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Resumen 

La investigación se vincula con los ODS 3 y tuvo como propósito general 

establecer el efecto del programa "Creciendo Juntos" en la mejora de las habilidades 

sociales de los adolescentes de un establecimiento de salud de Ica, 2024, con enfoque 

cuantitativo, de tipo aplicado, y de diseño preexperimental con corte longitudinal. 

Se trabajó con 120 adolescentes de ambos sexos los cuales recibieron 

atención en un centro sanitario de Ica. El instrumento fue aplicado con pre y post 

prueba pasando por juicio de expertos para su validación respectiva, se obtuvo una 

confiabilidad de consistencia interna de 0.870 según el estadístico Alfa de Cronbach. 

consignando 27 ítems, con las siguientes dimensiones: asertividad, comunicación, 

autoestima y habilidades para la toma de decisiones. 

En cuanto a los resultados obtenidos, antes de la intervención, el 51.7% de los 

adolescentes presentaban un nivel alto de habilidades sociales; mientras que, 

posterior a la aplicación del programa, este porcentaje incrementó a 89.2%. Se 

concluyó que el programa "Creciendo Juntos" tuvo un efecto importante y significativo, 

con un nivel de significancia de 0.000 (p < 0.05) según el estadígrafo Wilcoxon con un 

valor de Z= -8,730 que indica una diferencia significativa entre el pre y post test, por 

lo que se recomienda la aplicación de este programa para optimizar las habilidades 

blandas en los adolescentes. 

Palabras clave: habilidades sociales, asertividad, programa educativo, autoestima 
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Abstract 

The research is linked to SDG 3 and had the general purpose of establishing the effect 

of the "Growing Together" program in improving the social skills of adolescents in a 

health facility in Ica, 2024, with a quantitative, applied approach, and a pre- 

experimental design with a longitudinal section. 

We worked with 120 adolescents of both sexes who received care at a health center 

in Ica. The instrument was applied with a pre and post test, going through expert 

judgment for its respective validation, and an internal consistency reliability of 0.870 

was obtained according to the Cronbach's Alpha statistic. It included 27 items, with the 

following dimensions: assertiveness, communication, self-esteem, and decision- 

making skills. 

Regarding the results obtained, before the intervention, 51.7% of adolescents had a 

high level of social skills; while, after the application of the program, this percentage 

increased to 89.2%. It was concluded that the "Growing Together" program had an 

important and significant effect, with a significance level of 0.000 (p < 0.05) according 

to the Wilcoxon statistic with a value of Z = -8.730 indicating a significant difference 

between the pre and post test, so the application of this program is recommended to 

optimize soft skills in adolescents. 

Keywords: social skills, assertiveness, educational program, self-esteem 
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I. INTRODUCCIÓN

Las habilidades sociales son esenciales para tener interacciones satisfactorias y

satisfactorias con los demás; su ausencia puede tener repercusiones negativas a nivel 

personal y social (Jojoa y Escobar, 2023). De acuerdo con varios estudios, la falta de 

competencias sociales en los jóvenes puede resultar en situaciones como la timidez, 

el aislamiento, la baja autoestima y problemas para solucionar conflictos entre 

personas (Pérez, 2005; Vivanco, 2022). Estudios han confirmado que el abuso físico 

y emocional afecta de manera importante en el desarrollo de las habilidades sociales 

en niños y jóvenes (Aliaga et al., 2016). Dicho maltrato puede provocar dificultades 

con la autoestima, la ansiedad y la depresión, lo que a su vez repercute en la 

capacidad de los jóvenes para establecer y conservar relaciones sociales sanas 

(Rodríguez et al., 2017; Palomino, 2019). 

Además, otros factores pueden empeorar las interacciones sociales entre 

jóvenes. Una investigación de Breaux et al. (2023) examina cómo el confinamiento 

global impuesto afectó las relaciones sociales de los adolescentes de marzo de 2020 

a marzo de 2023, evaluando los efectos de la pandemia de COVID-19 en las 

relaciones sociales en los adolescentes. A pesar de que algunas investigaciones 

sugieren que algunos jóvenes desarrollan relaciones más positivas, los hallazgos 

destacan los efectos negativos ampliamente observados (Garrido et al., 2020). 

Por el contrario, la interacción de los progenitores en las redes sociales, ha 

tenido efectos positivos y negativos en la salud de los adolescentes. Los efectos 

positivos incluyen una mejora en la autoestima y una mayor prevalencia de trastornos 

alimenticios, mientras que los efectos negativos incluyen una mejora en las relaciones 

con seres queridos y la sociedad (Ramsey et al., 2023). 

De acuerdo con Hamstra y Fitzgerald (2022), es verdad que los adolescentes 

que provienen de entornos con poco dinero y han sufrido abusos tienen más 

probabilidades de involucrarse en conductas negativas como el acoso escolar. Esto 

se debe en parte a la carencia de habilidades sociales y a la falta de control emocional, 

lo cual puede resultar en problemas para construir relaciones saludables con sus 

pares (Sanz-Martin et al., 2022). 
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Investigaciones adicionales como la de Huamán et al. (2021), han encontrado 

que los jóvenes que provienen de entornos abusivos y con bajos recursos económicos 

tienden a tener menor habilidad emocional y social. Según una investigación realizada 

en Perú por Villanueva y colaboradores (2020), el entorno familiar es crucial para el 

crecimiento emocional y social de los jóvenes. Se notó que los jóvenes de familias 

con altas disfunciones, como la separación de los padres y el maltrato, tienen más 

probabilidades de mostrar comportamientos inadecuados, como agresión, aislamiento 

y problemas en las relaciones interpersonales. 

Las investigaciones de Alnajdawi (2023), Marimon y Álvarez (2021), Nunes y 

Mota (2023) y Vasiou et al. (2023) respaldan la ejecución y administración del 

Programa "Creciendo Contigo" para mejorar las capacidades sociales de los jóvenes, 

siendo crucial en el Centro de Salud Los Aquijes de Ica en 2024. El Objetivo de 

Desarrollo Sostenible (ODS) número 3, "Salud y Bienestar", busca promover que los 

individuos tengan una vida saludable en cada estapa de su vida (Guterrez, 2023). 

Esta problemática planteada radica en la observación de una realidad 

preocupante en la que los adolescentes, sobre todo los que provienen de hogares 

desestructurados, como aquellos con padres divorciados o víctimas de abuso físico y 

emocional, presentan conductas sociales inadecuadas, lo cual es aún más grave en 

las familias. con bajos recursos económicos (Nunes y Mota, 2023; Pugliese, 2019). 

Este estudio sobre la gestión del programa "Creciendo Contigo" en habilidades 

sociales infantiles en el Centro de Salud Los Aquijes para el año 2024 es crucial para 

la salud juvenil y familiar. La demanda cada vez mayor de abordar de manera 

completa las habilidades sociales en adolescentes, que se deriva del bienestar 

psicológico desde la infancia, justifica la importancia de este estudio (Gul et al., 2021). 

Es crucial comprender cómo programas específicos pueden mejorar las habilidades 

sociales de los adolescentes en una sociedad en la que cambian las dinámicas 

familiares. 

Este estudio, partiendo de la relevancia social, tiene como objetivo mejorar las 

habilidades sociales de los adolescentes, también la calidad de la dinámica familiar en 

un distrito de Ica, el vínculo familiar representa un rol preponderante en el desarrollo 

de los adolescentes, por lo que es crucial comprender cómo los programas de 

habilidades sociales pueden afectar directamente el bienestar de las comunidades 

(Backhaus et al., 2023; González & Molero Jurado, 2023; Hernández et otros, 2023). 
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Por lo señalado se presentan la siguiente interrogante como problema general: 

¿Cuál es el efecto del programa “creciendo contigo” en la mejora de las habilidades 

sociales de los adolescentes atendidos en un establecimiento de salud de Ica en el 

2024? Para los problemas específicos tenemos los siguientes cuestionamientos: i) 

¿Cuál es el efecto del programa “creciendo contigo” en la asertividad de los 

adolescentes atendidos en un establecimiento de salud en Ica de salud de Ica 2024?, 

ii) ¿Cuál es el efecto del programa “creciendo contigo” en la comunicación de los

adolescentes atendidos en un establecimiento de salud en Ica de salud de Ica 2024?, 

iii) ¿Cuál es el efecto del programa “creciendo contigo” en la autoestima de los

adolescentes atendidos en un establecimiento de salud en Ica de salud de Ica 2024?, 

y iv) ¿Cuál es el efecto del programa “creciendo contigo” en la toma de decisiones de 

los adolescentes atendidos en un establecimiento de salud en Ica 2024? 

Las implicaciones prácticas de este estudio son significativas porque los 

hallazgos pueden guiar las intervenciones y políticas de salud de los centros, 

proporcionando información valiosa para adaptar o mejorar el programa “Creciendo 

Contigo” para mejorar las habilidades sociales y la dinámica familiar que circunda a 

los adolescentes. (Ballester y col., 2020; Mounts, 2011). 

En términos de valor teórico, este estudio contribuirá al conjunto de 

conocimientos sobre las relaciones entre elementos de habilidades sociales, 

proporcionando datos que pueden extrapolarse a otros contextos similares. La 

comprensión teórica resultante se convierte en un marco importante para futuras 

investigaciones y desarrollo de programas de salud eficaces (Fitzgerald, 2023). 

