

1.3 Importancia y justificacion del estudio

Es importante recalcar que una de las tareas del psicélogo de la salud es buscar
los medios para evitar la pérdida de la salud en primera instancia y en caso ya se haya
perdido, buscar la manera de recuperarla o darle la calidad de vida que necesita. Por este
motivo, es crucial documentar las variables relacionadas al mantenimiento de la salud
de los individuos, asi como reconocer aquellas variables relacionadas con la pérdida de
esta (Rodriguez y Rojas, 1998). Ello se ve reforzado con la afirmacion de Amigo (2015)
quien considera, dentro de las tareas cruciales del psicélogo de la salud, el anélisis del
impacto que la sociedad tiene sobre la salud de la poblacion, -entendiéndose que ello
incluye entidades publicas y privadas, no sélo sanitarias, también aquellas relacionadas
con el desarrollo del individuo, como aquellas que imparten educacion y brindan
puestos de trabajo y por qué no incluir también, a profesionales dedicados a la

investigacion, los cuales pueden brindar mayor informacién sobre estos temas-.

Por lo sefialado, la presente investigacion pretende conocer los efectos de un
Programa de Habilidades Sociales sobre la percepcion de calidad de vida de un grupo
de adolescentes vulnerables, quienes deben afrontar las situaciones dificiles que les toca
vivir a tan corta edad, por estar expuestos a conflictos familiares, pertenecer a familias
disfuncionales, irregularidad escolar, conductas sexuales de riesgo, delincuencia,

pandillaje y/o abuso de sustancias.

Este estudio, es un esfuerzo por brindar recursos que permitan mantener la salud
de los individuos y mejorar su calidad de vida pues, busca promover conductas
saludables en quienes participen del mismo y demostrar que al brindar la oportunidad de
aprender, los adolescentes podran desarrollar ciertas herramientas que les permitan
entablar relaciones interpersonales sanas, manejar emociones negativas, interiorizar
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valores y tomar decisiones adecuadas para asi mejorar la calidad de vida de cada uno de
ellos.

Otro aspecto importante se encuentra en la metodologia de esta investigacion la
cual permitira comprobar si el programa sugerido es o no eficiente, ademas de generar
informacion acerca de su posible aplicacion y generalizacion a poblaciones con
caracteristicas similares a las del presente estudio. Incluso, ¢por qué no? incentivar el
desarrollo y aplicacion de otros programas Yy/o talleres que busquen fortalecer la salud y

evitar la pérdida de ésta en una poblacién especial como lo son los adolescentes.

Finalmente, pero no menos importante, este estudio permitira fortalecer e
incrementar la informacidn que se maneja sobre las habilidades sociales y la percepcion

de calidad de vida en adolescentes vulnerables.

1.4 Delimitacion del estudio

El eje del estudio se centrd en dos variables las cuales son habilidades sociales y
calidad de vida. La variable habilidades sociales obedece a la teoria desarrollada
principalmente por dos autores Caballo (1993) y Valles y Vallés (1996), mientras que la
variable calidad de vida se centra en la vision teodrica de Olson y Barnes en 1982
(citados en Grimaldo, 2011). En cuanto a la aplicacién del programa, este se aplicé a un
grupo de adolescentes vulnerables del distrito de Carabayllo, perteneciente a Lima
Norte, en los meses de julio y agosto del presente afio.

1.5 Objetivos de la investigacion
1.5.1 Objetivo general
1. Determinar los efectos que tiene un Programa de Habilidades Sociales sobre la
calidad de vida en adolescentes vulnerables del distrito de Carabayllo.

1.5.2 Objetivos especificos
1. Describir los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad de
vida en el dominio hogar y bienestar econémico en adolescentes vulnerables del

distrito de Carabayllo.
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Describir los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad de
vida en el dominio amigos, vecindario y comunidad en adolescentes vulnerables

del distrito de Carabayllo.

Describir los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad de
vida en el dominio vida familiar y familia extensa en adolescentes vulnerables

del distrito de Carabayllo.

Describir los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad de
vida en el dominio educacion y ocio en adolescentes vulnerables del distrito de

Carabayllo.

Describir los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad de
vida en el dominio medios de comunicacion en adolescentes vulnerables del

distrito de Carabayllo.
Describir los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad de
vida en el dominio religion en adolescentes vulnerables del distrito de

Carabayllo.

Describir los efectos de un Programa de Habilidades Sociales sobre la calidad de

vida en el dominio salud en adolescentes vulnerables del distrito de Carabayllo.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Marco histdrico: calidad de vida y habilidades sociales

2.1.1 Habilidades sociales

Segun Caballo (1998), los origenes de lo que ahora se conoce como habilidades
sociales, aunque no reconocidas como tales en ese entonces, se remonta a trabajos con
nifios realizados por Jack en el afio 1934, Murphy, Murphy y Newcomb en el afio 1937,
Page en el afio 1936, Thompson en el afio 1952 y Williams en el afio 1935. Estos
autores centraron sus investigaciones en la conducta social de nifios, tomando en cuenta
factores que hoy en dia se encuentran dentro del campo de las habilidades sociales.
Agrega que Curran menciona que escritos neofreudianos, se centraban mas en modelos
de desarrollo interpersonal dejando de lado el énfasis de Freud sobre los modelos

bioldgicos centrandose antes bien en las habilidades sociales.

Caballo (1998) menciona tres fuentes del estudio sistemético y cientifico de las

habilidades sociales tal como se describen a continuacion.

e La primera fuente es el trabajo de Salter que lleva por nombre “Conditioned
réflex therapy”. A este trabajo le sigui6 Wolpe, primero en emplear el término
de “asertivo”. Autores como Wolpe, Lazarus, Alberti y Emmons impulsaron la
investigacion de las habilidades sociales. Precisamente Alberti y Emmons
fueron los primeros en escribir un libro dedicado a la asertividad llamado “Your
perfect right”. Ya en los afios 70 otros autores como Eisler, Hersen, McFall y
Goldstein desarrollaron programas dedicados a entrenar habilidades sociales.

e La segunda fuente se basa en la “competencia social” tocada por Zigler y
Phillips, quienes hicieron su investigacion con adultos institucionalizados
encontrando que cuanto mayor competencia social demostraban poseer antes de
ser hospitalizados la duracion de esta era menor al igual que la tasa de recaidas.

¢ Finalmente, otra fuente se refiere a las raices historicas del concepto de habilidad

que era aplicado para la interaccion entre la maquina y el hombre, analogia que
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implicaba caracteristicas perceptivas, motoras, decisoras y otras relacionadas al
procesamiento de informacion. La relacion entre el concepto de habilidades con

los sistemas hombre-hombre dieron pase al trabajo sobre habilidades sociales.

Se conoce ademas que las dos primeras fuentes mencionadas en el pérrafo
anterior tienen su origen en los Estados Unidos, mientras que la tercera tiene su base en
Inglaterra. Sin embargo, a pesar de la distancia, no se puede negar la existencia la
convergencia en los temas investigados, las herramientas y métodos utilizados, asi como
la semejanza y coincidencias entre los resultados obtenidos en ambos paises (Caballo,
1998).

En Estados Unidos, lo que ahora se conoce con el término de habilidades
sociales fue evolucionando con el tiempo como se puede observar en la tabla 1 -aunque
ninguno de ellos fue lo suficientemente aceptado como para prosperar-, sin embargo, a
mediados de los afios sesenta el término habilidades sociales empezd a desplazar al
término de conducta asertiva un poco tarde tal vez, si se compara con Inglaterra donde

ya se utilizaba el término (Caballo, 1998).

Tabla 1
Evolucion del término de habilidades sociales

Autor Diferentes términos
Salter (1949) Personalidad excitatoria
Wolpe (1958) Conducta asertiva
Lazarus (1971) Libertad emocional

Liberman y cols. (1975) Competencia personal

Fuente: Caballo (1998). Manual de técnicas de terapia y modificacion de conducta.
Madrid. Siglo XXI de Espafia.

2.1.2 Calidad de vida

Moreno y Ximénez (1996) afirman que el concepto de calidad de vida es un
concepto relativamente nuevo. Se empieza a utilizar aproximadamente a mediados de
los 70, desarrollandose y despertando gran interés en los afios 80. Este concepto tiene
sus raices en la medicina para después ser foco de interés de la sociologia y la

psicologia, inicidndose asi sus propios estudios acerca del tema.
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A pesar de ser un concepto de finales del siglo XX, es importante conocer el
proceso historico el cuél le dio origen para comprender la evolucion de este hasta
nuestros dias. Harris (1990, citado en Moreno y Ximénez, 1996) considera dos fases
muy bien delimitadas, las cuales se encuentran estrechamente relacionadas con factores
importantes incluidos dentro del concepto de calidad de vida. La primera fase data de
las primeras civilizaciones y se extiende hasta finales del siglo XVI1I aproximadamente,
en ese lapso de tiempo se encuentra interés por la salud del individuo y de la sociedad.
En la segunda fase, la concepcion “moderna”, de ese entonces, sobre el estado, refleja el
interés por los derechos y bienestar del ciudadano lo cual se ve reflejado en sus leyes,

las cuales, velan por ese “estado de bienestar” que debian lograr los individuos.

Se conoce por la historia, la preocupacion de grandes civilizaciones -como la
hebrea, egipcia, romana y griega- por la salud de sus ciudadanos. Grecia, se preocupaba
por la higiene personal y la alimentacion; Roma, por la conduccion y eliminacion de
aguas de desecho, reflejada en la ingenieria sanitaria —por medio de la limpieza podian
evitar la enfermedad-. La idea de salud incluia el espacio publico donde se buscaba el
desarrollo de la vida en colectivo sin riesgo al contagio de alguna enfermedad —desde ya
presentaban medidas contra las epidemias, como por ejemplo la lepra que azoté a la
poblacién en ese entonces-. Estas ideas sobre la salud y su cuidado llegan al mundo
arabe y se reintroduce en Europa gracias al Imperio Bizantino, entonces la idea de salud
se va “globalizando” en el mundo de aquella época (Moreno y Ximénez, 1996).
Lastimosamente, en la Edad Media, el desprecio por lo “mundano” y cualquier
busqueda de placer por medio del cuerpo ocasiond un retroceso, pues se abandond el
interés por cuidar la higiene publica y privada, se cerraron bafios pablicos y se dej6 de
lado el interés por la salubridad en general (Piérdrola, 1991, citado en Moreno y
Ximénez, 1996).

Aunque el alcance de las primeras normas fue muy limitado, su desarrollo tuvo
un gran impacto donde fueron implementadas, se conoce que en Inglaterra se dieron
primero en el siglo XII, le siguio Francia en el siglo XI1I y finalmente se implemento en
Italia y Alemania en el siglo XIV. Los esfuerzos en este sentido estuvieron orientados al

estado de los alimentos vendidos en los mercados, contaminacion del agua,
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pavimentacion, alcantarillado y limpieza de las calles (Garcia, 1991, citado en Moreno y
Ximénez, 1996).

En el siglo XVIII e inicios del XIX se empieza a gestar una legislacion
interesada por regular la dualidad trabajo-descanso, la maternidad, la enfermedad, los
accidentes, la vejez y la muerte, dando paso a lo que hoy se conoce como salud publica.
Es a mediados del siglo XIX, donde podemos encontrar dos grandes hitos relacionados
a la salud publica. El “Informe Chadwick -1842, Inglaterra- y el “Informe Shattuk™ -
1850, Estados Unidos- analizaron temas como condiciones laborales, salubridad
publica, alimentacion y dieta, educacion, viviendas, mortalidad y esperanza de vida

(Piédrola, citado en Moreno y Ximénez, 1996).

A partir del gran cambio experimentado por la sociedad, en la época moderna -
mediados del siglo XX en adelante, aproximadamente- donde se instaura el
consumismo, se presenta desarrollo econémico en distintos paises y se toma gran
importancia al poder adquisitivo de las personas, se presenta un grave error, en donde se
vincula estrechamente el concepto de calidad de vida con lo econémico (Blanco, 1985,
citado en citado en Moreno y Ximénez, 1996), sin embargo, la calidad de vida va
mucho maés alla, incluyendo el bienestar, satisfaccion con la vida, salud, derechos,

relaciones interpersonales y la felicidad.

Por otro lado, Verdugo, Schalock, Arias, Gomez y Jordan (2013) explican que el
concepto de calidad de vida inicialmente presenté una perspectiva colectiva pues era
utilizada en el analisis de sociedades y comunidades en relacién al nivel de bienestar
experimentado para después evolucionar a una perspectiva individualista la cual incluia
otros aspectos, -como el psicoldgico- los cuales son susceptibles a la valoracién

personal realizada por cualquier persona.

2.2. Investigaciones relacionadas con el tema
Son pocos los estudios que incluyen las dos variables estudiadas en la presente
investigacion, sin embargo, se han tomado en consideracion los que de alguna manera

relacionan las habilidades sociales con la calidad de vida y también se han considerado
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estudios que relacionan alguna de las dos variables con muestras parecidas a la
estudiada.

En un estudio realizado por Ozben (2013), el cual tenia como objetivo principal
conocer la relacion entre satisfaccion con la vida, habilidades sociales y niveles de
soledad se obtuvieron resultados bastante interesantes. La muestra estuvo compuesta
por 525 estudiantes universitarios -solteros- de distintas universidades en la ciudad de
Izmir, Turquia, donde 267 fueron hombres -51%- y 258 fueron mujeres -49%-. Se
aplicé la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS, por sus siglas en inglés) elaborada
por Diener, Emmons, Larsen y Griffin en 1985 pero adaptada por Koker en 1991 la cual
permite medir la satisfaccion con la vida de forma global mediante 5 reactivos que
presentan 7 diferentes tipos de respuesta las cuales van de totalmente en desacuerdo
hasta totalmente de acuerdo; la Escala de Soledad (UCLA-SL) elaborada por Rusell,
Pleplau y Ferguson en 1978 adaptada por Demir en 1989 para medir los niveles de
soledad a través de 20 reactivos con respuesta tipo Likert y el Inventario de Habilidades
Sociales (SSI) elaborada por Riggio en 1986 y adaptada por Yuksel en 1998 la cual
consta de 90 items los que permiten medir la habilidad que presenta una persona para
interactuar en situaciones sociales. Los resultados indicaron que las mujeres presentan
mayores habilidades sociales y mayor satisfaccion con la vida que los hombres, por otro
lado, los hombres presentan niveles significativamente mas altos de soledad que las
mujeres. En el caso de la relacion entre habilidades sociales y satisfaccion con la vida se
encontr6 que presentan correlacion negativa con la soledad, mientras que las
habilidades sociales son presentan correlacion positiva con la satisfaccién con la vida.
Finalmente, se puede afirmar que altos niveles de satisfaccidon con la vida y presentar
habilidades sociales adecuadas serian factores protectores que evitaran desarrollar

sentimientos de soledad.

Malinauskas, Dumciene y Lapeniene (2014) se interesaron en estudiar la
relacién entre satisfaccion con la vida y habilidades sociales, para ello trabajaron con
una muestra de 459 de estudiantes universitarios lituanos, -225 hombres y 234 mujeres-,
del total 260 eran de primer afio, mientras que los 199 restantes eran del Gltimo afio.
Para medir las variables de interés, utilizaron el Inventario de Habilidades Sociales
(SSI, por sus siglas en inglés) y la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS, siglas que
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también se encuentran en inglés). Los resultados permitieron identificar que en general
las mujeres presentan mejores habilidades sociales y sus niveles de satisfaccion con la
vida fueron mayores que las de los hombres. Ademas, encontraron también que las
habilidades sociales eran mejores y los niveles de satisfaccion con la vida mayores en
estudiantes del dltimo afio en comparacion con los de primer afio. Finalmente, los
resultados demuestran, una correlacion positiva entra ambas variables, lo cual significa
que, mejores habilidades sociales conllevan a una mayor satisfaccion con la vida y
viceversa, pobres habilidades sociales significan niveles bajos de satisfaccion con la

vida.

