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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar cual es la relacion
entre las habilidades sociales con la variable depresion en adolescentes
victimas de violencia de una aldea infantil - Chiclayo 2022. EIl tipo de
investigacion fue basica, el disefio fue no experimental y de corte transversal.
La poblacion del estudio fueron 26 adolescentes que tenian entre 12 a 18 afos
de una Aldea Infantil de la ciudad de Chiclayo. En cuanto a la muestra, esta se
conformé por la misma cantidad que la poblacién, por tratarse de una poblacion
pequena. El instrumento empleado, fue el cuestionario. Para la variable de
habilidades sociales se utilizd la escala de habilidades sociales de Goldstein,
adaptada al Peru por Ambrosio (1995), mientras que para la variable depresion
se empled la escala de depresion de Adolescentes de Reynolds, adaptada al
Peru por Ugarriza y Escurra (1992).

Respecto a los resultados, al aplicar la prueba de correlacion de Pearson se
obtuvo0.92, resultando ser no significativo, por lo que se llega a concluir que no
existe correlacion estadisticamente significativa entre las variables habilidades
sociales y depresion. Esta situacion esta vinculada con la frecuencia de las

evaluaciones que se realizan a los adolescentes.

Palabras clave: Adolescentes, Aldea, Depresion, Habilidades sociales, Violencia
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Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between social skills
and the depression variable in adolescent victims of violence in a Children's Village
- Chiclayo 2022. The type of research was basic, the design was non-experimental
and cross-sectional.

The study population consisted of 26 adolescents between the ages of 12 and 18
from a Children's Village in the city of Chiclayo. As for the sample, it was made up
of the same amount as the population, since it is a small population. The
instrument used was the questionnaire. For the social skills variable, the Goldstein
social skills scale was used, adapted to Peru by Ambrosio (1995), while for the
depression variable, the Reynolds Adolescent Depression Scale was used,
adapted to Peru by Ugarriza and Escurra ( 1992).

Regarding the results, when applying the Pearson correlation test, 0.92 was
obtained, turning out to be non-significant, so it is concluded that there is no
statistically significant correlation between the variables social skills and
depression. This situation is linked to the frequency of evaluations carried out on

adolescents.

Keywords: Adolescents, Village, Depression, Social skills, Violence
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I. INTRODUCCION

Las afecciones del estado de animo se muestran comunes en la poblacion
adolescente, configurandose de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (2020) como una problematica de salud publica y una de las principales
causas de enfermedad y discapacidad entre los adolescentes en el contexto
mundial. Siendo asi que la depresion es la cuarta causa de enfermedad en los
adolescentes de 15 a 19 afos, afectando ampliamente el rendimiento
académico, desempefio en actividades cotidianas,en sus relaciones
interpersonales, y aumenta la incidencia en conductas en riesgo, asi como,
incrementa el riesgo de suicidio. En esta linea, anivel nacional, desde inicios de
la década, el Instituto Nacional de Salud Mental (2012) reporté informacion
respecto a la depresion, afirmando que es una alteracionde alta incidencia en la
salud publica en nifios y adolescentes, oscilando entre el 5%al 8% en poblacion
de 11 a 18 afios de las tres regiones del pais, la cual en los adolescentes se
manifiesta a través de la anhedonia, estado de animo decaido, reduccién de

interés por actividades, asi como, irritabilidad y dificultades en el control de ira.

Entre los principales factores de riesgo asociados al desencadenamiento y
desarrollo de la depresién en la infancia y adolescencia, son aquellos de
caracter psicosocial, tales como eventos estresores en el ambito familiar, como
el abandono, negligencia, maltrato en sus diversas manifestaciones y violencia
sexual por parte de los cuidadores primarios; estos ejercen mayor repercusion
en los adolescentes dado que el entorno familiar tiene consigo un rol
fundamental para que se desarrollen estas habilidades y brinda soporte ante
las complejidades del entorno (Andersen y Teicher, 2008). De esta manera, en
investigaciones como las de Daly et al., (2021), Hotge et al. (2021), Orozco et al.
(2020) y Geldres (2016) se han hallado altas puntuaciones de depresion en
adolescentes que han experimentado algun tipo de violencia, dentro de las
cuales se abarcan la violencia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial y de

negligencia.



En contraste, se encuentran las habilidades sociales, concebidas como un
conjunto de comportamientos aprendidos y desarrollados por una persona en el
contexto interpersonal, siendo verbales, no verbales, actitudes, derechos y
respuestas (Caballo, 2007). Las cuales, de acuerdo a su desarrollo, se pueden
configurar como factores de proteccion o de riesgo en la salud mental de los
adolescentes, dado que segun Betina y Contini (2011) la escasa presencia de
habilidades sociales puede repercutir negativamente en el forjamiento de
afecciones mentales debido a la limitada posibilidad de interactuar con pares,
inhibicion de conductas sociales y extrapolaciéon de expresiones agresivas; v,
por elcontrario, si estas se desarrollan apropiadamente, supone la presencia de
una gamade recursos Yy estrategias, con los que cuenta el adolescente para un
afrontamientoadaptativo, ante diversas complejidades personales y del exterior.
Siendo, por lo tanto, las habilidades sociales, comportamientos necesarios a

valorar en el contextode prevencion de la depresion.

Es asi como, en la Aldea Infantil del presente estudio, los adolescentes
presentan antecedentes de algun tipo de violencia, entre las mas recurrentes la
fisica, psicologica, de negligencia y abandono dentro del contexto familiar. En
la actualidad, los mismos, evidencian dificultades en la interaccion con sus
pares, destacando la escasa manifestacion de pensamientos y emociones de
manera regulada, la limitada comprension de experiencias de los pares, asi
como deficiencias en la regulacion de expresion emocional e impulsividad; y de
igual manera, se observan conductas de irritabilidad, y dificultad en el manejo

de emociones.

Por lo que se estableci6 como pregunta, ¢Cual es la relacion entre
habilidadessociales y depresidn en adolescentes victimas de violencia de una
aldea infantil - Chiclayo 20227

El estudio resulta importante, puesto que permitid visualizar, tener
hallazgos y analizar el panorama de las habilidades sociales y depresion de
manera objetiva y confiable; y en base en ello se pudo planificar y ejecutar
programas dirigidos a intervenir y mejorar la competencia social y el
desarrollo afectivo de los adolescentes, asi también, brindar la posibilidad de

enmarcar el papel de las habilidades sociales en actividades de tipo



preventivas y de intervencion de la depresion.

Asimismo, en el plano tedrico, se han encontrado limitadas investigaciones
queestudien la relacion y desarrollo en conjunto de las variables del presente
estudio en poblacién adolescente con antecedentes de violencia, por ello los
resultados sirvieron para profundizar en el conocimiento en torno a las mismas.
Ademas, en elplano social, tras obtener los hallazgos, estos fueron brindados a
la Aldea Infantil, mediante los cuales podran desarrollar acciones y estrategias
de intervencion orientadas a favorecer la calidad de vida y desarrollo integral de

los adolescentes.

Y se ha establecido como objetivo general, determinar cual es la relacion
entre las habilidades sociales con la variable depresién en adolescentes
victimas de violencia de una aldea infantil - Chiclayo 2022. Entre los objetivos
especificos, se busca Identificar los niveles de habilidades sociales en
adolescentes victimas de violencia de una aldea infantil - Chiclayo 2022,
Identificar los niveles de habilidades sociales segun dimensiones en
adolescentes victimas de violencia de una aldea infantil - Chiclayo 2022,
Identificar los niveles de depresidon segun dimensiones en adolescentes

victimas de violencia de una aldea infantil - Chiclayo 2022.

Ademas, se establece como hipdtesis general que existe relacion inversa
entrehabilidades sociales y depresion en adolescentes victimas de violencia de
una aldea infantil - Chiclayo 2022; es decir, se espera que, a mayor nivel de

habilidadessociales, menor nivel de depresion.



1. MARCO TEORICO

Romppanen et al. (2021) realizaron un estudio con la finalidad de examinar
la asociacion entre las habilidades y competencias sociales, con el funcionamiento
adaptativo, y problemas de internalizacion como afecciones del estado del animo
en adolescentes de Finlandia. El estudio fue longitudinal y correlacional, se
realizaron evaluaciones a 192 adolescentes de 16 a 17 afios, el instrumento fue el
cuestionario de comportamiento social, y 10 afios después se les aplico el test
nuevamente. Se concluye que las competencias sociales en los adolescentes son
un factor significativo para el bienestar mental, asi también, constituye un factor de

proteccion hacia afecciones mentales como la depresion.