El objetivo general del estudio fue: Determinar el efecto del programa 

"Creciendo Contigo" en la mejora de las habilidades sociales de los adolescentes 

atendidos en un establecimiento de salud de Ica en el año 2024. Dado el objetivo 

general y la variable involucrada (habilidades sociales), los objetivos específicos 

fueron: i) Determinar el efecto del programa “creciendo contigo” en la asertividad de 

los adolescentes atendidos en un establecimiento de salud de Ica en el 2024, ii) 

Determinar el efecto del programa “creciendo contigo” en la mejora de la 

comunicación de los adolescentes atendidos en un establecimiento de salud de Ica 

en el 2024, iii) Determinar el efecto del programa “creciendo contigo” en la autoestima 

de los adolescentes atendidos en un establecimiento de salud de Ica en el 2024, y iv) 

Determinar el efecto del programa “creciendo contigo” en la toma de decisiones de 
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los adolescentes atendidos en un establecimiento de salud de Ica en el 2024. 

La importancia de la metodología radica en la base de un enfoque se ciñe a la 

evidencia para evaluar la eficacia de la gestión del programa "Creciendo Contigo". 

Este estudio podría servir como referencia para investigaciones futuras que deseen 

analizar programas de salud similares en diferentes clínicas utilizando el concepto de 

sensibilidad al cambio, que ayudaría a promover la investigación sobre la gestión de 

programas de habilidades sociales. 

Esto se respalda en la teoría del desarrollo psicosocial de Erikson (Benaches, 

2005), donde se evidencia el alto impacto de los primeros años en la formación de la 

personalidad. Según Valdés et al. (2023), la relación entre los progenitores y sus 

vástagos es singular y crucial para su desarrollo integral. 

Un estudio de Leung et al. (2022) teniendo como objetivo investigar las 

experiencias de aquellos padres de adolescentes (desde 6 a 17 años) con 

necesidades complejas de atención en habilidades sociales en Alberta, Canadá, al 

acceder a los servicios de salud. Se realizaron entrevistas a los padres utilizando una 

guía semiestructurada que incluía preguntas abiertas y de seguimiento. Las 

entrevistas grabadas en audio se transcribieron de manera literal. Además, 

comprender el complejo sistema de atención médica resultó difícil debido a la 

fragmentación de los servicios, lo que se vio agravado por problemas para acceder y 

recibir atención, la falta de continuidad en la atención y la limitación de recursos 

disponibles. Los padres brindaron ideas sobre posibles soluciones para abordar estas 

deficiencias. Sugirieron la creación de un servicio integral que funcione como un punto 

de referencia único, liderado por un equipo de navegadores que facilite y apoye la 

navegación entre los servicios de atención médica, fomentando la colaboración entre 

disciplinas y abarcando sectores que incluyan servicios sociales, educación, fuerzas 

del orden y programas comunitarios. 

El estudio de Gordón y Jaramillo-Zambrano (2024) tuvo como objetivo 

investigar esta relación crítica para el desarrollo integral de los adolescentes. Se 

ejecutó una investigación cuantitativa, de naturaleza descriptiva y buscando 

correlacionar ambas variables con 247 adolescentes de entre 12 y 17 años, utilizando 

el cuestionario de Habilidades Sociales (CHASSO III) y la Escala de Autoestima de 

Rosenberg. La investigación encontró que el 38,87% de los jóvenes tenía una 

autoestima elevada y un 78,54% mostraba habilidades sociales intermedias. Las 

dimensiones que obtuvieron las puntuaciones más altas fueron enfrentar críticas (X= 

5 
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12.44), disculparse (X= 12.45) y negar peticiones (X=12.79). Se encontró una 

correlación de Pearson baja positiva (0,230) entre las variables analizadas. Entonces 

los resultados nos proporcionar unas diferencias significativas estadísticamente, lo 

que sugiere que a medida que aumentan las habilidades sociales, incrementará la 

autoestima, y viceversa. 

Huyhua-Gutierrez et. al (2024), tuvo por objetivo examinar cómo se fortalece el 

programa educativo a través de las habilidades sociales de los estudiantes en la 

educación remota en dos colegios estatales en el departamento de Amazonas, Perú. 

Se aplicó el método deductivo hipotético con enfoque cuantitativo, nivel aplicativo y 

diseño cuasiexperimental pre-post test. 536 jóvenes participaron en el estudio. Se 

utilizó un cuestionario Likert de habilidades sociales del Ministerio de Salud, se llevó 

a cabo 8 sesiones de enseñanza y luego se aplicó nuevamente el mismo cuestionario; 

Para esta investigación los resultados se procesaron mediante la prueba estadística 

de Wilcoxon. Demostrando que el programa fue exitoso, incluso en áreas como 

asertividad, comunicación, autoestima y toma de decisiones. Se determina entonces, 

el impacto positivo que tiene en mejorar las habilidades sociales de los adolescentes, 

se recomienda continuar con su aplicación. 
En la investigación de Estrada et al. (2022) se buscó valorar la efectividad de 

una intervención psicoeducativa para fortalecer las habilidades blandas de 

estudiantes en la etapa adolescente. El estudio fue cuantitativo, preexperimental en 

lo cual se realizo una evaluación antes y después de aplicado el programa. Los 

alumnos de una escuela pública en Puerto Maldonado y recibieron 16 sesiones 

formativas basadas en el Manual de Habilidades sociales del Ministerio de Salud. Se 

empleó el Listado respectivo de Habilidades Sociales, validado por expertos, para 

medir la efectividad del programa. Según los resultados, se observan disparidades 

estadísticamente significativas (p=0,00<0,05) en las medias puntuaciones antes 

(142,03) y después (173,66) de la intervención. Se determinó que el programa de 

educación psicológica tuvo éxito al mejorar las habilidades sociales de participantes. 

Por otro lado, Ururi-Aguilar y Mamani-Benito (2021) estudiaron las habilidades 

sociales de adolescentes en Juliaca, mediante un diseño cuasi-experimental que 

incluyó evaluaciones tanto antes como después de la intervención, participaron 52 

estudiantes, de los cuales 22 participaron del grupo experimental y 30 del grupo 

control. Se utilizó la conocida escala de Gismero para medir las habilidades sociales. 

Los resultados indicaron un incremento notable en la media del grupo experimental, 
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de 76.81 a 110.54, con una significancia estadística (p= .000). A pesar de que el grupo 

de control también experimentó mejoras, estas no alcanzaron significancia estadística 

(p= .070). Así que se ultimó que el programa "Mis habilidades, Mi fortaleza" es eficaz 

para promover el desarrollo de habilidades sociales en adolescentes, esto ayuda 

considerablemente en el desarrollo de las competencias emocionales en estudiantes 

vulnerables. 

Rosales, et. al (2020), esta investigación se planteo el objetivo de establecer el 

impacto de los programas de progreso personal en el desarrollo de habilidades 

sociales entre adolescentes. El diseño fue experimental. Se trabajó con 636 

estudiantes de San Juan de Miraflores. Se empleo la técnica de la encuesta, para la 

recolección de datos, mediante dos cuestionarios, los cuales fueron verificados por 05 

juicios de expertos con una confiabilidad de 0,7 según el índice de Cohen, los 

resultados del plan de desarrollo personal en la mejora de habilidades sociales son 

muy significativos: en términos de confianza en sí mismo ; , se logró un efecto medio 

llegando a 0,49; en cuanto a la comunicación se logró un efecto medio llegando a 
0.38 en cuanto a la toma de decisiones se logró un efecto grande llegando a 0.69. 

Mercado (2019) en su investigación determinó el impacto de la intervención 

para mejorar las habilidades sociales de adolescentes lo cuales acudieron al Puesto 

de Salud “Nuevo Chao”, 2019. Este estudio utilizó un diseño cuasi experimental 

explicativo empleando variables pre y post pruebas y un grupo de control. En este 

estudio participaron 102 adolescentes, que oscilan entre las edades de 13 y 19 años, 

de ambos géneros, formaron parte del estudio (51 fueron parte del grupo experimental 

y 51 en el grupo de control). El cuestionario que se empleó presentaba 27 preguntas 

para evaluar habilidades sociales (6 sobre asertividad, 7 sobre comunicación, 8 sobre 

autoestima y 6 sobre habilidades para la toma de decisiones). Para la validación del 

cuestionario se sometido a la validación de 6 expertos, alcanzó un coeficiente de 

concordancia mayor al 90%, y su consistencia alcanzó un coeficiente alfa de Cronbach 

superior a 0,800 tanto global como dimensionalmente. Se toma como resultado que, 

las habilidades sociales fueron bajas en ambos grupos, tanto en el experimento 

(76,5%) como en el control (80,4%); Sin embargo, después del programa, las 

habilidades sociales en el grupo experimental aumentaron drásticamente (82,4%), a 

diferencia del grupo de control (80,4%). Con ello determinó que se implemente un plan 

educativo en pro de las competencias sociales en adolescentes que acudan a 

atenderse en el Puesto de Salud Nuevo Chao, 2018, es 
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significativo y directo en aspectos generales y específicos como la asertividad, la 

comunicación, la autoestima y la toma de decisiones. p<0,05 en todas las instancias). 

Esta investigación explora cómo el programa "Creciendo Contigo" afecta las 

habilidades sociales de los adolescentes en un establecimiento de salud, mediante 

un enfoque multidimensional que combina teoría y práctica. Para ofrecer una visión 

completa del tema, utilice una variedad de enfoques conceptuales. La evaluación del 

programa incluye la evaluación de indicadores de habilidades sociales y cambios en 

los estilos parentales antes y después de su implementación. 

La teoría del desarrollo psicosocial de Erik Erikson es fundamental para 

comprender cómo se forman y desarrollan la identidad y las habilidades sociales en 

las etapas de vida de una persona. Erikson propuso que la personalidad se 

desarrolla en ocho etapas claramente definidas que van desde la niñez hasta la 

adultez avanzada. Para que la persona desarrolle una personalidad equilibrada, 

cada una de estas etapas se caracteriza por una crisis psicosocial específica que 

debe ser resultado con éxito. 