Lemonia, Goulimaris y Georgios (2017) realizaron una investigacion con el
objetivo de estudiar la contribucion que tienen las habilidades sociales sobre la
prediccion de calidad de vida. La muestra estuvo conformada por 240 adolescentes de
13 afos de edad -168 chicas y 72 chicos- quienes participaban en programas de baile
regularmente. Para evaluar las habilidades sociales utilizaron la SSBS (School Social
Behavoir Scale) la cual mide conductas sociales y antisociales -empatia, habilidades de
cooperacion y la falta de estas como es el caso de conductas orientadas a crear
confusion en el grupo e irritabilidad la cual conlleva a presentar nerviosismo y colera-.
Los resultados de esta investigacion evidenciaron una relacion significativa entre las
habilidades sociales y aspectos que conforman parte de lo que se conoce como calidad
de vida, especificamente lo relacionado al bienestar fisico, relacion con los padres y
vida familiar, pares y soporte social.

Dominguez-Vergara e Ybafiez-Carranza (2016), realizaron una investigacién
con el propdsito de demostrar la existencia de una relacion entre las redes sociales y las
habilidades sociales. Para ello, aplicaron la Escala de Actitudes hacia las Redes Sociales
creada por Dominguez en el 2011 y la Lista de Chequeo de Habilidades Sociales de
Goldstein elaborada en 1980 a una muestra de 205 estudiantes de secundaria de la
ciudad de Trujillo, -incluyendo desde lero hasta 5to para ser exactos-, donde 104 eran
hombres y 101 mujeres, las edades oscilaban entre los 12 a 16 afios de edad. Los
resultados obtenidos evidenciaron la existencia de una relacion significativa entre
ambas variables, donde a mayor adiccion a las redes sociales se presenta un menor nivel
de habilidades sociales y viceversa. También se encontrd correlacion inversa entre la
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adiccion a las redes sociales -se presenta una necesidad menor de pasar mucho tiempo
conectado en las redes sociales- y las habilidades alternativas a la agresion, -la persona
presenta habilidades en defender sus derechos, autocontrolarse, manejo de conflictos y
responder ante las bromas-. En cuanto a las habilidades de planificacion y la adiccion a
las redes sociales, se pudo observar una correlacion inversa, donde, a mayor capacidad
para tomar decisiones, resolver problemas y establecer objetivos, la necesidad de
conectarse a las redes sociales disminuye. Finalmente, se obtuvo una correlacion inversa
entre la adiccion a las redes sociales y las habilidades sociales referentes a afrontar el
estrés -responder adecuadamente ante el fracaso, presion de grupos, manipulacion,

situaciones contradictorias-.

Sotelo, Sotelo, Dominguez y Barboza (2013) se interesaron por conocer Si
existian diferencias en cuanto a la calidad de vida en nifios y adolescentes escolares de
la ciudad de Lima y de zonas rurales de Ancash. La muestra estuvo compuesta por 654
nifios y adolescentes entre los 8 y los 18 afios de edad; 121 nifios de Lima -63 mujeres y
58 hombres-, 186 nifios de Ancash -95 hombres y 91 mujeres-, 74 adolescentes limefios
-47 hombres y 27 mujeres- y 273 adolescentes de Ancash -122 mujeres y 151 hombres-
quienes fueron evaluados con el Cuestionario de Calidad de Vida Infantil (CCVI)-el
cual mide desarrollo personal, relaciones interpersonales, bienestar emocional, bienestar
fisico y bienestar material y el Cuestionario de Calidad de Vida Adolescente (CCVA)-el
cual considera, ademas de todos los aspectos que mide el CCVI, la integracion a la
comunidad y la autodeterminacion- respectivamente. Este interés, se basé en las
diferencias significativas existentes en relacion a la centralizacion de la que sufre
nuestro pais. Lima, como capital, cuenta con mayores recursos materiales, mejores
servicios de salud y educacion, mayores oportunidades, lo cual se relaciona con la
calidad de vida (Ruden y Gosh, 2006, citados en Sotelo, et al., 2013). Encontraron que
efectivamente, existen diferencias significativas en todos los aspectos medidos por el
CCVI,; los nifios de Lima claramente presentan mayor calidad de vida. Con respecto a
los adolescentes, se encontraron diferencias significativas en las dimensiones de
bienestar material y desarrollo personal, una vez mas favoreciendo a quienes viven en

Lima.
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Un estudio realizado por Grimaldo (2012) para poder medir la calidad de vida de
estudiantes limefios de nivel secundaria de colegios estatales (50.1%) y colegios
particulares (49.9%) expone resultados interesantes. La muestra estudiada estuvo
compuesta por 589 estudiantes con edades entre los 14 a los 16 afios, donde el 56%
pertenecia a cuarto y el 44% restante a 5to de secundaria. A estos alumnos se les aplico
la Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes que ha sido bastante usada en nuestro
medio y la cual adaptd en dicha investigacion. Los resultados revelaron una calidad de
vida optima en el grupo estudiado, sin embargo, también se observaron ciertas
diferencias, tanto hombres como mujeres presentan mayor calidad de vida cuando
pertenecen a un nivel socioeconémico medio y este disminuye cuando pertenecen a un
nivel socioecondmico bajo; y en cuanto a las diferencias por sexo se observd mayor
calidad de vida en los hombres cuando los estudiantes pertenecen a un nivel
socioeconémico bajo, lo cual no se repite en aquellos estudiantes de nivel

socioecondémico medio pues la diferencia es minima.

2.3. Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio

2.3.1 Habilidades sociales

A nivel conceptual, parece existir un conceso al definir de qué se tratan las
“habilidades sociales” pues constituyen un conjunto de habilidades orientadas a
relacionarse adecuada y satisfactoriamente con los demas -un aspecto comun en la
mayoria de conceptos- (Caballo y Salazar, 2017); sin embargo, cada autor presenta su
propia perspectiva acerca de lo que involucra y de lo que no, lo cual se pondra en
evidencia en los distintos conceptos que se pueden encontrar acerca de este importante
constructo. Leon et al. (1998, citados en Garcia, 2016) reafirma esta idea cuando
remarca el hecho de la falta de una definicién Unica y aceptada por todos, al igual que
tampoco existe una férmula exacta que revele una Unica forma de comportarnos que sea
adecuada y aceptada universalmente, debido a que dependen del contexto sociocultural
en el cual se presentan y dependen de las caracteristicas de la persona hacia quien van

dirigidas estas conductas.

Segun Beauchamp y Anderson (2010 citados en Malinauskas, Dumciene y
Lapeniene, 2014) las habilidades sociales constituyen uno de los indicadores mas
importantes de la competencia social de las personas, pues, gracias a esas habilidades
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los individuos son capaces de conectarse con su entorno, lo cual, a su vez, permite a las

personas pertenecer y formar parte de su comunidad.

Para Lemonia et al. (2017), una persona que presenta habilidades sociales es

capaz de adaptarse y negociar de manera efectiva en su dia a dia.

Garcia (2016) por otro lado, centra su atencion en la capacidad de la persona
para aprender conductas sociales habilidosas y en la capacidad del individuo para
seleccionarlas y utilizarlas considerando los objetivos que desea alcanzar, al interlocutor

y el contexto.

Ledn (2001 y 2009, citado en Garcia, 2016) define las habilidades sociales como
aquellas conductas aprendidas que permiten expresar el mundo interno de una persona,
mantener relaciones interpersonales e incluso mejorarlas, resolviendo adecuadamente y

respondiendo a las demandas sociales y exigencias sociales.

Caballo (2002, citado en Rodrigues y Oliveira, 2010), define las habilidades
sociales como un conjunto de actitudes las cuales al ser desplegadas en una situacion
social facilitan la interaccién con el otro, pues involucra la exteriorizacion adecuada del
mundo interno de un individuo debido a su capacidad para expresar ideas, opiniones,
sentimientos de forma adecuada y asi poder resolver problemas inmediatos y también

futuros.

Al definir “habilidades sociales” no se puede dejar de lado el papel fundamental
del contexto en donde la persona las desarrolla, es clave que ésta pueda comprender las
costumbres y los codigos de conducta -tanto implicitos como explicitos-, lo que la
sociedad espera de él/ella, pues depende de esa comprension y la capacidad de
adaptacion a ello para que se puedan desarrollar relaciones interpersonales competentes
(Comisién Europea, 2007, Mendo-Lazaro, Ledn-del Barco, Felipe-Castafio y Polo-del
Rio, 2016).

Sanchez (2016), centra su atencion en la naturaleza social del ser humano, el
cual necesita en mayor o menor medida -de acuerdo a la etapa de desarrollo en el que se
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encuentra- de otros para desarrollarse de forma adecuada. En un inicio, el nifio necesita
del adulto para satisfacer necesidades fisiologicas bésicas -relacionado a la
alimentacion, por ejemplo-, sin embargo, en la medida que se hace mayor, empieza a
necesitar del otro por un tema de afiliacion y de sentido de pertenencia, ambos, aspectos
importantes para un desarrollo sano de la personalidad. Es justamente en esto, donde
para esta autora yace la importancia y la necesidad de desarrollar habilidades sociales
pues son la base para establecer relaciones interpersonales adecuadas. Esta autora define
las habilidades sociales como aquellas estrategias de comunicacién, gestion emocional,
de estilo muy personal, relacionadas a las valoraciones y experiencias surgidas de la
interaccion con los demé&s que a la larga -y después de ser entrenadas- garantizan la

supervivencia del ser humano el alcance de la felicidad y de sus metas.

2.3.1.1 Comportamientos considerados dentro de las habilidades sociales

Comportamientos considerados dentro del conjunto de habilidades sociales
(Caballo, 2003 y Falcone, 2002, citados en Rodrigues y Oliveira, 2010; Wagner, et al.,
2014), todas ellas basadas en una comunicacién adecuada:

e Pedir ayuda, cuando las situaciones que se deben afrontar sobrepasan los
recursos del individuo.

¢ Iniciar, mantener y finalizar una conversacion.- ya sea con gente conocida como
por ejemplo poder cortar interaccion con un amigo o familiar; pero
principalmente con personas desconocidas cuando se afrontan desafios que
implican conocer nuevas personas en contextos sociales, como por ejemplo, ser
nuevo en el aula de clases o integrarse a un grupo ya formado.

e Defender derechos.- implica reclamar por los derechos que estdn siendo
ignorados de forma asertiva, buscando ser tratado con igualdad y respeto.

e Hacer y recibir peticiones.- implica tener la capacidad realizar peticiones
razonables con naturalidad y saber decir “no” cuando es necesario.

e Expresar sentimientos asi como satisfaccion e insatisfaccion.- ser auténticos
dando a conocer el mundo afectivo y privado de uno mismo a las personas que
merecen conocerlo; también implica comunicar a los demas, lo que es agradable
0 desagradable segun los gustos propios e involucra el manejo adecuado de los

mismos.
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e Formular y responder preguntas.- de forma clara y precisa cuando asi se
requiera.

e Admitir errores.- dejar el orgullo de lado reconociendo la falta cometida.

e Recibir criticas y elogios.- reconocer los diferentes tipos de critica y aceptarlas
cuando son verdaderas y buscan un desarrollo de uno mismo, asi como tener la
capacidad de aceptar cumplidos de los demas.

e Pedir disculpas.- cuando el error es de uno mismo.

e Saber escuchar.- implica la escucha activa, prestando atencion completa al
interlocutor.

e Ser empatico.- entender al otro, lo que piensa, lo que siente y el por qué de sus
decisiones y conductas.

e Toma de decisiones y solucion de problemas.- aceptar los problemas como retos
que permiten el crecimiento personal, tener la capacidad de escoger la mejor
solucion y ser responsables de las consecuencias de las decisiones tomadas.

2.3.1.2 Caracteristicas principales de las habilidades sociales
Hargie, Saunders y Dickson (1994, citados en Kelly, 2017) explican que existen
seis caracteristicas principales de las habilidades sociales:

1. Las conductas socialmente habilidosas se encuentran orientadas hacia un
objetivo, es decir, las personas que han desarrollado adecuadamente sus
habilidades sociales usan ciertos comportamientos con el fin de lograr el
resultado que desean obtener.

2. Las habilidades sociales se encuentran interrelacionadas entre si, para lograr el
resultado deseado suele ser necesario presentar un conjunto de comportamientos
sincronizados. Lo cual es importante tener en consideracion cuando se ensefian
las habilidades sociales. Por ejemplo, hacer contacto visual, presentar expresion
facial seria, modular el tono de voz demostrando firmeza y expresar disgusto.

3. Las habilidades sociales se definen en unidades identificables de
comportamiento. Se dice que una persona es socialmente habilidosa segun la
conducta que demuestra y estas conductas se pueden dividir en conductas
verbales y no verbales.

4. Las habilidades sociales son conductas aprendidas. La forma en que las personas

se comunican obedecen a un aprendizaje progresivo que se inicia desde la
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infancia a través del modelado, por imitacién y el refuerzo recibido de las
personas significativas que forman el entorno social.

Presentar habilidades sociales implica que las conductas demostradas deben ser
apropiadas segun la situacion a la cual el individuo se enfrenta. En otras
palabras, es necesario adaptar las conductas al contexto social especifico en el
que se presentan y adaptarse a las personas a las cuales van dirigidas esas
conductas. Por ejemplo, un estilo de comunicacion puede ser el adecuado en un
contexto, pero en otro contexto puede dejar de serlo.

Es necesario que las habilidades sociales se encuentren bajo control cognitivo de
quien las presenta. Esto se refiere a que la persona socialmente habilidosa debe

saber cuando, como y donde utilizarlas.

Por otro lado Garcia (2016) también resalta ciertas caracteristicas de las

habilidades sociales, algunas coinciden con las caracteristicas anteriores y otras no. Para

él estas caracteristicas son las siguientes:

Son conductas que se aprenden a lo largo del tiempo.

Presentan componentes conductuales -lo que decimos y hacemos-, cognitivos -lo
gue pensamos-, afectivos y emocionales -mundo afectivo-.

Las respuestas se dan de acuerdo a la persona y situacion que se presenta.

Se presentan de acuerdo al contexto donde se interactua.

Es eficaz en una interaccion con otras personas.

Permite obtener logros sociales.

Esta idea se complementa con lo afirmado por Ribes (2011, citado en Garcia,

20016), quien ademas explica que las habilidades sociales implican a) comportamientos

adaptativos -a los variados contextos sociales a los que se enfrenta una persona-, b)

competencia social -responde a la necesidad de desenvolverse con éxito en un contexto

social- y c) asertividad, -reconocer y respetar los derechos propios y los de los demaés-.

2.3.1.3 Clases de habilidades sociales

Rosales, Caparrds, Molina, y Alonso (2013) afirman que las habilidades sociales

se pueden clasificar teniendo en cuenta el tipo de destrezas que se desarrollan:
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e Cognitivas.- se centra en aquellas habilidades sociales que tienen como base
procesos cognitivos superiores, en otras palabras se refiere a “lo que se piensa”,
como la toma de decisiones y solucion de conflictos por ejemplo.

e Emocionales.- implicas las habilidades donde el mundo emocional es el
protagonista, es decir se refiere a “lo que se siente”, como la expresion de los
sentimientos por ejemplo.

e Instrumentales.- son aquellas habilidades que permiten obtener lo que se
necesita, permiten obtener “algo”, es decir se refiere a “lo que se hace”, como
hacer peticiones por ejemplo.

e Comunicativas.- involucra aquellas habilidades centras en la comunicacion, se
refiere a “lo que se dice”, como iniciar, mantener y finalizar una conversacion

por ejemplo.

Es importante tener en cuenta que, a pesar de la clasificacion, la mayoria de
habilidades sociales involucra lo que piensa, siente, hace y dice una persona debido a la
complejidad de estas. Por ejemplo, para solucionar un problema dentro de un equipo de
trabajo la persona socialmente habilidosa tendré que tener en cuenta el contexto en el
que se encuentra, buscar posibles soluciones -lo que piensa-, manejar sus emociones -lo

que siente-, buscar un conceso entre todos los involucrados -lo que hace y lo que dice-.

2.3.1.4 Las habilidades sociales y el proceso de socializacién

Las habilidades sociales se encuentran estrechamente relacionadas con lo que se
conoce como el proceso de socializacidon, el cual se vuelve la base y el soporte para la
interiorizacion de estas habilidades que permitiran al individuo ser socialmente
habilidoso. Segun Sénchez (2016) el proceso de socializacion tiene sus inicios en el
nacimiento y se refiere a un conjunto de aprendizajes adquiridos mediante la
observacién y la experimentacion directa durante las interacciones sociales con otras
personas. En realidad, esas interacciones son claves, pues permiten al individuo,
reconocer y adquirir las normas sociales explicitas e implicitas de la sociedad en la que
se desenvuelve. En otras palabras, permite al individuo adaptarse y desarrollar

autonomia en la sociedad.
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Los agentes de socializacion segin Sanchez (2016), se refieren a instituciones y

personas las cuales intervienen en la “introduccion de la persona en la sociedad”

brindandoles modelos y pautas de conducta que deben seguir considerando la diversidad

de situaciones en las que tendran que desenvolverse.