Monzon (2015) desarrollé una investigacion para determinar las habilidades
sociales de adolescentes de 14 a 17 afos y que se encontraban
institucionalizados, de Guatemala. El estudio es descriptivo y aplicativo. Se
empledé el Cuestionario de Habilidades sociales de Goldstein, en 179
adolescentes, mujeres y varones, de 14 a 17 afios. Se encontré6 que, de
acuerdo con las dimensiones, los adolescentes presentan en mayor frecuencia
deficiencias en las habilidades sociales primeras, avanzadas, relacionadas a

sentimientos, alternativa, de afrontamiento y de planificacién.

Huari y Rivera (2020) buscaron establecer la relacion entre habilidades
socialesy depresion en adolescentes de una Institucion Educativa de Junin. El
disefio de lainvestigacion es no experimental y de tipo correlacional como
descriptiva. Se hizo uso del instrumento de Habilidades sociales de Goldstein y
el Inventario de Depresion de Beck, en una muestra de 20 adolescentes de 15 a
17 afos. Se obtuvo como resultados que existe relacion moderada entre las
variables de estudio; asimismo, se muestra que el nivel predominante de
habilidades sociales deficienteo bajo, y de acuerdo con las seis dimensiones

del instrumento, se hallé mayor frecuencia del nivel bajo a deficiente.

Avila (2020) desarroll6 una investigacion para realizar una valoracién de la
sintomatologia de depresién en estudiantes de educacién secundaria en el
distrito de Santa, Ancash. El estudio fue de disefio no experimental, y de tipo
descriptivo, instrumental y comparativo. Se evalué a 392 estudiantes, de ambos

sexos, de dos instituciones educativas del nivel secundario, a quienes se les



administré la Escalade depresion para adolescentes de Reynolds adaptada por
Ugarriza en el contextoperuano. Se verificaron las propiedades psicométricas,
hallando evidencias de confiabilidad y validez por contenido, asimismo, entre el
8.3% y el 11.1% de los estudiantes presentaron sintomas significativos de

depresion de acuerdo a las dimensiones.

Hidalgo (2017) desarroll6 una investigacion con el propdsito de identificar
las variables asociadas a la depresion en adolescentes institucionalizados en
centros de atencién residencial del INABIF. El estudio fue de corte transversal y
de tipo descriptivo. Se examindé a 40 adolescentes de 12 a 18 afios, de ambos
sexos, a quienes se les aplico la Escala de depresion de Zung. Encontrando
como resultados que el 40% de los adolescentes muestran depresion

significativa, y el 35% depresion en nivel moderado.

Purisaca y Cajahuanca (2017) ejecutd un estudio con el objetivo de
establecerla relacion entre sintomatologia depresiva y afrontamiento, asi como
la frecuencia de las variables en adolescentes de una Institucion Educativa de
Callao, Lima. El estudio fue de corte transversal y de tipo descriptivo-
correlacional. Se examiné a 112 adolescentes de 13 a 17 afios, varones y
mujeres del nivel secundario, a quienes se les aplicd la Escala de Depresién
para adolescentes de Reynolds. Se hall6 que un 13% de la muestra presenta
sintomatologia depresiva significativa, y de acuerdo con las dimensiones se
encuentra mayor frecuencia de quejas somaticas, disforia seguida por

autoevaluacion negativa.

Solano (2015) efectué un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion entre clima social, familiar y depresiéon en estudiantes del nivel
secundario de una Institucion de Huanuco, asimismo, identificar los niveles de
las variables. El estudio fue no experimental, descriptivo-correlacional. Se
empled el instrumento de Escala de Depresion de Reynolds, en 161
adolescentes mujeres de 15 a 17 afos del nivel secundario. Se hallé6 como
resultados que el 56.5% de las estudiantes presentan un nivel de depresién

moderado, el 22.4% un nivel leve y el 21.1% un nivel severo/significativo.

Es un trastorno del estado de animo caracterizado por la disminucion

relevante del interés en las actividades diarias, la presencia de actitudes



negativas, sensaciones de desesperanza y reduccién de estima propia, asi

también presentando escasas expectativas en el futuro (Vasquez, et al., 2010).

De acuerdo con Beck et al., (2006) la depresion se configura como un
sindrome en el que convergen multiples manifestaciones tales como las de
caracter somatico, afectivo, conductual y cognitivo; enfatizando los factores de
analisis y procesamiento de informacion como en las distorsiones cognitivas

comocomponentes fundamentales.

De igual manera, Reynols (2002) la conceptualiza como una afeccion
caracterizada por sintomas cognitivos, conductuales y afectivos, asi como

malestaren diversas areas de la vida tales como familiar, social, entre otros.

Asi también, la Asociacion Americana de Psicologia (2014) en el DSM V,
indicaque los sintomas de depresiéon se manifiestan dia a dia a través de estado
de animodeprimido, disminucion importante del placer por las actividades diarias,
variacionesrelevantes en el suefio y apetito, fatiga y sensaciones de inutilidad

como dedesesperanza.
De acuerdo con Huari y Rivera (2020), y Geldres (2016) se puede dividir en:

Sintomas afectivos y emocionales, entre los cuales se encuentran la
tristeza, labilidad emocional, irritabilidad, anhedonia, apatia; y en poblacion
adolescente suelen encontrarse como mas recurrentes la irritabilidad e
inestabilidad; asi también la disforia entendida como malestar general en

diversas areas de la vida.

Sintomas cognitivos, tales como las deficiencias en competencias
cognitivas como atencién, concentracion, memoria y orientacion, asi también,
el contenido delas creencias y pensamientos obsesivos en torno a la culpa,

inutilidad,desvalorizacion de si mismo, del mundo y del exterior.

Los sintomas conductuales, entre los cuales se encuentran el agotamiento,
fatiga, el cambio crucial en la actividad psicomotriz como la inhibicién y
ralentizamiento, asimismo, las personas del entorno observan cambios en la
rutina diaria y en el interés, involucramiento y placer por participar sus
actividades del diaa dia, ademas existe alta incidencia en conductas de riesgo

como abuso de alcohol, sustancias, dificultades en la relacién con la familia y
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amigos, aislamiento y retraimiento de la sociedad.

Sintomas somaticos, al manifestar malestares en la cabeza, dolores en los
musculos, sequedad bucal y molestias en el abdomen, asi también, como
dificultad en el inicio y mantenimiento del suefo, y pérdida del apetito, deseo

sexual como deenergia.

De acuerdo con Ugarriza y Escurra (2002) las dimensiones de los sintomas

dedepresion se dividen en:

Expresiones emocionales. Las cuales comprenden indicadores relevantes
de sensaciones como tristeza, coélera, labilidad emocional, apatia y desanimo
(Geldres,2016).

Anhedonia. Referida como la disminucion considerable de la capacidad
para experimentar placer, frecuentemente indicador de depresion, y surge como
una fallaen el reconocimiento de la recompensa en los circuitos neuronales al

realizar acciones determinadas (Alvarez y Figueroa, 2015).

Baja autoestima. Escasa o reducida valoracion hacia uno mismo,
manifestada a través de dificultades en la autoimagen, autoconfianza,

autoafirmacion y autorrealizacién (Naranjo, 2007).

Somatico-Vegetativo. Comprenden quejas somaticas de caracter muscular,
dolores de cabeza y de abdomen tales como gases, estrefiimiento, vomitos y
nauseas, asimismo, dificultades en la conciliacion y mantenimiento del ciclo de

sueno (Huari y Rivera, 2020).

En poblaciéon adolescente, de acuerdo con Zonca (2021) el inicio de
depresiongeneralmente ocurre durante la edad puberal, y se convierte en una
de las principales causas de discapacidad entre los adolescentes, estimandose
que alrededor del 10-20% de los mismos experimentan al menos un episodio
depresivo, constituyendo el 16% de la carga mundial de enfermedades de los
10 a 19 anos. Sumado a ello, Geipel (2021) sefala que la carga de la
depresion en poblacion adolescente se ve agravada por deficiencias para
obtener un diagnodstico tempranocomo un tratamiento, en especial en paises de
ingresos bajos y medianos, representando a un aproximado del 90% a nivel

mundial, asi como a la estigmatizacion de las enfermedades mentales,
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impidiendo que los adolescentes busquen ayuda de manera oportuna.

Aunado a ello, Feiden (2021) resalta la escasa prevencion e intervenciéon
temprana para la depresién en los adolescentes y en especial, las condiciones
de salud mental en el ambito familiar y social, pudiendo asi conducir a la
cronicidad delas afecciones a lo largo de la edad adulta, interfiriendo tanto la
salud fisica como mental, y reduciendo significativamente las perspectivas de

desarrollar una vida satisfactoria.

Sumado a lo cual, Liu et al., (2021) indica que en el contexto de pandemia
por COVID-19, los adolescentes han experimentado un periodo persistente de
dificultad en las conexiones sociales, aislamiento, estabilidad econdmica,
exposicion al virus,como agravamiento en multiples casos de situaciones de
vulnerabilidad y violenciaen el hogar y/o entorno cercano, lo cual ha dado lugar

a un aumento significativo desintomas depresivos durante este estadio.