Erikson se concentra en el desarrollo de la confianza, la autonomía y las 
habilidades necesarias para una interacción social efectiva en niños y adolescentes 

en sus primeros años. Durante la etapa de "iniciativa versus culpa", que oscila 

dentro de las edades de 3 y 6 años, los niños aprenden a realizar actividades, crear 

planos y abordar problemas con determinación. La habilidad de liderar, tomar 

decisiones, estos aspectos son esenciales para desarrollar relaciones sociales 

saludables en el futuro (Gaete, 2015). 

Las personas enfrentan desafíos relacionados con la identidad y la intimidada 

a medida que avanzan hacia la adolescencia y la adultez temprana. La fase de 

"identidad versus confusión de roles", que ocurre durante la adolescencia, es 

especialmente importante porque es el momento en que los jóvenes exploran 

diversos roles e ideas para establecer una identidad estable y coherente. El 

desarrollo de relaciones interpersonales profundas y significativas en etapas 

posteriores depende de la superación exitosa de esta crisis. 

La teoría del desarrollo psicosocial de Erik Erikson resulta esencial para 

comprender la configuración y progresión de la identidad y las habilidades sociales 

en los diferentes periodos de la vida de todo ser humano (Bordignon, 2005). Erikson 

estableció que la formación de la personalidad se desarrolla a través de ocho fases 
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específicas que abarcan desde la infancia hasta la adultez avanzada. Cada una de 

estas etapas se caracteriza por una crisis psicosocial particular que debe ser 

resuelta de manera satisfactoria para que el individuo alcance una personalidad 

equilibrada. 

Los principios cognitivos y conductuales son la base de los modelos teóricos 

que utilizan estrategias educativas para abordar el progreso de las habilidades 

sociales en los adolescentes. Estas aproximaciones difieren en cuanto a la 

importancia que se le da a los procesos que influyen en el desarrollo de las 

habilidades sociales y los cambios que los individuos van teniendo durante este 

proceso. 

Estos enfoques a menudo brindan explicaciones generales sobre la conducta 

social en lugar de centrarse en el comportamiento en un nivel más amplio que en 

uno molecular, dando prioridad a la calidad sobre la cantidad. Algunos procesos 

cognitivos se consideran responsables de la personalidad de una persona y del 

entorno social en el que actúa, mientras que otros procesos cognitivos actúan como 

intermediarios entre la personalidad de una persona y el medio social en el que se 

generan las interacciones (Fitzgerald et al, 2023). 

Benita y Contini (2011) también destacaron la importancia de examinar las 

habilidades sociales teniendo en cuenta tanto factores personales como 

ambientales. Los aspectos personales mencionados incluyen las habilidades 

psicofisiológicas y cognoscitivas, capacidades sensoriales y motoras, la 

información, los elementos psicosociales, los procesos motivacionales y 

emocionales, y a veces la propia experiencia o raíces culturales. 

Dentro de la literatura actual sobre habilidades sociales, Phillips (1978) 

plantea que estas hacen referencia al nivel en el que una persona puede 

comunicarse con otros de una forma que pueda lograr satisfacer sus propias, 

necesidades, obligaciones facultades o placeres de forma adecuada, sin perjudicar 

los derechos, disfrutes u obligaciones similares de los demás, y compartan estos 

derechos en una interacción abierta y transparente. Por otro lado, García (2009) las 

considera como una habilidad para llevar a cabo comportamientos o patrones de 

reacción que fortalezcan la influencia interpersonal y la resistencia a influencias 

sociales no gratas, asi mismo que maximizan las ventajas y minimizan las pérdidas 
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con respecto a la otra persona (eficacia en la relación), y preservan la integridad 

personal y el sentimiento de control. 

Por el contrario, León y Medina (2011) precisan que las habilidades sociales 

son la capacidad para adoptar comportamientos previamente aprendidos las cuales 

satisfacen las necesidades de comunicación interpersonal y/o se adaptan de 

manera efectiva a las demandas y situaciones sociales. Por otro lado, la carencia 

de habilidades sociales durante este periodo de vida, puede conducir a conductas 

pasivas, aislamiento social y problemas para expresar emociones, así como a 

comportamientos violentos, uso de amenazas, falta de respeto y problemas para 

manejar las emociones (Luna y Laca, 2014). 

Tomando como base estos enfoques, se concibe a las habilidades sociales 

como conjuntos de comportamientos asertivos, comprendiendo respuestas 

verbales y no verbales, en situaciones específicas, por lo cual una persona puede 

expresar en un medio de relaciones sociales sus necesidades, sentimientos, 

intereses, opiniones y derechos sin preocupación indebida, ni agresiva, extraídas 

de los conceptos previos, se identifican las cuatro dimensiones abordadas en el 

estudio de esta variable en adolescentes: asertividad, comunicación, toma de 

decisiones y autoestima. 

En la dimensión 1, la asertividad responde a los mecanismos de percepción, 

admisión y reconocimiento de recompensas sociales, involucrando la asignación de 

significados diversos a interacciones interpersonales complejas para discernirlas y 

responder adecuadamente a ademanes sociales. Entonces, estas capacidades 

permiten comprender y prever el comportamiento social al adquirir un mayor 

entendimiento de las necesidades en la sociedad (Gismero, 2010). Además, Gaeta 

y Galvanovskis (2009) indican que el desarrollo de habilidades asertivas implica 

aprender a relacionarnos de forma efectiva, manteniendo límites de respeto, 

además de tener presente los que sus propios derechos son importante, sin emplear 

la agresión 

La comunicación en la dimensión 2 implica establecer metas y escoger 

opciones específicas acordes con las capacidades en gramática o de lenguaje, pero 

estas habilidades por sí solas no abastecen para cubrir las necesidades de la 

comunicación interpersonal. Mejorar la comunicación verbal y no verbal, practicar 
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la escucha activa, fomentar empatía y adaptar el estilo de comunicación a diferentes 

situaciones y audiencias son algunos de los avances en estas habilidades. Mariño 

et al. (2017) señalan que mejorar la comunicación en todas sus formas es crucial 

para una interacción efectiva. 

La dimensión 3, toma de decisiones, según Gaete (2015), se fundamenta en 

la capacidad de evaluar desafíos y ofrecer respuestas adecuadas a cada situación. 

Estas habilidades involucran la aptitud para evaluar las consecuencias y el 

rendimiento de las acciones seleccionadas. Luna y Laca (2014) añaden que el 

desarrollo de estas habilidades conlleva mejorar la capacidad para identificar 

problemas, generar y evaluar opciones, considerar las consecuencias y ejecutar 

decisiones de forma eficaz, además de aprender a gestionar la incertidumbre y los 

factores cognitivos. 

Finalmente, según Gaeta y Galvanovskis (2009), la dimensión 4 de la 

autoestima tiene una significancia en toda persona para evaluar su propio valor, o 

mérito adecuación y competencia en las relaciones interpersonales. El desarrollo de 

la autoestima también implica cultivar una percepción positiva y realista de uno 

mismo, reconocer sus fortalezas y aceptar sus debilidades. Este proceso implica 

aumentar la autoestima y la aceptación de uno mismo (AlHarbi, 2022). 

Para abordar la problemática planteada en la investigación sobre cómo 

mejorar las habilidades sociales de adolescentes a través del programa "Creciendo 

Contigo" en el establecimiento sanitario de un distrito de Ica durante el año 2024, 

se pueden formular la siguiente hipótesis general de investigación: La 

implementación del programa "Creciendo Contigo" tiene un efecto significativo en la 

mejora de las habilidades sociales de los adolescentes en un establecimiento de 

salud de Ica durante el año 2024. Teniendo las siguientes hipótesis especificas: i) 

La implementación del programa "Creciendo Contigo" tiene un efecto significativo 

en la mejora de las habilidades sociales de asertividad de los adolescentes un 

establecimiento de salud de Ica durante el año 2024. ii) La implementación del 

programa "Creciendo Contigo" tiene un efecto significativo en la mejora de las 

habilidades sociales de comunicación de los adolescentes en un establecimiento de 

salud de Ica durante el año 2024. iii)La implementación del programa "Creciendo 

Contigo" tiene un efecto significativo en la mejora de las habilidades sociales de 
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autoestima de los adolescentes en un establecimiento de salud de Ica durante el 

año 2024. iv) La implementación del programa "Creciendo Contigo" tiene un efecto 

significativo en la mejora de las habilidades sociales de toma de decisiones de los 

adolescentes en un establecimiento de salud de Ica durante el año 2024. 

Estas hipótesis fueron diseñadas para ser probadas por medio de la 

recolección y procesamiento de datos específicamente de las habilidades sociales 

de los adolescentes antes y después de la implementación del programa. La 

investigación incluye métodos cuantitativos para medir cambios en las habilidades 

sociales y cualitativos para entender mejor cómo afectan la recepción y efectividad 

del programa. 
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II. METODOLOGÍA

La investigación tuvo un perfil de tipo aplicada, con el propósito principal de 

generar conocimientos que puedan aplicarse para abordar problemas específicos o 

satisfacer necesidades prácticas, como se menciona en el estudio de Ñaupas et al. 

(2018). La evaluación del programa "Creciendo Contigo" tiene como objetivo central 

proporcionar información relevante para mejorar la eficacia del programa y, en 

consecuencia, beneficiar a los adolescentes y sus familias en el espacio de las 

habilidades sociales. 