Agentes de socializacion (Sanchez, 2016):

Familia.- es el primer agente socializador en brindar al nifio las bases de lo que
es socialmente apropiado, es fuente de principios de convivencia, valores,
estrategias adecuadas para cada situacion, lo cual permite entender y asimilar las
normas sociales propias del contexto social en el que se encuentra. Estos
aprendizajes se mantienen en el tiempo y son resistentes al cambio.

Escuela.- es de gran importancia debido a la cantidad de horas del dia que el ser
humano pasa en la escuela. Ademas, es probablemente, la primera oportunidad
para muchos nifios de socializar con personas ajenas a su familia -profesores,
compafieros, entre otros-, permitiéndoles el contacto con valores, normas
sociales y pautas de convivencia distintas a las ya conocidas por ellos.

Los pares.- también conocido como grupo de iguales, se refiere a personas que
tienen la misma edad o edades similares las cuales se encuentran en entornos
comunes. Es con los pares, con los que usualmente se forman lazos de amistad y
con los que se empieza a tener contacto desde muy temprana edad. Lugares
como parques Yy reuniones familiares o sociales donde se incluye a toda la
familia, son situaciones en donde los nifios empiezan a tener contacto con otros
nifios, a parte de la escuela obviamente. Si bien es cierto el grupo de pares es
importante desde la infancia, es en la adolescencia donde toma protagonismo y
se vuelve fundamental en el desarrollo del autoconcepto, autoestima e identidad
de la persona. Es aqui donde se aprenden estrategias de comunicacion, como
lograr objetivos, referencia de quién se es en un grupo y la importancia con
respecto a los demas, todo en un contexto de igualdad.

Grupos de trabajo y asociaciones.- en el trabajo se pasan muchas horas del dia,
se interactua tanto con comparieros de trabajo como con jefes, motivo por el cual
se convierte en un lugar donde se aprenden muchas pautas sociales relacionadas
al estatus social y jerarquias. Por otro lado, estan los lugares donde el ser
humano comparte su tiempo libre con otros donde se aprenden otro tipo de

pautas sociales en diversos contextos.
25



e Medios de comunicacion de masas.- se vuelven un medio de control de la
ideologia de la poblacion al mostrar lo supuestamente aceptado socialmente -se
convierte en una agente de estandarizacion de las masas, algo negativo, pues
invita a que se pierda la individualidad-. Se le conoce como relaciones
parasociales a las “interacciones” generadas entre los medios y la poblacién. El
aprendizaje, en este caso se da por medio de modelos, también conocido como

aprendizaje vicario.

2.3.1.5 Componentes de las habilidades sociales

Segun Caballo (2007), después de una amplia evaluacion de distintas
investigaciones sobre habilidades sociales, explica que éstas se centran en los aspectos
conductuales de las mismas debido a ser elementos observables y relativamente
“faciles” de medir. Sin embargo, no se puede dejar de lado el aspecto encubierto, es
decir, el componente cognitivo, considerandolo como el procesamiento de informacion
el cual permite escoger las respuestas socialmente habilidosas esperadas por la
sociedad. Finalmente incluye el componente fisiologico el cual no ha sido muy
explorado pero que, definitivamente forma parte de la gama de estas habilidades pues,
los cambios en este afectan tanto la conducta como la cognicidn y viceversa. Véase
tabla 2.

Tabla 2
Componentes de las habilidades sociales
Componentes Elementos

*Componentes no verbales.- mirada, latencia de respuesta, expresion
facial, postura, proximidad, expresion corporal y apariencia personal.
*Componentes paralingiisticos.- tiempo de habla, perturbaciones del
habla, voz y fluidez del habla.

Componentes *Componentes verbales.- contenido de la comunicacion (refuerzos,

conductuales preguntas, razones, etc.)
*Componentes mixtos mas generales.- afecto, escoger el momento
apropiado para hablar, saber escuchar, conducta positiva espontéanea,
tomar y ceder la palabra.
*Conocimiento de las costumbres sociales.
*Conocimiento de las diferentes sefiales de respuesta.

Componentes *Conocimiento de la conducta socialmente habilidosa y apropiada segun

cognitivos el contexto.
*Creencias y como afectan las decisiones tomadas dentro de contextos
sociales.
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Tabla 2
Componentes de las habilidades sociales (continuacion)

Componentes Elementos

*Presion sanguinea.
*Taza cardiaca.
Componentes *Respuestas electrodermales.
fisiologicos *Flujo sanguineo.
*Respiracion
*Respuesta electromiogréfica.

Fuente: Caballo, V. (2007). Manual de Evaluacién y Entrenamiento en Habilidades
Sociales. Madrid: Siglo XXI de Espafia.

2.3.1.6 Bases tedricas del Programa de Habilidades Sociales

El Programa de Habilidades Sociales (Ministerio de Salud, 2005) toma sus bases
tedricas de dos libros “Manual de evaluacién y entrenamiento de las habilidades
sociales” y “Las habilidades sociales en la escuela. Una propuesta curricular” de
Caballo (1993) y Valles y Vallés (1996) respectivamente. Ambos autores presentan
semejanzas en cuanto a su orientacion y entendimiento de las habilidades sociales, lo

cual permite que ambas visiones se complementen entre si.

Caballo (2007) -se tuvo acceso a una versién mas actualizada del texto citado en
el parrafo anterior- en su libro presenta una orientacion claramente conductual. Dentro
de las técnicas de evaluacion de las habilidades sociales sefiala la importancia de un
andlisis funcional de la conducta -estimulos, organismo, respuestas y consecuencias-
donde interviene la conducta -valga la redundancia-, las emociones, sensaciones,
pensamientos, imaginacion, relaciones sociales, ambiente, drogas y estado fisioldgico.
También indica la importancia del enfoque analitico conductual, medidas de

autoinforme y el autorregistro como herramientas de evaluacion.

En cuanto al entrenamiento en habilidades sociales, explica que la mayoria de
elementos empleados obedecen a la terapia conductual empleando procedimientos como
ensayo de conducta, modelado, retroalimentacion, feedback, reforzamiento,
instrucciones, tareas para la casa, reestructuracion cognitiva, relajacion,
desensibilizacion, entre otras (Caballo, 2007). Esto se ve reflejado de forma clara dentro
del Programa de Habilidades Sociales (Ministerio de Salud, 2005) que el presente
estudio utilizé para su desarrollo, ya que se utilizan muchos de estos procedimientos a
lo largo del desarrollo de las dieciseis sesiones.
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Finalmente, es importante considerar que Vicente Caballo ha presentado muchos
aportes en relacion a las habilidades sociales y el marco teorico cita a este autor en

muchas oportunidades, ya sea de manera directa o indirecta.

En el caso de Valles y Vallés (1996, citado en Lorenzo y Bueno, 2011) pone
énfasis en el auge de los programas de entrenamiento de las habilidades sociales,
sefialando ademas que estos programas comprenden poblaciones de diferentes grupos
etarios -infantes, jovenes y adultos-. Al igual que Caballo, Valles y Vallés presentan una
orientacion conductual, sefialan que el aprendizaje por observacién o modelado es una
forma crucial de aprendizaje por medio del cual se adquieren conductas sociales, al
igual que el feedback el cual permite reforzar o extinguir ciertas conductas, también
menciona las expectativas cognitivas como un elemento importante para el aprendizaje
de habilidades sociales. Otros puntos en los que coincide con Caballo (2007) son
considerar dentro de las habilidades sociales el iniciar, mantener y finalizar
conversaciones con otros, expresar sentimientos, defensa de los derechos, por ejemplo.
Una vez mas entonces, se evidencian los aportes de este autor para el desarrollo del
Programa de Habilidades Sociales realizado por el MINSA (2005) donde se utilizan

varias herramientas que este autor menciona.

2.3.2 Calidad de vida
Al igual que otros conceptos pertenecientes a la ciencia de la psicologia, al
revisar distintas fuentes sobre calidad de vida nos encontramos con un concepto

cambiante a través del tiempo y con variaciones al querer explicarla.

Schalock y Verdugo (2007, citados en Verdugo, et al., 2013) definen calidad de
vida como un estado -al cual el individuo desea llegar- de bienestar personal donde se
involucran distintas dimensiones centrales determinadas por factores tanto ambientales
como personales. A pesar de ser dimensiones compartidas por todas las personas, la
diferencia se encuentra en la jerarquia e importancia atribuida por cada persona y donde
la cultura y el contexto influyen en dicho proceso de jerarquizacion. Lo cual se ve
reforzado por Lemonia et al. (2017) quienes encontraron que muchos autores, como
Ravens, Sieberer, Torsheim, Hetland, Baptista, Santos, Silva, Sardinha, Santos Vale,
Erhart, Ottova, Gaspar, entre otros, coinciden con Shalock y Verdugo en relacién a la

28



multidimensionalidad del concepto de calidad de vida, entendiéndola como una
estructura psicoldgica que describe el aspecto emocional, social, fisico y componentes
funcionales del bienestar. Segin Rodriguez y Garcia (2005), el concepto de calidad de
vida involucra a su vez, otros conceptos como bienestar, desarrollo sostenible,
equilibrio ecoldgico, recursos, economia y satisfaccion de necesidades, todos, aspectos
importantes dentro del desarrollo y logro de la autorrealizacion del ser humano.

Para Salas y Garzon (2013), el caracter multidimensional del concepto de
calidad de vida yace en la explicacion de ser un concepto integrador debido a que
considerar todas las areas de la vida, las cuales ademas incluyen componentes objetivos
y subjetivos del ser humano. Asimismo, sefialan que este concepto varia segun la etapa
del desarrollo en que se encuentra el individuo por el simple hecho de que las
aspiraciones, necesidades e ideales de una vida con calidad se encuentran en funcion a

la edad presentada por este.

Esta visidn del concepto de calidad de vida —sobre que contiene aspectos tanto
subjetivos como objetivos- de alguna manera explica la necesidad del individuo de
lograr encontrar el equilibrio entre lo interno -lo subjetivo, relacionado a la percepcion,
a la valoracién del individuo sobre la realidad que lo rodea y cdmo ésta lo afecta- y lo
externo -lo objetivo, aquello que se puede ver, comprobar, relacionado con lo tangible
que puede brindarle al sujeto una mayor calidad de vida- (Rios, Barbosa y Belasco,
2010). Se trata de llevar una vida satisfactoria, involucrando una mayor esperanza de
vida acompariada por condiciones mentales y fisicas adecuadas (Guillén, Castro, Garcia
y Guillén, 1997, citados en Grimaldo, 2012). Esta definicion coincide con la idea de
Kapp-Simon, McGuire, Long y Simon (2005), quienes incluyen dentro de los factores
subjetivos de la calidad de vida a la confianza en si mismo, el bienestar emocional y la
autoestima. En cuanto a los factores objetivos, por otro lado, incluye la capacidad de

conseguir empleo -teniendo opciones para escoger- y la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (2003, citada en Kapp-Simon, et al., 2005;
1998, citado en Rios et al., 2010) al desarrollar una prueba para medir este constructo,
lo definen como la percepcién individual sobre su vida con respecto al mundo
considerando el contexto en que se encuentra -sistema de valores y cultura-, pues es
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donde vive y desea lograr sus metas. Aspectos que se ven influenciados por el estado
psicologico, la salud fisica, las relaciones interpersonales y las creencias personales.
Ademas, esta realidad es la que marca los patrones de conducta, expectativas, lo cual
representa los componentes subjetivos y a ello se incluye los componentes objetivos,

relacionados a la salud y empleabilidad.

Al ser un concepto dependiente de la subjetividad del individuo, el contexto
toma un papel crucial para que un individuo pueda decir si presenta una calidad de vida
adecuada o no. Esto se ve reflejado en los resultados de distintas investigaciones las
cuales reflejan la disminucién de la calidad de vida de personas expuestas al cambio o
restructuracion de su habitad debido al crecimiento poblacional (Ferrer, 1977, Cegarra,
1996, citados en Rodriguez y Garcia, 2005), donde la satisfaccion de las necesidades
béasicas se deterioran debido a los recursos insuficientes para poder llegar a toda la
poblacion.

2.3.2.1 Conceptos relacionados a calidad de vida

El concepto de calidad de vida incluye y considera a su vez otros conceptos -de
forma implicita o explicita- los cuales son definidos brevemente por Salas y Garzén
(2013):

e Estado positivo de salud.- se entiende como ir méas alla de la ausencia de
sintomas, hace referencia a la calidad de vida en general, al potencial del ser
humano, autorrealizacion, creatividad, ganas de vivir.

e Condiciones de vida.- relacionado a los recursos materiales, entorno fisico,
alojamiento en la que el individuo se desenvuelve.

e Bienestar total.- concepto de salud relativamente nuevo relacionado a la calidad
de vida la cual centra su atencion en las dimensiones relacionadas a la
experiencia y la conducta del individuo.

e Bienestar.- percepcion subjetiva del estado del individuo relacionado a su salud,
la cual a su vez se relaciona méas con aspectos del individuo como la autoestima,
sentimientos, sentido de pertenencia a un grupo social que con el mero
funcionamiento bioldgico del cuerpo. En otras palabras, esta relacionado con el
desarrollo del potencial humano considerando lo social, fisico y psiquico.

Cuadrado (1997, citado en Rodriguez y Garcia, 2005) coincide con este
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concepto, pues €l considera también como factor importe el bienestar, el cual
define como la satisfaccion de distintas necesidades como econdmicas -lo
material-, sociales -relacion con otros- y personales -salud, objetivos y proyectos

trazados-.

2.3.2.2 Dimensiones centrales de la calidad de vida

Segun Schalock y Verdugo (2002, citados en Verdugo, et al., 2013), las personas
experimentan calidad de vida al satisfacer sus necesidades y enriquecer su vida en las
distintas areas que él o ella consideran significativas. Considerando ademas, los
componentes objetivos y subjetivos del concepto, estos autores, optaron por un enfoque
multidimensional -el cual no sélo sirve para entender mejor de qué se trata la calidad de
vida, sino también, sirve como modelo y soporte tedrico de distintas herramientas de
evaluacion- conformado por ocho dimensiones y pone en evidencia los tres aspectos

principales de la persona: bienestar, independencia y participacion social.

Las dimensiones segin Schalock y Verdugo (2002, citados en Verdugo, et al.,

2013) son las siguientes:

e Bienestar emocional (BE).- se refiere a seguridad, tranquilidad, estar sin nervios
0 agobio. Se evalla mediante los siguientes indicadores, autoconcepto,
satisfaccion y ausencia de sentimientos negativos o estrés.

e Relaciones interpersonales (RI).- se refiere a la relacion establecida con gente de
su entorno. Se evalla mediante los siguientes indicadores, relaciones familiares
y sociales, tener amigos, relaciones de pareja lo cual incluye sexualidad,
contactos sociales gratificantes y positivos.

e Bienestar material (BM).- se refiere a contar con el dinero suficiente para
comprar lo que se necesita y desea, contar con un trabajo adecuado y una
vivienda. Se evalla mediante los sindicadores siguientes, salario, lugar de
trabajo, ahorros (medida en la que se pueden satisfacer ciertos caprichos),
vivienda y posesiones.

e Desarrollo Personal (DP).- se refiere a tener conocimientos, tener la posibilidad
de lograr la realizacion personal y la capacidad de aprender. Se evalia mediante

oportunidades de aprendizaje, habilidades relacionadas al trabajo, limitaciones
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versus capacidades, habilidades funcionales (capacidad de adaptacion,
comunicacion, competencia) y accesos a la tecnologia.

Bienestar fisico (BF).- se refiere tener habitos saludables lo que incluye tener
una alimentacion saludable, tener buena forma fisica, ser saludable. Se evalta
mediante la salud y sus alteraciones, actividades diarias, atencion sanitaria,
acceso a ayuda técnica, alimentacion y suefio.