En cuanto a habilidades sociales, son definidas por Golstein (citado en
Rodriguez et al., 2014) como “aquellas capacidades y comportamientos que
permiten a una persona actuar de manera inteligente en el ambito social” (p.
155).

Asi también, para Sanchez y Wong (2018) son un conjunto de conductas
de interaccion con resultados 6ptimos, que le brindan a la persona la capacidad
de lograr los objetivos perseguidos, asi como mantener y potenciar la

autoestima sin dafar a las personas del entorno.

Segun Monjas (2016) las habilidades sociales se construyen a partir del
mecanismo de reflexion inicial ante la interaccion verbal de dialogo,
contextualizando vivencias, situaciones y acciones; seguido por la direccion de
practicar la habilidad con la instruccién verbal y conductual; tras ello se modelan
lashabilidades en el contexto de la realidad de manera progresiva; ademas, a
través de situaciones simulares como dramatizacion y luego en el contexto
natural, reforzando la finalidad; asi como dando feedback, y finalmente, se

brinda una reflexién, dialogo y debate acerca de las asignaciones realizadas.

Ademas, Goldstein (citado en Rodriguez et al., 2014) las organiza en seis

diferentes grupos, estos los siguientes:



Habilidades sociales basicas o también denominados primeras habilidades
sociales, referidas a destrezas que dan lugar a que la persona puede
desenvolverseen el entorno social a nivel elemental, entre los aspectos basicos
en la comunicacion, se resalta el establecimiento de primeros vinculos en lo
interpersonal, la capacidad de identificar y expresar los intereses personales y

mostrar agradecimiento ante favores de los demas.

Habilidades sociales avanzadas, comprenden destrezas de desarrollo social
de un caracter mas elevado, asi como una mezcla apropiada de
comportamiento social, entre estas se hallan la capacidad de solicitar ayuda
cuando es necesario, integrarse en un grupo, pedir disculpar y seguir

instrucciones como brindar explicacién ante demandas especificas.

Habilidades relacionadas con los sentimientos, configurados como
competencias asociadas al manejo, regulacion y expresiéon socialmente
aceptada de emociones, dentro de lo cual se halla la comprension,
manifestacion y regulacionde las propias sensaciones, como el recompensarse

con alguna buena accion.

Habilidades sociales alternativas, referidas a competencias en la
interaccion social diaria, las cuales se asocian a la busqueda de distintas
formas de abordar lainteraccion para lograr lo deseado; y hacen referencia a la
posibilidad de compartir,ayudar, resguardar los propios derechos y perspectivas,

como solicitar autorizaciones, y manejar complejidades.

Habilidades para enfrentar el estrés se encuentra la manera de responder a
través de la ecuanimidad y tolerancia ante las dificultades del medio que rodea
a la persona, asimismo incluye el solucionar los errores personales, recibir

criticas y reconocer los logros de los demas.

Y finalmente, las habilidades de planificaciéon, las cuales engloban la
prevencionde los problemas y eventualidades que se pueden manejar, con el
objetivo final de economizar el tiempo, resolver adaptativa y satisfactoriamente

problemas, asi comouna toma de decisiones reflexiva.

La relevancia de las habilidades sociales, segun Cheung et al., (2017) y

Wright et al. (2012) tiene lugar, ya que se configuran como necesarias para



alcanzar metas y sentirse comodos con la vida diaria en las areas de
desenvolvimiento personal, tales como la escuela, grupo de pares y familias;
asi también, las HHSS bien desarrolladas contribuyen el éxito académico y

mejor aprendizaje.

De igual manera, Langeveld et al. (2012) sefala que los adolescentes con
habilidades sociales se muestran competentes al usar su repertorio de
conductas sociales como el tono de voz, gestos con las manos, expresiones
faciales, posturas corporales, trabajo cooperativo con los pares y respuesta

apropiada ante situaciones de conflicto.

En este mismo sentido, Romppanen et al. (2021) la competencia en
habilidades sociales se encuentra relacionada con indicadores favorables de
salud mental y funcionamiento adaptativo, y, por el contrario, se muestra
inversamente proporcional como trastornos psiquiatricos como consumo de

sustancias, personalidad antisocial, afecciones del estado de animo y ansiedad.

Asi también, los menores que han sido victimas de abuso durante su
infancia exhiben comportamientos que perjudican su desarrollo socioemocional,
tales comopérdidas de relaciones sociales, sentimientos débiles, irritabilidad y
agresividad dadas afectaciones producidas a nivel neuroldgico y afectivo; ante
ello se ha encontrado que un factor que reduce el impacto negativo del abuso,
es el desarrollode habilidades, dado que proporciona mayor comprension de un
panorama optimista, entendimiento de sentimientos propios y de los demas,
asi como facilita la interaccion y soporte por parte de las personas del entorno
(Qianwen, et al., 2021;Espejo-Siles et al., 2020; Ramaiya, et al., 2021).
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M. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseno de investigacion

Tipo de investigacion: Basica ya que estuvo direccionada a obtener un
conocimientos mas amplios y complejos mediante la comprension de las
caracteristicas fundamentales de las variables (CONCYTEC, 2020).

Disefio de investigacion: El estudio es de disefio no experimental, se
valoraron las variables en su contexto habitual, sin manipulacion deliberada de
alguna variable; ademas, es transversal, correlacional, puesto que se evalud en
un unico momento en el tiempo y se buscd identificar el grado y direccion de la
relacion entrelas variables: habilidades sociales y depresiéon. De tal manera que
al saber como secomporta una de ellas, se conozca el comportamiento de la

otra (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.2. Variablesy
operacionalizaciénVariable 1:
Habilidades sociales Variable 2:
Depresion

Operacionalizacion de variables (Ver Anexo A)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Hernandez y Mendoza (2018) consideran que la poblacién es una gama
que incluye todos los casos que guardan las mismas caracteristicas; en el
presente estudio, estuvo conformada por 26 adolescentes que tenian entre 12 a
18 afos, que se encuentran institucionalizados en una Aldea Infantil de la
ciudad de Chiclayo. Asimismo, la muestra estuvo compuesta por la totalidad de

la poblacion dado el numero de esta.

Criterios de inclusion:

Adolescentes institucionalizados en una Aldea Infantili de la ciudad de
Chiclayo.

Adolescentes de ambos sexos cuyas edades sean de 12 a 18 afos.
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Criterios de exclusion:

Adolescentes que no brindaron su consentimiento para formar parte del
estudio.

Adolescentes que no realizaron un llenado total de los items de los

instrumentos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, la cual se define como una gama de
interrogantes orientadas a la medicion de una variable en particular o mas

variables(Hernandez, et al., 2014).

Escala de depresion de adolescentes de Reynolds. Es una escala de
autorreporte realizado en Kovacs en 1999, destinada a poblacion adolescente.
Esta compuestapor 30 items, con respuesta de tipo Likert de 4 puntos (1: casi
nunca hasta 4: casi siempre), divididas en 5 dimensiones: desmoralizacion,
expresiones emocionales, anhedonia, baja autoestima, y somatico-vegetativo.
El cuestionario esta dirigido a adolescentes de 12 a 18 anos, el tiempo
aproximado de aplicacion es de 15 minutos, y se puede aplicar de manera

individual y grupal. Los items inversos son el 1, 5, 10,12, 23, 25,29.

La escala fue adaptada en el contexto de adolescentes peruanos por
Ugarriza y Escurra (2002), se encontré evidencias de validez de constructo a
partir correlacion item test, los resultados fueron superiores a 0.40 en los 30
items. Ademas, a través de analisis factorial se hall6 una varianza de 23.29 y
cargas factoriales superiores a 0.30; en esta misma linea, se hall6 validez
convergente con otros instrumentos como escala de depresion de Beck,
Inventario de depresion de Kovacs; asimismo, la confiabilidad se obtuvo
mediante consistencia interna por Alpha de CronBach siendo un 0.87 para el
puntaje global, y coeficiente de 0.86 a

0.90 para sus dimensiones; ademas, se obtuvieron los datos normativos.
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Cuestionario de Habilidades Sociales de Goldstein. Es un instrumento
elaborado por Arnold Goldstein en 1978, traducido al espafol por Vasquez;
tiene la finalidad de valorar los niveles de habilidades sociales de adolescente.
Esta compuesta por 50 items de respuesta tipo Likert de 5 puntuaciones y se
divide en 6 dimensiones: primeras habilidades, habilidades avanzadas,
habilidades relacionadas a sentimiento, habilidades alternativas a la agresion,
habilidades de afrontamiento y de planificacion. El cuestionario es aplicable a
adolescentes de 12 a 18 afios, en formato individual y/o grupal, y el tiempo de

aplicacion es de 20 minutos aproximadamente.