El enfoque elegido para este estudio es de naturaleza cuantitativa. Conforme a 

Hernández y Mendoza (2018), este enfoque se centra en recopilar y analizar datos 

numéricos y estadísticos para reconocer esquemas, relaciones y tendencias de los 

fenómenos que estan siendo estudiados. La elección de un enfoque cuantitativo 

permitió obtener información objetiva y mensurable sobre el impacto del programa 

"Creciendo Contigo" en el desarrollo de habilidades sociales de los adolescentes. 

En cuanto al diseño de investigación seleccionado, se trata de un estudio de 

evaluación preexperimental de carácter longitudinal, específicamente un diseño de 

grupo único pretest-postest. Mediante este diseño, se evaluó el efecto del programa 

"Creciendo Contigo" al medir las habilidades sociales de los adolescentes antes y 

después de su participación en el programa. Bajo la perspectiva de Bernal (2016), se 

implementó un grupo de control dado que se trata de una evaluación inicial del 

programa en un contexto específico, comparando los resultados previos y posteriores 

a la intervención para identificar posibles cambios significativos de la variable. 

La investigación abordó la evaluación del programa "Creciendo Contigo" en un 

centro de salud en Ica durante el año 2024, abarcando el contexto particular de Los 

Aquijes. Se tendrán en cuenta factores como la disponibilidad de recursos, el perfil 

demográfico de los participantes y las características del entorno para contextualizar 

el estudio. 

La primera variable es el Programa "Creciendo contigo", significando que 

representa la intervención que se está evaluando, diseñada para concienciar y 

mejorar las segunda variable en los participantes, el resultado principal que se 

pretende medir teniendo como dimensiones: asertividad, comunicación, autoestima, 

toma de decisiones. Para esta investigación la muestra considerada fue de 120 

adolescentes de un total poblacional de 470 atendidos, teniendo un muestro no 
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probabilístico por conveniencia, siendo el criterio de inclusión de 11 a 16 años que 

cuenten con autorización de sus padres. 

En la evaluación del programa "Creciendo Contigo" de concienciación sobre 

habilidades sociales para adolescentes en un centro de salud en Ica en 2024, para 

esta investigación se han usado más de una técnica e instrumentos de recolección 

de datos. Estos comprendieron: i) Cuestionarios: Se administró un cuestionario a 

los adolescentes participantes para evaluar sus habilidades sociales antes y 

después de la ejecución del programa utilizando un cuestionario de habilidades 

sociales validado y adoptado por Mercado (2019). Este cuestionario está equipado 

con escalas de evaluación estandarizadas y adaptadas a la población objetivo. ii) 

Observación directa: Se realizaron observaciones directas de las interacciones 

sociales de los adolescentes en ambientes controlados y naturales, previo y 

posterior a la implementación del programa, permitiendo una evaluación más 

imparcial de sus habilidades sociales. iii) Registro de incidencias: Se documentaron 

sucesos relevantes durante la ejecución del programa, como la asistencia de los 

participantes, su participación activa en las actividades y los comentarios de los 

adolescentes y sus padres o tutores. 

Se optó por utilizar instrumentos de recolección de datos previamente 

validados en investigaciones anteriores, los cuales han demostrado su validez y 

confiabilidad en la medición de las habilidades sociales de los adolescentes. 

Asimismo, se llevó a cabo un análisis de consistencia interna con lo cual se verificó 

la coherencia de las respuestas en todos los ítems del instrumento, asegurando la 

precisión y confiabilidad de los datos obtenidos a lo largo del estudio. 

Método para el análisis de datos: Para un diseño preexperimental donde se 

comparó las medidas antes y después de la intervención en el mismo grupo, las 

más apropiadas las siguientes pruebas estadísticas: el análisis descriptivo se realizó 

para resumir y presentar las características principales de la muestra, como la 

distribución de las variables demográficas y los puntajes obtenidos en las escalas de 

evaluación. Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, Ríos y Peña (2020), 

esta es una prueba no paramétrica se utiliza para comparar dos muestras 

relacionadas o medidas repetidas en un solo grupo de sujetos. Es el equivalente no 

paramétrico de la prueba t para muestras relacionadas y es adecuada cuando los 
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datos no cumplen con los supuestos de normalidad. Prueba t para muestras 

relacionadas (Lugo-Armenta y Pino-Fan, 2022): Si los datos son aproximadamente 

normales, esta prueba paramétrica puede ser utilizada para comparar las medias 

de las medidas antes y después de la intervención en el mismo grupo. 

En cuanto a los aspectos éticos, es fundamental asegurar que la 

investigación se ha realizado tomando en cuenta los principios éticos determinados 

en el Código de ética de Investigación de la UCV, considerando trabajar con lo 

siguiente: consentimiento informado de los padres o tutores legales de los 

adolescentes participantes, así como el asentimiento informado de los adolescentes 

en la medida de lo posible, respetando su capacidad de comprensión y toma de 

decisiones. 
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III. RESULTADOS

Análisis descriptivo 

Tabla 1 

La frecuencia y porcentajes de las habilidades sociales en adolescentes en un 

establecimiento de salud de Ica en el 2024 

Habilidades sociales Ant es Desp ués 
Frec. Porc. Frec Porc 

Bajo 9 7.5 0 0.0 
Promedio 49 40.8 13 10.8 
Alto 62 51.7 107 89.2 
Total 120 100.0 120 100 

Nota: elaboración propia 

En la tabla 1, presenta los resultados obtenidos de la aplicación antes y 

después del Programa “creciendo contigo” en adolescentes. Donde, antes de 

aplicación del programa nos muestra que 9 adolescentes que representan el 7.5% 

presentan un nivel bajo de habilidades sociales, 49 adolescentes que representan el 

40.8% presentan un nivel promedio; y 62 adolescentes que representan 51.7% 

presentan un porcentaje alto de desarrollo de habilidades sociales. 

Asimismo, la tabla muestra los resultados después de aplicación del programa, 

donde, 13 adolescentes que representan el 10.8% presentan un nivel promedio en 

cuanto al desarrollo de habilidades sociales, y 107 adolescentes que representan el 

89.2% presentan un nivel alto de desarrollo de habilidades sociales. 

Lo observado no permite concluir que, que el nivel de desarrollo de habilidades 

sociales en adolescentes en un establecimiento de salud de Ica ha incrementado 

como resultado de aplicación del Programa “creciendo contigo”. 
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Tabla 2 

La frecuencia y porcentajes de las asertividad 

Asertividad Ant es Desp ués 

Frec Porc Frec Porc 
Bajo 14 11.7 0 0.0 
Promedio 46 38.3 22 18.3 
Alto 60 50.0 98 81.7 
Total 120 100.0 120 100 

En la tabla 2, antes de la aplicación del Programa "creciendo contigo", se 

observó que 14 adolescentes (11.7%) tenían un nivel bajo de habilidades sociales 

asertivas, 46 adolescentes (38.3%) un nivel promedio, y 60 adolescentes (50%) un 

nivel alto. 

Después de la aplicación del programa, 22 adolescentes (18.3%) alcanzaron 

un nivel promedio, mientras que 98 adolescentes (81.7%) lograron un nivel alto de 
desarrollo de habilidades sociales asertivas. 

Estos resultados demuestran que el Programa "creciendo contigo" fue eficaz 

para mejorar el nivel de habilidades sociales asertivas en los adolescentes de un 

establecimiento de salud de Ica. 
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Tabla 3 

La frecuencia y porcentajes de comunicación. 

Comunicación Ant es Desp ués 
Frec Porc Frec Porc 

Bajo 12 10.0 0 0.0 
Promedio 62 51.7 28 23.3 
Alto 46 38.3 92 76.7 
Total 120 100.0 120.0 100 

Los resultados de la aplicación en adolescentes antes y después del 

Programa “creciendo contigo” representados en la tabla 3. Antes de implementar el 

programa, se observa que 12 de los adolescentes, equivalente al 10%, tienen 

habilidades sociales de comunicación en nivel bajo; 62 adolescentes, que 

representan el 51,7%, tienen un nivel promedio; y 46 adolescentes, equivalente al 

38.3%, tienen un nivel alto en habilidades sociales de comunicación. 

Igualmente, los resultados post implementación del programa indican que el 

23.3% de los jóvenes, equivalente a 28 adolescentes, tienen un nivel medio en el 

desarrollo de habilidades sociales de comunicación, mientras que el 76.7%, 

representado por 92 adolescentes, muestra un nivel Alto en estas habilidades. 

Se puede inferir que el Programa "creciendo contigo" ha aumentado el nivel 

de habilidades sociales de comunicación en adolescentes en un establecimiento de 

salud de Ica, según lo observado. 
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Tabla 4 

La frecuencia y porcentajes de autoestima. 

Autoestima Ant es Desp úes 
Frec Porc Frec Porc 

Bajo 12 10.0 0 0.0 
Promedio 40 33.3 18 15.0 
Alto 68 56.7 102 85.0 
Total 120 100.0 120 100 

Los resultados de la aplicación en adolescentes antes y después del 

Programa "creciendo contigo" se presentan en la tabla 4. Antes de implementar el 

programa, se observa que 12 adolescentes, equivalentes al 10%, tienen un nivel 

bajo de habilidades sociales en cuanto a la autoestima; 40 adolescentes, 

representando el 33.3%, tienen un nivel promedio; Mientras que 68 adolescentes, 

que representan el 56,7%, tienen un nivel alto de habilidades sociales en cuanto a 

la autoestima. 

La tabla también indica los resultados luego de la implementación del 

programa. En ella se observa que 18 jóvenes, equivalentes al 15%, tienen un nivel 

promedio en el desarrollo de habilidades sociales de autoestima, mientras que 102 

jóvenes, representando el 85%, muestran un nivel alto en estas habilidades. 