Autodeterminacion (AU).- se refiere a la capacidad de decidir por uno mismo y
poder elegir sobre su propia vida, sobre el trabajo, lugar donde vive, tiempo
libre, sobre las cosas que quiere, las personas con las que estd. Se evalua
mediante elecciones, preferencias personales, metas, autonomia y decisiones.
Inclusion social (IS).- se refiere a la capacidad de participar en las actividades de
la ciudad y del barrio, sentir que es parte de la sociedad, que puede integrarse a
ella, ademas de contar con el apoyo de otros. Se evalla mediante el apoyo que
pueda recibir, accesibilidad, participacion e integracion.

Derechos (DE).- se refiere a ser tratado con igualdad al resto de las personas y
sentirse igual a ellos, ser respetado en cuanto a sus derechos, intimidad, deseos,
opiniones y forma de ser. Se evalta mediante el ejercicio de derechos, respeto,

intimidad y conocimiento.

Las dimensiones de Schalock y Verdugo son muy similares a las subescalas

principales que describen -segun Ravens-Sieberer, Erhart y Power (2003, citados en

Lemonia et al., 2017)-, la calidad de vida, pero especificamente de nifios y adolescentes

las cuales se presentan a continuacion:

Bienestar fisico.- nivel de la condicion fisica y actividades fisicas realizadas.
Bienestar psicoldgico.- emociones y satisfaccion que experimentan.

Estado de animo y emociones.- estado afectivo, relacionado a experiencias que
generan depresién y estrés.

Autopercepcidn.- imagen que se tiene del propio cuerpo.

Autonomia.- disponibilidad de tiempo para el entretenimiento y entablar
relaciones sociales.

Relacion con los padres y la familia, el ambiente de la casa.

Pares y soporte social.- calidad de la relacion con amigos.
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e Ambiente escolar.- percepcion emocional acerca de la escuela y habilidades
cognitivas.
e Adaptacion social.- manejo de emociones cuando se es rechazado por los pares.

e Recursos financieros.- percepcion de los recursos financieros personales.

2.3.2.3 Teoria de los dominios: base tedrica de la Escala de Calidad de

Vida

Esta teoria fue planteada por Olson y Barnes en 1982 (citados en Grimaldo,
2011), tiene sus origenes en diversas investigaciones las cuales presentaban algo en
comun, para poder evaluar la calidad de vida se centraban en la satisfaccion que las
personas tienen sobre diversos dominios, los cuales se relacionan con las diferentes
experiencias vitales que forman parte de su dia a dia. Es decir, los dominios se pueden
entender como diferentes aspectos en la vida de un individuo que se relacionan
directamente con la apreciacion de éste sobre su propia vida y como se siente con
respecto a ello en relacion a la posibilidad brindada por el ambiente y sus propios

recursos para lograr la satisfaccion de esos dominios.

Es importante sefialar que los dominios varian en importancia segun cada
individuo, donde la edad juega un papel importante para escogerlos. En su esfuerzo de
adaptar la Escala de Vida de Olson y Barnes, para profesionales de la salud -en otras
palaras, adultos-, Grimaldo, (2010) trabaj6 con los siguientes dominios -los cuales se
enfocan en una faceta particular de las experiencias vitales en la vida de un individuo-:

e Bienestar econdmico.- referido a la comodidad de la vivienda; capacidad para
satisfacer necesidades de alimentacion, vestido, recreativas, educativas, de salud
de la familia; capacidad de gasto diario, semanal y poder comprar objetos
considerados como un lujo.

e Vecindario y comunidad.- seguridad, espacios de recreacion, lugares cercanos
para hacer compras cotidianas y practicar deportes, servicios de centros de salud
cercanos.

e Vida familiar y hogar.- numero de hijos, relacion con ellos, capacidad para
brindarles seguridad afectiva, responsabilidades domésticas, tiempo que se
comparte en familia, satisfacer necesidades de amor de los miembros; relacién

afectiva con padres, hermanos, sobrinos, apoyo que recibe de la familia extensa.
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e Pareja.- relacion afectiva con la pareja, tiempo que pasan juntos, actividades que
comparten, apoyo emocional que recibe y brinda a la pareja, intimidad sexual.

e QOcio.- tiempo libre, actividades deportivas que se realiza, actividades
recreativas, tiempo para descansar y actividades creativas.

e Medios de comunicacion.- contenido de programas televisivos, de radio,
cantidad de tiempo que se escucha radio, tiempo que se pasa usando internet,
tiempo que se invierte revisando cosas académicas en internet, tiempo que se
pasa “chateando”, calidad de peliculas nacionales y extranjeras, frecuencia con
que se asiste al cine, calidad de obras de teatro y frecuencia con la que se asiste,
contenidos de periodicos, contenido de revistas cientificas y no cientificas,
frecuencia con las que se leen.

e Religion.- vida religiosa familiar, frecuencia con que se asiste a misa; relacion,
tiempo y amor que se le brinda a Dios, actividades relacionadas a la religion y
vida religiosa de la comunidad.

e Amigos.- amigos que son de barrio, actividades que comparte con ellos, y el
tiempo que pasan juntos; amigos del trabajo, actividades y tiempo que comparte
con ellos y cantidad de amigos.

e Salud.- psicoldgica y fisica; salud fisica de la familia nuclear y salud psicologica

de la familia extensa.

Para Olson y Barnes (1982, citados en Grimaldo, 2012) la calidad de vida es un
fendmeno producto de la relacion entre variables subjetivas y personales y condiciones
objetivas de la vida, ésta relacion serd la que dé como resultado mayor o menor
felicidad y satisfaccion al individuo. La dificultad de poder definir el constructo de
calidad de vida justamente yace en que no existe la calidad de vida absoluta pues
implica muchas variables, se va desarrollando y cambiando en el tiempo motivo por el
cual no es estatica y sin embargo, a pesar de todas estas dificultades para entenderla y
definirla, algo que queda muy claro es la busqueda del ser humano de la calidad de vida

como algo inherente a su propia naturaleza.
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2.3.2.4 Sistema social y calidad de vida

Verdugo, et al. (2013) comentan que la calidad de vida involucra distintos
planos del sistema social, debido a que el concepto entiende al ser humano como un ser
social y no puede dejar este aspecto de lado.

e Microsistema.- es el contexto social inmediato como el hogar, familia, lugar de
trabajo y grupo de pares los cuales influyen y afectan directamente la vida de la
persona.

e Mesosistema.- el cual considera el vecindario, agencias de servicios y
organizaciones, comunidad, lo cual afecta el funcionamiento del microsistema
de forma directa.

e Macrosistema.- habla de la sociedad en general, considerando tendencias socio-
politicas, patrones culturales, sistemas econdmicos, entre otros, los cuales
afectan de forma directa las creencias, valores y la forma como las personas ven

el mundo.

2.3.3 Habilidades sociales y calidad de vida

Diversos autores, directa o indirectamente han reconocido la relacién que existe
entre las habilidades sociales adecuadamente desarrolladas y la calidad de vida de una
persona. Por ejemplo, segiin Garaigordobil y Pefia (2014) investigaciones realizadas en
las Gltimas décadas ha permitido evidenciar la relacion entre las habilidades sociales y
la adaptacion del individuo que las posee asi como la influencia positiva que tiene sobre
la salud, incluso muchas de estos estudios consideran las habilidades sociales como un
factor protector frente a los posibles factores de riesgo a los que las personas se ven
expuestas. Ademas, afirman que mejorar las habilidades sociales permite el

crecimiento personal de forma positiva y sana.

Felipe y Avila (2005, citados en Mendo-Lazaro et al., 2016) mencionan la
dependencia existente entre las habilidades sociales, la supervivencia -en un medio
muchas veces hostil y patoldgico- y el lograr ser un adulto sano y feliz, -es decir que
experimente calidad de vida- el cual pueda significar una diferencia positiva y sea Util
para lo sociedad. Esto se ve reforzado por De Juanas (2010, citado en Mendo-Lazaro et
al., 2016) quien explica que, presentar habilidades sociales adecuadas permite a quien

las presenta, adaptarse a los constantes cambios y demandas exigidas por el entorno
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préximo; inclusive, contribuye al desarrollo integral del ser humano y se ve reflejado en
sus diferentes roles lo cual corresponde al bienestar personal e incluso colectivo,
relacionandose con el éxito personal, profesional y social, elementos contenidos dentro
de la idea de presentar calidad de vida adecuada (Monjas, 2004, citado en Mendo-
Lazaro et al., 2016).

Lo cierto es que la calidad de vida, aunque no puede desligarse del aspecto
econdémico entendido como la disponibilidad de recursos a los cuales un individuo tiene
acceso, tampoco puede desvincularse de las relaciones humanas, las cuales presentan un
valor incalculable para el individuo y lo dotan de soporte social, emociones positivas,

valores necesarios para poder alcanzar la felicidad (Rodriguez y Garcia, 2005).

Considerando la importancia del desarrollo de habilidades sociales para
presentar una mejor calidad de vida, la Organizacion Panamericana de la Salud (2001,
Wagner, et al., 2014) desarrolld un programa llamado “Enfoque de habilidades para la
vida para un desarrollo saludable de nifios y adolescentes” con el objetivo de brindarle
las herramientas necesarias para su desarrollo y asi puedan afrontar los desafios de la
vida. Dentro del programa mencionado se incluyeron temas como manejo de
emociones, comunicacion efectiva, empatia, toma de decisiones -los cuales son parte de

las habilidades sociales- ademas de incluir otros temas mas.

Le6on (2009, citado en Mendo-L&zaro, et al., 2016) por otro lado, centra su
atencion en la relacion entre las habilidades sociales bien desarrolladas y un ajuste
psicolégico adecuado, lo cual conlleva a presentar una adecuada autoestima, relaciones
interpersonales sanas, autocontrol, autoafirmacion, tranquilidad, mayor aceptacion de
las personas que rodean al individuo socialmente habilidoso, para finalmente obtener
una reduccion del estrés, conductas antisociales, problemas académicos, desajuste
psicolégico, frustracion, consumo de sustancias, entre otros (Neil y Chiristensen, 2009,
Mathiesen, Sanson, Stoomiller y Karevold, 2009 y Cummings, Kaminski y Merrell,
2008, citados en Mendo-Lazaro et al., 2016). Una vez mas, se refuerza la relacion
existente entre las habilidades sociales y la calidad de vida al tener componentes o

elementos comunes entre si.
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Segun Porras (2013), desarrollar habilidades sociales permite generar
herramientas y estrategias que promueven alternativas factibles y adecuadas para el
manejo de conflictos lo cual hace posible responder adecuadamente ante los mismos.
Estas habilidades sociales, también permiten combatir prejuicios -los cuales afectan
negativamente las relaciones interpersonales y el concepto sobre la realidad en la que
vivimos- y reestructurar la concepcion que se tiene del mundo para desarrollar un
concepto mas constructivo acerca de la vida. Todo ello apunta a un bienestar mayor, lo
cual tiene sus resultados en la percepcion del sujeto sobre el grado de satisfaccion y la

calidad de vida que posee.

Gorayeb, Netto y Bugliani (2003, citados en Wagner, Pereira y Oliveira, 2014)
encontraron también una estrecha relacion entre habilidades sociales y calidad de vida,
estos investigadores, realizaron un estudio en el que desarrollaron un programa de
“Habilidades para la vida” donde incluian diferentes temas como empatia, relaciones
interpersonales, comunicacion eficaz, toma de decisiones, solucion de problemas,
manejo del estrés, autoconocimiento, pensamiento critico, pensamiento creativo y
control emocional -muchas de estas habilidades se encuentran dentro de lo que
conocemos como habilidades sociales- hallando que el desarrollo de las habilidades
mencionadas permitieron a los individuos involucrados -adolescentes y profesores
brasileros- mejoraran sus relaciones interpersonales y la toma de conciencia sobre la

mejor manera de afrontar situaciones de riesgo.

2.3.4 Adolescentes vulnerables

2.3.4.1 Concepto de vulnerabilidad

Para comprender mejor la importancia de trabajar con adolescentes vulnerables
es importante definir el concepto de vulnerabilidad. Segin la Real Academia (1992,
citado en Rodriguez, 2001) vulnerabilidad hace alusion al riesgo en que un sujeto puede
salir herido o dafiado, es decir, involucra la probabilidad de lesion. Lo contrario a esto
seria la invulnerabilidad, donde -en un caso hipotético- se presentaria un conjunto de
recursos protectores y evitarian esa lesion. Sin embargo, lo cierto es, que en mayor o en
menor medida todas las personas son vulnerables y de alguna u otra forma pueden

terminar lesionadas.
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Segun Rodriguez (2000, citado en Rodriguez 2001) la vulnerabilidad se refiere a
un conjunto de caracteristicas que crean problemas, debilidad o desventajas que
entorpecen la adaptacion a los cambios y situaciones que deben enfrentar las personas.
Esta definicion se asemeja a lo sefialado por la Comision Econdémica para América
Latina (2002, citado en Caro, 2003), pues entienden la vulnerabilidad como la
consecuencia de la interrelacion de tres componentes importantes, la exposicion a
riesgos, la falta de capacidad para afrontarlos y la inhabilidad para adaptarse. En otras
palabras, vulnerabilidad es el resultado de un conjunto de desventajas sociales las cuales
elevan la probabilidad de dafio, todo ello provocado por una serie de causas sociales,
culturales y/o personales (Acevedo, 2011).

Trujillo, Lopez y Poblano (2011) van mucho mas alla, pues entienden el
concepto de vulnerabilidad como un concepto multidimensional el cual integra no sélo
condiciones externas -es decir ajenas al sujeto- sino que va mas alla tomando en cuenta
las condiciones internas -caracteristicas propias de cada individuo- lo cual puede
hacerlo mas propenso a experimentar situaciones que vulneren su integridad fisica y/o
mental. Lo cual, ademas, se puede volver progresivo pues las condiciones de
vulnerabilidad tienen caréacter acumulativo, esto quiere decir por ejemplo que, entre dos
adolescentes, un hombre y una mujer, la adolescente por ser mujer, es mas vulnerable
que un adolescente varon pues a las condiciones que comparte con su compariero -etapa
del desarrollo, ser dependientes- se le suma el hecho de ser mujer (Beltrdo, Monteiro,
GoOmez, Pajares, Paredes y Z0fiiga, 2014).

2.3.4.2 Adolescentes considerados como un grupo vulnerable

Para Zavala y Lopez (2012), la adolescencia es una etapa del desarrollo del ser
humano considerado critico debido a los diversos retos -crecimiento afectivo, social e
intelectual- que deben enfrentar. No reciben un trato de nifios, pero tampoco de adultos,
muchas veces se les exige responsabilidad y conductas socialmente aceptadas, sin
embargo, no son los suficientemente “grandes” para tomar sus propias decisiones y
siguen estando bajo la tutela de los adultos. En este contexto confuso, los adolescentes,
ademas, se encuentran expuestos a situaciones que suponen un riesgo psicosocial lo cual
pone en peligro su integridad como personas. En nuestra sociedad, dentro del contexto
cultural de la ciudad de Lima no contamos con ritos de transicion de la adolescencia a la
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adultez como puede suceder en otras culturas, motivo por el cual como parte de una
subcultura, muchos adolescentes empiezan a presentar conductas como consumir
alcohol, drogas, fumar, conducir -de forma irresponsable-, para demostrar que ya son

mayores.

Segln Larson (1998, citado en Zavala y Lopez, 2012) este tipo de conductas
riesgosas representan e incluso reemplazan a esos ritos de iniciacion que otras culturas
si presentan a diferencia de la nuestra. En otras palabras, estas conductas de riesgo
toman un significado social importante y se convierten en un ritual del cual el

adolescente forma parte para demostrar su transicion a la adultez.

Por otro lado, considerando que la identidad de una persona se va construyendo
con el tiempo para finalmente lograr reconocer la propia individualidad, es importante
recalcar que en la etapa de la adolescencia la identidad se ve expuesta a sufrir una crisis
debido a las dudas e interrogantes acerca de los valores, creencias, supuestos que hasta
entonces se daban por aceptados e incluso eran incuestionables. Lo cual cambia debido
al importante papel de las relaciones interpersonales en esta etapa del desarrollo, los
amigos —quienes se vuelven cruciales en la vida del adolescente- y blsqueda de
aprobacion y aceptacion social abre las puertas al adolecente para empezar a explorar
caminos peligrosos los cuales pueden significar un gran riesgo para ellos (Erickson,
2002, citado en Zavala y Lopez, 2012).