Fue adaptado al contexto peruano por Tomas Ambrosio (citado en Salazar,
2018) en adolescentes de 12 a 18 afos, se obtuvo validez a partir de la
correlacion escala test, obteniendo valores superiores a 0.7 para las seis
dimensiones, y la validez de constructo fue evidenciada a partir de criterio de
jueces; también, se encontrd la confiabilidad de 0.92 mediante consistencia

interna por alpha de Cronbach.

3.5. Procedimientos

Se entregd una carta de presentacion a la Direccion de la Casa la Aldea Infantil
con la finalidad de solicitar y obtener la autorizacion de la Institucion para
desarrollar lainvestigacion en la poblacion. Posteriormente a la aprobacion de
la solicitud, se coordind con el area de Psicologia para entablar contacto,
interacciéon y brindar la explicacion e indicaciones del estudio a los
adolescentes, a quienes, a su vez, se les detallé el consentimiento informado,
resaltandoles la autonomia de su participacion; posterior a su aceptacion
voluntaria se les entrego los Cuestionarios de medicion de variables, y durante
la aplicacion, se les resaltdé que podian realizarpreguntas en caso de tenerlas,
las mismas que fueron resueltas; asimismo, tras la aplicacion y analisis de

datos, se le brindo los resultados a la Institucion.
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3.6. Meétodo de analisis de datos

Posterior a la recoleccion de los datos, se disend una base de datos en el
programa Excel 2016, en el cual se ordend las puntuaciones totales y segun

dimensiones delas variables de estudio.

Ademas, se empleo el software SPPS version 24, en el cual se realiz6 el analisis
deconfiabilidad; y para responder al objetivo correlacional, se realiz6 el analisis
de la normalidad de los datos mediante la prueba Shapiro-Wilk, en la que se
evidencié que la distribucion fue de tipo normal. Por consiguiente, se aplicé la
prueba de Pearson. Igualmente, para responder a los objetivos especificos, se
elaboraron lascategorias de cada cuestionario, y se presentaron los resultados

mediante tablas yfiguras.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion resguardé los principios éticos de la Universidad César Vallejo
(2020), asi como los establecidos por el Codigo de ética y deontologia

establecido por el Colegio de Psicélogos del Peru (2017):

Autonomia: Se vel6 por la libre y voluntaria participacion de los adolescentes, al
brindarseles informacién clara y detallada acerca de la investigacion mediante

asentimiento informado, y al responder las preguntas que presentaron.

Beneficia y no maleficencia: Se salvaguardo el bienestar y trato apropiado a los
participantes, a su vez, no existieron riesgo de caracter fisico y/o psicolégico

que pudieran afectar negativamente la integridad de estos.

Competencia profesional y cientifica: El psicologo se rige por criterios de rigor
cientifico durante el proceso de recoleccion y analisis de datos hasta la

publicacionde la investigacion.

Cuidado del medio ambiente: Se respeté el cuidado del ambiente natural,

fomentando el resguardo de seres vivos y medios.
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Integridad humana: Se concibié a la persona como un ser digno, sobre los
intereses de cualquier ciencia y estudio, por lo que se coloco su voluntad e

intereses por encima de cualquier medio.

Justicia: La poblacion fue seleccionada teniendo en cuenta la problematica de
estudio, por lo que se realizd una eleccion equitativa y con un trato igualitario

para todos los participantes.

Probidad: Las conductas del investigador se rigieron por la honestidad, a lo
largo del proceso de recogida, analisis y manifestacién de resultados; evitando

modificaciones no autorizadas.
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Relacion entre habilidades sociales y depresion en adolescentes victimas de

violencia de una aldea infantil - Chiclayo 2022.

Depresion
Habilidades Correlacion de Pearson 1 -,021
Sociales Sig. (bilateral) ,920
N 26 26

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 1 se observé que, el resultado del p valor es 0.92 mediante la
prueba de correlacion de Pearson resultando ser no significativo, debido a que
es mayor a 0.05, por lo cual, se concluye que no existe correlacidon
estadisticamente significativa entre las variables habilidades sociales vy

depresion.
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Tabla 2

Distribucion de frecuencias respecto al nivel de habilidades sociales en

adolescentes victimas de violencia de una aldea infantil - Chiclayo 2022.

F % % acumulado
Bajo 8 30,8 30,8
Medio 11 423 73,1
Alto 7 26,9 100,0
Total 26 100,0

Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 2 se observd que, del total de encuestados (26), el 26,9% poseen
nivelesaltos de habilidades sociales, un 42,3% de los encuestados representan
aquellos que tienen un nivel medio, a diferencia del 30,8% que se encuentran en
el nivel bajo,por lo tanto, mas del 60% se encuentran con habilidades sociales

Optimas.
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Tabla 3

Niveles por dimensiones de la variable habilidades sociales en adolescentes

victimas de violencia de una aldea infantil - Chiclayo 2022.

Bajo Medio Alto

Primeras Habilidades
sociales

N 9 11 6

% 34.6% 42.3% 23.1%
Habilidades sociales
avanzadas

N 9 14 3

% 34.6% 53.8% 11.5%
Habilidades sociales
relacionadas con
sentimientos

N 9 10 7

% 34.6% 38.5% 26.9%
Habilidades alternativas
a la agresion

N 8 11 7

% 30.8% 42.3% 26.9%
Habilidades sociales
para enfrentar el estrés

N 8 11 7

% 30.8% 42.3% 26.9%
Habilidades de
planificacién

N 8 11 7

% 30.8% 42.3% 26.9%

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con la tabla anterior, se observé que del total de encuestados (26),
el 23,1% primeras habilidades sociales en nivel alto, el 42,3% tienen nivel
medio, a diferencia del 34,6% que se encuentran en el nivel bajo. Por lo tanto,
los encuestados con primeras habilidades sociales (nivel medio y alto)
representan masdel 50%, ello, como consecuencia a las destrezas con las que
los encuestados contaban para establecer vinculos con individuos, expresar

sus intereses personales y emociones ante los demas.

Asimismo, para la dimension habilidades sociales avanzadas, el 11.5% tienen
un nivel alto, el 53,8% poseen un nivel medio, a diferencia del 34,6% que se
encuentranen el nivel bajo a causa de la débil habilidad con la que cuentan
para poder desarrollarse socialmente, implicando un desfavorable
comportamiento al momento de poder integrarse a un grupo de individuos y
sequir la reglas basicas impuestas por los mismos (disculparse, pedir por favor,
acatar medidas), por lo tanto, no existe un gran nivel de habilidades sociales
avanzadas en los encuestados ya que solo representan el 11%

aproximadamente.

Para la dimensién habilidades sociales relacionadas con sentimientos, un
26,9% tienen niveles altos gracias al manejo y control emocional que poseen
para relacionarse de forma intrapersonal e interpersonal, el 38,5% tienen un
nivel medio,a diferencia del 34,6% que se encuentran en el nivel bajo. Por lo
que mas del 50% (nivel medio y alto) consideran que hay una relacion entre los
sentimientos y las habilidades sociales Del mismo modo, para la dimension
habilidades alternativas ala agresiéon, un 26,9% tienen nivel alto, el 42,3%
tienen un nivel medio, a diferenciadel 34,6% que se encuentran en el nivel bajo
por su ineficiente interaccion diaria y continua con quienes los rodean, asi
como también, las pocas posibilidades de poder resguardar sus propios
derechos y perspectivas. Respecto a estas habilidades, mas del 50% (nivel
medio y alto) son aquellos encuestados que son solidarios y mantienen la

calma ante situaciones adversas.
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Por otra parte, para la dimension habilidades sociales para enfrentar el estrés,
el 26,9% tienen nivel alto, el 42,3% tienen un nivel medio, a diferencia del
34,6% quese encuentran en el nivel bajo por su manera de reaccionar ante las
situaciones deestrés y tolerancia; es decir, mas del 50% (nivel medio y alto)
manejan el estrés deforma adecuada. Por ultimo, para la dimension habilidades
de planificacion, el 26,9% tienen nivel alto, el 42,3% nivel medio, a diferencia
del 34,6% que se encuentran en el nivel bajo como consecuencia de su falta de
prevencion ante los riesgos y situaciones complicadas que se presenta sin la
opcion de poder manejarlas y resolverlas satisfactoriamente. Respecto a estas
habilidades, mas del50% (nivel medio y alto) planifican antes de tomar alguna

decisiéon o accion.
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Tabla 4

Niveles por dimensiones de la variable depresion en adolescentes victimas de

violencia de una aldea infantil - Chiclayo 2022.