De acuerdo con lo observado, se determina que el nivel de desarrollo de la 

autoestima y habilidades sociales en adolescentes del establecimiento de salud de 

Ica ha aumentado gracias a la implementación del Programa "Creciendo Contigo". 
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Tabla 5 

La frecuencia y porcentajes de toma de decisiones 

Toma de decisiones Ant es Desp ués 

Frec Porc Frec Porc 

Bajo 20 16.7 0 0.0 
Promedio 72 60.0 33 27.5 
Alto 28 23.3 87 72.5 
Total 120 100.0 120 100 

La tabla 5 refleja los resultados de la aplicación antes y después del Programa 

"creciendo contigo" en adolescentes. Antes de implementar el programa, se observó 

que 20 adolescentes, equivalente al 16.7%, tenían habilidades sociales bajas en la 

toma de decisiones, 72 adolescentes, el 60%, tenían habilidades sociales promedio; 

y 28 adolescentes, el 23.3%, tenían habilidades sociales altas en la toma de 

decisiones. 

Además, los resultados post programa indican que 33 adolescentes, 

equivalente al 27.5%, tienen un nivel promedio en habilidades sociales para la toma 

de decisiones, mientras que 87 adolescentes, equivalente al 72.5%, tienen un nivel 

alto en dicho aspecto. 

Según lo observado, se puede concluir que el programa "creciendo contigo" ha 

aumentado el nivel de habilidades sociales en la toma de decisiones de adolescentes 

en un centro de salud en Ica. 
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Tabla 6 

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 
HH SS 0.174 120 0.000 

La prueba estadística no paramétrica de Wilcoxon se utilizó con la finalidad 

analizar y contratar la hipótesis, ya que el p-valor de la Tabla 6 es menor a 0.05, lo 

que indica que los datos de puntuación no siguen una distribución normal. 
Tabla 7 

Rango general 

N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

post – test 

pre - test 

Rangos 
negativos 11a 25.45 280.00 

Rangos 
positivos 108b 63.52 6860.00 

Empates 1c

Total 120 

En la tabla 7 se observa que 11 adolescentes no se benefician del programa, 

mientras que 108 sí mostró una mejoría significativa tras participar en él; Finalmente, 

1 adolescente no experimentó cambios ni antes ni después de completar el 

programa. 

Tabla 8 

Estadísticos de prueba Wilconxon de habilidades sociales 

Habilidades sociales en adolescentes post - 

Habilidades sociales en adolescentes pre 

Z -8,730b

Sig. 

asintótica(bilateral) 

0.000 

Según la tabla 8, se observa un valor de significancia de 0.000, el cual es 

inferior a 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa que indica que la aplicación del programa "Creciendo Juntos" tiene un 

impacto significativo en el desarrollo de habilidades sociales de adolescentes en un 

centro de salud de Ica en el año 2024. 
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Tabla 9 

Rango dimensión asertividad 

N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

post –

pre - 

Rangos 
negativos 25a 30.66 766.50 

Rangos 
positivos 71b 54.78 3889.50 

Empates 24c

Total 120 

En la tabla 9 se observa que 25 adolescentes no experimentaron los resultados 

esperados del programa, mientras que 71 adolescentes mostraron una mejora 

significativa en la asertividad luego de participar en el programa. Finalmente, 24 

adolescentes no aparecieron mejor antes ni después de participar en el programa. 

Tabla 10 

Estadísticos de prueba Wilconxon de asertividad 

Asertividad post - Asertividad pre 

Z -5,728b

Sig. 

asintótica(bilateral) 

0.000 

La tabla 10 indica un valor de significancia de 0.000, siendo menor a 0.05, lo 

que lleva al rechazo de la hipótesis nula ya la aceptación de la hipótesis alterna de 

que el programa "Creciendo Juntos" tiene un impacto significativo en la mejora de la 

asertividad. de los adolescentes en un centro de salud en Ica en el año 2024. 
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Tabla 11 

Rango dimensión comunicación 

N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

post – 

pre 

Rangos 
negativos 12a 29.96 359.50 

Rangos 
positivos 95b 57.04 5418.50 

Empates 13c

Total 120 

En la tabla 11 se indica que 12 adolescentes no experimentaron mejoras en la 

comunicación con el programa, mientras que 95 vieron una mejora significativa. Por 

último, 13 adolescentes no mostraron mejoría antes ni después del programa. 

Tabla 12 

Estadísticos de prueba Wilconxon de comunicación 

Comunicación post - Comunicación pre 

Z -7,886b

Sig. 

asintótica(bilateral) 

0.000 

La tabla 12 indica que el valor de significancia es 0.000, menor a 0.05, lo que 

lleva al rechazo de la hipótesis nula. Se acepta la hipótesis alternativa de que la 

implementación del programa "Creciendo Juntos" tiene un efecto significativo en la 

mejora de la comunicación de los adolescentes en un establecimiento de salud de Ica 

en el 2024. 
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Tabla 13 

Rango dimensión autoestima 

N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

post –

pre - 

Rangos 
negativos 24a 38.56 925.50 

Rangos 
positivos 82b 57.87 4745.50 

Empates 14c

Total 120 

La tabla 13 indica que 24 jóvenes no se beneficiaron del programa, mientras 

que 82 jóvenes experimentaron una mejora en su autoestima. Por otro lado, 14 

jóvenes no se veían mejor antes ni después del programa. 

Tabla 14 

Estadísticos de prueba Wilconxon de autoestima 

Autoestima post - Autoestima pre 

Z -6,036b

Sig. 

asintótica(bilateral) 

0.000 

En la tabla 18, se indica un valor de significancia de 0.000, el cual es menor a 

0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna de que 

la implementación del programa "Creciendo Juntos" tiene un impacto significativo en 

la mejora de la autoestima de los adolescentes en un centro de salud de Ica en el 

2024. 
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Tabla 15 

Rango dimensión toma de decisiones 

N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

post –

pre - 

Rangos 
negativos 13a 28.81 374.50 

Rangos 
positivos 96b 58.55 5620.50 

Empates 11c

Total 120 

La Tabla 15 muestra que 13 adolescentes no experimentaron el efecto 

esperado de la aplicación del programa, mientras que 96 adolescentes 

experimentaron una mejora significativa en su toma de decisiones después de la 

aplicación del programa. Finalmente, 11 adolescentes no experimentaron mejoras ni 

antes ni después de la aplicación del programa. 

Tabla 16 

Estadísticos de prueba Wilconxon de toma de decisiones 

Tomade decisiones post – toma de 

cisiones pre 

Z -7,950b

Sig. 

asintótica(bilateral) 

0.000 

Según la Tabla 16, la significancia tiene un valor de 0.000 y es menor a 0.05, 

por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Según esta 

hipótesis, la implementación del programa "Creciendo Juntos" tendrá un impacto 

significativo en la mejora de la autoestima en un centro de salud de Ica en el año 2024. 
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IV. DISCUSIÓN

De acuerdo a los resultados que se han podido analizar y procesar en esta 

investigación, reflejan que las habilidades sociales de los adolescentes que 

participaron del programa "Creciendo contigo" en un centro de Ica mejoraron 

significativamente. Se presenta una significancia de 0,000 a 0,050, señalando 

una diferencia significativa en las habilidades sociales después de la intervención 

del programa, según el estadístico de Wilcoxon. Esto conduce a una mayor 

cantidad de evaluaciones posteriores a la intervención que abarcan habilidades 

como la toma de decisiones, el asertividad, la comunicación y autoestima. 

Este hallazgo respalda teóricamente las ideas de Braz et al. (2013), que 

enfatizan las habilidades para poder estructurar mejor los pensamientos, 

sentimientos y actividades, asi como la capacidad para ponerse en el lugar del 

otro, la creación y generación de relaciones sociales y la capacidad para resolver 

dificultades. 

Según Jarra et al. (2018), la imitación juega un papel importante en el 

aprendizaje porque una gran parte de nuestra conducta social se aprende 

observando y copiando cómo lo hacen otras personas. 

Ello se alinea con los resultados de investigaciones que lo preceden, los 

cuales se demostró que los programas de intervención mejoran las habilidades 

sociales en los adolescentes. Las investigaciones realizadas por Ururi y Mamani 

(2021), Estrada et al. (2022) y Mercado (2019) han demostrado que la 

implementación de programas estructurados de intervención centrados en 

adolescentes ha mejorado las habilidades sociales. Esto confirma la veracidad 

de nuestros resultados e indica que "Creciendo contigo" sigue una estrategia de 

intervención efectiva y probada. 

Al analizar los resultados después de la implementación del programa, se 

descubrió que el 10,8 % alcanzó un promedio y el 89,2 % alcanzó un nivel alto. 

Estos hallazgos coincidieron con los hallazgos de Marcado (2019), donde el 82,4 

% alcanzó un nivel alto en el grupo experimental. Sin embargo, difiere de lo que 

afirman Ururi y Mamani (2021), quienes afirman que después de la intervención, 

el cien por ciento de los adolescentes demostraron habilidades sociales altas, 

por lo que ninguno de los participantes mostró niveles bajos o moderados. Este 

resultado se alinea con Estrada et al. (2022), quienes descubrieron que el 25% 

alcanzó un nivel promedio y 62% alcanzó un nivel alto en habilidades sociales 
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después de un programa psicoeducativo. 

En referencia al objetivo específico primero, Se observará una diferencia 

directa y significativa en la asertividad de los jóvenes tratados en el centro de 

salud de Ica en 2024 después de participar en el programa "Creciendo Contigo". 