Encontramos en el afio 2000 a por un lado Rodriguez y a Kaztman por otro
(citados por Rodriguez, 2011) y a Beltrdo et al. (2014) que refuerzan la idea de
adolescente vulnerable pues los consideran como personas en condicion de
indefension —al ser dependientes tienen poco o nada de control sobre las situaciones que
contrarrestan su bienestar, se encuentran en desventaja social por la invisibilidad
juridica en la que se encuentran, presentan incapacidad para hacer uso de oportunidades
las cuales podrian mejorar su bienestar o al menos evitar su detrimento, se encuentran
en condiciones de desigualdad donde sus derechos no son respetados- motivo por el

cual deben recibir un trato especial del estado para cambiar esta situacion.
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Si vemos a esta poblacidn desde otra perspectiva y tomamos en cuenta la calidad
de vida, la cual se logra en funcion de una serie de aspectos, entre ellos el acceso a
recursos materiales (Ruden y Gosh, 2006, citados en Sotelo, et al., 2013), recursos
personales, recursos sociales, acceso a diferentes servicios (hospitales, agua, luz,
desagiie) y consideramos la realidad de nuestro pais donde existe un gran grupo de
adolescentes afectados por la pobreza se evidencia una causa mas de por qué los
adolescentes son un grupo considerado especialmente vulnerable (INEI, citado por
MIMP, 2012).

La idea anterior, se refuerza con el concepto de vulnerabilidad social que maneja
CEPAL (2002, citado en Caro, 2003) donde se pone énfasis a ciertos factores -que
cierto grupo de personas comparten- y que los hace propensos a lidiar con situaciones
adversas para poder desarrollarse personalmente, lograr una adecuada insercion social,
la presencia de conductas de riesgo, presencia de algin condicidn esencial compartida
como sexo, edad, etnia y tiene como resultado compartir los mismos problemas y/o

riesgos.

En el caso de los adolescentes comparten al menos tres aspectos esenciales:

e Edad

e Ciertas conductas que son de riesgo -muchos tienen la idea de que el peligro es
algo ajeno a ellos-.

¢ Falta de independencia.

Finalmente, en la tabla 3 se puede observar algunos de los enfoques sobre la
vulnerabilidad, los cuales han variado con el tiempo, pero que de una u otra manera
explican por qué los adolescentes son un grupo especialmente vulnerable, pues debido a

sus caracteristicas estan incluidos en cada uno de ellos.
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Tabla 3
Enfoques sobre la vulnerabilidad

Elemento A quién se
articulador / Definicion aplica
Autor
Poder Se presenta una total carencia de poder, el individuo se
(Bustmante, encuentra excluido de cualquier sistema de dominacion que Individuos
2000) hay.
Modelo de Sensacién de indefension, se centra en los grandes abismos
desarrollo existentes entre las personas con recursos materiales y

(Pizarro, 1989; aquellos que no los tienen. Este UGltimo grupo ademéas Individuos
Panorama Social, presenta dificultad para a servicios sociales debido a que
1999-2000) estos suelen ser bastante limitados.

Pobreza (CEPAL, Riesgo de caer en la pobreza -debido a falta de trabajo, Individuos
Lipton y trabajo mal remunerado, subempleo-, los recursos son Hogares
Maxwell, 1992) limitados e inestables.

Activos (Moser, Carencia de activos -recursos referidos a capital humano,

1998) trabajo, relaciones familiares, vivienda- o dificultad para Hogares
emplearlos.

Activos y Centra su atencion en la estructura de oportunidades y los

estructura de activos. Poca o falta de capacidad para mejorar la situacion

oportunidades actual o evitar el deterioro de la situacion en la que se Hogares

(Kaztman, 1999y encuentra.
2000; Filgueira,
1999)

Fuente: Rodriguez, J. (2001). Vulnerabilidad y grupos vulnerables: un marco de
referencia conceptual mirando a los jovenes. Santiago de Chile: CEPAL-SERIE
Poblacion y desarrollo. Consultado en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/7150/S018659 _es.pdf?sequence=1

2.3.4.3 Conductas de riesgo y factores de riesgo

Las conductas de riesgo estan estrechamente relacionadas a las decisiones
tomadas por el individuo, decisiones que involucran ponerse en algun tipo de peligro -
abuso de sustancias, promiscuidad, malas juntas, entre otras-. Por otro lado, los factores
de riesgo incluyen la relacién entre las caracteristicas personales del individuo y
circunstancias del contexto sociales en donde el individuo se desenvuelve e incrementan
su vulnerabilidad -recursos escasos, vivir en lugares peligrosos, exposicion contina
ante personas adictas, por mencionar algunas-. Los factores de riesgo, en otras palabras,
incluyen la presencia de cualquier elemento que aumente la posibilidad de disminuir o
afectar la integridad de la persona (Jessor, 1991; Millon, 2004; Torres, Ochoa lIbarra y

Ramirez citados en Zavala y Lopez, 2012).
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Entre los principales factores de riesgo, encontramos los psicoldgicos y los
sociales (Zavala y Lopez, 2012):
e Factores psicologicos: sexualidad mal orientada, crianza y educacion
inadecuadas, frustracion, insatisfaccion de las necesidades bésicas.
e Factores sociales: formar parte de grupos con conductas no aceptadas por la
sociedad y/o que suponen un peligro para sus miembros, ambiente y/o relaciones

familiares inadecuadas, desercion escolar/laboral, promiscuidad.

Por otro lado, Villarroel y Guerrero (2003, citados en Wagner, et al., 2014)
demostraron, gracias a un estudio realizado, la importancia de las habilidades para la
solucion de problemas y el optimismo como factores protectores ante las posibles
dificultades de la vida. Cuando las personas son optimistas presentan mayor eficacia en
cuanto a las estrategias orientadas a afrontar las demandas de su entorno
solucionandolas de forma adecuada, es todo lo contrario cuando las personas son

pesimistas.

2.3.4.4 Capacidad de respuesta y habilidad de adaptacién

Para comprender la vulnerabilidad en toda su magnitud se debe tener en
consideracién no solo los factores de riesgo, pues la vision de la vulnerabilidad seria
parcializada e incompleta, por eso, es necesario incluir en el analisis de este concepto
dos aspectos importantes (Caro, 2003):

e Capacidad de respuesta.- entendida como los recursos materiales -relacionado a
todo lo que se puede adquirir con dinero-, personales -personalidad, inteligencia,
manejo de emocionas, toma de decisiones, caracteristicas fisicas, salud, entre
otros-e incluso sociales -leyes, costumbres, derechos, acceso a diferentes
servicios brindados por el gobierno o entidades privadas- de las personas. Esos
recursos pueden significar la diferencia entre el grado de vulnerabilidad de la
persona y la calidad de vida que puede llegar a tener (Kaztman, 2000, citado en
Caro, 20003).

e Habilidad de adaptacion.- se centra en la capacidad de las personas para
responder al cambio. Estas habilidades pueden presentarse de forma pasiva lo
que implica lo mas basico del concepto, aceptar los cambios. Sin, embargo en su

forma activa, se toman en consideracion la aplicacion de los recursos de las
42



personas para responder de forma mas adecuada y efectiva los cambios. Una de
sus formas y que parece tener mayor éxito es la resiliencia -constructo complejo
que incluye la interrelacion factores de proteccion personales, ambientales y
bioldgicos que utilizados adecuadamente permiten a la persona recuperarse e
incluso crecer al superar un hecho traumético- (Quinceno, Remor y Vinaccia,
2016).

2.4. Definicion de términos bésicos

Definicion operacional de los términos centrales del presente estudio:
a) Habilidades sociales.- conjunto de conductas orientadas a establecer relaciones
interpersonales adecuadas a través de la adaptacién a las diferentes situaciones que se
presentan dia tras dia y en donde se procure resultados favorables para todos los
implicados. En el caso de tratarse de personas significativas estaran orientadas a
establecer relaciones saludables y auténticas, en los demas casos, a mejorar la

interaccidn con nuestros semejantes (Ministerio de Salud, 2005).

Maodulos que se desarrollan en el programa Ministerio de Salud (2005):

e Comunicacion.- transmision de informacidn, sentimientos, creencias,
pensamientos, etc. entre dos 0 mas personas que se encuentran frente a frente.

e Autoestima.- se refiere a la idea o percepcion que cada uno tiene sobre si mismo.

e Control de la ira.- esfuerzo cognitivo y conductual por manejar esta emocion
negativa, evitando dejarse llevar por esta.

e Valores.- principios que orientan la conducta de una persona.

e Toma de decisiones.- proceso por el cual se evalla el problema y después de la
generacion de alternativas de respuesta se escoge la mejor y se pone en accién

para finalmente evaluar los resultados.

b) Calidad de vida.- Grado de satisfaccion que el individuo experimenta en relacion a
sus necesidades materiales, relaciones interpersonales, salud, educacion, ocio y religion,
expresado en la Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes (Grimaldo, 2012),

constituido por siete componentes descritos a continuacion.
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e Hogar y bienestar econdmico, relacionado condiciones de vivienda, tener el
dinero suficiente para poder satisfacer las necesidades basicas, lujos y
responsabilidades dentro del hogar.

e Amigos, vecindario y comunidad, referente a facilidades para recreacion y
acceso a lugares para realizar compras, seguridad, amigos.

e Vida familiar y familia extensa, satisfaccion con familia, hermanos, relacion con
parientes y numero de hijos.

e Educacién y ocio, relacionado a tiempo libre y situacién escolar.

e Medios de comunicacion, referente a la cantidad de horas empleadas por la
familia en ver television, calidad de programas, periddicos, revistas y cine.

e Religion, relacionado a la vida religiosa de la comunidad y de la familia.

e Salud, considerando la propia y la de los familiares.

c¢) Adolescentes vulnerables.- Adolescentes que se encuentran expuestos a delincuencia,
pandillaje, consumo de drogas legales e ilegales, violencia familiar, bulling, desercion
escolar, embarazos no deseados (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables,
2012) y que residen en una determinada zona sociodemogréfica considerada de riesgo
por los niveles de violencia e inseguridad reportados por la Municipalidad Distrital de
Carabayllo (2016) y la Municipalidad Metropolitana de Lima (2016), y que para la
presente investigacion corresponde a estudiantes del colegio estatal Santa Isabel

ubicado en el distrito de Carabayllo.

2.5 Fundamentos tedricos que sustentan la hipétesis

Tanto la hipdtesis general como las especificas se sustentan en la evidencia
encontrada por diversos autores quienes sefialan la interrelacion existente entre la
presencia de habilidades sociales y la calidad de vida. Esta interrelacion basicamente se
centra en que las herramientas brindadas por las habilidades sociales permiten a quien
las posee adaptarse mejor y hacerle frente de forma adecuada a los retos cotidianos lo
cual finalmente se reflejard en una vision de calidad de vida satisfactoria (Garaigordobil
y Pefia, 2014; De Juanas, 2010, Felipe y Avila, 2005, Monjas, 2004, citados en Mendo-
Lazaro et al., 2016; y Organizacion Panamericana de la Salud, 2001, citado en Wagner,
etal., 2014)
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2.6 Hipotesis
2.6.1 Hipdtesis general
Hi: La aplicacion de un Programa de Habilidades Sociales mejora la calidad de

vida en adolescentes vulnerables del distrito de Carabayllo.

2.6.2 Hipdtesis especificas
Hy1: La aplicacion del Programa de Habilidades Sociales mejora la calidad de
vida en el dominio hogar y bienestar econémico en adolescentes vulnerables del

distrito de Carabayllo.

Hi2: La aplicacion del Programa de Habilidades Sociales mejora la calidad de
vida en el dominio amigos, vecindario y comunidad en adolescentes vulnerables

del distrito de Carabayllo.

Hy3: La aplicacion del Programa de Habilidades Sociales mejora la calidad de
vida en el dominio vida familiar y familia extensa en adolescentes vulnerables

del distrito de Carabayllo.

H14: La aplicacion del Programa de Habilidades Sociales mejora la calidad de
vida en el dominio educacién y ocio en adolescentes vulnerables del distrito de

Carabayllo.

His: La aplicacion del Programa de Habilidades Sociales mejora la calidad de
vida en el dominio medios de comunicacion en adolescentes vulnerables del

distrito de Carabayllo.
His: La aplicacion del Programa de Habilidades Sociales mejora la calidad de
vida en el dominio religion en adolescentes vulnerables del distrito de

Carabayllo.

H.7: La aplicacion del Programa de Habilidades Sociales mejora la calidad de

vida en el dominio salud en adolescentes vulnerables del distrito de Carabayllo.
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2.7 Variables

El presente estudio presenta dos variables, una variable independiente y la otra

variable dependiente, ambas se presentan y especifican de forma detallada en la tabla 4

y en la tabla 5 respectivamente, donde se desarrolla la matriz de operacionalizacion la

cual permite tener una idea més clara de cada una de ellas.

Tabla 4
Matriz de operacionalizacion: variable independiente
Variable Definicion Madulos Sesiones Contenido
independiente conceptual
Aprendiendo a Trabaja la  escucha
escuchar activa, centrandose en el
receptor.
Se centra en el emisor,
Utilizando recalca la necesidad de
mensajes brindar informacién
clarosy precisa, recordando que
precisos los deméas no piensan
igual a uno.
Estilos de Trabaja los 3 estilos de
Comunicacion comunicacién  actuacion: pasivo,
agresivo y asertivo.
Expresién y Trabaja con dar y recibir
aceptacion elogios.
positiva
Programa Respuesta ante una
orientado a critica justa, aceptando la
desarrollar, en responsabilidad, pero
sus usuarios, Asercion expresando molestia o
habilidades que negativa que no se esta de acuerdo
Programa de permitan si ese fuera el caso.
Habilidades establecer Se centra en la
Sociales relaciones importancia de aceptar
interpersonales incondicionalmente  las
saludables 'y caracteristicas fisicas que
adaptarse a los Aceptandome  poseemos dejando de

retos cotidianos.
Ministerio  de
Salud (2005)

Autoestima

lado las opiniones del
resto.

Conociéndonos

Resalta la importancia de
reconocer las propias
fortalezas y debilidades,
buscando potenciar las
primeras y superar las
segundas.

Orgulloso de
mis logros

Explica como el
desarrollo de la
autoestima depende de la
valoracion que hacemos
de nosotros mismos.
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Tabla 4

Matriz de operacionalizacion: variable independiente (continuacion)

Variable
independiente

Definicion
conceptual

Médulos

Sesiones

Contenido

Programa de
Habilidades
Sociales

Control de la

Ira

Programa
orientado a

Identificando
pensamientos que
anteceden la ira

Trabaja el modelo:
HECHO-
PENSAMIENTO-
CONDUCTA, para asi
buscar alternativas
mas saludables de
respuesta.

Autoinstrucciones

Busca reemplazar los
pensamientos
disfuncionales por
unos funcionales en
forma de
autoinstrucciones.

Pensamientos
saludables

Diferencia
pensamientos
negativos de los
positivos.

desarrollar, en
sus usuarios,
habilidades que
permitan
establecer
relaciones
interpersonales
saludables y
adaptarse a los
retos cotidianos.
Ministerio  de
Salud (2005)

Escala de valores

Resalta la relacion de
la calidad de vida con
los valores, los cuales
orientan nuestra
conducta.

Los valores

Honestidad

Implica reconocer,
buscar, aceptar y decir
la verdad.

El respeto

Entendido como un
valor donde se
reconoce, aprecia y
estima los derechos de
uno mismo y de los
demas.

Toma

decisiones

La mejor decision

Trabaja seis pasos
para poder tomar una
decision acertada, la
cual permita lograr
objetivos 'y metas
trazadas.

Proyecto de vida

Invita a reconocer las
metas que se desean
lograr y desarrollar un
plan  para  poder
conseguirlo.