Bajo Medio Alto
Desmoralizacion y
desesperanza
N 8 12 6
% 30.8% 46.2% 23.1%
Expresiones
emocionales
N 9 13 4
% 34.6% 50.0% 15.4%
Anhedonia
N 8 18 0
% 30.8% 69.2% 0.0%
Baja autoestima
N 9 12 5
% 34.6% 46.2% 19.2%
Somatico-vegetativo
N 11 10 5
% 42.3% 38.5% 19.2%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la tabla anterior, se observé que, del total de encuestados (26),
el 46.2% tienen un nivel de desmoralizacion y desesperanza medio, el 30,8%
tienen un nivel bajo, a diferencia del 23,1% con nivel alto a consecuencia de
experienciasnegativas y signos de autoestima baja.

Asimismo, en la dimensidn expresiones emocionales, el 50% tienen un nivel alto,
el 34,6% nivel bajo, a diferencia del 15,4% con el nivel alto gracias a la
capacidad de poder experimentar y sentir diversas emociones,

independientemente de la situacion en que se encuentren.
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Por otro lado, para la dimension Anhedonia, el 69,2% tienen un nivel medio, el
30,8% un nivel bajo, a diferencia del 0,0% que se encuentran en el nivel alto
debidoa la no disminucidn relevante de la capacidad para experimentar placer.
Ademas, para la dimension baja autoestima, el 46,2% tienen un nivel alto, el
34,6% un nivel bajo a causa de la poca valoracion que se dan a si mismos, a
diferencia del 19,2%que se encuentran en el nivel alto gracias a la facilidad que
poseen para auto identificarse positivamente frente a ellos mismos.

Por ultimo, para la dimensién Somatico-vegetativo, el 42,3% representan a los
quetienen un nivel bajo, el 38,5% de los encuestados representan aquellos que
tienen un nivel medio, a diferencia del 19.2% que se encuentran en el nivel alto
por la presentacion o manifestacion de quejas somaticas de caracter muscular

como: dolorde cabeza y abdomen, entre otros.
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V. DISCUSION

Esta investigaciéon tuvo como objetivo general determinar la relacién
entre habilidades sociales y depresion en adolescentes victimas de violencia de
una aldea infantil - Chiclayo 2022. Gracias a los resultados encontrados se
rechaza la hipétesis general, ya que no se encontrd una relacion significativa
entre ambas variables; por lo cual, se entiende que ambas variables son
independientes de la otra. Esto discrepa del estudio de Huari y Rivera (2020)
realizado en la poblacion de ElI Tambo-Junin en la Institucion Educativa
Emblematica Mariscal Castilla, en donde se estudio las habilidades sociales y
depresion de los adolescentes pertenecientes al quinto grado de nivel
secundario. Los autores encontraron una relacion moderada entre las variables
de estudio. Dicha discrepancia puede deberse a la diferencia en el tamano de
muestra entre este estudio y el de ultimos dos autores mencionados, asi como

la diferencia de contextos.

Desde un punto de vista multifactorial, Hicks (2009, como se cit6 en
Hoyos, et al., 2012) la depresion puede ser desencadenada por diversos
factores, entre ellos, anormalidades en la funcién del cerebro, modificaciones
en su estructura, rasgos de personalidad, el ambiente en el que se ha
desarrollado el individuo, conflictos en sus relaciones familiares y/o con sus
pares, acontecimientos estresantes, presiones académicas, entre muchos

factores mas.

Por otra parte, con respecto a las habilidades sociales, Ortego et al., (s.f)
mencionan que el nivel de adquisicion de estas habilidades puede ser
influenciadas y modificadas por los aprendizajes positivos 0 negativos
producidos a través de la observacion, el tipo de refuerzo que se le brinde al
individuo al realizar ciertas acciones o interacciones sociales, el feedback,

brindarle o no motivacion, entre otrosfactores.

Asimismo, se debe tener en cuenta que Golstein (citado en Rodriguez et
al., 2014) refiere que las habilidades sociales se definen como conductas y
destrezas que permiten un adecuado desenvolvimiento social de una persona.
Por otro lado, Vasquez et al., (2010) sostiene que la depresion es una

afecciéon que perjudica el estado de animo del individuo, pues se caracteriza
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porque este ya no planifica metasa futuro, siente un constante desaliento por

realizar sus actividades, entre otras.

Estos resultados pueden estar relacionados con la frecuencia en la que
la poblacién de estudio suele ser evaluada en cuanto a estas y otras variables
relacionadas con su bienestar psico-bio-social; asimismo, los menores pueden
ser inducidos a obtener resultados positivos en todas las evaluaciones a las
que son sometidos, por lo que, podria presumirse una supuesta manipulacion
de los datos para asi lograr que los resultados evidencien una adecuada salud

mental y habilidades sociales apropiadamente desarrolladas.

Como parte de esta investigacion, se plante6 como primer objetivo
especifico identificar los niveles de habilidades sociales en adolescentes
victimas de violencia de una Aldea Infantil, Chiclayo 2022, teniendo como
resultado que los participantesdel estudio se caracterizan por un nivel medio
con un 42,3% de sus participantes, seguido de un nivel bajo con 30,8% y alto

con un 26,9%.

De lo anteriormente mencionado y una vez revisada la literatura, se
encontro que dichos resultados no coincide con el estudio realizado por Huari y
Rivera (2020), pues ellos encontraron que, en su poblacién de estudio, los
adolescentes estan caracterizados por un nivel bajo de habilidades sociales, es
decir, presentan dificultad para expresarse con los demas, asi como en
comprender los sentimientos de los que lo rodean, no poseen un adecuado
autocontrol, ni toman adecuadamente las situaciones estresantes, lo cual a la
larga, segun los autores Betina y Contini (2011) esto puede perjudicar
enormemente a los adolescentes en su desarrollo, pues afecta en sus
comportamientos sociales, como por ejemplo, en su desenvolvimiento con sus

compafneros o con su familia.

Como segundo objetivo especifico, se identificaron los niveles de
habilidades sociales segun dimensiones en adolescentes victimas de violencia
de una aldea infantil - Chiclayo 2022, teniendo como resultado, en primer lugar,
a las primeras habilidades sociales en nivel medio con un 42,3%, un 34,6% con
un nivel bueno y un 23,1% en nivel alto. En segundo lugar, en la dimensién

habilidades sociales avanzadas, el 53.8% de participantes posee un nivel
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medio, seguido por un nivel bueno con un 34,6% y un nivel alto con un 11,5%.
En tercer lugar, en la dimension habilidades sociales relacionadas con los
sentimientos, el 38.5% tiene nivel medio, el 34,6% nivel bajo y en nivel alto el
26,9%. En cuarto lugar, en la dimensién habilidades alternativas a la agresion,
el 42,3% esta en un nivel medio, seguido porel nivel bajo y alto con un 30,8% y
26,9%. Por otra parte, en la dimension habilidades sociales para enfrentar el
estrés, el 42,3% posee un nivel medio, el 30,8% con nivelbajo y alto el 26,9%.
Finalmente, en la dimensién habilidades para la planificacion, se evidencid que

es caracterizada por un nivel medio.

Ante lo expuesto, se llega como conclusion que la dimension
predominante esla de habilidades sociales avanzadas, la cual, segun Goldstein
(citado en Rodriguezet al., 2014) trata de la capacidad que posee el individuo
para solicitar ayuda cuandole sea necesario, asi como el poder integrarse con
sus pares, saber cuando pedir disculpas y brindar explicaciones ante

demandas especificas.

Los resultados presentados anteriormente difieren de la investigacion
realizada por Huari y Rivera (2020) en adolescentes de Junin, donde
predominan habilidadessociales en niveles bajos. De igual manera discrepa de
Monzon (2015) quien realizé en Guatemala un estudio de habilidades sociales
con poblacion adolescente que se encontraba institucionalizado y que tenian
una edad de 14 a 17 afos. Esta discrepancia puede ser debido a la diferencia
de contextos, pues la investigacion de este ultimo autor fue realizada en el
extranjero. Al indagar la literatura no se ha podido encontrar antecedentes que

se asemejen con este resultado, por lo cual seexplicara a través de la teoria.

Desde la perspectiva psicoldgica, segun Bustos y Contreras (2021), existen
modelos que explican por qué la deficiencia en las habilidades sociales, entre
ellos,el modelo centrado en el sujeto, que refiere que las limitaciones propias del
individuocomo las bajas esperanzas afectan la practica de habilidades sociales
apropiadas. También, se encuentra el modelo centrado en el ambiente, el cual
manifiesta que la interaccién social es muy trascendental para el desarrollo,
pues debe tomarse en cuenta el contexto en el que el sujeto se desenvuelve y
si este es beneficioso o no para él. Por lo tanto, en este ultimo modelo se

podrian incluir a los pares, las relaciones familiares y la sociedad.
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El tercer objetivo especifico planteado es la identificacion de los los
niveles de depresién en adolescentes victimas de violencia de una aldea
infantil - Chiclayo2022, los resultados evidenciaron que el 46,2% tiene un nivel
de depresién medio, seguido por un nivel bajo con 34,6% y por ultimo el 19,2%
con un nivel alto. Esto quiere decir que mas del 50% (nivel medio y alto)
podrian presentar problemas severos debido a que se ven afectados por la

depresion.