Esto demostró una notable mejora en sus habilidades sociales de asertividad, 

con un nivel de significancia de 0,050 a 0,050. Antes de la implementación del 

programa, los adolescentes tenían un nivel bajo del 11.7%, un nivel promedio del 

38.3% y un nivel alto del 50% de asertividad. Después de la intervención, se 

registró un aumento del 18,3% en el nivel promedio y un aumento del 81,7% en 

el nivel alto, lo que indica que los participantes mejoraron su capacidad de 

comunicación asertiva. 

Estos hallazgos respaldan estudios previos que han subrayado la 

poderosa influencia que los programas de intervención pueden ejercer en el 

crecimiento de las habilidades sociales, especialmente la confianza y seguridad 

de los jóvenes. Los estudios de Huyhua-Gutiérrez et al. (2024), Ururi y Mamani 

(2021) y Estrada et al. (2022) han demostrado mejoras similares en la asertividad 

de los adolescentes después de la implementación de programas estructurados 

de intervención. 

Aunque los resultados obtenidos muestran coincidencias con 

investigaciones previas, existen diferencias parciales con estudios como el de 

Huyhua-Gutierrez et al. (2024), quienes inicialmente destacaron un predominio 

del nivel promedio en un 25.6%, distinto al 50% de nivel alto obtenido en este 

estudio. Sin embargo, posteriormente a la intervención, lograron una mejora 

significativa del 69.3%, similar al 81.7% de nivel alto encontrado. Igualmente, en 

el estudio de Estrada et al. (2022), se reportó un nivel medio del 40% en 

asertividad antes de un programa psicoeducativo, con un incremento posterior 

del 56.2%, en línea con los resultados aquí obtenidos. 

Estos resultados, junto con otros estudios, respaldan el valor de la 

asertividad en las habilidades sociales. Por ejemplo, Casas-Anguera et al. (2014) 

señalan que la conducta asertiva implica afirmar, asegurar y ratificar las propias 

opiniones en las relaciones interpersonales sin recurrir a la agresión. Rosales 

(2020) enfatiza la importancia de expresar creencias y sentimientos de manera 

directa, honesta y respetuosa para ser considerado asertivo, respetando los 

derechos de cada individuo. De igual forma, Salvador (2007) destaca que 
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comunicar pensamientos afirma una postura asertiva que promueve la 

prevención de la violencia. 

En 2024, el programa "Creciendo Contigo" tuvo un impacto significativo 
en las habilidades comunicativas de los adolescentes que recibieron atención en 

un centro sanitario de Ica. Según el análisis de Wilcoxon, los datos estadísticos 

mostraron una mejora notable en sus habilidades sociales con la comunicación, 

con un nivel de significancia de 0,000 a 0,050. Antes del inicio del programa, el 

10 % de los adolescentes tenía un nivel bajo de habilidades comunicativas, el 

51.7 % tenía un nivel promedio y el 38.3 % tenía un nivel alto. Sin embargo, 

después de la intervención, el nivel alto aumentó al 76,7% y el promedio 

disminuyó al 23,3%. Estos hallazgos demuestran que los adolescentes 

mejoraron su habilidad para entablar comunicación de manera eficaz y fluida, 

tanto en situaciones informales como formales. 

Los hallazgos de esta investigación presentan algunas diferencias en 

comparación con estudios anteriores. Como Huyhua-Gutiérrez et al. (2024) 

descubrieron un nivel bajo del 30% antes de la implementación del programa, en 

contraste con el nivel promedio del 51.7 % encontrado en este estudio. Después, 

observaron una disminución del 24.3%, una diferencia del nivel alto del 76.6% 

registrado aquí, lo que indica que el programa no tuvo el mismo efecto positivo. 

Por otro lado, Rosales et al. (2022) documentaron un nivel promedio del 39.9% 

en habilidades de comunicación antes de la intervención, similar a lo hallado en 

este caso, y un nivel alto del 49.3% después de la implementación, en línea con 

los resultados actuales, aunque con una ligera variación. 

Estos hallazgos respaldan la afirmación de Mercado (2019) de que la 

comunicación es fundamental en las interacciones sociales, la comunicación es 

la destreza que tienen los seres humanos para intercambiar información, poder 

comunicar ideas y pensamientos, lograr objetivos y permitir la interacción social. 

Las habilidades sociales y lingüísticas son necesarias para dirigir objetivos y 

elegir respuestas en la comunicación interpersonal. 

Sobre el tercer objetivo específico, se notó una mejoría importante y 

directa en las habilidades sociales con respecto al ámbito de la autoestima de 

los adolescentes que asistieron a un centro de salud en Ica en 2024, luego de 

involucrarse en el programa "Creciendo Contigo". La mejora significativa en las 

habilidades sociales vinculadas a la autoestima muestra un nivel de significancia 
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de (0.000 < 0.050) de acuerdo al estadístico de Wilcoxon. Antes de ejecutar el 

programa, el 10% de los adolescentes presentaban un porcentaje de autoestima 

baja, el 33.3% promedio y 56.7% una autoestima alta. Después de implementar 

el programa "Creciendo Contigo", se observará un nivel promedio del 15% y un 

aumento significativo del 85% en el nivel alto. Los adolescentes experimentaron 

mayor confianza y aprecio, lo que se reflejó en puntajes más altos en las 

evaluaciones de autoestima tras la intervención. 

Estos descubrimientos respaldan la teoría propuesta por Branden (2010), 

quien argumenta que el factor determinante del comportamiento humano es la 

autoestima, la cual debe ser alimentada a través de la práctica de facultades 

humanas específicas, como la elección, la razón, y la responsabilidad vinculada 

a un sentido de eficacia en las acciones individuales y la creencia en el propio 

merecimiento como individuo. Este enfoque implica convicción, dedicación y 

acción basadas en una sólida percepción de uno mismo. 

Estos resultados presentan discrepancias parciales con un estudio previo 

de Estrada et al. (2022), donde se logró una media del 56.2% antes de iniciar el 

programa psicoeducativo para mejorar las habilidades sociales, en comparación 

con el alto nivel de autoestima del 56.7% encontrado en esta investigación. 

Aunque concuerdan en parte con estudios previos, estos hallazgos muestran 

algunos desacuerdos con la investigación previa. Después de aplicado la 

intervención se obtuvieron otros resultados significativos, llegando al 59,3% en 

nivel alto, similar al hallazgo de este estudio. 

Con respecto al cuarto objetivo específico, se encontró una diferencia 

directa y significativa en la habilidad social vinculada con la toma de decisiones 

entre los adolescentes atendidos en un centro de salud de Ica después de 

participar en el programa "Creciendo Contigo" en 2024. Este aumento 

significativo se refleja en un nivel de significancia de 0.000 a 0.050, según el 

estadístico de Wilcoxon. 

Antes de la implementación del programa, se observó que la toma de 

decisiones de los adolescentes eran bajas en un 16,7%, promedio en un 60 % y 

altas en un 23,3%. Después de que el programa comenzó a funcionar, se registró 

un nivel promedio del 27,5% y 72,5% un nivel alto. Esto demuestra que los 

participantes mejoraron su capacidad para analizar situaciones, considerar 

varias opciones y tomar decisiones informadas después de la intervención. 
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Estos resultados están acordes con estudios anteriores, como Mercado 

(2019), quien encontró un nivel bajo del 60,8% antes de la implementación de un 

programa educativo para mejorar las habilidades sociales, en contraposición al 

nivel promedio de 56,7% en toma de decisiones encontradas en este estudio. 

Hubo una mejora significativa después de la intervención, alcanzando un 84,3% 

en el nivel alto, lo que es similar al resultado de la investigación actual. 

La metodología empleada, el compromiso y la participación de los 

adolescentes y el contexto del centro de salud en Ica son elementos que pueden 

influir en la eficacia del programa. La metodología del programa, que es 

participativa y dinámica, probablemente ayudó a los participantes a permanecer 

constantemente motivados e interesados, lo que género que el aprendizaje logre 

interiorizarse y genere nuevas habilidades. 

Finalmente, el programa "Creciendo contigo" demostró ser efectivo para 

el desarrollo y fomento de las habilidades sociales, la asertividad, la 

comunicación, la autoestima y la toma de decisiones de los adolescentes que 

recibieron atención en un centro de salud en Ica. Teniendo presentes estos 

resultados, se exalta la preponderancia que tienen la implementación de 

intervenciones psicosociales estructuradas para el desarrollo global de los 

adolescentes y establecieron una base sólida para investigaciones futuras 

prácticas en el campo de la ciencia psicológica, la educación y otras áreas 

científicas. 
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V. CONCLUSIONES

1. El programa "Creciendo Contigo" mostró un efecto significativo en la mejora

de las habilidades sociales de los adolescentes atendidos en un

establecimiento de salud de Ica en el año 2024, por lo tanto, es directo y con

un nivel de significancia de (0.000 < 0.050) del estadígrafo Wilcoxon con un

valor Z=-8.730. Estos hallazgos sugieren que el programa fue efectivo para

desarrollar y fortalecer las capacidades interpersonales de los adolescentes,

lo cual es fundamental para su adaptación y bienestar.

2. En cuanto a la asertividad, los resultados indicaron una mejora significativa en

los adolescentes atendidos en un establecimiento de salud de Ica en el año

2024, por ello, es directo y con un nivel de significancia de (0.000 < 0.050) del

estadígrafo Wilcoxon con un valor Z=-5.728. De lo obtenido se infiere que el

programa fue eficaz para fomentar la capacidad de los adolescentes de

expresar sus pensamientos y sentimientos de manera adecuada, respetando

los a los demás.