Fuente: Ministerio de Salud (2005). Manual de habilidades sociales en escolares. Lima.
Inversiones Escarlata y Negro SAC.
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Tabla 5

Matriz de operacionalizacion: variable dependiente

Variable Definicion Componentes  Indicadores items
conceptual
Condiciones de vivienda, 1, 2, 3,
Hogar y satisfaccion de 4y5
bienestar necesidades basicas, lujos
econémico y responsabilidades dentro
del hogar.
Grado de Amigos, Facilidad para recreacion, 6, 7, 8
satisfaccion que vecindario y acceso a lugares para y9
se experimenta comunidad realizar compras,
en relacion a seguridad, amigos.
Escala de necesidades Vida familiar Satisfaccion con la 10, 11,
Calidad  de materiales, y familia familia. 12y
Vida relaciones extensa 13
interpersonales,  Educacion y Satisfaccion con el tiempo 14, 15
salud, ocio libre 'y la situacion y 16
educacion, ocio escolar.
y religion. Cantidad de  horas 17, 18,
(Grimaldo, Medios  de empleadas por la familia 19 vy
2012) comunicacion en ver television, calidad 20
de programas, periddicos,
revistas y cine.
Religion Vida religiosa de la 21 vy
comunidad y de la familia. 22
Salud Considera la salud propia 23 vy
y lade familiares. 24

Fuente: Grimaldo, M. (2012). Calidad de vida en estudiantes de secundaria de la ciudad
de Lima.

Avances en

Psicologia,

20(1), 89-102.

Consultado  en:
http://www.unife.edu.pe/pub/revpsicologia/avances2012/mariagrimaldo.pdf
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, método y disefio de la investigacion

La presente investigacion, es de tipo explicativa, se busca responder a una
relacion entre un efecto y sus posibles causas (Ferreyra y De Longhi, 2014). En cuanto
al método, obedece a un uno cuantitativo pues las variables medidas permiten obtener

resultados en valores numéricos o cantidades (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

En lo referente al disefio es pre-experimental debido a la dificultad presentada en
relacién al control riguroso del cual depende un disefio experimental. Debido a la
naturaleza del estudio, no se puede controlar totalmente las condiciones en las que se
implementara el Programa de Habilidades Sociales y tampoco se asignara de forma
aleatoria a los participantes (Sanchez y Reyes, 2015). Sin embargo, a pesar de no llegar
a constituir un “experimento perfecto” esta investigacion proporcionard informacion
importante y relevante que de otra manera no se hubiera podido obtener (Alarcon,
2013).

En este caso, se trabajé con un disefio pre-test post-test con un solo grupo; es
decir, s6lo se tendréa un grupo, el cual se denomina grupo experimental. En un inicio se
evaluara la variable dependiente, luego se aplicard el programa, para finalmente, al
término de la aplicacion del programa, el grupo experimental vuelva a ser evaluado con
las pruebas aplicadas en un inicio (Sanchez y Reyes, 2015). Véase el Disefio de la

investigacion en la tabla 6.

Tabla 6
Disefio de la investigacion

Grupo Secuencia del registro
Grupo Experimental 01 X O

Fuente: Sanchez, H. y Reyes, C. (2015). Metodologia y Disefios en la Investigacion
Cientifica. Lima: Business Support Aneth.
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Donde.-
O representa el pre-test del Grupo Experimental.
X: representa el programa aplicado al Grupo Experimental.

O2: representa el post-test del Grupo Experimental.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion de estudio

La poblacion estd conformada por el total de 231 alumnos, tanto varones -114-
como mujeres -117-, que se encuentran estudiando actualmente quinto de secundaria en
una Institucion Educativa Pablica en el distrito de Carabayllo. Estos adolescentes,
quienes viven en zonas aledafias, se encuentran expuestos a delincuencia, pandillaje,
consumo de drogas legales e ilegales, violencia familiar, embarazos no deseados,
ademas de vivir en una zona de riesgo por sus niveles de violencia e inseguridad
(Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2012; Municipalidad Distrital de
Carabayllo, 2016 y la Municipalidad Metropolitana de Lima, 2016). Siendo una
poblacién con dichas caracteristicas, es considerada una poblacion vulnerable, la cual

necesita de herramientas para poder afrontar mejor la dificil situacion que les toca vivir.

3.2.2 Disefio muestral

Para efectos de la investigacion se utilizd un muestreo intencional, escogiendo a
aquellos alumnos considerados como los mas vulnerables del total de estudiantes
(Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2012; Municipalidad Distrital de
Carabayllo, 2016 y la Municipalidad Metropolitana de Lima, 2016), los cuales han sido

identificados por la Institucion Educativa.

La muestra, en un inicio, estuvo conformada por 30 alumnos de ambos sexos de
quinto afio de secundaria, con edades de 16 hasta 18 afios, de una Institucion Educativa
Publica del distrito de Carabayllo. Sin embargo, siguiendo los criterios de eliminacion,
ésta se redujo a 23 alumnos.

e Unidad de analisis.- Estudiantes del 5to afio de secundaria.

e Marco referencial.- Institucion Educativa Publica del distrito de Carabayllo.
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Ademas, el disefio muestral tiene en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion.- Alumnos de ambos sexos de quinto de secundaria de una
Institucion Educativa Publica en el distrito de Carabayllo.

Criterios de exclusion.- Alumnos de quinto de secundaria de Institucion
Educativa Publica en el distrito de Carabayllo que no deseen participar de la
presente investigacion.

Criterios de eliminacion.- Alumnos que no firmen el compromiso y/o que tengan
mas del 20% de inasistencias a las sesiones programadas, asi como quienes no

respondan el postest al concluir el programa aplicado.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se emplearon los siguientes instrumentos y

técnicas:

a) Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes

Ficha Técnica

Nombre: Escala de Calidad de Vida

Autores: Olson, D. y Barnes, H. (1982).
Adaptacién peruana: Grimaldo (2012).
Administracion: Individual y colectiva.
Duracidn: De 10 a 15 minutos aproximadamente.

Aplicacion: Adolescentes.

El objetivo de esta prueba se centra en medir el grado de satisfaccién que las personas

presentan en dominios especificos de sus experiencias vitales como: amigos, familia,

bienes materiales, entre otros (Diaz et al., 2001, citados por Grimaldo, 2012). En el caso

de la adaptacién de la prueba para estudiantes de secundaria los dominios que se miden

son hogar y bienestar econémico; amigos, vecindario y comunidad; vida familiar y

familia extensa; educacion y ocio; medios de comunicacién), religion y Salud.

Es una escala es tipo Likert donde se pueden dar cinco tipos de respuesta:

insatisfecho=1, un poco satisfecho=2, mas o menos satisfecho=3, bastante satisfecho=4

y completamente satisfecho = 5.
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La validez de la Escala originalmente se determiné utilizando validez de construccion
por medio del analisis factorial y la confiabilidad fue obtenida a partir del método test-
retest (Diaz et al., 2001, citados por Grimaldo, 2012). Por otro lado, Grimaldo (2012),
utilizé analisis factorial para obtener la validez de constructo. Los resultados al aplicar
la medida de Kaiser-Meyer-Olkin de adecuabilidad de la muestra reflejaron un valor de
0.87. En relacion a la confiabilidad, para la muestra total se obtuvo un .86 a partir del

Alfa de Cronbach, demostrandose asi su valor psicométrico.

b) Programa de Habilidades Sociales elaborado por el MINSA (2005), el esquema se
puede ver detalladamente en la tabla 7.

Tabla 7
Esquema del Programa de Habilidades Sociales elaborado por el MINSA
Areas Sesiones Materiales N° de Sesiones Técnicas
Tiza/Plumén y
Aprendiendo a pizarra
escuchar Cartillan®1y?2
Cuaderno de tutoria
Utilizando mensajes  Lapiz y papel bond
Comunicacion claros y precisos Cartillan®° 3y 4
Pizarra
Estilos de Cartillan°5y 6 5
comunicacion
Tiza/Plumon y
Expresién y aceptacion  pizarra
positiva Cartillan® 7
Cuaderno de trabajo Dinamicas
Asercién negativa Papelografos EJerCIC-I?S
g Plumones gruesos Reflexion
Cartillan°8y9
Aceptandome Cua_derno de trabajo
Lapiceros
Tiza/Plumon
Cartillan® 10
Autoestima Cuaderno de trabajo 3
Conociéndonos Lapicero
Tiza/Plumén y
pizarra
Orgulloso de mis Cartillan® 11
logros Cuaderno de trabajo
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Tabla 7

Esquema del Programa de Habilidades Sociales elaborado por el
MINSA(continuacion)
Areas Sesiones Materiales N° de Sesiones Técnicas
Identificando Cartillan® 11
pensamientos que Cuaderno de trabajo
Control de la anteceden la ira
ira Cartillan® 12y 13
Autoinstrucciones Cuaderno de trabajo 3
Lapiceros
Pensamientos C_a rtillan® 14
saludables Pizarra .
Cuaderno de trabajo
Cartillan® 15
Escala de valores Lapicero y papel Dinamicas
bond Ejercicios
Valores La honestidad Cart_illa n° 16 3 Reflexion
Lapicero
Cartillan® 17
El respeto Lapicero
1 cartulina, colores.
Cartillan® 18
Toma de La mejor decision Hoja de papel y 2
decisiones lapicero.
. Cartillan® 19
Proyecto de vida Lapicero.

Fuente: Ministerio de Salud (2005). Manual de habilidades sociales en escolares. Lima.
Inversiones Escarlata y Negro SAC. (En el apartado de Anexos se pueden encontrar las
sesiones y pruebas del Programa).

Este programa fue sometido a la validacion de contenido considerando la
participacion de cuatro expertos para lo cual se utiliz6 el criterio de cada uno de los
evaluadores con respecto a los distintos modulos del programa (ver ANEXO 3).

Para ser mas precisa, este criterio se obtuvo teniendo en cuenta las respuestas
correspondientes a los indices de pertinencia y relevancia de cada modulo. Finalmente,
el resultado de la validacion realizada por dichos jueces, fue la aceptacion del programa

y su respectiva validez de contenido.

En la tabla 8 se observan los resultados de la validacion de contenido realizada

por los jueces.
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Tabla 8
Resultado de las respuestas de los expertos con respecto a la validacién de contenido
del Programa de Habilidades Sociales elaborado por el MINSA

PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES

) Pertinencia Relevancia Resultados
Modulo - -
Si No Si No E: E, Es E4

Comunicacion X X Acepta ~ Acepta  Acepta  Acepta
Autoestima X X Acepta  Acepta  Acepta  Acepta
Controldela X Acepta  Acepta  Acepta  Acepta
ira

Toma de X X Acepta  Acepta  Acepta  Acepta
decisiones

Fuente: Elaboracion propia.

3.4 Descripcién de procedimientos de analisis

1. Antes de iniciar el programa se aplicO la prueba de entrada al grupo
experimental. La cual se refiere a la Escala de Calidad de Vida de Olson y
Barnes adaptada por Grimaldo (2012).

2. Luego se aplicd el programa al grupo experimental que consta de 16 sesiones,
las cuales tuvieron una duracion aproximada de una hora. Se empez6 por las
cinco sesiones del area de comunicacion; después las tres sesiones del area de
autoestima; seguidas por las tres sesiones del area de control de ira; a
continuacion, las tres sesiones del area de valores y finalmente las dos sesiones
del &rea de toma de decisiones.

3. El programa se aplicé dos veces por semana en la Institucion Educativa dentro
del espacio brindado por dicha Institucion entre los meses de julio y agosto.

4. Al finalizar el programa se aplico la prueba de salida -la misma que se aplicé al

inicio-.
Los datos obtenidos se analizan con el programa estadistico informatico IBM

SPSS, version 26.0 para poder realizar la interpretacion correspondiente de los

resultados obtenidos.
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Para el andlisis de los datos obtenidos se siguieron los siguientes
procedimientos:

e Se obtuvo las medidas descriptivas para la condicién pretest y postest del grupo
experimental.

e Se aplico la prueba de bondad de ajuste Shapiro-Wilk para determinar si los
datos se ajustaban a la distribucion correspondiente a la curva normal.

e Se realizaron las comparaciones entre los puntajes correspondientes a las

mediciones antes y después en el grupo experimental utilizando la t de Student

para muestras dependientes.

e Todos los resultados se evaluaron con el nivel de significatividad del 0.05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Andlisis estadistico de la hipdtesis general

Del analisis del ajuste de los datos de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
para la Escala de Calidad de Vida se encontrd una distribucion normal de los datos,
0.812 y 0.558 para el pre-test y post-test respectivamente como se puede ver en la tabla
9.

Tabla 9
Prueba de normalidad: Escala de Calidad de Vida

Estadistico gl Sig.

Pre-test 0.975 23 0.812
Post-test 0.964 23 0.558

Esto permite entonces aplicar la prueba “t” de Student para muestras
emparejadas donde se obtuvo el 0.037, motivo por el cual se acepta la hipbtesis general
alterna planteada, es decir, la aplicacion del Programa de Habilidades Sociales mejora
significativamente la calidad de vida en adolescentes vulnerables del distrito de
Carabayllo, como se demuestra en la tabla 10. Donde ademas se aprecia que la media
del pre-test (80.2174) es menor a la media del pos-test (85.6522).

Tabla 10
Prueba de muestras emparejadas: Escala de Calidad de Vida
Media Desv. Desv. Error Sig.
Desviacion promedio t gl (bilateral)

Pre-test 80.2174
- -5.43478 11.75827 2.45177 -2.217 22 0.037
Pos-test 85.6522
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4.1.2 Analisis estadistico de las hipétesis especificas

4.1.2.1 Calidad de vida: dominio hogar y bienestar econdémico

De la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para el dominio hogar y bienestar
econdémico se obtuvo 0.172 y 0.136 para el pre-test y post-test respectivamente lo cual

demuestra una distribucion normal de los datos como se puede observar en la tabla 11.

Tabla 11
Prueba de normalidad: dominio hogar y bienestar econémico

Estadistico gl Sig.

Pre-test 0.939 23 0172
Post-test 0.934 23 0.136

Al aplicar entonces, la prueba “t” de Student para muestras emparejadas se
obtiene el 0.036, motivo por el cual se acepta la hipotesis especifica alterna planteada,
es decir, la aplicacion del Programa de Habilidades Sociales mejora significativamente
la calidad de vida en el dominio hogar y bienestar econdmico en adolescentes
vulnerables del distrito de Carabayllo, como se demuestra en la tabla 12. Donde ademas
se aprecia que la media del pre-test (16.9565) es menor a la media del pos-test
(18.0435).

Tabla 12
Prueba de muestras emparejadas: dominio hogar y bienestar econémico
Media Desv. Desv. Error Sig.
Desviacién promedio t gl (bilateral)

Pre-test  16.9565
- -1.08696 2.33380 0.48663 -2.234 22 0.036
Pos-test  18.0435

4.1.2.2 Calidad de vida: dominio amigos, vecindario y comunidad

Del analisis del ajuste de los datos de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
para el dominio amigos, vecindario y comunidad se encontr6 una distribucion normal de
los datos para el pre-test es 0.175, mientras que respecto al post-test el dato obtenido es
de 0.030 lo cual evidencia que la distribucion no es normal, esto se puede ver en la tabla
13.
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Tabla 13
Prueba de normalidad: dominio amigos, vecindario y comunidad

Estadistico gl Sig.

Pre-test 0.939 23 0.175
Post-test 0.904 23 0.030

Debido a que la distribucion de los datos se aplica la prueba no paramétrica de
Wilcoxon encontrdndose el 0.919 motivo por el cual se rechaza la hipdtesis alterna, es
decir, no hay diferencias estadisticamente significativas en el dominio amigos,
vecindario y comunidad después de aplicar el Programa de Habilidades Sociales como

se aprecia en la tabla 14.

Tabla 14
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon: dominio amigos, vecindario y comunidad

Post-test — Pre-test

z -0.1012
Sig. Asintonica (bilateral) 0.919

a. Se basa en rangos positivos.

4.1.2.3 Calidad de vida: dominio vida familiar y familia extensa

Del analisis del ajuste de los datos de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
para el dominio vida familiar y familia extensa se encontré el 0.342 para el pre-test lo
cual indica una distribucion normal de los datos, mientras que para el post-test se
obtuvo el 0.018 lo cual evidencia que la distribucion no es normal, esto se puede

observar en la tabla 15.

Tabla 15
Prueba de normalidad del dominio vida familiar y familia extensa

Estadistico gl Sig.