Ante los resultados anteriormente expuestos, se encontrd similitud con la
investigacion de Solano (2015) estudi6 en Huanuco en una poblaciéon de
adolescentes de quinto ano de educacion secundaria el clima social, familiar y
depresion. Asimismo, se asemeja a Hidalgo (2017) pues en su investigacion
“‘depresion en adolescentes institucionalizados en centros de atencion
residencial” desarrollada en Iquitos encontré que el 40% de su poblaciéon de
estudio presenta una depresion significativa. Sin embargo, difiere de Avila
(2020), quien realizé un estudio en dos instituciones educativas, obteniendo
como resultados que en la primera instituciéon que los sintomas no significativos
los presenta el 91,7% y los sintomas significativos el 8,3%; por su parte, la
segunda institucion reportd sintomas no significativos en el 88,9% y sintomas
significativos en el 11,1%. Esto puede ser debido a que en dicha investigacion
se tomo6 en cuenta a todos los adolescentes de primer a quinto grado de
secundaria y, por otro lado, a que existe diferencia con respecto al tamafio de

la poblacion de estudio.
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VL.

CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion, se llegé a concluir lo siguiente:

No existe correlacion entre las variables en estudio: Habilidades
sociales y depresién en adolescentes victimas de violencia de una
aldea infantil - Chiclayo 2022, estos resultados pueden estar
relacionados con la frecuencia con la que son evaluados los
adolescentes y a que estos pueden ser inducidos a obtener resultados

positivos en todas las evaluaciones a las que son sometidos.

Solo un 26,9% de los adolescentes victimas de violencia de una aldea
nfantil - Chiclayo 2022, estan caracterizados por un nivel alto de
habilidades sociales, es decir, la minoria de los adolescentes tiene un

proceso de socializacion apropiado.

Respecto a las dimensiones correspondientes a las habilidades
sociales, se concluye que la dimension habilidades sociales
avanzadas predomina en los adolescentes victimas violencia de una

aldea infantil - Chiclayo 2022, con un 53.8% en el nivel medio.

Los adolescentes victimas de violencia de una aldea infantil - Chiclayo
2022, presentan nivel medio de depresion con 46,2% y el 19,2% nivel

alto.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere aumentar el tamafo de la poblacion deestudio para
futuras investigaciones correlacionales entre ambas variables

con el fin de obtener resultados mas generalizables.

2. Se recomienda a los psicologos encargados que planifiquen y
desarrollen talleres y realicen el programa propuesto por esta
investigacioén, el cual esta basado enla propuesta de Chavez, M.
(2018) y busca fomentar las habilidades sociales en los
adolescentes, a partir de técnicas cognitivas conductuales,
entrenamiento en asertividad, regulacion emocional y en
estrategias de afrontamiento adaptativo, con la finalidad de que
los adolescentes logren la identificacion, expresiéon y regulacion
de emociones, como la interaccion adecuada con su entorno.
Asimismo, es fundamental realizar talleres de competencias
parentales para las madres sustitutas encargadas de los
menores con la finalidad de fomentar un acompanamiento a los

menores basados enla paternidad consciente y efectiva.

3. Se recomienda a las autoridades de la aldea trabajar demanera
conjunta con los psicélogos para la organizaciény ejecucion de
tamizajes en los menores para asi logrardetectar a tiempo los
casos especificos en los cuales se requiere una intervencion
psicologica personalizada; asimismo, son necesarios talleres
basados en la Terapia Cognitiva Conductual para trabajar los
indices de depresion que se han presentado en la mayoria de
los participantes del estudio. Del mismo modo, son necesarios
talleres de integracién que permitan a los adolescentes tener un

espacio en el cual socializar y afianzar sus vinculos.

4. Se sugiere a los psicélogos realizar campafias de promocion de
salud mental dentro de la aldea para lograr asi una mayor
concientizacion sobre la importancia de la identificacion de los

signos dealerta de la depresion como una medida preventiva del
28



suicidio y el agravamiento de sintomas que pueden afectar el
bienestar psicolégico de los menores. Asimismo, son necesarias
las consejerias y la psicoeducacion constante y humana para que
asi los adolescentes tengan un espacio seguro en el cual
sincerarse, tener un soporte emocional y fortalecer sus
habilidades sociales y de afrontamiento para asisalvaguardar su

bienestar psico-bio-social.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Escala de Instrumento
operacional medicién
VI: Habilidades | Conjunto de habilidades y | Se  conceptualiza | Primeras habilidades | Ordinal Escala de
social capacidad para la|como la suma de | sociales Habilidades
interaccion  interpersonal | la puntuacion . . sociales de
desde un nivel basico a|segun niveles de la | Habilidades sociales Goldstein,  adaptada
avanzado e instrumental | Escala de | avanzadas al Perd por
,(A\GOtI,dSt?m% 994C|tado en hab.lllldades . Habilidades sociales Ambrosio (1995)
mbrosio, ). ZO‘T? - 1980 €| relacionadas con
oldstein ( ) sentimientos
Habilidades alternativas
a la agresion
Habilidades sociales
para enfrentar el estrés
Habilidades de
planificacion
VD: Desorden definido como un [Se define como la Desmoralizacion y Ordinal Escala de depresion
Depresion conglomerado de sintomas suma de la Desesperanza de Adolescentes de
fisicos, cognitivos y puntuacién de| Expresiones Reynolds, adaptada al
emocionales valorado de  jacuerdo a niveles del emocionales Pera por Ugarriza
acuerdo a severidad de la Escala de . y Escurra (2002)
) . . ) Anhedonia
sintomatologia (Ugarrizay |depresién en
Escurra,2002) IAdolescentes de - -
Reynolds (1997) Baja autoestima
Somatico-
Vegetativo




Anexo 2. Cuestionario
Cuestionario de Habilidades Sociales
Instrucciones: A continuacion, encontraras una lista de habilidades que los adolescentes
como tu pueden poseer en mayor y menor grado y que hace que ustedes sean mas o
menos capaces. Deberas calificar tus habilidades marcando cada una de las habilidades
que se describen a continuacion, de acuerdo a los siguientes puntajes.

Marca 1 si nunca utilizas bien la habilidad.
Marca 2 si utilizas muy pocas veces la habilidad.
Marca 3 si utilizas alguna vez bien la habilidad.
Marca 4 si utilizas a menudo bien la habilidad.

1. ¢ Prestas atencion a la persona que te esta hablando y haces un
esfuerzo para comprender lo que estan diciendo?

2.¢Inicias una conversacion con otras personas y luego puedes
mantenerla por un momento?

3.¢Hablas con otras personas sobre cosas que interesan a ambos?

4.4 Eliges la informacién que necesitas saber y se la pides a la
persona adecuada?

5.¢Dices a los demas que tu estas agradecida con ellos por algo
que hicieron por ti?

6.; Te esfuerzas por conocer nuevas personas por propia iniciativa?

7. Presentas a nuevas personas con otros (as)?

8.¢ Dices a los demaslo que te gusta de ellos o de lo que hacen?

9.¢ Pides ayuda cuando la necesitas?

10.¢ Te integras a un grupo para participar en una determinada
actividad?

11.¢ Explicas con claridad a los demas como hacer una tarea
especifica?

12.¢ Prestas atencion a las instrucciones, pides explicaciones y
llevas adelante las instrucciones correctamente?

13.¢ Pides disculpas a los demas cuando has hecho algo que sabes
que esta mal?

14.;Intentas persuadir a los demas de que tus ideas son mejores
y que seran de mayor utilidad que las de otras personas?

15. ¢ Intentas comprender y reconocer las emocionesque
experimentas?
16.¢,Permites que los demas conozcan lo que sientes?

17.¢ Intentas comprender lo que sienten los demas?

18.¢ Intentas comprender el enfado de las otras personas?

19.¢, Permites quelos demas sepan que tu te interesas o te
preocupas por ellos?

20. ¢ Cuando sientes miedo, piensas porque lo sientes, y luego
intentas hacer algo para disminuirlo?

21. ¢ Te das a ti misma una recompensa después de hacer algo
bien?.

Marca 1 si nunca utilizas bien la habilidad.
Marca 2 si utilizas muy pocas veces la
habilidad.Marca 3 si utilizas alguna vez bien la
habilidad. Marca 4 si utilizas a menudo bien la
habilidad.

Marca 5 si utilizas siempre bien la habilidad.



22. Sabes cuando es necesario pedir permiso para hacer algo y
luego selo pides a la persona indicada?

23. Compartes tus cosas conlos demas?

24. 1, Ayudas a quien lo necesita?