3. El programa "Creciendo Contigo" también tuvo un efecto notable en la mejora

de la comunicación de los adolescentes atendidos en un establecimiento de

salud de Ica en el año 2024, por ello, es directo y con un nivel de significancia

de (0.000 < 0.050) del estadígrafo Wilcoxon con un valor Z=-7.886. La

intervención del programa fue efectivo para desarrollar en los adolescentes la

capacidad de escuchar activamente, expresarse de manera clara y asertiva, y

establecer relaciones interpersonales más satisfactorias.

4. La autoestima de los adolescentes atendidos mostró una notable mejora

después de la aplicación del programa; por ello, es directo y con un nivel de

significancia de (0.000 < 0.050) del estadígrafo Wilcoxon con un valor Z=-

6.036. La intervención del programa fue eficaz para fortalecer la percepción

positiva que los adolescentes tienen de sí mismos, lo cual es fundamental para

su desarrollo integral y bienestar emocional.

5. En cuanto a la toma de decisiones, el programa impactó de manera positiva a

los adolescentes tratados en un centro de salud de Ica en 2024, mostrando

una significancia estadística directa con un valor Z de -7.950 (0.000 < 0.050)

según el estadígrafo Wilcoxon. El programa logró que los adolescentes

adquirieran habilidades de análisis, reflexión sobre las consecuencias de sus

acciones y toma de decisiones informadas y responsables.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda ampliar el programa "Creciendo Contigo" a otras instituciones

educativas y centros de salud para continuar mejorando las habilidades

sociales de los adolescentes. Además, las evaluaciones regulares del

programa son cruciales para identificar áreas de mejora y garantizar su

efectividad continua. La incorporación de actividades prácticas y talleres

interactivos que fomenten la participación activa de los adolescentes puede

enriquecer el programa y proporcionarles más oportunidades para aplicar sus

habilidades en situaciones reales (Gisemero, 2010).

2. Para mantener y mejorar la asertividad, se recomienda incorporar módulos

específicos de entrenamiento en esta área dentro del programa "Creciendo

Contigo". Además, ofrecer sesiones de seguimiento y apoyo continuo ayudará

a los adolescentes de otras instituciones educativas y centros de salud a

consolidar estas habilidades. (Gaete, 2015).

3. Dentro del programa, se recomienda realizar talleres de comunicación

específicos que se centran en habilidades como la escucha activa, la

comunicación no verbal y la resolución de conflictos para mejorar las

habilidades de comunicación de los adolescentes. La participación de los

padres y tutores en estos talleres también puede ser beneficiosa porque les

permitirá apoyar y reforzar sus habilidades de comunicación en el hogar

(García, 2009).

4. Para seguir fortaleciendo la autoestima de los adolescentes, se recomienda

integrar actividades y ejercicios de auto-reflexión y auto-expresión en el

programa. Además, proporcionar acceso a recursos de salud mental y

asesoramiento que puede ayudar a abordar cualquier problema subyacente

que pueda afectar la autoestima de los adolescentes (Betina y Contini, 2011).

5. El programa "Creciendo Contigo" debe incorporar simulaciones y estudios de

casos para mejorar las habilidades de toma de decisiones de los adolescentes.

Estas actividades permitirán a los adolescentes practicar esta habilidad en

entornos controlados y recibir comentarios de inmediato. Además, brindar

orientación sobre la planificación a largo plazo y enseñar técnicas de

resolución de problemas esto ayudará a los adolescentes a tomar decisiones

más informadas y responsables en el futuro. (Mercado, 2019).
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ANEXOS 

ANEXO 1. TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Tipo de 

Variable 

Dimension 

es 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operativa 

Método de 

Medición 

Programa 

"Creciendo 

Juntos" 

Independie 
nte 

N/A Intervención 

diseñada para 

mejorar 

habilidades 

sociales en 

adolescentes 

Participaci 

ón activa 
en el 

programa 

y número 

de horas 

dedicadas 

Registro de 

asistencia al 

programa 

Habilidade 

s Sociales 

de    los 

Adolescent 

es 

Dependient 

e 

Asertividad Capaci 

dad de un 

individuo para 

expresar sus 

deseos  y 

opiniones  de 

manera 

respetuosa 

Nivel de 

confianza 

y 

frecuencia 

en  la 

expresión 

de 

opiniones 

y 

necesidad 

es 

Cuestionari 

os 

estandariza 

dos basado 

en la escala 

de Gismero 

adaptado al 

contexto 

peruano por 

Kelly 

(2018). 

Comunicaci 

ón 
Habilidad 

para 

intercambiar 

información 

de manera 

efectiva 

Eficacia 

en la 

expresión 

y 

comprensi 

ón verbal 

y no 
verbal 

Autoestima Valoración Sentimient 



que tiene una 
persona sobre 

sí misma 

o de valía

personal y

satisfacció

n con uno
mismo

Toma de 

decisiones 

Proceso de 

elegir entre 

dos o más 

cursos de 

acción 

Habilidad 

para 

identificar 

alternativa 

s y elegir 

la más 

adecuada 



ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Programa “creciendo contigo” en la mejora de las habilidades 

sociales en adolescentes de un establecimiento de salud en Ica, 2024”, 
CUESTIONARIO DE 

HABILIDADES SOCIALES EN 
ADOLESCENTES 

Caballo 2008. Adaptado por Mercado y Lora (2018) 

FECHA: 
EDAD: OCUPACION: 

N: NUNCA, RV= RARA VEZ, AV= A 

VECES, AM = A MENUDO, S = SIEMPRE 

HABILIDAD 

V V M 

ÁREA DE ASERTIVIDAD 

1. Si necesito ayuda la pido de buena manera.

2. Si un amigo(a) se saca una buena nota en el examen no le

felicito. 

3. Agradezco cuando alguien me ayuda.

4. Me acerco a abrazar a mi amigo(a) cuando cumple años.

5. Cuando me siento triste evito contar lo que me pasa.
6. Si una persona mayor me insulta me defiendo sin agredirlo,

exigiendo mi derecho a ser respetado. 
SUB TOTAL 

ÁREA DECOMUNICACIÓN 

7. Pregunto cada vez que sea necesario para entender lo que

me dicen. 

8. Miro a los ojos cuando alguien me habla.

9. No pregunto a las personas si me he dejado comprender.

10. Me dejo entender con facilidad cuando hablo.

11. Utilizo un tono de voz con gestos apropiados para que me

escuchen y me entiendan mejor. 

12. Si estoy "nervioso (a)" trato de relajarme para ordenar mis

pensamientos. 

13. Antes de opinar ordeno mis ideas con calma.



SUB TOTAL 

ÁREA DE AUTOESTIMA 

14. Evito hacer cosas que puedan dañar mi salud.

15. Me gusta verme arreglado (a).

16. Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy

cuenta que estoy equivocado (a). 

17. Reconozco fácilmente mis cualidades positivas y 

negativas. 

18. Puedo hablar sobre mis temores.

19. Comparto mi alegría con mis amigos (as).

20. Me esfuerzo para ser mejor estudiante.

21. Puedo guardar los secretos de mis amigos (as).

SUB TOTAL 

ÁREA DE TOMA DE DECISIONES 

22. Pienso en varias soluciones frente a un problema.

23. Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones.

24. Tomo decisiones importantes para mi
futuro sin el apoyo de otras personas. 

25. Hago planes para mis vacaciones.

26. Realizo cosas positivas que me ayudarán en mi futuro.

27. Defiendo mi idea cuando veo que mis amigos(as) están

equivocados (as). 

SUB TOTAL 

TOTAL 



ANEXO 3: EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

FICHA DE VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA UN INSTRUMENTO 

INSTRUCCIÓN: A continuación, se le hace llegar el instrumento de recolección de 

datos (Cuestionario/Guía de entrevista) que permitirá recoger la información en la presente 

investigación Programa “creciendo contigo” en la mejora de las habilidades sociales en 

adolescentes de un establecimiento de salud en Ica 2024. Por lo que se le solicita que tenga 

a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las 

correcciones pertinentes. Los criterios de validación de contenido son: 

Criterios Detalle Calificación 

Suficiencia 

El/la ítem/pregunta pertenece 

a la dimensión/subcategoría y basta 
para obtener la medición de esta 

1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 

Claridad 

El/laítem/pregunta se 

comprende fácilmente, es decir, 
su sintáctica y semántica 

son adecuadas 

1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 

Coherencia 
El/la ítem/pregunta tiene 

relación lógica con el indicador que 

está 

midiendo 

1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 

Relevancia 
El/la ítem/pregunta es 

esencial o importante, es decir, debe 
ser incluido 

1: de acuerdo 

0: en desacuerdo 

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008). 

Matriz de validación del cuestionario 

de la variable HABILIDADES SOCIALES 

Definición de la variable/categoría: Como la habilidad para realizar conductas 

aprendidas que satisfacen las necesidades de comunicación interpersonal y/o se adaptan a 

las demandas y situaciones sociales de forma efectiva. 











 

 

 



 

ANEXO 4: RESULTADOS DEL ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA 
 

 
Resultados psicométricos de prueba piloto a nivel general: 

Validez de contenido y confiabilidad del cuestionario de evaluación del 
desarrollode habilidades sociales en adolescentes 

 
Estadísticas de fiabilidad 

 
Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach 
basada en elementos 

estandarizados 

 

N de 
elementos 

0.870 0.801 27 

 

 
º 

Estadística de elementos Media Desviación 
 
estándar 

 

 Si necesito ayuda la pido de buena manera. 4,30 1,088 
 
0 

 Si un amigo(a) se saca una buena nota en el 

examen no le felicito. 