Pre-test 0.953 23 0.342
Post-test 0.893 23 0.018

Como en el caso anterior, debido a que la distribucion de los datos se aplica la
prueba no paramétrica de Wilcoxon donde se obtiene el 0.143 motivo por el cual se
rechaza la hipdtesis alterna, es decir, no hay diferencias estadisticamente significativas
en el dominio vida familiar y familia extensa después de aplicar el Programa de

Habilidades Sociales como se aprecia en la tabla 16.
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Tabla 16

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon: dominio vida familiar y familia extensa

Post-test — Pre-test

y4

Sig. Asintonica (bilateral)

-1.464°
0.143

a. Se basa en rangos negativos.

Sin embargo, si se realiza un analisis mas detallado del comportamiento de los

datos obtenidos se puede encontrar que efectivamente existe una ligera tendencia a

mejorar como se puede apreciar en las medianas del pre-test (16.0000) y del post-test

(17.0000) asi como en los percentiles del pre-test y del post-test, donde para el pre-test
el percentil 10 es de 12.0000, el percentil 25 es 14.0000, el percentil 35 es 15.0000, el
percentil 50 es 16.0000, el percentil 65 es 17.0000, el percentil 75 es 19.0000 vy el
percentil 85 es 19.4000, mientras que para el post-test el percentil 10 es de 13.2000, el
percentil 25 es 15.0000, el percentil 35 es 16.0000, el percentil 50 es 17.0000, el
percentil 65 es 18.0000, el percentil 75 es 20.0000 y el percentil 85 es 20.4000. Estos

datos demuestran que después de la aplicacion del Programa existe un cambio en el

dominio vida familiar y familia extensa como se observa en la tabla 17.

Tabla 17
Estadisticos: dominio vida familiar y familia extensa
Pre-test Post-test

Mediana 16.0000 17.0000

Percentiles 10 12.0000 13.2000
25 14.0000 15.0000
35 15.0000 16.0000
50 16.0000 17.0000
65 17.0000 18.0000
75 19.0000 20.0000
85 19.4000 20.0000

4.1.2.4 Calidad de vida: educacion y ocio

Del analisis del ajuste de los datos de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

para el dominio educacién y ocio se encontrd una distribucion normal de los datos,

0.082 para el pre-test y 0.639 para el post-test como se puede ver en la tabla 18.
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Tabla 18
Prueba de normalidad del dominio educacion y ocio

Estadistico gl Sig.

Pre-test 0.924 23 0.082
Post-test 0.968 23 0.639

Debido a que los datos presentan una distribucion normal se aplica la prueba “t”
de Student para muestras emparejadas resultando obtenido de 0.088, lleva a rechazar la
hipdtesis especifica alterna planteada, es decir, la aplicacion del Programa de
Habilidades Sociales no genera diferencias estadisticamente significativas en el dominio
educaciéon y ocio en adolescentes vulnerables del distrito de Carabayllo, como se
demuestra en la tabla 19. Sin embargo, se aprecia que la media del pre-test (9.6522) es

menor a la media del pos-test (10.6957).

Tabla 19
Prueba de muestras emparejadas: dominio educacion y ocio
Media Desv. Desv. Error Sig.
Desviacion promedio t gl (bilateral)
Pre-test ~ 9.6522
- -1.04348 2.80387 0.58465 -1.785 22 0.088

Pos-test  10.6957

A pesar de no presentar diferencias estadisticamente significativas en el dominio
educacién y ocio, al realizar un analisis mas detallado del comportamiento de los datos
obtenidos se puede encontrar que existe una ligera tendencia a mejorar como se puede
apreciar en las medianas del pre-test (10.0000) y del post-test (11.0000) asi como en los
percentiles del pre-test y del post-test, donde para el pre-test el percentil 10 es de
6.4000, el percentil 25 es 8.0000, el percentil 35 es 9.0000, el percentil 50 es 10.0000, el
percentil 65 es 11.0000, el percentil 75 es 12.0000 y el percentil 85 es 12.0000, mientras
que para el post-test el percentil 10 es de 7.4000, el percentil 25 es 9.0000, el percentil
35 es 10.0000, el percentil 50 es 11.0000, el percentil 65 es 12.0000, el percentil 75 es
12.0000 y el percentil 85 es 12.8000. Estos datos demuestran que después de la
aplicacion del Programa existe un cambio en el dominio educacion y ocio como se

observa en la tabla 20.
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Tabla 20
Estadisticos: dominio educacion y ocio

Pre-test Post-test
Mediana 10.0000 11.0000
Percentiles 10 6.4000 7.4000
25 8.0000 9.0000
35 9.0000 10.0000
50 10.0000 11.0000
65 11.0000 12.0000
75 12.0000 12.0000
85 12.0000 12.8000

4.1.2.5 Calidad de vida: medios de comunicacion

Del analisis del ajuste de los datos de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
para el dominio medios de comunicacion se encontré una distribucion normal de los
datos, 0.706 y 0.614 para el pre-test y el post-test respectivamente, lo cual se puede

observar en la tabla 21.

Tabla 21

Prueba de normalidad del dominio medios de comunicacion
Estadistico gl Sig.

Pre-test 0.971 23  0.706

Post-test 0.967 23 0.614

La distribucion de los datos admite entonces, aplicar la prueba “t” de Student
para muestras emparejadas donde se obtiene como resultado 0.032, motivo por el cual
se acepta la hipdtesis especifica alterna planteada, en otras palabras, la aplicacion del
Programa de Habilidades Sociales mejora significativamente la calidad de vida en el
dominio medios de comunicacion en adolescentes vulnerables del distrito de
Carabayllo, como se demuestra en la tabla 22. Donde ademas, se aprecia que la media
del pre-test (11.4783) es menor a la media del pos-test (13.3478).

Tabla 22
Prueba de muestras emparejadas: dominio medios de comunicacién
Media Desv. Desv. Error Sig.
Desviacion promedio t gl (bilateral)

Pre-test 11.4783
- -1.86957 3.92318 0.81804 -2.285 22 0.032
Pos-test  13.3478
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4.1.2.6 Calidad de vida: religiéon

Del anélisis del ajuste de los datos de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
para el dominio religion los valores obtenidos para el pre-test y el post-test son 0.082 y
0.064 respectivamente lo cual indica una distribucion normal de los datos como se

puede ver en la tabla 23.

Tabla 23
Prueba de normalidad del dominio religion

Estadistico gl Sig.

Pre-test 0.924 23 0.082
Post-test 0.919 23 0.064

Al presentar una distribucién normal, los datos admiten el analisis estadistico
con la prueba “t” de Student para muestras emparejadas donde se obtiene el valor de
0.059, motivo por el cual se rechaza la hipétesis especifica alterna planteada, es decir, la
aplicacion del Programa de Habilidades Sociales no genera diferencias estadisticamente
significativas en el dominio religion en adolescentes vulnerables del distrito de
Carabayllo, como se demuestra en la tabla 24. Sin embargo, se aprecia que la media del

pre-test (5.6087) es ligeramente menor a la media del pos-test (6.6087).

Tabla 24
Prueba de muestras emparejadas: dominio religion
Media Desv. Desv. Error Sig.
Desviacion promedio t gl (bilateral)

Pre-test 5.6087
- -1.00000 2.41209 0.50296 -1.988 22 0.059
Pos-test 6.6087

No obstante, si se realiza un anélisis mas detallado del comportamiento de los
datos obtenidos se encuentra que existe una ligera tendencia a mejorar como se puede
apreciar en las medianas del pre-test (6.0000) y del post-test (7.0000), esta tendencia a
mejorar también se observa en los percentiles del pre-test y del post-test, donde para el
pre-test el percentil 10 es de 2.8000, el percentil 25 es 4.0000, el percentil 35 es 5.0000,
el percentil 50 es 6.0000, el percentil 65 es 6.6000, el percentil 75 es 7.0000 y el
percentil 85 es 8.0000, mientras que para el post-test el percentil 10 es de 3.2000, el
percentil 25 es 6.0000, el percentil 35 es 6.0000, el percentil 50 es 7.0000, el percentil
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65 es 7.0000, el percentil 75 es 8.0000 y el percentil 85 es 8.8000. Lo cual demuestra
que después de la aplicacion del Programa existe un cambio en el dominio religién

como se observa en la tabla 25.

Tabla 25
Estadisticos: dominio religion
Pre-test Post-test

Mediana 6.0000 7.0000

Percentiles 10 2.8000 3.2000
25 4.0000 6.0000
35 5.0000 6.0000
50 6.0000 7.0000
65 6.6000 7.0000
75 7.0000 8.0000
85 8.0000 8.8000

4.1.2.7 Calidad de vida: salud
Del anélisis del ajuste de los datos de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
para el dominio salud se encontré una distribucion normal de los datos, 0.066 para el

pre-test y 0.220 para el post-test como se puede ver en la tabla 26.

Tabla 26
Prueba de normalidad del dominio salud

Estadistico gl Sig.

Pretest 0.920 23 0.066
Postest 0.944 23 0.220

Por el tipo de distribucion de los datos se aplica la prueba “t” de Student para
muestras emparejadas lo cual evidencia un valor de 0.303 > 0.05, motivo por el cual se
rechaza la hipotesis especifica alterna ya que, la aplicacién del Programa de Habilidades
Sociales no genera diferencias estadisticamente significativas en el dominio salud en

adolescentes vulnerables del distrito de Carabayllo, como se demuestra en la tabla 27.
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Tabla 27
Prueba de muestras emparejadas: dominio salud

Media Desv. Desv. Error Sig.
Desviacion promedio t gl (bilateral)

Pre-test 7.5217
- 0.52174 2.37160 0.49451 1.055 22 0.303
Pos-test  7.0000

4.2 Analisis de resultados

El constructo de calidad de vida es complejo debido a todo lo que encierra. Su
caracter multidimensional e integrador es aceptado por distintos autores en distintos
momentos como Guillén, Castro, Garcia y Guillén (1997); la Organizacion Mundial de
la Salud (2003); Kapp-Simon, McGuire, Long y Simon (2005); Schalock y Verdugo
(2007); Rios, Barbosa y Belasco (2010); Salas y Garzén (2013); Lemonia et al. (2017),
quienes ademas reconocen de alguna manera aspectos objetivos y subjetivos dentro de
su definicion, lo confirman. No so6lo debido al universo que encierra su definicion, sino
ademas por su importancia en la vida y en el desarrollo de los individuos es que el
presente estudio contempld esta variable como una de suma importancia la cual debia
ser investigada. Por otro lado, ha sido ampliamente demostrada la gran cantidad de
beneficios derivados de la presencia de habilidades sociales en la vida del hombre, en la
literatura se pueden encontrar pues numerosas investigaciones que apoyan esta
afirmacion como por ejemplo Ozben, 2013; Malinauskas, Dumciene y Lapeniene, 2014;
Dominguez-Vergara e Ybafiez-Carranza, 2016 y Lemonia, Goulimaris y Georgios, 2017
para citar algunos.

Es entonces con estos antecedentes que el presente estudio tuvo como objetivo
principal demostrar que la calidad de vida mejora cuando el individuo posee y ha
desarrollado de forma adecuada sus habilidades sociales. Los resultados presentados en
la tabla 10, demuestran que efectivamente la aplicacion de un programa de habilidades
sociales contribuye a mejorar la calidad de vida, especificamente en los dominios
referidos a hogar y bienestar econdmico, y medios de comunicacion -tabla 12 y tabla

22- en este caso, de adolescentes vulnerables.

Es decir que la hipdtesis general de la presente investigacion se comprueba, lo
cual permite fortalecer las bases cientifico tedricas que sefialan la interrelacion existente
entre ambas variables. En otras palabras, esto apuntaria a pensar que la calidad de vida
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se nutre de las habilidades sociales, como lo sefiala Furtado, Falcone y Clark (2003,
citado en Wagner, Pereira y Oliveira, 2014), quienes encontraron relacion entre la
deficiencia en habilidades sociales y la mayor probabilidad de desarrollar estrés y
trastornos psicoldgicos, por ende, esto afectaria de forma directa a la calidad de vida

que las personas podrian presentar.

A su vez, la afirmacidén anterior coincide con los resultados que obtuvieron Del
Prette y Del Prette (2001, citados en Rodrigues y Oliveira, 2010) quienes comprobaron
la presencia de una relacion entre habilidades sociales y calidad de vida, demostrando
especificamente que la falta de habilidades sociales adecuadas disminuye la calidad de
vida, incrementa conflictos interpersonales e incluso puede relacionarse con el

desarrollo de trastornos psicologicos.

Por su parte Floridn y Mufioz (2016) en un estudio realizado con estudiantes
peruanos de secundaria encontraron relacion entre ambas variables. Del mismo modo
Calixto (2014), quien evalud a universitarios peruanos, encontrd la existencia de una
relacion directa y estadisticamente significativa ente dichas variables. También Ozben
(2013), en su investigacion realizada en Turquia encontrd relacion entre habilidades
sociales y satisfaccion con la vida -la cual se define, dentro del mencionado estudio,
como la evaluacion global y cognitiva que un individuo realiza con respecto a la calidad
de vida que afirma presentar-; en el estudio mencionado la definicion de satisfaccion
con la vida esta contenida en la definicion de calidad de vida que se presenta en este
estudio ya que se toma como definicion el grado de satisfaccion con respecto a las
distintas necesidades que presenta el ser humano (Grimaldo, 2012 y Guillén, Castro,
Garcia y Guillén, 1997, citados en Grimaldo, 2012). Dentro de los resultados se
comprob6 una vez mas que las habilidades sociales y la satisfaccion con la vida
presentan correlacion positiva e incluso se afirma que ambas variables pueden
representar el papel de factores protectores, promoviendo asi la salud de la poblacion en
general y evitando el sufrimiento de las personas, ademas de evitar gastos innecesarios

para el estado en relacion al sistema de salud.

Lo mismo sucede con Malinauskas, Dumciene y Lapeniene (2014), quienes
también hacen mencién sobre la correlacién positiva entre habilidades sociales y
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satisfaccion con la vida. En el estudio realizado con universitarios lituanos encontraron
que cuanto mayor sea el repertorio de conductas socialmente habilidosas mejores seran
los niveles de satisfaccion con la vida y viceversa, pobres habilidades sociales significan

niveles bajos de satisfaccion con la vida.

Contrariamente de todas estas evidencias, es importante mencionar que existen
resultados opuestos a los previamente mencionados como es el caso de Cuellar (2017)
quien encontrd una relacion negativa entre habilidades sociales y calidad de vida en un
estudio realizado con adolescentes peruanos. Son justamente las diferencias
encontradas, las que invitan a seguir investigando para poder llegar a aclarar las dudas

creadas cuando existen evidencias que son totalmente opuestas entre si.

A pesar de ello, y considerando que la mayor parte de informacion revisada para
efectos de esta investigacion, estd mas orientada a resultados que evidencian una
relacién positiva entre habilidades sociales y calidad de vida y enfatizando en que en la
mayoria de los casos los diversos investigadores han obtenido similares resultados a los
de este estudio a pesar de presentar muestras muy diferentes entre si, se podria inferir
que la existencia de una relacion directa entre habilidades sociales y calidad de vida va
mas alla de la cultura, el grupo etario o incluso la nacionalidad, lo cual a su vez, merece
mayor investigacion e invita incluso a realizar estudios transculturales que permitan
obtener resultados con bases cientifico teoricas para afirmar el supuesto propuesto a raiz
del analisis de la informacion obtenida y analizada hasta el momento en el presente

estudio.

En relacién a las hipotesis especificas alternas las cuales fueron rechazadas tal
como se puede observar en la tabla 14 -dominio amigos, vecindario y comunidad-, tabla
16 -dominio vida familiar y familia extensa-, tabla 19 -dominio educacion y ocio-, tabla
24 -dominio religion- y tabla 27 -dominio salud- se puede explicar desde lo mencionado
por Romero-Oliva, Nunes, Montilla, Lemos, Gémez y Ayala-Nunes (2017) quienes
realizaron un estudio sobre calidad de vida y competencias sociales -las cuales forman
parte de las habilidades sociales pues toman en cuenta asertividad, autocontrol, empatia
y cooperacion- donde encontraron, al igual que en la presente investigacion, una
relacién entre ambas variables considerando el aspecto general de estas y no sus
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componentes. Al parecer la relacion se vuelve significativa cuando se considera la
totalidad, ya que, al disgregar las variables en sus componentes no se evidencia una

relacién tan importante o un efecto claro entre si.