25. 1, Situ y alguien estan en desacuerdo sobre algo, ¢ trata de

llegar a un acuerdo que satisfaga a ambos?

26. 1, Controla tu caracter de modo que no sete"escapan las cosas
de lamano". 1 2 3 4 5
27. 1, Defiendes tus derechos dando a conocer a los demas cual es
tu punto de vista?

28. 1, Conservas el control cuando los demas te hacen bromas?

29. i, Te mantienes al margen de situaciones que te pueden
ocasionar problemas? 1 2 3 4 5
30. 1, Encuentras otras formas para resolver situaciones dificiles sin
tener que pelearte?

31. 1, Le dices a los demas de modo claro, pero no con enfado,

-cuando ellos han hecho a lo que no te gusta? . 1 2 3 4 5
32. 1, Intentas escuchar a los demas y responder imparcialmente
cuando ellos se quejan de ti? 1 2 3 4 5

33. 1, Expresas un halago sincere a los demas por la forma en que
han jugado?

34. 1, Haces algo que te ayude a sentir menos verglienza o a estar
menos cohibido?

35. 1, ¢ Determinas site han dejado de lado en alguna actividad y,
luego, haces algo para sentirte mejor en esa situacion? 1 2 3 4 5
36. 1, Manifiestas a los demas cuando sientes que una amiga no ha
sido tratada de manera justa?

37. 1, Si alguien estéa tratando de convencerte de algo, piensas en la
posicién de esa persona y luego en la propia antes de decidir qué 1 2 3 4 5
hacer?

38. 1, intentas comprender la raz6n por la cual has fracasado en una
situacion particular?

39. 1,Reconoces y resuelves la confusion que se produce cuando los
demas te explican una cosa, =ro dicen v hacen otra?

40. 1,Comprendes de que y porque has si deacusada y luego
piensas en la mejor forma de relacionarte con la persona que hizo la 1 2 3 4 5
acusacion?

41. i,Planificas la_ mejor forma para exponer tu punto de vista, antes 1 2 3 4 5
de una conversacién problematica?

42. i,Decides lo que quieres hacer cuando las demas quieren que
haaas otra cosa distinta? 1 2 3 4 5

Marca 1 si nunca utilizas bien la habilidad.
Marca 2 si utilizas muy pocas veces la
habilidad.Marca 3 si utilizas alguna vez bien la
habilidad. Marca 4 si utilizas a menudo bienla
habilidad.

Marca 5 si utilizas siempre bien la habilidad.

43. i,Si te sientes aburrida? intentas encontrar alga interesante que

hacer?. 1 2 3 4 5
44. i,Si surge un problema, intentas determinar que lo cause? 1 2 3 4 5
45. i,Tomas decisiones realistas sabre lo que te gustaria realizar 1 2 3 4

antes de comenzar una tarea? 5
46. i,Determinas de manera realista que tan bien podrias realizar

una tarea especifica antes de iniciarla? 1 2 3 4 5

47. i,Determinas lo que necesitas saber y como conseguir la
informacion?

48. i,Determinas en forma realista cual de tus numerosos problemas
es el masimportante v cual deberia solucionarse primero? 1 2 3 4 5
49. i,Analizas entre varias posibilidades y luego eliges la que te hara
sentirse mejor?

50. i,Eres capaz de ignorar distracciones y solo prestas atencién a
lo que quieres hacer?




Anexo 3

Escala de Depresion de Reynolds

Instrucciones
A continuacion, se presenta una lista de oraciones sobre como te sientes. Lee
cada una y decide sinceramente cuan a menudo te sientes asi: casi nunca,
rara vez, algunas veces o casi siempre. Marca la opcion que esta debajo de la
respuesta que mejor describe como te sientes realmente. Recuerda, que no
hay respuestas correctas ni equivocada. S6lo escoge la respuesta que dice

como te sientes generalmente.

Casi Rara | Algunas | Casi
nunca |vez veces siempre

. Me siento feliz
. Me preocupa el colegio
. Me siento solo

. Siento que mis padres no me quieren|
. Me siento importante

SENEFYINE

6. Siento ganas de esconderme de la
gente

7. Me siento triste

|18. Me siento con ganas de llorar

9. Siento que no le importo a nadie
10.Tengo ganas de divertirme con
loscomparieros

11.Me siento enfermo

12.Me siento querido

13.Tengo deseos de huir

14.Tengo ganas de hacerme dafio

15.Siento que no les gusto a los
companeros

16.Me siento molesto
17.Siento que la vida es injusta
18.Me siento cansado

19.Siento que soy malo
20.Siento que no valgo nada
21.Tengo pena de mi mismo
22.Hay cosas que me molestan

23.Siento ganas de hablar con los
companeros

24 . Tengo problemas para dormir
25.Tengo ganas de divertirme
26.Me siento preocupado




27 .Me dan dolores de est6mago

28.Me siento aburrido

29.Me gusta comer

30.Siento que nada de lo que hago me
ayuda




Anexo 4
Prueba de normalidad

Ho: Los puntajes de las variables provienen de una distribucion normal
H1: Los puntajes de las variables no provienen de una distribucion normal

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Habilidades ,975 26 ,748
Sociales
Depresion ,979 26 ,859

Se observo que, mediante la prueba de Shapiro-Wilk los puntajes de
las variables provienen de una distribucion normal, es decir que para las
variables Habilidades sociales el pvalor = 0.748 y Depresion su p valor =
0.859 siendo estos mayores que 0.05, por lo tanto, no se rechaza Ho, en

conclusién, se empleara la prueba paramétrica correlacion de Pearson.



Anexo 5. Contrastacion de hipétesis

Objetivo General

- Determinar la relacién entre habilidades sociales y depresion en
adolescentes victimasde violencia de una aldea infantil - Chiclayo 2022.
Contraste de Hipoétesis

Ho: No existe relacion inversa entre habilidades sociales y depresion en
adolescentes victimasde violencia de una aldea infantil - Chiclayo 2022.
H1. Existe relacidn inversa entre habilidades sociales y depresion en

adolescentes victimas deviolencia de una aldea infantil - Chiclayo 2022.

Tabla 5
Correlaciones
Habilidades s
) Depresion
Sociales
Habilidades Correlacion de 1 -,021
Sociales Pearson
Sig. (bilateral) ,920
N 26 26
Depresion Correlacion de -,021 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,920
N 26 26

De la tabla 5 se observé que, el p valor es 0.92 mediante la prueba de
correlacion de Pearson, siendo mayor que 0.05, por lo tanto, no existe
correlacion entre ambas variables, en conclusion, la hipétesis nula no se

rechaza.



Anexo 6
Programa por utilizar para mejorarlas habilidades sociales

PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES PARA EL ESTABLECIMIENTO
YOPTIMIZACION DE RELACIONES INTERPERSONALES

Presentacion:

Las habilidades sociales estan definidas como conductas tanto verbales como
no verbales quesirven para que el individuo tenga facilidades al momento de
realizar un intercambio social conlas personas que lo rodean. Este tipo de
conductas se aprenden, en primera instancia, dentro del hogar de cada
individuo, ya que es aqui donde los nifios inician su aprendizaje respecto a la
socializacion. Cuando la familia no cumple una funciéon educativa, es la
escuela la que se convierte en el educador. Las habilidades sociales son
importantes ya que permiten que las personas tengan capacidades de
afrontamiento ante las diversas circunstancias sociales que van a atravesar a
lo largo de su vida; en ese sentido, si un nifo logra desarrollar sus
competencias sociales, cuando sea adulto lograra un mayor ajuste tanto social

como personal.

El presente programa esta enfocado en trabajar las competencias sociales de
relaciones interpersonales de los participantes. A fin de lograr un abordaje
global, el programa se ha dividido en distintos ambitos. Por lo cual, a medida
que se desarrolla el programa, se han seleccionado actividades y temas con
el objetivo de lograr un desarrollo integral de las habilidades. Entre las
principales actividades del programa, se presentan motivadores intrinsecos y
cuestionamientos sociales para el analisis y reflexion de estos; es decir, el
programa destaca y enfatiza el accionar en los aspectos socioafectivos.
Asimismo, se incluye el factor cognitivo y la busqueda del crecimiento

personal en las relaciones interpersonales tanto en el colegio como fuera de él.

Objetivo general
Proponer un programa de habilidades sociales, para el establecimiento y
optimizacién de relaciones interpersonales en nifios de una Aldea Infantil de

Chiclayo.



Objetivos especificos

Fortalecer las primeras habilidades sociales mediante las actividades
propuestas en el programa de habilidades sociales para el establecimiento y
optimizacién de relaciones interpersonales en nifilos de una Aldea Infantil de
Chiclayo.