2,87 1,548 
 
0 

 Agradezco cuando alguien me ayuda. 4,23 1,357 
 
0 

 Me acerco a abrazar a mi amigo(a) cuando 

cumple años. 

4,23 1,278 
 
0 

 Cuando me siento triste evito contar lo que me 

pasa. 

2,10 1,213 
 
0 

 Si una persona mayor me insulta me defiendo 

sin agredirlo, exigiendo mi derecho a ser 

respetado. 

3,47 1,634 
 
0 

 Pregunto cada vez que sea necesario para 

entender lo que me dicen. 

3,97 1,098 
 
0 

 Miro a los ojos cuando alguien me habla. 2,67 1,539 
 
0 

 No pregunto a las personas si me he dejado 

comprender. 

2,83 1,392 
 
0 

 Me dejo entender con facilidad cuando hablo. 3,60 1,221  



0 

Utilizo un tono de voz con gestos apropiados para 

que me escuchen y me entiendan mejor. 

4,07 1,230 

0 

Estadísticas de elemento de resumen 

Media Mínimo Máximo Rango 
Máximo / 

Mínimo 

Varianz 

a 

N de 

elementos 

Medias 

elemento 

de 
3,633 2,100 4,367 2,267 2,079 

, 
27 

331 

Varianzas de 

elemento 
1,772 1,137 2,783 1,646 2,448 

, 
27 

192 

Covarianzas 

entre 

elementos 

,213 -1,115 1,331 2,446 -1,194
, 

27 
170 

Correlacione 

s entre 
elementos 

,130 -,496 ,733 1,229 -1,479
, 

27 
053 



 

Estadísticas de total de elemento 
 

 

 
Elementos 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

1 93.80 185.890 0.358 0.989 0.779 

2 95.23 196.737 -0.033 0.914 0.800 

3 93.87 175.499 0.566 0.983 0.767 

4 93.87 189.637 0.182 0.926 0.787 

5 96.00 201.310 -0.148 0.935 0.800 

6 94.63 171.620 0.546 0.988 0.766 

7 94.13 187.568 0.296 0.969 0.781 

8 95.43 209.771 -0.324 0.953 0.815 

9 95.27 199.099 -0.085 0.962 0.800 

10 94.50 185.224 0.330 0.984 0.780 

11 94.03 183.275 0.387 0.986 0.877 

12 94.60 172.110 0.638 0.988 0.763 

13 94.27 179.857 0.468 0.986 0.973 

14 94.27 192.271 0.090 0.950 0.892 

15 94.00 171.586 0.719 0.987 0.860 

16 94.07 180.892 0.495 0.959 0.873 

17 94.13 183.430 0.424 0.966 0.776 

18 95.00 186.621 0.182 0.903 0.789 

19 94.73 178.823 0.441 0.854 0.874 

20 93.73 183.030 0.468 0.989 0.875 

21 93.87 179.982 0.523 0.985 0.871 

22 94.20 174.648 0.672 0.990 0.764 

23 94.10 183.197 0.368 0.982 0.778 

24 95.03 186.102 0.243 0.893 0.884 

25 94.73 186.823 0.238 0.948 0.784 

26 94.27 183.857 0.331 0.943 0.880 

27 94.83 180.971 0.379 0.982 0.977 



 

Estadísticas de escala 
 

 

 
Media 

 
Varianza 

Desv. 
Desviación 

N de 
elementos 

98,10 197,679 14,060 27 
 

 
Coeficiente de correlación intraclase 

 

 

  

 

Correlación 
intraclaseb 

95% de intervalo 

de confianza 

Prueba F con valor verdadero 

0 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 
Valor gl1 gl2 Sig 

Medidas 

únicas 

,120a 
0.067 0.219 4.697 29 754 0.000 

Medidas 

promedio 

,787c 
0.660 0.883 4.697 29 754 0.000 

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos 
de medidas son fijos. 
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interacción. 
b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definición de coherencia. La 
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador. 
c. Esta estimación se calcula suponiendo que el efecto de interacción está ausente, porque de lo 

contrario no se puede estimar. 



 

ANEXO 5. CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO UCV 
 
 

Consentimiento Informado 
 

 
Título de la investigación: Programa “creciendo contigo” en la mejora 

de las habilidades sociales en adolescentes de un establecimiento de salud 

en Ica, 2024 

 
Investigador (a) (es): Rodriguez Palomino Luisa Angelica 

 
 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Programa 

“creciendo contigo” en la mejora de las habilidades sociales en adolescentes 

de un establecimiento de salud en Ica, 2024”, cuyo objetivo es Determinar el 

efecto del programa "Creciendo Juntos" en la mejora de las habilidades sociales 

de los adolescentes atendidos en un establecimiento de salud de Ica en el año 

2024..Esta investigación es desarrollada por estudiantes del programa de estudio 

programa académico de maestría en gestión de los servicios de la salud, de la 

Universidad César Vallejo del campus Los Olivos, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad y con el  permiso del Centro de salud 

Los Aquijes. 

 
Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se 
realizará lo siguiente (enumerar los procedimientos del 
estudio): 
1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán 

datos personales y algunas preguntas 
2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 

15 minutos y se realizará en el ambiente de 6° de la 
institución Educativa Vicenta Aquije. Las respuestas al 
cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando 
un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

3. Luego del pre test los participantes 
Participación voluntaria (principio de autonomía): 

 
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas 

antes de decidir si desea participar o no, y su decisión será 



respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 

hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o 

daño al participar en la investigación. Sin embargo, en el caso que 

existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene 

la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le 

alcanzará a la institución al término de la investigación. No recibirá 

ningún beneficio económico ni de ninguna otra 

índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán 

convertirse en beneficio de la salud pública. 
Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener 

ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la 

información que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no 

será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y 

pasado un tiempo determinado serán eliminados 

convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar 

con el Investigador (a) (es) [colocar nombres y apellidos] email: 

[colocar el e-mail] y asesor [colocar nombres y apellidos del asesor] 

email: [colocar el e-mail]. 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación 

autorizo participar en la investigación antes mencionada. Nombre 

y apellidos: Saens Teresa 
Fecha y hora: 07 de mayo del 2024 

Para garantizar la veracidad del origen de la información: 

en el caso que el consentimiento sea presencial, el encuestado y 

el investigador deben proporcionar sus nombres y firma. 



Asentimiento Informado 

Título de la investigación: Programa “creciendo contigo” en la mejora

de las habilidades sociales en adolescentes de un establecimiento de salud 

en Ica, 2024 

Investigador (a) (es): Rodriguez Palomino Luisa Angelica 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Programa

“creciendo contigo” en la mejora de las habilidades sociales en 

adolescentes de un establecimiento de salud en Ica, 2024”, cuyo objetivo es 

Determinar el efecto del programa "Creciendo Juntos" en la mejora de las 

habilidades sociales de los adolescentes atendidos en un establecimiento de 

salud de Ica en el año 2024..Esta investigación es desarrollada por estudiantes 

del programa de estudio programa académico de maestría en gestión de los 

servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo del campus Los Olivos, 

aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el 

permiso del Centro de salud Los Aquijes 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se 
realizará lo siguiente (enumerar los procedimientos del 
estudio): 
4. Se realizará una encuesta donde se recogerán datos

personales y algunas preguntas
5. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de

os y se realizará en el ambiente de [colocar el ambiente] de
la institución [indicar la institución]. Las respuestas al
cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando
un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas.

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Su menor hijo(a)/representado puede hacer todas las 
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 
participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a que su hijo 
haya aceptado participar puede dejar de participar sin ningún 
problema. 

minut 



Riesgo (principio de No maleficencia): 

La participación de su menor hijo(a)/representado en la 
investigación NO existirá riesgo o daño en la investigación. Sin 
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar 
incomodidad a su menor hijo(a)/representado tiene la libertad de 
responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Mencionar que los resultados de la investigación se le 
alcanzará a la institución al término de la investigación. No recibirá 
ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio 
no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los 
resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 
pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados de la investigación deben ser 
anónimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. 
Garantizamos que la información recogida en la encuesta o 
entrevista a su menor hijo(a)/representado es totalmente 
confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la 
investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del 
investigador principal y pasado un tiempo determinado serán 
eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar 
con el Investigador (a) (es) Rodriguez Palomino Luisa Angelica 
email: luisarodriguexpalomino2 

Asentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación 
autorizo que mi menor hijo(a)/representado participe en la 
investigación. 

Nombre y apellidos: 
Medina Saenz Angel Jesus  

Fecha y hora: 08 de mayo del 2024 
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ANEXO 6. FIGURAS 
 
 

Figura 1 

Grafico de normalidad de habilidades sociales 
 

 

 
Figura 2 

Efecto general del Programa “creciendo contigo” en la mejora de las habilidades 

sociales en adolescentes en el Centro de Salud Los Aquijes en el 2024 
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Figura 3 

Efecto general del Programa “creciendo contigo” en la mejora de las habilidades 

sociales asertivas en adolescentes en el Centro de Salud Los Aquijes en el 2024 
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Figura 4 

Efecto general del Programa “creciendo contigo” en la mejora de las habilidades 

sociales de comunicación en adolescentes en el Centro de Salud Los Aquijes en el 

2024 
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Figura 5 
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Figura 6 

Efecto general del Programa “creciendo contigo” en la mejora de las habilidades 

sociales en la toma de decisiones en adolescentes en el Centro de Salud Los 

Aquijes en el 2024 
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ANEXO 7. AUTORIZACIÓN PARA EL DESARROLLO DE PROYECTO

DE INVESTIGACIÓN 