En el caso de este estudio como se puede observar en las distintas tablas 17, 20 y
25 referentes al dominio vida familiar y familia extensa, educacion y ocio, y religion
que desde un punto de vista estadistico no presentaron un cambio significativo después
de la aplicacion del programa, la evidencia demuestra que la calidad de vida si aumento
pero al ser algo minimo, estadisticamente hablando la mejoria no tiene la significacion
necesaria como para poder aceptar las hipotesis especificas relacionadas a aquellos
dominios, lo cual, por el contrario, si se evidencia en lo descubierto por Lemonia,
Goulimaris y Georgios (2017) quienes encontraron relacién entre habilidades sociales y
calidad de vida -principalmente en lo referente a bienestar fisico, relacion con los padres

y vida familiar, pares y soporte social-.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Considerando una vision global de las variables estudiadas, se encuentra una
relacion estadisticamente significativa entre habilidades sociales y calidad de
vida.

De forma especifica, el dominio hogar y bienestar econémico el cual forma parte
de la variable calidad de vida, presenta una relacion estadisticamente
significativa con la variable habilidades sociales.

Otro dominio especifico de calidad de vida que presenta una relacion
estadisticamente significativa con la variable habilidades sociales es medios de
comunicacion.

Aunque no es estadisticamente significativo, se evidencia un aumento en los
puntajes de los dominios vida familiar y familia extensa, educacién y ocio, y
religion después de la aplicacion del programa.

Se reafirma la teoria de habilidades sociales vista por varios autores al
corroborarse una vez mas la influencia que tiene sobre la calidad de vida.

Los resultados hallados serdn solo aplicables a personas con caracteristicas
similares a la muestra estudiada, pues al ser una muestra de caracter intencional,
por tanto, no probabilistica, presenta caracteristicas especificas, de ahi que la

generalizacion de resultados se limite.

Recomendaciones

1.

3.

4.

Seguir investigando acerca de la relacion entre ambas variables considerando
gue la muestra sea aleatoria para que los resultados puedan ser generalizados.
Desarrollar una prueba méas fina que permita evaluar calidad de vida en
adolescentes peruanos.

Aplicar el programa de habilidades sociales en distintos colegios para que asi se
le pueda brindar a los adolescentes una gama de herramientas que les permitan
desarrollar una mejor calidad de vida.

Promover la implementacion de programas que permitan desarrollar factores
protectores en poblaciones vulnerables dentro de los esfuerzos de prevencion y

promocion de la salud mental.
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ANEXO 1
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ANEXO 2
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al desarrollo del proyecto de investigacion, dando las facilidades del caso para aplicacion
de los instrumentos de recoleccién de datos.

En razén de lo expresado doy mi consentimiento para el uso de la informacién y/o la
aplicacidn de los instrumentos de recoleccidn de datos:

| Nombre de la empresa: Autorizacién para )(
< ; el uso del nombre | = ™ |
; ?&L de la Empresa en N
ﬂm IJA el Informe Final 2

Apellidos y Nombres del Jefe/Responsable del drea: [ Cargo del Jefe/Responsable del drea:

iz oot fggyza José Luis - DizecTor

Teléfono fijo (incluyendo anexo) o celular: I Correo electrbmco de la empresa:

968¥ 011429 /za ,éW O (a/ééfm/ Cow

2/ /09 /18

Fecha
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ANEXO 3
PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES
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ANEXO 4
ESCALA

A continuacion te presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de tu vida. Lee cada una de ellas y marca la
alternativa que consideres conveniente. Recuerda que no hay respuestas correctas, ni incorrectas.

RESPUESTAS

ITEMS

1 2 3

Insatisfecho

Un poco
satisfecho

Mas o
menos

satisfecho

4
Bastante
satisfecho

5
Completamente
Satisfecho

HOGAR Y BIENESTAR ECONOMICO

1. Tus actuales condiciones de vivienda.

2. Tus responsabilidades en la casa.

3. La capacidad de tu familia para
satisfacer tus necesidades basicas.

4. La capacidad de tu familia para darte
lujos.

5. La cantidad de dinero que tienes para
gastar.

AM

1IGOS, VECINDARIO Y COMUNIDAD

6. Tus amigos.

7. Las facilidades para hacer compras en
tu comunidad.

8. La seguridad en tu comunidad.

9. Las facilidades para recreacion
(parque, campos de juegos, etc.).

\Y

DA FAMILIAR Y FAMILIA EXTENSA

10. Tu familia.

11. Tus hermanos.

12. El nimero de hijos en tu familia.

13. Tu relacion con tus parientes
(abuelos, tios, primos...).

EDUCACION Y OCIO

14. Tu actual situacion escolar.

15. El tiempo libre que tienes.

16 La forma como usas tu tiempo libre.

MEDIOS DE COMUNICACION

17. La cantidad de tiempo que los
miembros de tu familia pasan viendo
television.

18. Calidad de los programas de
television.

19. Calidad del cine.

20. La calidad de periédicos y revistas.

RELIGION

21. La vida religiosa de tu familia.

22. La vida religiosa de tu comunidad.

SALUD

23. Tu propia salud.

24. La salud de otros miembros de la

familia.

PERCENTIL: .................

PUNTAJES T: ..o
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ANEXO 5: CRITERIO DE JUECES

Certificado de validez de contenido del Programa de Habilidades Sociales realizado por el Ministerio de Salud en cooperacién
con ¢l Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”

PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES

Médulo Pertinencia Relevancia Sugerencias
Si No Si No

i

Comunicaciéon

Autoestima

Control de la ira

//
W
e

IEAEYRS

Los valores

N

| o

Toma de decisiones

*La evaluacion de cada uno de los modulos debe considerar las sesiones. contenidos y técnicas utilizadas en cada uno de ellos.




e WM Speee code W‘ W {ujof/%s'uaq‘?_ o

Opinién Ep W e . S5S. W m&W:@Za

Datos del juez validador:
Apellidos y nombres: 70 22&S ACUFA7 w/.c({:Aé'/ DNI:O72C WYS
Grado Académico: _ D oc7DZ Niimero de colegiatura: 474 3&/0 ¢

Lima, 24 de septiembre de 2018

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
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Certificado de validez de contenido del Programa de Habilidades Sociales realizado por el Ministerio de Salud en cooperacion
con el Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”

PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES

Mddule Pertinencia Relevancia Sugerencias
Si No Si No

Comunicacion » )(

Autoestima )( )(-

Control de la ira | )( \C,

Los valores )( X

Toma de decisiones )( >(

*La evaluacion de cada uno de los modulos debe considerar las sesiones, contenidos y técnicas utilizadas en cada uno de ellos.




! Observaciones S

|
[
1

f Opinion FQ\}O(Z?%

Datos del juez validador:

Apellidos y nombres: ?afdo Wﬂdﬂ% ) Lbihar Cealr

i IODYSOSZ

Grado Académico: @C;\‘D(O en (?SlCd‘Cgﬁ"O\ Namero de colegiatura: qu‘o

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apsopiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Lima. 24 de septiembre de 2018
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Certificado de validez de contenido del Programa de Habilidades Sociales realizado por ¢l Ministerio de Salud en cooperacién

con el Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”

PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES

Méadulo Pertinencia Relevancia Sugerencias
Si No Si No
Comunicacion o/

/

Autoestima

¥

Control de la ira

H
s

Los valores

gé':l

Toma de decisiones

/

;r

*1.a evaluacion de cada uno de los médulos debe considerar las sesiones, contenidos y téenicas utilizadas en cada uno de ellos.

86



Observaciones

ol Prepmiee 2o HEB-CHsls o B ots/ i~ T4 5
Opinién ' 'ifp/'{;y/ipf&oc)k‘—’ . K%dcm

Datos del juez validador:

Apellidos y nombres: élé‘/"l}' A& “"3',.//‘/ °-ﬁ""'p&"?//{'/ Ans A DNI:
360 >
Grado Académico: A-'C-w ceho o f) (= u% ymem de colegiatura: ;6'9 2 O

Lf e R r‘e’(,'cp : -— i
4"{ ‘/e:\/“’pﬁ;—‘ C\/a’uw /c-&"%zww) -“*’19“ ”‘""'ZS
Nativigag
. G S S

Lima, 24 de septiembre de 2018

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
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Certificado de validez de contenido del Programa de Habilidades Sociales realizado por ¢l Ministerio de Salud en cooperacion
con el Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi™

PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES

Moédulo Pertinencia Relevancia Sugerencias
Si No Si No

Comunicaciéon / / (/
| B

Autoestima

Control de la ira / l/
e 4

Los valores

.

Toma de decisiones

*] a evaluacion de cada uno de los médulos debe considerar las sesiones, contenidos y técnicas utilizadas en cada uno de cllos.



AﬁMMWM A flriveio, 4 la %W

Observaciones Gt Lo / / '2 ), s o bucridss arzw
b " phetnictats ‘Gpitya 7&% Q?M fora
o . ( Veiie [Ritern palGitucec). Ao
Opinion saudes Sflnelyprn ',é:» g, fretndints ety

Vi 4 1< aveliraec

Datos del juez validador:

Apellidos y nombres:

/fyaa/ it s

DNI:

Grado Académico:

///M Numero de colegiatura:

Lima, 24 de septiembre de 2018

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item ¢s apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
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ANEXO 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSION INDICADOR TECNICAS/
GENERALES INSTRUMENTOS

*;Cuales son los efectos que | *Determinar los efectos que tiene | *La aplicaciéon de un Programa | *VD: Calidad de | 1. Hogary bienestar | 5 items. *Instrumento:
tiene un Programa de Habilidades | un Programa de Habilidades | de Habilidades Sociales mejora | vida. econémico. Escala de Calidad
Sociales sobre la calidad de vida | Sociales sobre la calidad de vida | la calidad de vida en 2. Amigos, 4 items. de Vida de Olsony
en adolescentes vulnerables del | en adolescentes vulnerables del | adolescentes vulnerables del vecindario y Barnes (1982)
distrito de Carabayllo? distrito de Carabayllo. distrito de Carabayllo. comunidad. validada por

3. Vida familiar y 4 items. Grimaldo (2012).

familia extensa.

4. Educacion y ocio. | 3 items.

5. Medios de 4 jtems.

comunicacion.

6. Religion. 2 items.

7. Salud. 2 items.

*VI. Programa de | 1. Comunicacion 5 sesiones.
habilidades sociales. | 2. Autoestima. 3 sesiones. * Programa de

3. Control de ira. 3 sesiones. Habilidades

4. Los valores. 3 sesiones. Sociales elaborado

5. Toma de 2 sesiones. por el MINSA

decisiones. (2005).
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLES DIMENSION INDICADOR

ESPECIFICAS

*;Cudles son los efectos de un | *Describir los efectos de un | *La aplicacion del Programa de | *Calidad de vida: *Calidad de vida:
Programa de Habilidades | Programa de Habilidades Sociales | Habilidades Sociales mejora la | 1. Hogar y bienestar | 1. Hogar y bienestar | items del 1 al 5.
Sociales sobre la calidad de vida | sobre la calidad de vida en el | calidad de vida en el dominio | econdmico. econdmico.
en el dominio hogar y bienestar | dominio hogar 'y bienestar | hogar y bienestar econdmico en | 2. Amigos, 2. Amigos, items del 6 al 9.
econémico en  adolescentes | econdmico  en  adolescentes | adolescentes vulnerables del | vecindarioy vecindario y
vulnerables del distrito de | vulnerables del distrito de | distrito de Carabayllo. comunidad. comunidad.
Carabayllo? Carabayllo. *La aplicacion del Programa de | 3. Vida familiar y 3. Vida familiar y items del 10 al 13.
*;Cudles son los efectos de un | *Describir los efectos de un | Habilidades Sociales mejora la | familia extensa. familia extensa.

Programa de Habilidades
Sociales sobre la calidad de vida
en el dominio amigos, vecindario
y comunidad en adolescentes
vulnerables del distrito de
Carabayllo

Programa de Habilidades Sociales
sobre la calidad de vida en el
dominio amigos, vecindario y
comunidad en  adolescentes
vulnerables del distrito  de
Carabayllo.

calidad de vida en el dominio

amigos, vecindario y
comunidad en adolescentes
vulnerables del distrito de

Carabayllo.

4. Educacion y ocio.
5. Medios de
comunicacion.

6. Religion.

7. Salud.

4. Educacion y ocio.
5. Medios de
comunicacion.

6. Religion.

7. Salud.

items del 14 al 16.
items del 17 al 20.

items 21y 22.
items 23 y 24.
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PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLES DIMENSION INDICADOR TECNICAS/
ESPECIFICAS INSTRUMENTOS

*;Cuales son los efectos de un | *Describir los efectos de un | *La aplicacion del Programa de | *Habilidades *Habilidades *Instrumento:

Programa de Habilidades | Programa de Habilidades Sociales | Habilidades Sociales mejora la | sociales: sociales: Escala de Calidad

Sociales sobre la calidad de vida
en el dominio vida familiar y
familia extensa en adolescentes
vulnerables del distrito de
Carabayllo?

*;Cuales son los efectos de un
Programa de Habilidades
Sociales sobre la calidad de vida
en el dominio educacion y ocio
en adolescentes vulnerables del
distrito de Carabayllo?

*:Cudles son los efectos de un
Programa  de Habilidades
Sociales sobre la calidad de vida
en el dominio medios de
comunicacion en adolescentes
vulnerables del distrito de
Carabayllo?

*:Cudles son los efectos de un
Programa de Habilidades
Sociales sobre la calidad de vida
en el dominio religion en
adolescentes  vulnerables del
distrito de Carabayllo?

*;Cuales son los efectos de un
Programa de Habilidades
Sociales sobre la calidad de vida
en el dominio salud en
adolescentes  vulnerables  del
distrito de Carabayllo?

sobre la calidad de vida en el
dominio vida familiar y familia
extensa en adolescentes

vulnerables del distrito de
Carabayllo.
*Describir los efectos de un

Programa de Habilidades Sociales
sobre la calidad de vida en el
dominio educaciébn y ocio en
adolescentes  vulnerables  del
distrito de Carabayllo.

*Describir los efectos de un
Programa de Habilidades Sociales
sobre la calidad de vida en el
dominio medios de comunicacion
en adolescentes vulnerables del
distrito de Carabayllo.

*Describir los efectos de un
Programa de Habilidades Sociales
sobre la calidad de vida en el
dominio religion en adolescentes

vulnerables  del distrito  de
Carabayllo.
*Describir los efectos de un

Programa de Habilidades Sociales
sobre la calidad de vida en el
dominio salud en adolescentes
vulnerables  del distrito  de
Carabayllo.

calidad de vida en el dominio
vida familiar y familia extensa
en adolescentes vulnerables del
distrito de Carabayllo.

*La aplicacion del Programa de
Habilidades Sociales mejora la
calidad de vida en el dominio
educacion y ocio en
adolescentes  vulnerables  del
distrito de Carabayllo.

*La aplicacion del Programa de
Habilidades Sociales mejora la
calidad de vida en el dominio
medios de comunicacién en
adolescentes  vulnerables del
distrito de Carabayllo.

*La aplicacion del Programa de
Habilidades Sociales mejora la
calidad de vida en el dominio
religion en adolescentes
vulnerables del distrito de
Carabayllo.

*La aplicacion del Programa de
Habilidades Sociales mejora la
calidad de vida en el dominio

salud en adolescentes
vulnerables del distrito de
Carabayllo.

1. Comunicacion
2. Autoestima.
3. Control de ira.
4, Los valores.
5. Toma de
decisiones.

1. Comunicacion

2. Autoestima.

3. Control de ira.

4, Los valores.

5. Toma de
decisiones.

Si: Aprendiendo a
escuchar.

Sa: Utilizando
mensajes claros y
precisos.

Sa: Estilos de
comunicacion.
S4: Aceptacion
positiva.

Ss: Asercion
negativa.
Se:Aceptandome.

S7: Conociéndonos.

Ss: Orgulloso de
mis logros.

So: Identificando
pensamientos que
anteceden la ira.
S10:
Autoinstrucciones.
S11: Pensamientos
saludables.

S12: Escala de
valores.

S13: La honestidad.
Sia: El respeto.
Sis: La mejor
decision.

Sie: Proyecto de
vida.

de Vida de Olsony
Barnes (1982)
validada por
Grimaldo (2012).

* Programa de
Habilidades
Sociales elaborado
por el MINSA
(2005).
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