Fortalecer las habilidades sociales avanzadas mediante las actividades
propuestas en el programa de habilidades sociales para el establecimiento y
optimizacién de relaciones interpersonales en nifilos de una Aldea Infantil de

Chiclayo.

Fortalecer las habilidades sociales emocionales mediante las actividades
propuestas en el programa de habilidades sociales para el establecimiento y
optimizacién de relaciones interpersonales en nifios de una Aldea Infantil de

Chiclayo.

Brindar alternativas que sustituyen la agresibn mediante las actividades
propuestas en el programa de habilidades sociales para el establecimiento y
optimizacién de relaciones interpersonales en nifios de una Aldea Infantil de

Chiclayo.

Fortalecer las habilidades de afrontamiento de situaciones estresantes
mediante las actividades propuestas en el programa de habilidades sociales
para el establecimiento y optimizacion de relaciones interpersonales en nifios

de una Aldea Infantil de Chiclayo.

Contenidos

El aprendizaje se divide en tres tipos de contenidos:

Contenidos conceptuales: Principios, hechos, conocimientos. Para ello se
contemplaralos saberes de los participantes respecto a determinada habilidad
social.

Contenidos procedimentales: Saber hacer. Los participantes aprenderan los
respectivosprocedimientos a seguir para realizar conversaciones, etc.

Contenidos actitudinales: Normas de convivencia, valores éticos, actitudes.



Indicador N° 1: PRIMERAS HABILIDADES SOCIALES

Basado enel sentir de los participantes, su componente afectivo-cognitivo.
Establecer una evaluacion pertinente de la socializacién que realiza cada
individuo puede realizarse mediante la observacion conductual teniendo como

base los indicadores respectivos.

PROPUESTA:
Realiza el trabajo en equipo con sus pares, evaluando y monitoreando.
Frente a las situaciones que se le presentan logra optimizar su atencion.

Mejora su autoconcepto, motivacion y estrategia de socializacion.

CONTENIDOS:

Desarrollo del trabajo en equipo con sus pares, evaluando y monitoreando.
Desarrollo de estrategias con las que frente a las situaciones que se le
presentan se logreoptimizar su atencion.

Desarrollo de competencias cognitivas para la mejora de autoconcepto,

motivacion yestrategias de socializacion.

ACTIVIDADES:

Generar espacios para la reflexion, manipulacién de objetos y la busqueda de
solucion ainterrogantes planteadas por si mismo.

Experiencias enriquecedoras que fortalezcan la autoestima y expresion
emocional.

Realizar una orientacién para la adquisicién de temas especificos desarrollando

la relacionespacio y tiempo.

METODOLOGIA:
Actividades de manipulacién de objetos.
Actividades de tipo ludico.

Trabajo cooperativo.

MODULOS:

- Concentracion y manipulacion real y simbdlica.



- Atencion y Conductas que favorecen las relaciones interpersonales.

- Creatividad enfocada en el autoconcepto, atencion y socializacion.

EVALUACION

- Se realizara antes, durante y después de las actividades.

MODULO 01: Concentracion y manipulacion real y simbalica.

HABILIDADES|CONTENIDOS [ACTIVIDADES METODOLOGIADURACIO
Realiza el Desarrollo del | Generar Actividades de guatro
trabajo en trabajo en espacios para manipulacién seman
equipo con sus [equipo con lareflexion, de objetos. as
pares, suspares, manipulacion |Actividades de
evaluandoy |evaluandoy deobjetos y la tipo ludico.
monitoreando. monitoreando |busqueda de ([Trabajo
solucién a cooperativo.
interrogantes
planteadas
por si mismo.
MODULO 02: Atencion y Conductas que favorecen las relaciones

interpersonales.

frente a

HABILIDADES|CONTENIDOS |ACTIVIDADES [METODOLOGIADURACION
Frente alas |Desarrollo de [-Experiencias |Actividades cuatro
situaciones estrategias enriquecedoras (detipo seman
quese le conlas que que fortalezcan |ludico. as
presentan frente alas la autoestima y
logra situaciones expresion
optimizar su  |que se le emocional.
atencion presentan se |-Integrarse

logre optimizar |socialmente.

su atencion.

concentracion




las actividades
para mejorar

Sus relaciones

interpersonales.

MODULO 03 Mejora su autoconcepto, motivacién y estrategia de socializacion.

HABILIDADES [CONTENIDOS |ACTIVIDADES |[METODOLOGIADURACION
Mejora su Desarrollo de |Realizar una Trabajo Cuatro
autoconcepto, [competencias [orientacion para [cooperativo. semanas
motivacion y cognitivas para |la adquisicion de

estrategia de

socializacion.

la mejora de
autoconcepto,
motivacion y
estrategias de

socializacion.

temas
especificos
desarrollando la
relacion espacio

y tiempo.




INDICADOR II: HABILIDADES SOCIALES AVANZADAS

CONTENIDOS

ACTIVIDADES

METODOLOGIA

Actividades ludicas.

Desarrollo de relaciones sociales satisfactorias.

Expresion emocional y estrategias de integracion social.

Comprender los compromisos y responsabilidades.

Establecer relaciones sociales satisfactorias en distintos contextos.

MODULO 04: Establecer relaciones sociales satisfactorias en distintos

COMPromisos y
responsabilidad

esS.

contextos.
HABILIDADES|CONTENIDOS |ACTIVIDADES METODOLOGIADURACION
Establecer Desarrollo de |[Expresién Actividades cuatro
relaciones relaciones emocional y ludicas. semanas
sociales sociales estrategias de
satisfactorias |satisfactorias. |integracion
en distintos social.
contextos. Comprender
los




INDICADOR lil:

CONTENIDOS

pasado.

ACTIVIDADES

METODOLOGIA

HABILIDADES

Reconocimiento y analisis emocional.

Actividades ludicas y de metacognicion.

MODULO 05: Vinculos personales y sociales.

Establecimiento de vinculos personales y sociales.

Cualidades personales de los que nos rodean.

Desarrollo de la empatia, la sinceridad y la socializacion.

SOCIALES EMOCIONALES

Gestidn de barreras creadas a partir de experiencias negativas en el

pasado.

negativas en el

socializacion

HABILIDADES |[CONTENIDOS |ACTIVIDADES|METODOLOGIADURACION
Establecimiento |Cualidades Desarrollo de IaActividades cuatro
de vinculos personales de |lempatia, la ludicas y de semanas
personalesy [los quenos sinceridad y la |metacognicion.
sociales rodean. socializacion.
MODULO 06: Reconocimiento y analisis emocional.
HABILIDADES [CONTENIDOS |ACTIVIDADES METODOLOGIADURACION
Reconocimiento |Gestion de Desarrollo Actividades cuatro
y analisis barreras de la ludicas y de seman
emocional. creadasa partir |empatia, la metacognicion. |as

de sinceridad y

experiencias |la




INDICADOR IV: ALTERNATIVAS QUE SUSTITUYEN LA AGRESION

- Relaciones armoniosas con sus pares.

CONTENIDOS

- Expresion emocional regulada.

- La agresion no es elegible.

ACTIVIDADES

- Orientar la expresién emocional basada en una regulacion adecuada, libre de

agresionesa los pares.
METODOLOGIA

- Charlas y consejeria

MODULO 07: Alternativas que sustituyen la agresion

La agresidon no

es elegible.

basada en una
regulacion
adecuada, libre
de agresiones

a los pares.

HABILIDADES | CONTENIDOS |ACTIVIDADES METODOLOGIA| DURACION
Relaciones Expresion Orientar la Charlas y |cuatro
armoniosas con emocional expresion consejeria. semanas
Sus pares. regulada. emocional




INDICADOR V: HABILIDADES DE AFRONTAMIENTO DE SITUACIONES

ESTRESANTES

- Autoestima positiva.

- Autoconcepto y valoracion personal.

- Retroalimentacion general.

CONTENIDOS

- Reconocimiento de la expresién emocional cotidiana.

- El autocontrol, regulador emocional.

ACTIVIDADES

- Orientaciones para la vida diaria.

METODOLOGIA

- Trabajo cooperativo.

MODULO 08: Habilidades de afrontamiento de situaciones estresantes

regulador

emocional.

HABILIDADES [CONTENIDOS |ACTIVIDADES METODOLOGIADURACION
Autoestima Reconocimiento (Orientacion Trabajo cuatro
positiva. de la expresion |espara la cooperativo semanas
Autoconceptoy |emocional vida diaria.

valoracion cotidiana.

personal. El autocontrol,




MODULO 09: Afianzamiento de aprendizajes.

emocional.

HABILIDADES |[CONTENIDOS ACTIVIDADES METODOLOGIA DURACION
Retroalimentacion |El Orientacion Trabajo cuatro
general. ,

autocontrol, espara la cooperativo semanas
regulador vida diaria.
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